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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 12 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2005

Aos quatorze dias do més de janeiro do ano dois mil e cinco, as quatorze horas , no
Auditério do CESAU da Secretaria de Saude do Estado do Ceara, sito a Avenida
Almirante Barroso, 600, nesta Capital, Fortaleza, realizou-se a 12 Reunido Ordinéaria de
2005 da Comisséo Intergestores Bipartite da Saude do Ceara, com a presenca dos
seguintes membros: Representando a SESA, Maria das Gracas Barbosa Peixoto,
Coordenadora da COPOS; Isménia Maria Barreto Ramos Supervisora do
NUPLA/COPOS; Lilian Alves Amorim Beltrdo e Diana Carmem Almeida N. Oliveira
Coordenadoras da COVAC; Francisco Holanda Junior da CODAS e Nagela Maria dos
Reis Nordes da CORES. Pela representacdo dos municipios compareceram: Leni Ldcia
Leal Nobre, Presidente do COSEMS, Ana Mércia Veras Pinto, Secretaria de Saude de
Tiangué e Rogério Teixeira Cunha, Secretario de Saude de Umirim. Como convidados,
Edni Ribeiro de Maracanau, Francisco Pedro da Silva Filho do municipio de Cruz,
Selene Bandeira da CERES de Quixada, José Policarpo Borba, Secretario de Saude
de Maranguape, Rodrigo Carvalho do Municipio de Deputado Irapuan Pinheiro, José
Anildo Feitosa, da Secretaria de Saude de Barbalha, Sandra Maria Melo e José Oscar
Janior, da SCMS, Valdeste C. Pinto JR. do Instituto do Coracdo da Crianca e do
Adolescente, Maria Carneiro da Silva e Evilene Fernandes de S&o Luiz do Curu,
Regina Célia Ribeiro da COVAC/SESA e José Edson Pessoa Evangelista, Secretéario
de Saude de Maracanau. A reunido foi presidida por Diana Carmem que abriu 0 0s
trabalhos se apresentando e esclarecendo que estaria coordenando aquela assembléia
para atender pedido da Secretaria Executiva, Vera Coelho, que estava de férias. Em
seguida Lilian sugeriu que cada um dos presentes se apresentasse jA que haviam
gestores e técnicos novos para a Bipartite. Apds as apresentacdes Diana deu as boas
vindas aos participantes e reportou-se a pauta da reunido comecando pelos informes.
1° informe - Comunicacdo da COVAC sobre o encaminhamento ao CONASS , em
07 de novembro de 2004, de Planilha contendo as necessidades de recursos
adicionais no valor de R$ 6.196.578,00 para o ano_de 2005. Diana esclareceu que
essa demanda viria responder as solicitacdes de aumento do teto do Servico de
Oncologia do Hospital Maternidade S&o Vicente de Paulo, apresentada em reunido
anterior, e de ajuste do Teto de Quimioterapia da Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Sobral. Lilian entregou aos gestores presentes cépia de duas planilhas
gue teriam sido encaminhadas ao CONASS, e que com base nas mesmas, o referido
Colegiado teria feito uma proposta de acréscimo ao orcamento do setor saude para o
ano de 2005. Acrescentou que o estudo realizado pela COVAC néo se referia apenas
as demandas dos dois hospitais acima citados, mas teria incluido o levantamento dos
valores excedentes aos Tetos da Alta Complexidade, entre os quais a TRS e os
demais procedimentos custeados com recursos do FAEC e pelas informacbes de
demanda reprimida fornecida pelos municipios. Informou também que essa proposta
de acréscimo do orcamento ja havia passado pela CIT e que, segundo fora informada,
0 assunto ja estaria sendo encaminhado para a Camara Federal.2° Informe — Portaria
SAS N° 751 de 14 de dezembro de 2004 - Diana informou que de acordo com a
Portaria N° 751/2004 da Secretaria de Atencdo a Saude, o prazo para novo
credenciamento de Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular,
Servicos de Alta Complexidade em Nefrologia e Servicos de Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia fora prorrogado por 120 (cento e vinte) dias, ou seja de 15 de
dezembro de 2004 até 13 de abril de 2005. Sobre o assunto Lilian lembrou que as
Politicas de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular, de Nefrologia e de
Traumato-ortopedia ja haviam sido apresentadas na CIB em 2004 e que 0S processos
de credenciamento do Hospital de Messejana e do HIAS para a Assisténcia de Alta




55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108

Complexidade Cardiovascular teriam sido encaminhados ao MS. Disse que 0 processo
do Instituto do Coracdo da Crianca e do Adolescente — ICCA, cujas pendéncias
identificadas em reunido anterior haviam sido resolvidas estava com ela e proposto que
o credenciamento desse Instituto e o do Hospital Universitario Walter Cantidio, cujo
processo acabara de receber, fossem apreciados pela CIB na presente reuniao,
guando da discussao do item 2 (dois) da pauta sobre credenciamento de Servigos de
Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular do Hospital do Coracdo de Sobral e
do Hospital Maternidade S&o Vicente de Paulo de Barbalha, considerando a
necessidade de se encaminhar para o MS o mais rapido possivel tendo em vista o
cumprimento do prazo estipulado na Portaria de que trata esse informe. Sobre o
credenciamento dos Servicos de Alta Complexidade em Nefrologia, Dra. Regina,
supervisora de auditoria da COVAC colocou que dentre as pendéncias identificadas
nas vistorias, se destaca a auséncia do Plano Municipal de Prevencéao e Tratamento de
Doencas Renais que € um dos requisitos exigidos pela Portaria SAS/N° 211/2004 que
regulamenta o assunto e solicitou que os municipios que prestam servico de TRS ao
SUS, ao pleitearem o0 novo credenciamento incluam no processo o referido Plano em
tempo habil para a analise e encaminhamento ao MS dentro do prazo determinado. 3°
Informe — Calendério _das Reunides da Comissdo Intergestores Tripartite.
Informou que o calendario da Tripartite e das assembléias do CONASS estaria
disponivel, pediu desculpa por nao ter copias para distribuir com os presentes e sugeriu
aos interessados procurarem a Secretaria da CIB. Passou para os itens de Pauta
iniciando pelo item 1 — Cadastramento do Laboratério Regional de Préteses
Dentéarias do Centro de Especialidades Odontoldgicas Sanitarista Sérgio Arouca
— Tipo Il _em Sobral. Citou as Portarias que normatizam a implantacdo e o
credenciamento dos CEOQO's e Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias e exp6s
para a plenaria a informacé&o de que o pleito obteve parecer favoravel da Superviséo de
Saude Bucal da SESA Esclareceu também que o Laboratorio € uma unidade publica
municipal e que funciona junto ao CEO. Leni Lucia pergunta se os LRPD estdo
realizando as proteses com pessoal préprio ou se através de mao de obra terceirizada
e falou sobre a preocupacdo do CRO quanto ao exercicio da profissdo de protético por
pessoas sem qualificacdo. Rodrigo, Secretdrio de Saude do municipio de Irapuan
Pinheiro disse que a Portaria que regulamenta a habilitacdo dos CEQO's LRPD define
para o funcionamento do Laboratério a necessidade de 1(um) técnico em protese
dentaria ou (1) cirurgido dentista, ambos com carga horaria de 40 (quarenta) horas
semanais, ndo sendo prevista a terceirizagcdo de méo de obra para a confeccdo das
préteses. ApGs esses esclarecimentos a CIB aprovou o credenciamento do Laboratério
de Préteses Dentérias do Centro de Especialidades Odontoldgias de Sérgio Arouca, de
Sobral. ltem 2 — Credenciamento do Hospital do Coracdo de Sobral e do Hospital
Maternidade S&ao Vicente de Paulo de Barbalha no Sistema de Alta complexidade
Cardiovascular. Dra. Lilian explicou que o Hospital do Coracdo de Sobral atende
todos os requisitos exigidos pela Portaria N° 210/2004 da SAS, conforme Formulario de
Vistoria, assinado pelo gestor, constante do processo em andlise, a excecdo da
exigéncia referente a UTI tipo Il para a qual estd sendo solicitado o credenciamento
gue serd apreciado no item 3(trés) da pauta em curso. Sobre o Hospital Maternidade
Séao Vicente de Paulo de Barbalha, Lilian disse que o pedido foi analisado pela COVAC
gue é favoravel a aprovacao do credenciamento mesmo com a pendéncia referente ao
médico endovascular, e que a SESA ndo considera isso empecilho ao
encaminhamento do processo ao MS, uma vez que o servico esta funcionando e o
municipio est4 procurando um especialista endovascular e também porque o MS ja
teria aprovado credenciamento de outra unidade do Estado com pendéncia da mesma
natureza. A plenaria da Bipartite acatou as ponderagdes da Dra. Lilian e aprovou o
credenciamento do Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo de Barbalha para a
prestacdo de Servico de Alta Complexidade Cardiovascular em Cirurgia Vascular. A
CIB aprovou também o credenciameno do Hospital do Coracdo de Sobral para
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prestar atendimento em Servico de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular e
em Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos de Cardiologia
Intervencionista aos pacientes da macrorregido de Sobral. Em seguida, alegando
tratar-se do mesmo assunto e considerando o curto prazo de tempo para o
cadastramento de Unidades na prestacdo de servicos de Alta Complexidade
Cardiovascular definido pelo MS, Dra. Lilian prop6s a apreciacdo também dos
processos de credenciamento do Instituto do Coracdo da Crianca e do Adolesccente —
ICCA e do Hospital Universitario Walter Cantidio, que ndo estavam na pauta por néo
haverem chegado em tempo habil e pediu para apresenta-los a Plenaria. Dra. Diana
consultou os membros da CIB sobre a proposta da Dra. Lilian de se discutir também as
demandas do ICCA e do HUWC. Informou que ICCA solicitara credenciamento para a
realizacdo de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica e afirmou que as pendéncias
identificadas em reunido anterior ja haviam sido resolvidas, faltando apenas a
aprovacao do Conselho Municipal de Saude e as providéncias a serem adotadas apés
autorizado o credenciamento e sugeriu a plenéria a aprovag¢do do credenciamento do
ICCA com ad referendum do Conselho Municipal de Saude de Fortaleza, que discutiria
0 assunto na préoxima reunido. Citou algumas providéncias adotadas para a
regularizacado das pendéncias, destacando a que se refere a falta de formalizacédo do
Convénio com o Estado para referenciar exames para o Hospital de Messejana, que
teria sido substituida pelo Convénio com o ICAR, cuja formalizacdo estaria no Processo
em apreco. Diana pediu a manifestacdo da plenaria sobre os pontos expostos pela
Lilian j& que ela, ndo havia participado da reunido anterior e portanto ndo tinha
conhecimento das pendéncias elencadas pela Coordenadora da COVAC. Dr. Holanda
argumentou que o assunto nem deveria estar em pauta jA que o0 mesmo nao havia sido
submetido ao CMS. Diana esclareceu que 0 assunto ndo estava em pauta, mas talvez
por uma légica de agilidade e racionalidade a Lilian pedira para submeter a discussao
0os credenciamentos, o do ICCA e o do HUWC Aparecida informou que havia
conversado com varios membros do CMS e que estes estavam cientes da urgéncia em
se resolver o problema da lista de espera. Afirmou que a aprovacdo da CIB com ad
referendum do CMS agilizaria o processo de encaminhamento da documentagao ao
Ministério da Saude enquanto o Conselho se reuniria. Depois pediu a Lilian para ler um
parecer do diretor do HM em que essa autoridade afirma ser o HM o Unico no Ceara a
realizar cirurgias cardiacas pediatricas e que para atender a fila de espera atual seriam
necessarios 5,8 anos e que a demanda de novos casos no Ceara é superior a 30
cirurgias por més. Para facilitar a decisdo da plenaria, Diana ressaltou que a demanda
em discussao ndo estava na pauta. Contextualizou a situacdo do credenciamento do
ICCA, afirmando que o controle social muitas vezes traz certos dilemas para o gestor,
mas por outro lado é de grande importancia nas questdes de interesse da comunidade,
€ no caso em apreco, existe um foro estabelecido legalmente para esse fim. Lembrou
que na qualidade de representantes dos 6rgéos que fazem o Sistema Unico de Salde,
os membros da CIB ndo podem se descuidar dos principios que regem o SUS e
permitir que erros sejam hoje cometidos e que se paguem por eles no futuro. Dra. Leni
Lucia considerando que o assunto era de interesse do municipio de Fortaleza, sugeriu
gue aquela discussdo ficasse suspensa até a chegada do Dr. Alex que estava
atrasado, mas que ainda viria para a reunido.Dra. Diana colocou essa proposta para a
plenaria. Dr. Holanda reforcou a sua posicédo anterior de que o assunto nem deveria
estar na pauta, e rebatendo o argumento da Dra. Lilian de que tem criancas
morrendo, afirmou que ndo se pode atropelar decisbes nem passar por cima de
instancias legitimas e ficar pedindo ad referendum depois. Questionada pela Dra.
Regina sobre o que rege a entrada de assuntos de interesse do setor publico e do setor
privado em pauta, Diana disse que ndo h& discriminagéo e informou sobre a existéncia
de uma determinacdo da CIB que estipula o cumprimento do prazo de 15 dias da
reunido para inclusao de itens na pauta da Bipartite de forma a que haja tempo habil
para o Secretério de Saude e o0 COSEMS analisarem os assuntos. Alguns membros se
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manifestaram favoraveis a manutencdo da norma, enquanto outros acham que a norma
deve ser reavaliada. Diante disso, Diana submeteu a plenaria a decisdo da nao
discussdo do credenciamento do ICCA e o do HUWC por ndo estarem na pauta da
reunido em curso, ndo atendendo portanto, a norma da Bipartite. A CIB decidiu tirar de
discusséo os pleitos acima referidos que ndo constaram da pauta. O novo Secretario
de Saude de Sobral falou das demandas do municipio e pediu orientacdo sobre o
proceso de inclusdo das mesmas em pauta. Dra. Regina o orientou sobre os
procedimentos a serem adotados com relacdo aos pleitos de credenciamento de
Servicos de Alta Complexidade e pedidos de aumento de teto. ltem 3 —
Credenciamento da UTI do Nivel Il (oito leitos) do Hospital do Coracédo de Sobral.

Dra. Lilian ao apresentar o pleito de credenciamento do Hospital do Coracdo de Sobral
para prestar servico de Asssiténcia de Alta Complexidade Cardiovascular falara sobre a
necessidade do credenciamento da UTI Nivel Il com 8 (oito) leitos naquele hospital, ja
gue a falta dessa UTI constituia a Unica pendéncia identificada no processo. Disse
gue conforme parecer do auditor que vistoriou o Hospital, a UTI tipo Il daquela
Unidade atende aos requisitos da Portaria GM/MS n° 3432/1998. Ante o exposto a CIB
aprovou o credenciamento da UTI tipo Il com 8 (oito) leitos do Hospital do Coracédo de
Sobral. ltem 4 — Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva. O assunto foi
apresentado pela Dra. Regina da COVAC/NUAUD que exp0s, atraves de slides, a
Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva, instituida pela Portaria GMN°2.073 de
28 de setembro de 2004 e a sua normatizacao através das Portarias SAS n° 587/2004
e n°589/2004 que tratam, respectivamente, da organizacdo e implantacdo das redes
Estaduais de Atencdo a Saude Auditiva e da exclusdo de cddigos e alteragdo de
procedimentos das tabelas do SIA-SUS. Explicou que anteriormente a essa Politica a
assisténcia ao portador de deficiéncia auditiva era feita através de credenciamento
baseado na Portaria 432/2000, mas que em 2003 o MS suspendera o0s
credenciamentos para esse servico, considerando o0s elevados custos dos
procedimentos, e criado uma grupo de trabalho para elaborar uma nova proposta que
se traduz na atual Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva em pauta. Informou
gue o CONASS em sua Nota Técnica n® 25/2004 propds renegociar os limites
guantitativos dos procedimentos e o0 nivel de detalhamento da Portaria SAS n°
587/2004 tanto em relacdo a definicdo dos recursos humanos quanto ao formularios
estabelecidos, cuja quantidade de informacdes dificulta a operacionalizacdo da Politica.
Disse que a proposta do CONASS teria sido discutida na CIT de 19 de agosto de 2004
mas acredita que ndo houve acordo ja que em 28 de setembro o Ministério da Salde
publicara a Portaria 2.073, acima referida. Informou aos presentes e especialmente aos
novos gestores o site do MS (www.saude.gov.br/portarias) onde constam as Portarias
com todos os anexos. Em seguida apresentou de forma resumida a Normatizacao
estabelecida pela Portaria N° 587 de 07 de outubro de 2004, em cujos anexos | a V
constam as Normas para o Atendimento em Saude Auditiva na Atencdo Basica, na
Média e na Alta Complexidade; As Normas Gerais para credenciamento/habilitacdo de
Servicos de Atencao a Saude Auditiva na Média e na Alta Complexidade; o Formulério
para Vistoria do Gestor; o Registro Brasileiro de Selecéo e Adaptacédo de Aparelhos de
Amplificacdo Sonora Individual; e o Quantitativo de Servicos de Atencdo a Saude
Auditiva por Estado. Informou que as Redes Estaduais serdo constituidas pelas A¢bes
de Saude Auditiva na Atencgéo Basica, Servicos de Atencdo a Saude Auditiva na Média
Complexidade e Servicos de Atencédo a Saude na Alta Complexidade. Em seguida citou
0s critérios estabelecidos para a definicdo dos quantitativos e distribuicdo geografica
dos estabelecimentos de salude que integrardo a Rede de Atencdo a Saude Auditiva e
informou que o parametro é de 01 servico por 1.500.000 habitantes, sendo para o
Ceara, de acordo com a sua populacdo, o quantitativo méximo de 5 (cinco) Servicos.
Mostrou a atual distribuicdo dos Servicos de atendimento em Deficiéncia Auditiva no
Ceard, localizados nas Macrorregides de Fortaleza, Sobral e Cariri, precisamente, nos
municipios de Maracanau, Cascavel, Fortaleza, Sobral e Juazeiro do Norte hum total
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de 9 Servicos. Citou a composicdo da Equipe Minima de Recursos Humanos
necessarios a cada servico e finalizou informando que os atuais estabelecimentos
cadastrados no codigo 27/144 (Servico de Diagnose/Terapia em Otorrinolaringologia)
terdo o prazo de 180 (cento e oitenta dias) a contar de 07 de outubro de 2004 para
solicitar o novo credenciamento ao gestor estadual ou municipal em Gestao Plena do
Sistema Municipal. Diana encerrou a reunido agradecendo a presenca de todos, dando
as boas vindas aos novos gestores e incentivando os antigos a permanecerem na luta
pela saude da populagéo, através do SUS e pediu para atender uma solicitacdo da 12
CERES que enviara informativo a CIB comunicando que pleitos de qualificacdo de
Equipes de Saude da Familia e Saude Bucal teriam sido aprovados na CIB/MR. Dra.
Leni se afirmou ser contréria a que se coloque na CIB/CE as qualificacées de Equipes
do PSF ja que as mesmas séo a priori avaliadas pelos técnicos competentes de cada
area. Diana afirmou que entende o processo de qualificacdo como uma intencédo do
Municipio em formar as Equipes e sO depois que o MS as qualifica € que feito o
cadastramento. Leni acha que esse assunto deve ser melhor explicado e pergunta se
os pedidos de qualificagdo devem obedecer o prazo de 15 dias para inclusédo em pauta.
Diana ficou de consultar o assunto mas a Leni Lucia se comprometeu em discernir e
trazer para a préoxima reunido o significado do processo de qualificacdo de Equipes no
ambito da Atencdo Basica. Observando que a pauta ja havia sido cumprida, Dr.
Holanda , pediu para informar que a partir de 17 de janeiro a SESA estaria chamando,
um a um, todos os Hospitais Pélos para fazerem uma nova negociacao, e esclareceu
gue o Controle Social ja existente através das Camaras Municipais e do atesto das
Regionais de Saude, tera também a participacdo das CIB/MR, que devera fiscalizar se
0s servicos estdo sendo providos e referendar os cortes que se fizerem necessarios.
Voltando ao assunto da qualificacdo, Isménia esclareceu ao Rodrigo, Secretario de
Saude do Municipio de Irapuan Pinheiro que o item “qualificacdo” geralmente esta em
pauta, quando pelo menos um municipio encaminha processo. Por isso o pleito de
qualificacdo de equipes dos demais municipios pode entrar na pauta mesmo apos 0s
15 dias de antecedéncia estipulados pela CIB. Dr. Policarpo, chamou a atengéo para a
importancia de se fazer um debate sobre o incremento de servicos atribuidos aos
municipios sem a cobertura financeira correspondente e disse que é preciso que 0s
municipios batalhem pelo recebimento do recurso necesséario ao cumprimento do que
foi efetivamente pactuado. Nada mais havendo a tratar a CIB deu por encerrada a
reunido, cuja Ata, lavrada por mim,Célia Fonseca, vai assinada pelos membros da CIB
presentes. Fortaleza, quatorze de janeiro de dois mil e cinco.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 22 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2005

Aos onze dias do més de fevereiro do ano dois mil e cinco, as oito horas e trinta minutos, no
Auditorio do CESAU, da Secretaria de Salde do Estado do Ceara, sito a Avenida Almirante
Barroso, 600, nesta Capital, Fortaleza, realizou-se a 22 Reuni&o Ordinéria de 2005 da Comisséo
Intergestores Bipartite da Salde do Ceard, com a presenca dos seguintes membros: Representando a
SESA, Vera Maria Camara Coelho Coordenadora da COPOS; Lilian Alves Amorim Beltréo
Coordenadora da COVAC; Francisco Holanda Junior, Coordenador da CODAS, Carmem Lucia
Osterne, Supervisora do NUORG/CODAS, Isménia Maria Supervisora do NUPLA, Antdnio Paula
de Meneses Técnico do NUPLA e Diana Carmem Oliveira Coordenadora da COVAC. Pela
representacdo dos municipios compareceram: Luis Odorico Monteiro e Alexandre Mont'Alverne
da SMS de Fortaleza; Leni Lucia Leal Nobre, do COSEMS; Ana Méarcia Veras Pinto da SMS de
Tiangua e Rogério de Umirim. Como convidados, José Edson Evangelista, de Maracanal; Telma
Alves do NUNAS; Alcides Muniz Gomes de Matos da SMS de Juazeiro do Norte; Angela Massayo
Ginbo, de Juazeiro do Norte; Fco. da Costa Martins de Nova Russas; Francisco Carlos das Neves
Cruz, de Barbalha; Maria Nizete Tavares Alves da SMS de Crato Fco Ricardo Freire Gadelha, da
CAE - SMS; Maria de Féatima Freitas do NUNAS/Salde Bucal; Joseana Lima, do COSEMS,
Denise Falcéo Pereira de Milh&; Francisco Pedro da Silva Filho, de Cruz; e Valdester C. Pinto Jr.
do Instituto do Coragdo da Crianga e do Adolescente. A reuni&o foi presidida por Vera Coelho que
iniciou os trabalhos solicitando que 0s Secret&rios novatos se apresentassem e que durante as
intervencdes as pessoas falassem ao microfone e se identificassem ja que a reunido estava sendo
gravada. Informou que na reunido seguinte apés a eleicdo da diretoria do COSEMS e escolha dos
novos membros representantes desse Conselho na CIB haveria uma discussdo sobre o Regimento
Interno da CIB para que os novos membros conhecam o funcionamento desse Colegiado.
Prosseguiu com a apresentacdo do 1° INFORME: CONASS INFORMA 02/2005, que encaminha
informagdes sobre 0 VI Congresso Nacional da Rede Unida, a realizar-se em Belo Horizonte no
periodo de 2 a 5 de julho de 2005 e que na mesma ocasido estardo acontecendo, al Mostra de
Producdo em Salde da Familia de Minas Gerais, o |l Forum Nacional de Redes de Salde e a
Reunido de Pdlos de Educacdo Permanente, e que 0 prazo para inscricdo se encerraria em
21.02.2005. Falou sobre a importancia da participacdo dos gestores no citado Congresso em que
terdo a oportunidade de conhecer como funcionam as redes de Salde, destacando a Rede
COPERSUS gque foi instituida em nivel nacional nos moldes da Rede Unida, e que ao se filiarem a
essas Redes poderdo usufruir de informagdes, aconselhamento e troca de idéias sobre questdes
ligadas a0 gerenciamento do Sistema Unico de Satide. O 2° INFORME diz respeito & Portaria SAS
N° 766 de 21 dezembro de 2004, que expande a realizacdo do Exame de VDRL a todas as
parturientes internadas nos estabelecimentos hospitalares do SUS com registro obrigatério do
procedimento na AlH do Parto. Dra. Lilian pediu para esclarecer que a vigéncia do registro do
procedimento que seria iniciado em janeiro de 2005 passara para fevereiro de 2005. Disse que 0
codigo do VDRL é 17034027 e deve ser cobrado como Servicos Profissionais no momento do
parto. Esclareceu que ndo se trata do VDRL do prenatal, que ndo é remunerado e gque o referido
procedimento esta incluido na remuneracdo de SADT na AIH. O 3° INFORME se refere a
Portaria SAS N° 16 de 18 de janeiro de 2005 em que a Secretaria de Atencéo a Saiude/MS inclui o
municipio de Tiangud na Campanha Nacional de Cirurgias Eletivas para a realizacdo de Cirurgias
de Catarata, a partir da competéncia de novembro de 2004, com meta de 15 (quinze) cirurgias/més,
redefindo, com isso a programacdo desse procedimento para o total de municipios sob gestéo
estadual, que passa para 214 Cirurgias de Catarata mensais. Justificou a razéo desse informe
explicando que a CIB em reunido anterior ja havia apreciado solicitagdo de Tiangua para o
pagamento administrativo, pelo Estado, no valor de R$78.411,00 considerando que por falta de
comunicacdo, o referido municipio ao se habilitar na Gestédo Plena do Sistema Municipal deixou de
receber os créditos pelas cirurgias de cataratas que foram realizadas em Campanhas de Mutirdo, do
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periodo de setembro de 2003 a outubro de 2004, mas tao logo o municipio informara a SESA o ndo
recebimento do pagamento das Cirurgias, a Coordenacdo Estadual das Campanhas teria
encaminhado ao MS, solicitacdo de inclusdo de Tiangua na Campanha de Cirurgia de Catarata a
partir da competéncia de novembro/2004, objeto desse informe. Observou gque a gestora de
Tiangua viria a reunido reclamar o ressarcimento dos meses de setembro de 2003 a outubro de
2004, mas que a SESA néo tinha como pagar porque a meta que estava sob gestdo do Estado fora
toda utilizada em pagamento de procedimentos realizados em municipios ndo habilitados na Gestéo
Plena do Sistema Municipal. O 4° INFORME trata de um expediente do Secretario de Vigilanciaa
Salde em que este comunica a CIB que o Projeto VIGISUS |l do Estado do Ceara foi aprovado,
tendo sido considerado, pela Comissdo de Avaliagdo, como um Plano muito bem elaborado, e pediu
permissao para circular o Plano para outros Estados que estavam com dificuldade de elaboragéo
desse instrumento. Disse que o inicio do VIGISUS |l esté previsto para 0 més de junho de 2005
guando deverdo chegar os recursos financeiros do referido Plano para o Estado. Dra. Leni Lucia
guestionou a ndo inclusdo na pauta dessa reunido, de uma demanda do municipio de Iracema sobre
problemas levantados pela CGU em auditoria realizada no referido municipio. Dra. Vera
respondeu, informando que quando da chegada da demanda, a pauta da reuni&o, que acabou sendo
adiada em virtude da reunido sobre 0 QUALISUS com um técnico do MS, ja tinha circulado e
estava muito extensa, ndo permitindo a inclusdo de um assunto que requer um tempo maior para
discusséo ja que diz respeito a norma do Programa de Salde da Familia aprovada na CIB/CE, mas
ndo considerada legitima pela Controladoria Geral da Uni&o. Acrescentou que a CIB ja recebeu
processos de outros municipios com ocorréncias identificadas pela Auditoria da CGU quanto ao
uso dos recursos da Atencdo Basica, e que 0 assunto exige um tempo maior para discussao e
tomada de decisdo do Colegiado. Dra. Leni informou que 0o CONASS havia levado para reunido no
més de janeiro, as demandas mais pulsantes dos gestores municipais. Disse que esse Conselho,
juntamente com 0 CONASEMS e o MS resolveram, antecedendo ao Congresso Nacional de
Secretarios Municipais de Saude a acontecer de 10 a 13 de maio deste ano, em Cuiabd, fazer
encontros estaduais no sentido de resolver questdes operacionais que impedem a integralidade da
Atencdo. E que um dos pontos, a ser discutido € arelagdo da Controladoria Geral da Uni&o com os
municipios. Informou que o Encontro Estadual do Ceara se dara nos dias seis, sete e oito de abril de
2005, possivelmente no Passaré, em cuja abertura sera lancado, pelo MS o Manual, “O SUSde A a
Z”, no dia sete 0 MS e 0 CONASS responderdo as questdes levantadas pelos COSEMS e outras
guestdes de ordem geral e no dia oito 0 Estado do Ceara falara sobre a relagdo da CGU com os
municipios. Dra. Vera chamou a atencdo para a dificuldade do relacionamento dos municipios com
a CGU e acha de a CIB tem obrigacéo de colocar em discussdo, nas proximas reunides, a Norma
Estadual do PSF, para que sgjam revistos os pontos de divergéncia com a Norma Federal. Findos os
informes, Dra. Vera, constatando a existéncia de quorum, deu inicio a apresentacdo e discussao dos
itens de Pauta: Item 1 - Apreciacdo dos Projetos para Fortalecimento da Assisténcia de
Pessoas Vivendo com 0 HIV/DST/Aids. Antes de passar a palavra para a Dra. Telma, Técnica do
Nucleo de Normatizagéo da Atencéo a Salde, Dra. Vera Coelho explicou que o Estado teria feito
preliminarmente, duas reunies com os municipios que apresentam no perfil epidemiolbgico
incidéncia de casos de HIV/AIDS elevada e que necessitam implementar a assisténcia a essas
pessoas, e apresentam capacidade de organizacdo dos servigos nessa area, € com um forum que
trabalha com esse tipo de assisténcia objetivando organizar a proposta para apreciagéo da CIB.Ce
todo um trabalho de preparacdo e definicdo das alternativas para apreciacdo da CIB. Telma
informou que a apresentacdo em Pauta consiste de uma proposta de Organizacéo da Rede Estadual
de Assisténcia as Pessoas vivendo com HIV/Aids e disse que para manter essa assisténcia, 0 MS
criou uma linha de financiamento de projetos para apoiar Estados e Municipios na organizacdo das
Redes Estaduais, e que a SESA pretende encaminhar a proposta do Estado até o final do més de
fevereiro/2005 ja que dos municipios selecionados apenas Maracanall ainda n&o teria concluido o
Seu projeto. Disse que os Projetos foram elaborados segundo as normas do MS, constantes em
Edital publicado no DOU de 1° novembro de 2004 considerando 0s seguintes requisitos. 1-
Natureza do Projeto: Servico de Assisténcia Especializada-SAE; Hospital-DialAids—HD;
Assisténcia Domiciliar Terapéutica em Aids-ADT; Brinquedoteca em hospitais com internacéo
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pediatrica em HIV/Aids, Unidade Dispensadora de Medicamentos-UDM; Leitos/Aids em Hospital
de Referéncia para Internacdo HIV/Aids;, Servico Movel de Testagem e Aconselhamento—CTA
Itinerante e Laboratérios de Monitoramento da Infeccdo pelo HIV(Carga Vira, CD4/CD8 e
Genotipagem). 2 - Obrigacdes do Proponente: Contra partida em recursos humanos e Manutencéo
dos Servigos. 3 - Obrigaces do Cedente: Disponibilizacdo dos recursos e Capacitacdo dos
profissionais para 0 pleno exercicio das atividades ( em conjunto com as SES). 4 - Critérios de
Habilitacdo: Compatibilidade dos objetivos do projeto; Integracéo efetiva das acdes proposta com
0 SUS; Relevancia epidemioldgica e geografica; Localizagio geogréfica do projeto; Potencial do
projeto em atingir éreas de maior incidéncia das DST/HIV/AIDS; Capacidade gerencia, técnica e
administrativa; Coeréncia do orcamento com os objetivos, atividades e resultados propostos;
Descricdo completa dos indicadores de monitoramento e avaliacdo do projeto e Identificacdo da
contrapartida ( RH e manutencdo). 5 - Recursos Financeiros: O investimento estabelecido para o
Ceara consiste no montante de R$ 503.990,00 (quinhentos e trés mil, novecentos e hoventa reais)
gue corresponde a 3% do total dos recursos destinados a assisténcia as pessoas com AIDS no pais,
e que foram calculados na base de R$ 101,92 por caso notificado. O Projeto Estadua propde a
divisdo do recurso com base no Vaor por Unidade, entre as oito unidades do Estado ficando o
seguinte valor para cada Municipio: Fortaleza, R$ 191.490,00; Juazeiro do Norte, R$ 62.500,00;
Sobral, R$ 62.500,00; Maracanal, R$ 62.500,00; Caucaia, R$ 62.500,00 e Cascavel, R$
62.500,00. 6 - Areas Prioritarias: Informou que os critérios para definicio das Areas Prioritarias
s80 coerentes com a implantagdo desses Servigos no Brasil, que tem seguido a trgjetoria da
epidemia no pais, iniciando nos municipios de grande porte e de maior incidéncia da doencga, e com
a disseminacdo da epidemia, esses servigos tem sido implantados no interior e nos municipios de
menores portes. Afirmou que no Ceara, 70% dos casos se concentram nos municipios de Fortaleza,
(62%), Caucaia (3%), Sobral (2%), Juazeiro do Norte (1%) e Maracanal (2%). Assim, a escolha
das Areas Prioritérias foi baseada nos seguintes critérios: @ Municipios com maior nimero de
pacientes assistidos,(Fortaleza, Caucaia, Sobral, Juazeiro do Norte e Maracanau); b) Municipio
com assisténcia descentralizada (Cascavel). 7- Acdo Prioritaria: Falou sobre os principais
problemas de assisténcia as pessoas com Aids nos municipios citados e apontou propostas de
solucdo, que apods analisadas chegou-se a0 consenso de que a Acdo Prioritaria do Projeto, seriaa
Organizagdo da Assisténcia Ambulatorial. 8 — Implementacdo da Rede Estadual: A Proposta
de Assisténcia as pessoas Vivendo com Aids foi definida de acordo com os seguintes critérios. 1°)
Contemplando municipios com unidades ambulatorias e/ou hospitalares que ja participam da
rede com os seguintes servicos: SAE do municipio de Cascavel — ampliacdo da &rea fisica para
atender demanda local e 07 municipios do pélo regional; Leitos/AIDS na Santa Casa de
Misericérdia de Sobral - adequagdo da éreafisica da unidade de internagdo do Servigo de Doengas
Infecciosas para atender demanda local e de mais 54 municipios da macro regional de salide; SAE
do Hospital Geral de Fortaleza - adequacdo da &rea fisica para atender demanda atual; SAE do
Hospital Santo Inacio em Juazeiro do Norte - implementagdo do ambulatério para adulto e
crianca portadores do HIV para atender demanda das regionais de salde de Juazeiro do Norte (6
municipios), Bregjo Santo (05 municipios ) e Crato (8 municipios) e municipios de fronteira com
Pernambuco. Hospital — Dia no Hospital Universitario Walter Cantidio — implantacdo de leitos
dia para atender demanda local do SAE; SAE do Centro de Especialidades Médicas Jose de
Alencar — implantagdo de ambulatorio para atender demanda das 06 Secretarias regionais do
municipio de Fortaleza; 2°) Contemplando municipios com unidades ambulatoriais _ou
hospitalares gue irdo participam da rede com 0s seguintes servicos: SAE na Unidade Santa
Terezinha em Caucaia - implantacdo de ambulatério para atender demanda local; e SAE no
Hospital Municipal em Maracanau - implantacdo de ambulatério para atender demanda local.
Antes de iniciar as discussdes Dra. Vera sugeriu que fosse dado um prazo para 0 municipio de
Maracanall enviar a SESA a sua proposta, cujo recurso serd repassado para outra Unidade de
Fortaleza se 0 mesmo ndo chegar em tempo habil para andlise e insersdo no Projeto Estadual.
Aberto 0 espaco de discussdo, Dr. Policarpo e outros gestores manifestaram preocupacdo com a
falta de recursos de custeio para a assisténcia nessa area e consideram o problema um fator que
pode inviabilizar a operacionalizacdo do Projeto. Vera concorda, a principio, mas entende que 0s
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gestores devem iniciar uma outra forma de discusséo para encontrar alternativas que possibilitem a
resolucdo do problema da assisténcia as pessoas que vivem com Aids nos seus municipios, ja que
essas pessoas fazem parte da populacéo e portanto tém direito de acesso aos Servigos do SUS no
Sistema Municipal. Respondendo a questionamento sobre recursos para pagamento de leitos
credenciados em Juazeiro do Norte e Cascavel para pacientes de AIDS, Dra. Lilian esclareceu que
ndo ha recursos extras para financiamento dos leitos de AIDS. Disse que o credenciamento dos
mesmos garante a cobranca do procedimento na AIH. Findos os pronunciamentos a CIB aprovou a
Proposta apresentada pela SESA através da COPOS/NUNAS para a Implantacdo da Rede Estadual
de Assisténcia as Pessoas vivendo com HIV/Aids, e estabeleceu o prazo limite até o dia 18 de
fevereiro de 2005 para a entrega do Projeto do municipio de Maracanal a SESA. Item 2 —
Implantacdo do Projeto Estadual do Dentista da Familia — Ano 3. O assunto foi apresentado
pela Dra. Fétima, Assessora Técnica do NUNAS/ Salde Bucal da SESA, que iniciou informando
gue o Programa Dentista da Familia fora lancado em 2003 pelo governo do Estado, e consistia em
incluir um dentista e um auxiliar em cada equipe do PSF. Os critérios adotados para a escolha dos
municipios a serem contemplados foram: municipios com o Menor IDH e 0s que apresentaram 0s
melhores indicadores de salde bucal preconizados pelo MS. Em 2003 foram implantadas 23
Equipes, em 2004 18 Equipes, e para 2005 a meta é para a implantacdo de 24 Equipes de Salde
Bucal. Disse que o Programa estabel ece uma relacdo de parceria entre o Estado e Municipios para
0s quais sao definidas as obrigacdes correspondentes. Aos municipios cabe a contratacdo de RH
através de concurso publico, aquisi¢do de equipamentos, mobiliarios e instrumentais odontol gicos,
manutencdo de equipamentos e garantia do material de consumo, emissdo de relatérios
comparativos das metas alcangadas, monitoramento da fluoretacdo das aguas na estacdo de
tratamento oficial do municipio, designar um coordenador de salide bucal no municipio e incluir um
dentista e um auxiliar nas equipes de Sallde da Familia sempre que estas forem ampliadas. Fazer
pactuacdo com a SESA para compra de creme dental e escovas de dente para todas as pessoas
cadastradas nos procedimentos coletivos. Disse que outros requisitos a serem atendidos pelos
municipios seriam a existéncia do servigo de urgéncia e emergéncia na sede do municipio, manter
pagamento das equipes do Programa Dentista da Familia concomitante com o pagamento do
funcionalismo municipal, e solicitar o repasse dos recursos financeiros até o dia 25 de cada més.
Disse que a SESA, cabe 0 repasse dos recursos financeiros para 0 municipio, numa parcela tnica de
R$ 20.000,00 (vinte mil reais) para a estruturagdo das unidades basicas ou compra de equipamentos
e 13 parcelas mensais no valor de R$2.750,00 (dois mil setecentos e cinquenta reais) para o
pagamento do dentista e do auxiliar; assessoramento no processo de contratagdo de pessoa e
estruturacdo das unidades; acompanhamento e supervisdo das acfes e dos servigos odontol 6gicos.
O investimento total é constituido de 13 parcelas mensais de R$ 113.750,00 (cento e treze mil,
setecentos e cinquenta reais) para pagamento de pessoal e um valor anual de R$ 480.000,00
(quatrocentos e oitenta mil reais)para pagamento dos dentistas e auxiliares das 24 equipes previstas
para 0 Programa Dentista da Familia - ano 3. Disse que os municipios selecionados por melhor
desempenho nos indicadores da Atencdo Basica foram: Itaitinga, Gal Sampaio, Guaiuba, Pacoti,
Fortim, Carnaubal, Cratels e Ico. Os municipios com menores IDH foram , Senador Sa, Vigcosa
do Ceard, Arneirdz, Martinopole, Catarina, Araripe, Pedra Branca e Jucas. Vera esclareceu a
plendria que a proposta do Estado do Ceara através do Projeto Dentista da Familia ano 3 é investir
na melhoria da assisténcia bucal da populagcdo desses municipios, independentemente do repasse
dos recursos federais para a manutencéo das Equipes de PSF e de Salde Bucal. Aberto o espaco
para as discussdes, Dr. Rogério de Umirim reclama que ha um ano o municipio recebeu dois
dentistas para as Equipes de PSF e que apenas recentemente recebeu um consultério dos dois que
haviam sido prometidos. Afirma que o municipio ndo tem como adquirir 0 equipamento e que dessa
forma ndo ha como melhorar indicadores de salde, e pergunta a Assessora de Salde Bucal porque
sO foi adquirido um consultério para Umirim. Fatima diz que foi por motivo de reducdo dos
recursos do Estado, mas sugere que o dentista pode trabalhar sem o consultorio, fazendo a
prevencdo. Vera sugere que verifique se no Plano de Investimento para 2005 esta incluido o
consultério odontolégico de Umirim. Fatima adiantou que a aquisicao do consultorio de Umirim
consta do Plano de Investimento do corrente exercicio. Dr. Rodrigo Secretéario de Salde de Irapuan
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Pinheiro, esclarece que a Politica Nacional de Salide Bucal recomenda que 85% da carga horaria do
dentista sejam utilizados em atividade clinica, portanto, no consultério. Parabeniza o Estado pelos
valores do incentivo e da manutencdo do pessoal nas equipes de salde bucal, mas, solicita
esclarecimento quanto aos critérios adotados para a definicdo do nimero de dentistas por
municipio. Questiona também a exigéncia da contratacdo de pessoa por Concurso Publico, sem a
garantia da continuidade desses incentivos. Outra preocupacao do referido Secretario diz respeito
ao salario do dentista uma vez que a estrutura administrativa das Secretarias de Salde ndo permite
gue aremuneracdo de nenhum cargo seja superior & do Secretério e por fim, discutiu a necessidade
da designacéo de um Coordenador ja que o coordenador da Atencdo Bésica pode desempenhar esse
papel. Os mesmos questionamentos foram feitos pelo Sr. Josete Secretario de Salde de Guaiuba,
gue tem dividas quanto a a agenda de implantacdo do projeto tendo em vista 0 processo de
elaboracdo da PPl de Salde Bucal, e diz que ndo entende como se cumprird o  Cronograma de
implantagdo das Equipes se 0 repasse consta de 13 parcelas e ja se passaram praticamente trés
meses do ano. Dra. Fatima responde que o critério adotado pelo Estado para a distribuicdo de
Equipes teve como base a equiparacdo de uma equipe de salde buca para cada equipe de PSF.
Sobre 0 Concurso Pablico afirmou que ndo dispunha das informagdes que justificam a exigéncia .E
gquanto ao Coordenador, justifica a necessidade argumentando que nem sempre 0 coordenador da
Atencdo Bésica esta apto resolver questfes referentes a salide bucal. Sobre a agenda disse que as
Equipes desse ano 3 deverdo ser implantadas em marco. Dra. Vera esclareceu sobre o Concurso
Pablico que o Estado, juntamente com os municipios, esta organizando o Concurso Publico para o
Programa de Salde da Familia, baseado nas necessidades locais e a intencdo é de que os
profissionais da area de odontologia ndo fiqguem de fora nas demandas dos municipios que estéo
aderindo a esse Concurso, tendo em vista que o Certame devera regularizar a situacdo trabal hista
dos profissionais das equipes do PSF. Sobre a questdo do valor da remuneracdo dos cargos da
estrutura administrativa das Secretarias de Sallde que ndo podem ser superiores a do Secretario,
informou que a APRECE esta tratando esse assunto junto a Assembléia Legidativa, pois se trata de
uma Lei Estadua que devera ser reformulada com vistas a garantir aos profissionais uma
remuneracao que permita a sua permanéncia no municipio. Quanto a exigéncia do Coordenador,
diz que a Coordenacdo da Equipe de Salde Bucal pode ser a mesma do PSF, ainda que existam
limitacBes quanto ao conhecimento das atividades odontoldgicas, mas é importante que haja um
interlocutor com quem a SESA possa obter informagfes para tomada de decisdo em questbes
operacionais com mais rapidez. Sobre o Cronograma de implantacdo das Equipes, foram colocados
13 meses na alocagdo orcamentaria tendo em vista o 13° salario dos profissionais que ja estdo no
Programa, mas para 0s novos contratos a vigéncia se inicia no més de margo. Sobre a quantidade de
dentistas a decisdo do governo foi de garantir a existéncia de um dentista em cada equipe de PSF.
Disse ainda que o incentivo do Estado € apenas um complemento ao do Governo Federal, e que néo
ha garantia que o incentivo estadual permanega no préximo ano e por isso o0 Estado, a exemplo do
MS, limita também para efeito de incentivo, a propor¢do de uma (1) Equipe de Salde Bucal para
Equipe de PSF, pois findo o Programa Dentista da Familia fica garantido para 0 municipio o
repasse do incentivo do MS. Sem mais interpelacfes, Dra. Vera encerrou 0 assunto esclarecendo
gue a exposi¢ao teve apenas carater informativo, ndo gerando, portanto, decisdo do Colegiado, vez
gue a inclusdo do municipio ao Programa se dara pelo processo de adesdo a Politica Estadual de
Melhoria da Assisténcia a Sallde Bucal nos municipios que apresentam melhor desempenhos dos
seus indicadores bem como nos que apresentam os menores Indices de Desenvolvimento Humano.
Item 3 — Qualificacdo de Equipes no ambito do PSFE. Dra. Vera apresentou aos membros da
Bipartite os pleitos de qualificagdo de Equipes de Salde Bucal, de Equipes de Salide da Familia e
Acréscimos ao PACS dos seguintes municipios. Equipes de Saude da Familia: uma (1) para
Catarina; duas (2) para Cruz; uma (1) para Deputado Irapuan Pinheiro; sete (7) para Cratels; duas
(2) para Jati e uma (1) para Mulungu. Equipes de Saude Bucal: uma (1) para Cedro; quatro (4)
para Aurora; quatro (4) para Ocara; duas (2) para Itapaj€;, uma (1) para |paumirim; duas (2) para
Catarina; uma (1) para Deputado Irapuan Pinheiro; sete (7) para Boa Viagem; uma (1) para
Barbalha; duas (2) para Jati; uma (1) para Itapiuna e cem (100) para Fortaleza e Acréscimo de 14
ACS para o municipio de Cratels e 22 ACS para 0 municipio de Catarina. Vera informou que os
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ACS acrescentados serdo pagos com recursos do MS. Em relagdo as 100 Equipes de Salde Bucal
de Fortaleza das quais 29 estdo completas enquanto as demais estdo em fase de proposta de
organizacao paraimplantacéo, Dra Vera colocou que, para fins de qualificacdo, a SESA exigia dos
municipios, a constitui¢ao das equipes com os homes dos profissionais da equipe de salide bucal,
conforme Portaria Ministerial de 2001 que é clara quanto aos procedimentos adotados para a
qualificacdo dessas equipes. Como a Portaria de 2004 deixa duvidas sobre essa exigéncia, a SESA
consultou a Coordenacdo Nacional de Salde Bucal que respondeu através de Mensagem a
Coordenacdo Estadual de Salde Bucal, datada de 11 de fevereiro de 2005 com o seguinte teor:
Prezada Coordenadora, Em resposta a Vossa consulta quanto a possibilidade de aquisicdo de equipamento
odontologico somente apds o processo de qualificagdo/implantagdo de uma Equipe de Sadde Bucal na estratégia
do PSF, de acordo com o item G-FINANCIAMENTO DA SAUDE BUCAL NO PSF, da Portaria GM n° 267 de 06
de margo de 2001, “Sera transferido um incentivo adicional em parcela Unica para aquisi¢cdo de instrumental e
equipamentos odontolégicos. Para fins de orientagdo dessa aquisicdo, é apresentada, a seguir, relagdo minima
de equipamentos e instrumentais. No caso da existéncia dos equipamentos no local do atendimento, o incentivo
adicional podera ser utilizado para complementa-los ou ainda para aquisicdo de outros equipamentos e ou
instrumentais de uso odontolégico que se fagcam necessarios na atengdo bésica”. O referido incentivo é
repassado apos o processo de cadastramento das Equipes de Saude Bucal no Sistema de Informacéo da Atencéo
Basica (SIAB). Lembramos que o valor repassado néo é suficiente para cobrir as despesas com a aquisicéo de
todos os equipamentos necessarios ao trabalho clinico das equipes. Entende-se, portanto, que haverd uma
contra-partida municipal e/ou estadual. O Artigo 3° da Portaria GM n° 74 de 20 de janeiro de 2004, dispbe o
seguinte: “Definir que a CIB deve decidir que o mesmo procedimento sera adotado para todos os municipios.
Que as equipes de saude bucal habilitadas na modalidade 1l ficam obrigadas a possuir pelo menos 2(dois)
equipos odontoldgicos completos, bem como as equipes habilitadas em modalidade | continuam obrigadas a
possuir pelo menos 1 equipo odontolégico completo.” Os municipios deverdo adquirir tais equipamentos, sendo
que em relagdo as equipes de modalidade Il, além dos repasses dos incentivos financeiros, um equipamento
odontoldgico completo destinado ao trabalho do THD serd fornecido pelo Ministério da Salde, conforme
disposto no Artigo 2° da mesma portaria. Nos colocamos a disposicdo para quaisquer outras informagdes.
Atenciosamente, lzabeth Farias Assessora Técnica — CD Coordenagdo Nacional de Salde Bucal — MS..
Dra.Vera comentou sobre as informagdes da Mensagem e sugeriu que o procedimento adotado para
0 municipio de Fortaleza em relacdo a qualificagdo das equipes de salde bucal segja adotado para
todos os municipios. A CIB acatou essa sugestdo e considerando os pareceres favoraveis do
NUORG/CODAS, a CIB aprovou as qualificagbes de Equipe de Salde da Familia, Equipes de
Salde Bucal, a Mudanga de Modalidade de uma ESB e 0s Acréscimos de Agentes Comunitérios de
Salde propostos neste item. Item 4 — Solicitacdo de Pagamento Administrativo a prestadores de
servicos credenciados ao SUS. Dra. Vera colocou o pedido de pagamento de procedimentos de
Terapia Renal Substitutiva ao prestador credenciado em Caucaia, no caso a CENEC que realizou
sessOes de hemodidlise, autorizadas pelo gestor municipal, além da meta estabelecida e, portanto,
sem a cobertura financeira do Ministério da Saide. A COVAC anadisou o pedido e se colocou
favorével ao pagamento pelo Estado, vez que o servigo foi realizado e o municipio de Caucaia ndo
tinha como arcar com esse encargo. Disse que 0 Secretario Estadual teria acatado o parecer da
Coordenacdo de Controle e Avaliacdo da SESA e concordara em pagar o valor de R$ 57.077,00
correspondente aos procedimentos de TRS excedentes realizados pela CENEC nos meses de agosto
a novembro de 2004, e ndo foram pagos pelo Ministério da Salde, e para isso solicita a CIB
autorizagdo para proceder 0 pagamento administrativo em pauta. Explicou para 0s novos
Secretarios as razoes de se fazer um pagamento administrativo e como ele € procedido, tanto pelo
gestor Estadual como Municipal e prosseguiu apresentando o pedido da Secretaria de Saude de
Barbalha para pagamento administrativo ao Hospital do Coragdo do Cariri por procedimentos
especializados em cirurgia cardiovascular, que também passou pela avaliacdo da COVAC que
constatou o registro dos referidos procedimentos no valor de R$ 119.465,00 (cento e dezenove mil
guatrocentos e sessenta e cinco reais) que ndo foram pagos por excederem ao teto estabelecido para
0 prestador, nos meses de novembro e dezembro de 2004. Colocou os pedidos a decisdo da plenéria
da CIB que aprovou os pagamentos administrativos pela SESA, sendo parao CENEC o valor de R$
57.077,00 (cinqUenta e sete mil e setenta e sete reais) e para 0 Hospital do Coracéo do Cariri o valor
de R$ 119.465,00 (cento e dezenove mil, quatrocentos e sessenta e cinco reais) referentes a
assisténcia prestada aos pacientes do SUS em Terapia Renal Substitutiva e Procedimentos de Alta
Complexidade em Cirurgia Cardiovascular, respectivamente. Item 5 — Solicitacdo da Secretaria
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de Saude de Caucaia para aumento do teto de Terapia Renal Substitutiva e da Secretaria de
Saude de Sobral para aumento do teto de Quimioterapia. Com a palavra Dra. Lilian lembrou da
determinacdo do MS para reavaliacdo dos tetos de TRS trimestralmente objetivando proceder o
gjuste do teto de cada municipio baseado na média de atendimento dos trés meses considerados.
Disse que até o més de dezembro de 2004 ndo estava havendo problema com o teto do Estado como
um todo em virtude da alocacdo de recursos adicionais no teto de Fortaleza destinados ao
funcinamento da hemodidlise do HGF mas que essa Unidade ndo tinha conseguido utilizar o
recurso em questéo, embora fosse 0 Unico servigo a receber pacientes de nefrologia em fase aguda.
Mas a partir de dezembro o Ceard apresentou um déficit no custeio da TRS no vaor de R$
173.871,00 distribuido em todos os municipios que prestam essa assisténcia a excecdo de Juazeiro
do Norte, sendo os mais significativos, o de Fortaleza, no valor de R$ 103.592,00, o de Caucaia,
R$24.803,00 e Maracanal com R$ 15.386,00. Disse ainda que Crato apresentou um pedido para o
Estado referente ao pagamento administrativo de um débito com ao UNIRIM nos meses de junho,
julho, novembro e dezembro de 2004 no valor de R$ 19.805,00, o qual esta sendo analisado pela
COVAC para ser colocado na préxima reunido da CIB. Disse que na tentativa de resolver essa
guestdo teria proposto ao MS o remangjamento de recursos ndo utilizados de um municipio para
outro, principalmente os do HGF, mas como ndo existe mais sobra de recursos essa proposta néo
tem mais sentido. Sugere agora, reivindicar junto ao Ministério da Salde, a revisdo do teto do
Estado do Ceara e dos municipios que tem Unidades credenciadas para o atendimento de TRS. Dra.
Regina esclareceu que durante algum tempo fora discutido na CIB que o recurso destinado a
hemodidlise do HGF estava sobrando h& aproximadamente 4 meses, mas disse que a sobra existia
apenas de forma virtual porque na realidade o recurso ndo vinha para 0 municipio. E disse que no
ultimo levantamento feito pela SESA representante de Fortaleza, Dr. Nicanor, discordara das
informagdes apresentadas pela COVAC e ficara de apresentar os dados considerados corretos.
Disse que 0 novo levantamento apresentado pelo Dr. Aldrovando, na SSMF mostrava uma situagéo
contréria a que vinha sendo abordada, pois ao invés de saldo, o municipio apresentava um défict de
aproximadamente R$100.000,00, Afirmou que a situagcdo da TRS do Ceard é preocupante,
sobretudo com relacdo a Caucaia que podera ter o servico inviabilizado se ndo houver um regjuste
do teto do prestador que ja estd com dois turnos totalmente ocupados com pacientes do SUS. Dra.
Vera reforca afalada Dra. Regina com relacdo a apresentacdo desse assunto na CIB sempre que se
discute sobre Alta Complexidade. Disse também que a Dra. Lilian ao analisar o pedido de Caucaia
acrescenta a0 seu parecer a demanda que o Estado do Ceara apresentou ao CONASS para a
discussao do Orcamento da Uni&o para 2005. Mas 0 acréscimo proposto ndo foi colocado no teto do
Estado. Diz que a Unica aternativa da CIB é fazer encaminhamento de solicitacdo de aumento do
teto para o Estado propor a mudanca em relacdo as responsabilidades de gerenciamento dos
recursos da Alta Complexidade que atualmente é de competéncia do gestor federal. Dr. Alex afirma
gue acompanhando as discussdes sobre TRS em Brasilia, soube que a Tripartite aprovara a
mudanca do critério de pagamento do procedimento por sessdo para pagamento por paciente. Assim
como o regjuste a cada 3 meses 0 que deveriater ocorrido desde de outubro de 2004. Entende que o
minimo gue se tem a fazer é pressionar o governo federal a atender essas demandas. Com relacéo
ao acréscimo da TRS em Fortaleza, disse que vai estudar mais profundamente para saber porque
houve um aumento tdo significativo de procedimentos de didlise no municipio. Sobre a solicitacdo
de Sobral para aumento do teto de Quimioterapia, Dra. Vera disse que a proposta teria sido
encaminhada a0 MS mas que também ndo havia sido considerada ja que o teto do Estado
permaneceu sem acréscimo. Afirma gque nesse caso, como no da TRS a CIB podera encaminhar ao
MS as demandas de Caucaia e de Sobral reforcando a necessidade do aumento de Teto de TRS e
Quimioterapia parao Ceara. Todos concordaram com essa proposi¢do. Item 6 — Credenciamento
do Servico de Nefrologia do Hospital da Divina Providéncia de Russas. Vera lembrou que o
pedido em pauta fora encaminhado parao MS em set. de 2004 e que o0 mesmo teria sido devolvido
com uma série de recomendacOes relacionadas a véarias pendéncias que 0 processo apresentava e
uma delas era a declaracdo da Comissdo Intergestores Bipartite manifestando-se favoravel ao
credenciamento do Servico. Antes porém a CIB pediu o parecer das CIB/MR de Limoeiro e Russas
gue se manifestaram favoraveis ao credenciamento do Servico, no entanto a Resolucdo expedida




375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427

coloca que a SESA fica autorizada, no caso de novos pacientes, a debitar o valor do procedimento
na MC do municipio de origem do paciente. Vera Esclarece que a SESA néo pode tomar essa
decisdo em municipio habilitado na GPSM, ficando ainda essa pendéncia a ser resolvida. Outra
pendéncia diz respeito a revisdo da decisdo dos pacientes de optarem pelo Servico de Russas ja que
ha controvérsias entre as listas de assinatura e as informagdes dos gestores dos municipios
envolvidos. Por isso sugere que antes do processo ser enviado ao M S a Coordenacéo do Controle e
Avaliacdo se reuna com o municipio de Fortaleza para definir quantos e quais S80 0s pacientes que
de inicio serdo transferidos para Russas e definir uma programacdo de transferéncia de forma a
garantir a assisténcia e o pagamento pelas sessoes realizadas. Dra. Lilian disse que a providéncia
imediata é definir o quantitativo de pacientes e encaminhar o processo ao MS que devera demorar
uns dois meses para publicar a portaria e enquanto isso a COVAC fard uma projecéo do
guantitativo de pacientes e de procedimentos para conversar com 0 municipio de Fortaleza, bem
como o célculo do vaor da patologia clinica. Vera diz que na Resolucdo da CIB/MR consta que 0s
gestores deverdo refazer a programacdo de Patologia Clinica no sentido de remangjar as metas
correspondentes as necessidades dos pacientes de nefrologia, para 0 municipio de Russas. Dr.
Odorico, Secretario de Salde de Fortaleza, concorda com o credenciamento do Servico de
Nefrologia de Russas argumentando que se deve fortalecer a concepcdo dos polos micro e
macrorregionais de salde. Entende que o processo de readequacdo dos tetos de TRS tem que ser
compartilhado com o prestador que deve ter uma reserva financeira de forma que possa aguardar a
decisdo do Ministério sobre o regjuste e ndo se sacrifiquem outras éreas da assisténcia, para
pagamento de servicos de ato custo. Sugere que se implante a Politica de Atencdo ao paciente
Renal para que acontega na pratica a mudanca da filosofia do atendimento em nefrologia, que hoje
esta focalizada nas clinicas de hemodidlise, buscando assistir 0 paciente renal sob o ponto de vista
de suas necessidades clinicas, socio econdémicas e de formaintegral, sem limitar o tratamento desse
paciente tdo somente ao uso da magquina. Disse que nesse sentido a Prefeitura de Fortaleza
sancionou uma lei que visa garantir o transporte dos pacientes aos servicos de hemodidlise e
finaliza sugerindo que a CIB aprove o credenciamento do Servico de Hemodidlise de Russas
considerando ndo apenas a necessidade de proporcionar mais conforto aos pacientes, mas,
sobretudo de possibilitar a ado¢éo dessa politica de atencéo integral no ambito estadual e municipal.
Disse gque é preciso romper com a cultura de Fortaleza de que o problema da salide no municipio é
devido ao volume de atendimento a pessoas que vem do interior do Estado. Afirmou que isso néo é
verdade e que Fortaeza e os demais municipios tem obrigacdo de assumir as suas
responsabilidades. Lilian lembra aos gestores que para implantar a Politica de Atencdo aos
Portadores de Doenca Rena é preciso que sejam elaborados os Planos Municipais e que a partir
deles a SESA possa elaborar o Plano Estadual de Assisténcia aos pacientes Renais e solicita aos
municipios de Fortaleza, Barbalha, Caucaia, Crato, Quixadd, Juazeiro do Norte, Maracanal e
Sobral que enviem 0 mais breve possivel os seus Planos ja que o prazo para remessa a0 MS do
Plano Estadual finda em 15 de abril de 2005. Alex disse que o problema maior de Fortaleza € a
deficiéncia na Atencdo Basica e o volume de atendimento a alguns municipios da Regido
Metropolitana, mas que essas questfes ja estdo sendo resolvidas. Aproveitou para informar que
recebera comunicacdo (de um técnico do MS) sobre a atualizacéo dos tetos da TRS, dando noticia
de gue os dados levantados até o més de dezembro de 2004, estdo prontos para serem levados ao
Dr. Sola, Secretario de Atencdo a Saude do MS podendo os novos valores serem apresentados
como informe na préxima reunido da Tripartite. Concluidas as manifestages, a CIB aprovou o
credenciamento do Servico de Nefrologia do Hospital da Divina Providéncia de Russas, mas
ficando decidido que a Resolucdo sera elaborada apds definicdo, pela SESA e Municipio de
Fortaleza, do quantitativo de pacientes a serem assistidos pelo prestador e o valor do teto financeiro
correspondente. Item 7 — Solicitacdo_de Credenciamento do Hospital Universitario Walter
Cantidio, Hospital Geral de Fortaleza e do Instituto do Coracdo da Crianca e do Adolescente
como_Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular, conforme a Politica
Nacional de Atencdo Cardiovascular da Alta Complexidade. Dra. Vera passou a palavra para a
Dra. Lilian que iniciou as solicitagdes de credenciamento pelo HUWC informando que essa
unidade solicitara o credenciamento como Centro de Referéncia de Assisténcia em Alta
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Complexidade Cardiovascular, mas no momento isso ndo seria possivel porque havia uma
pendéncia quanto ao Servico de Urgéncia e Emergéncia para o que, segundo o Hospital pleiteante,
seria firmado um convénio com o Hospital Frotinha de Antonio Bezerra, 0 que ndo seria permitido
para Centros de Referéncia jéa que a Portaria N° 210/2004 da SAS preconiza que o Servigo de
Urgéncia e Emergéncia deve funcionar no préprio Hospital. Por isso, sugere que o Hospital
Universitario Walter Cantidio sga credenciado como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade Cardivascular para prestar atendimentos de Alta Complexidade nas especialidades
de Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Vascular, Procedimentos de Cirurgia Cardiovascular
Intervencionista e Procedimentos de Laboratério de Eletrofisiologia, em que estd preparado a
realizar e pode ter os casos de Urgéncia e Emergéncia referidos. E acrescentou que posteriormente,
guando o HUWC instalar o seu préprio Servico de Urgéncia e Emergéncia em Cardiologia podera
entdo solicitar o credenciamento como Centro de Referéncia de Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular. Dra. Regina da COVAC apresentou o0 pedido do HGF que pleiteia o
credenciamento para a assisténcia de Alta Complexidade nas especialidades de Cirurgia Vascular e
Procedimento Endovascular. Disse que ndo ha pendéncia e sugere que sgja aprovado. Passou para o
pedido de credenciamento do Instituto do Coracéao da Crianca e do Adolescente, informando que
havia ficado uma pendéncia referente a exigéncia da aprovacéo do Conselho Municipal de Salde de
Fortaleza. Dr. Alex informou que ndo teria havido a reunido do CMS mas o assunto fora levado a
Mesa Diretora do Conselho Municipa de Salde de Fortaleza que concordara com a aprovagdo do
credenciamento por ad referendum do CMS, cuja decisdo se daria na préxima reunido daguele
Colegiado e por isso propds o encaminhamento do processo ao MS mesmo com essa pendéncia,
para garantir a remessa no prazo estipulado. Vera perguntou se todos os itens levantados na
pendltima Reunido de CIB referentes as pendéncias identificadas no processo ja haviam sido
resolvidos. Dr. Odorico respondeu que a unica pendéncia ainda existente € a do CMS que estaria
com reuni&o marcada para o dia 15 de fevereiro de 2005. Alegando a existéncia de uma grande fila
de espera para cirurgias cardiacas pediatricas, 0 Secret&io de Salde de Fortaleza defendeu a
necessidade do credenciamento do ICCA. Enfatizou a caréncia de determinadas especialidades,
como cirurgia vascular, neonatologia e anestesiologia, dentre outras no SUS e cobrou do Estado a
execucdo de uma grande politica de Recursos Humanos na &rea da salide. Disse ainda que quando o
Servico Publico puder absorver a demanda, ndo se utilizard o setor privado, mas por enquanto 0s
encaminhamentos ao setor privado serdo rigorosamente feitos através do Sistema de Regulagéo. Dr.
Alex chamou atencéo para os problemas provocados por unidades que encaminham pacientes aos
hospitais diretamente, sem passar pela Central de Regulagcdo. Afirma que as relagbes nos
encaminhamentos devem ser institucionais e que a SESA deve proibir o encaminhamento de
pacientes pelos hospitais. Dra. Vera Coelho, com a palavra, ponderou sobre o posicionamento do
Municipio de Fortaleza, afirmando que a bancada do Estado, na CIB, ndo se pronunciou e por iSso
precisa se reunir e analisar 0 processo e tomar a sua decisdo. Dr. Odorico concorda mas pede a
aprovacdo do credenciamento em questdo, por ad referendum do Estado. A plenaria concordou,
ficando assim as seguintes decisdes da CIB sobre os pleitos apresentados neste item de pauta: 1)
Aprovado o Credenciamento do Hospital Universitario Walter Cantidio como Unidade de
Assisténcia em Alta Complexidade Cardivascular, para prestar os Servicos de Alta Complexidade
em: Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Vascular, Procedimentos de Cardiologia Intervencionista,
Procedimentos Endovasculares Extracardiacos e Laboratdrio de Eletrofisiologia. 2) Aprovado o
Credenciamento do Hospital Geral de Fortaleza como Unidade de Assisténcia em Alta
Complexidade Cardivascular, para prestar os Servicos de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular
e em Procedimentos Endovasculares Extracardiacos. 3) Acatada a decisdo do Municipio de
Fortaleza em credenciar o Instituto do Coragéo da Crianca e do Adolescente como Unidade de
Assisténcia em Alta Complexidade Cardivascular, para a prestacdo de Servico de Alta
Complexidade Cardiovascular Pediétrica, conforme Resolucéo da CIB a ser emitida apds a analise
do processo pela representacéo da SESA na Comissao Intergestores Bipartite. Item 8 — Solicitacdo
da Direcdo da Clinica de Fisioterapia S8o José para Analise _da Decisdo da Prefeitura
Municipal de Ubajara de descredenciamento do referido Estabelecimento. Dra. Verainformou
gue a proprietéria da Clinica de Fisioterapia Sd0 José, de Ubagjara teria procurado a COVAC
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reclamando que o gestor do municipio de Ubgjara teria rescindido o contrato de prestacdo de
servigos de fisioterapia com areferida Clinica sem cumprimento da Clausula contratual que prevé a
comunicacao da intencéo de ndo prorrogacdo do contrato num prazo de 90 dias. Explicou que como
0 municipio de Ubgjara se encontra em Gestdo Plena do Sistema Municipal o gestor tem a
prerrogativa de rescindir o contrato a qualquer tempo, mas o fato de ndo existir outro servico
credenciado no municipio preocupa o Estado e por isso o assunto demandava o posicionamento da
CIB. Dr. Odorico chamou atencdo para o principio de autonomia do municipio e disse que sem a
presenca do gestor municipal a discussdo ficaria comprometida. Propds que a SESA mantivesse
contato com o gestor de Ubgjara para ouvir a sua versao e o que poderia ser feito para garantir o
acesso dos pacientes ao tratamento de fisioterapia. A CIB acatou a sugestédo do representante do
municipio de Fortaleza e decidiu pela comunicacéo feita ao gestor municipal através de Oficio do
Presidente da CIB e Secretario de Salde do Estado, Dr. Jurandi Frutuoso Silva. ltem 9 —
Aprovacdo de Projetos para Ampliacdo de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade. Dra.
Lilian apresentou o projeto de Juazeiro do Norte esclarecendo que o municipio identificou 335
(trezentos e trinta e cinco) pacientes em lista de espera, da populagédo local e que os procedimentos
irdo ser realizados no Hospital Santo Inacio, Hospital S&o Lucas e Hospital de Fraturas do Cariri.
Disse também que , o valor do financiamento corresponde a 12 (primeira) etapa do Projeto, sendo
gue as demais serdo apresentadas quando os municipios da Microrregido identificarem os pacientes
de lista de espera ja que o Projeto exige a identificagdo nominal. Informou também que ndo ha
prazo definido para encaminhamento dos Projetos de Ampliagcdo de Procedimentos de Cirurgias
Eletivas de Média Complexidade, mas as Campanhas de Cirurgias de Cataratas e de outros
procedimentos que se encerrariam em janeiro de 2005 foram prorrogadas até marco do corrente
ano. Veralembrou ao gestor de Juazeiro do Norte que de acordo com o Plano Estadual o municipio
ndo tem responsabilidade de redlizar as cirurgias sO da demanda reprimida de Juazeiro, €
necessario que os gestores identifiguem qual é a populacdo dos outros municipios. O gestor de
Juazeiro afirmou que na préxima reunido da CIB/MR estard com as demais informagdes prontas
para a outra etapa do Projeto. A CIB aprovou o projeto apresentado pelo municipio. Item 10 —
Apreciacdo do Projeto de Educacdo Permanente para as Equipes Gestoras Municipais do
PEPS/Sobral - Dra. Verainformou gque o Projeto em pauta resultou da uma discussdo havida no
dia 11 de fevereiro de 2005, no PEPS de Sobral, que concluiu pela necessidade de atualizacdo e
informac&o para os gestores dos 62 municipios que compdem a area de responsabilidade do Pdélo de
Educacdo Permanente de Sobral. Paraisso elaboraram o Projeto de um Curso que ap0s passar pela
CIB e pelo CESAU sera encaminhado ao MS com vistas ao financiamento das suas atividades. O
Projeto tem como Objetivo Geral qualificar o processo de trabalho das equipes gestoras que
compdem o PEPS de Sobral e como Objetivos Especificos: @) desenvolver um processo de
Educacdo Permanente a partir do processo de trabalho das equipes gestoras dos municipios que
compdem o PEPS de Sobral; b) desenvolver um processo de Educacdo Permanente a partir do
processo de trabalho dos técnicos das Células Regionais de Salde da Macrorregido de Sobral. O
Plblico Avo sdo os Secretarios de Salde dos municipios que compdem o Pélo de Educagéo
Permanente, os Técnicos desses municipios e os Técnicos das Células Regionais. O Curso foi
orcado em R$ 79.750,00 (setenta e nove mil setecentos e cinquenta reais) que estdo incluidos na
dotacdo orcamentaria definida pelo MS para o Estado do Ceard. Enfatiza a relevancia da proposta
afirmando que a realizagdo da mesma é fundamental para a manutencdo do processo continuo de
formacao e atualizacdo dos gestores e que a Coordenacdo Estadual pretende repassar a idéia aos
outros Pélos com vistas a garantir a participacdo mais efetiva dos gestores municipais nos Pélos de
Educacdo Permanente em Salde do Estado, concluiu a apresentacdo e concedeu a plendria o espaco
para complementacdes e sugestdes ao Projeto. Dr. Arnaldo, gestor de Sobral, enfatizou 0 modelo
metodol 6gico do projeto que a seu ver rompe com 0 método extensido de capacitacdo dos cursos de
especializacdo que sdo feitos até hoje. Acrescentou que essa capacitacdo foi estruturada a partir de
oficinas e seminé&rios focais, orientada para a prética imediata. Dr. Odorico parabenizou o
Secretario de Sobral e afirmou que a idéia da Educacéo Permente deve ser fortalecida, assim como
as Escolas de Sallde que estdo sendo criadas. Disse que a Escola de Salde de Sobral € para a
Macrorregido e concorda com o fortalecimento da idéia dos Polos de Educacdo Permanente no
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Interior. Apds a conclusdo dos Itens da Pauta, Dr. Rodrigo do municipio Deputado Irapuan
Pinheiro pediu esclarecimentos sobre o prazo de encaminhamento das demandas a CIB, ja que fora
colocado na reunido passada que o prazo para solicitacdo de inclusdo de asuntos de pauta seria de
15 dias de antecedéncia. Dra.Vera explicou que o estabelecimento desse prazo foi solicitado pelo
COSEMS em reuni&o na ESP/CE, para que esse Colegiado tivesse tempo de se posicionar em
relacdo a pauta assim como o Gabinete do Secretario também pudesse conhecer e se posicionar
sobre os assuntos propostos. Assim tanto 0 COSEMS como o Gabinete recebiam uma minuta de
pauta e devolviam a Secretaria da CIB com as alteracdes que julgassem necessarias. Mas ao longo
do tempo esse prazo foi encurtando de 15 dias para 7 dias, mas o0 COSEMS teria que se reunir na
véspera ou antes da reunido para se posicionar. Porém o Gabinete do Secretério solicitou através de
memo enviado a Secretaria da CIB gue a minuta da pauta deveria ser levada ao conhecimento do
Secretario Estadual com 15 dias de antecedéncia, fazendo valer o que havia sido decidido pelo
COSEMS. Sugeriu colocar esse assunto como ponto de pauta na préxima reunido da CIB, e chamou
atencdo para o prazo Regimental de 5 (cinco) dias para a circulagéo da pauta. Nada mais havendo a
tratar a Comissdo I ntergestores Bipartite encerrou a reunido e eu Célia Fonseca lavrel a Ata que vai
assinada pelos membros da CIB presentes. Fortaleza, onze de fevereiro de dois mil e cinco.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 32 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2005

Aos vinte e cinco dias do més de fevereiro do ano dois mil e cinco, as quatorze horas e trinta
minutos, na Sala de Reunido do CESAU, sito a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta Capital,
Fortaleza, realizou-se a 32 Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do
Ceara de 2005. Compareceram, pela SESA os seguintes membros. Diana Carmem Nunes de
Oliveira e Lilian Alves Amorim Beltrdo, da COVAC, Vera Maria, Camara Coelho e Maria das
Gragas B. Peixoto, da COPOS; Isménia Maria Ramos e Antonio Paula de Menezes do
NUPLA/Plangjamento em Salide, Isabel Cristina Cavalcante Carlos, da CORES. Pela representacéo
dos municipios compareceram: Mario Lucio R. Martildes, Presidente do COSEMS; Policarpo
Araljo Barbosa, SM S de Maranguape; Rodrigo Carvalho Nogueira; SM S de Dep. Irapuan Pinheiro;
AnaMéarcia Veras Pinto, SMS de Tiangua; Rogério Teixeira Cunha; Alexandre José Mont'Alverne
Silva, Coordenador da SMS de Fortaleza; Arnaldo Ribeiro Costa Lima;. Como convidados. Ana
Viginia Justa, CERES de Maranacal, Virginia Maria Pablo, CERES Limoeiro do Norte, Joab
Soares, SMS de Iguatu, Flavio Prata Crisostomo, SMS de Massapé, Carlisson E.A. Assungdo, SMS
de Poranga, José Henrique Linhares, SMS de Canindé, Luiza Cunha Brito, CERES de Russas, José
Cleornado, CERES de Bregjo Santo, Viviane Maria Barbosa, SMS de Paramoti, Eduardo Rocha,
SMS de Canindé, Joseane Lima, COSEMS, José Ednardo Evangelista, SMS de Maracanal, Maria
Gomes, SMS de Jaguaribe, Eliane de Lavor e Harla Maria C. Pinheiro, NUASF/CODAS, Fabio
Landim Campos, SMS de Caridade e Mariado Carmo Queiroz, SMS de Iracema. A Assembléiafoi
aberta e presidida Dra. Diana que iniciou os trabalhos com a apresentacéo do Item 1 — Nova
Composicdo do COSEMS na CIB/CE: Tendo em méos o Oficio n° 10/2005 do Conselho de
Secretérios Municipais de Salde Diana informou a nova representacdo do componente municipal
na CIB: Mario Lucio Ramalho Martildes, Secretario de Salde de Eusébio, na condicdo de
Presidente do COSEMS, € membro nato e Vice Presidente da CIB/CE, tendo como suplente o
Vice Presidente do COSEMS e Secreté&rio de Salde de Quixeramobim, Carlos Roberto Mota
Almeida. Representando os Municipios de Grande Porte: Arnaldo Ribeiro Costa Lima, Secretério
de Saude de Sobral, Membro Titular, tendo como Suplente, Nizete Tavares Alves, Secretaria de
Salde de Crato; Municipios de Médio Porte: Titular, Moacir de Sousa Soares, Secretério de Salude
de Cratelis e Suplente, Ana Marcia Veras Pinto, Secretéria de Salde de Tiangua;, Municipios de
Pequeno Porte: Titular, Rogério Teixeira Cunha, Secretdario de Salde de Umirim e Suplente,
Rodrigo Carvalho Nogueira, Secretéario de Salde do Municipio Deputado Irapuan Pinheiro; Para
fazer a paridade com o Estado: José Policarpo Araljo, Secretario de Salde de Maranguape, é o
Titular e Vicente de Paula Vieira, Secretario de Salde de Beberibe, o Suplente. Item 2 -
Apresentacdo da Proposta de Pactuacdo da Assisténcia Farmacéutica para o ano de 2005. Dra.
Eliane Lavor apresentou a avaliagdo da PPl da Assisténcia Farmacéutica/2004, focalizando,
principalmente o cumprimento do valor per capita da contrapartida pelos trés niveis de governo.
Informou que o governo federal que se comprometera em participar com R$1,50 (um rea e
cinguenta centavos), contribuiu com R$ 1,04 (um real e quatro centavos), o estadual que pactuara o
valor de R$1,20 ( um real e vinte centavos), participou com R$1,12 (um real e doze centavos) e 0
nivel municipal, que pactuou os valores compreendidos entre R$1,50 (um real e cinglenta
centavos) e R$3,00 (trés reais) contribuiu com o valor médio de R$1,05 (um real e cinco centavos).
Disse que 114 municipios teriam pactuado o valor de R$1,50 (um rea e cinguenta centavos), 34
municipios R$ 2,00 (dois reais), 12 municipios R$ 2,50 (dois reais e cinqlenta centavos), 17
municipios pactuaram R$3,00 (trés reais), 6(seis) municipios, R$ 1,00 (um real) e apenas o
municipio de Fortaleza ndo pactuara. Mostrou também que dos 183 municipios que aderiram ao
Pacto da Assisténcia Farmacéutica, 49%, em média efetuaram 100% do pagamento. Falou que em
virtude do ndo cumprimento da contrapartida pelo Ministério da Salde, seria necess&ria a
reformulagdo da programagdo mas, por intermédio do COSEMS, os municipios beneficiados pelo
Programa Fome Zero teriam acordado em que fossem repassados R$ 0,50 (cinqlienta centavos) dos
R$2,00 (dois reais) concedidos pelo referido programa, para complementar a aquisicdo dos
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medicamentos do Pacto da Atencdo Basica. Disse que o MS ainda ndo teria se pronunciado
formalmente sobre o valor da contrapartida do governo federal para 2005, mesmo tendo sido
aprovado na CIT o valor de R$1,50 para os municipios que estdo fora do Programa Fome Zero e
R$2,00 (dois reais) para os municipios incluidos naguele Programa e sugeriu que fosse criado na
CIB um grupo de trabalho para avaliar as propostas para o financiamento do Pacto. Aberto o espaco
para os debates Dr. Mario Lucio disse que esperava haquela reunido que a CIB tivesse elementos
para iniciar o processo de pactuagdo da Assisténcia Farmacéutica para 2005. Afirmou que numa
avaliacdo superficial feita numa reunido com alguns Secretarios Municipais, ficou evidente que ao
longo dos dois Ultimos anos a Assisténcia Farmacéutica vem sofrendo um processo de
desqualificagcdo considerando que a quantidade de medicamentos adquiridos vem se reduzindo a
cada ano, em face do aumento de precos dos medicamentos, sem o correspondente acréscimo de
recursos na contrapartida tanto do governo federa como do estadual. Admite que muitos
municipios também n&o tem sido coerentes com 0 compromisso pactuado, mas ndo considera esse
fator determinante a reducdo de oferta de medicamentos na Atencdo Basica, e perguntou a
representacao estadual qual a decisdo do Estado em relagdo a sua participacéo no financiamento da
Assisténcia Farmacéutica. Levantou a questdo sobre os medicamentos adquiridos e ndo entregues,
aos municipios inadimplentes, e de como se deve proceder para que esses insumos ndo figuem
parados nos estoques da SESA, e sugeriu que os mesmos devem ser distribuidos para atender a
populacdo dos municipios, a partir de determinados critérios a serem definidos. Disse que néo se
pode ignorar o crescimento da importancia das farmacias vivas no Ceara e sugere gque se elabore
uma normatizagdo que vise incentivar 0s municipios naimplantagcdo e no custeio dessas farmacias e
propde que se faga uma discusséo desse assunto na CIB. Solicitou a criagdo de uma Comisséo
Bipartite para analisar a utilizagdo dos recursos federais e estadual que sdo repassados para a
compra de medicamentos da Atencdo Bésica e definir critérios para a distribuicdo desses
medicamentos. Dr. Holanda concordou com a criagdo da Comissdo e acrescentou que essa
comissdo deve definir estratégias para que se adquira os medicamentos necessarios para a Atencao
Bésica, ja que os 70 itens do elenco estdo muito abaixo das necessidades, o que impde aos
municipios e também a SESA a compra de medicamentos basicos fora do elenco pactuado.
Informou que em reunido da CIB Regional do Iguatu teria sido colocada a proposta de se retirar 9
(nove) itens de medicamentos Bésicos da relacdo da Salde Mental, e colocdlos no elenco da
Assisténcia Farmacéutica Bésica para pactuacdo na CIB e propde que a mesma estratégia seja
adotada para o elenco dos medicamentos do Pacto da Atencdo Basica. Sem mais comentarios, a
CIB/CE aprovou a formacdo de uma Comissédo Bipartite para a elaboracdo de uma proposta de
Pactuacdo da Assisténcia Farmacéutica para 2005 para aprovacdo desse Colegiado em data a ser
confirmada. ltem 3 — Apreciacdo do Pacto da Atencdo Basica — Indicadores e Metas Estaduais
— 2005. Dra. Vera iniciou a apresentacdo do assunto citando os técnicos Lea, Dina, Lidia, Diva,
Eduardo e Cristiane que participaram, tanto da avaliacdo dos resultados de 2004 como da
construcao dos indicadores para 2005. Informou que o Pacto da Atencdo Béasica € normatizado pelo
MS, atraves da Portaria n® 21 de 5 de janeiro de 2005, do Gabinete do Ministro que define o Pacto
como instrumento nacional de monitoramento e avaliacdo das acdes e servigos de salide referentes
a0 nivel da Atencdo Bésica, e preconiza que o mesmo constitui a base para negociagdo de metas a
serem acangadas pelos municipios e Estados. Em seguida mostrou 0 Anexo | da citada Portaria
com a relacdo dos indicadores do Pacto de 2005, por municipios e Estado, identificados pelo MS
como obrigatorios. Afirmou que por isso a Bipartite deveria analisar e pactuar a manutencdo dos
indicadores complementares construidos pelo Nucleo de Epidemiologia da SESA em 2004 e
selecionados para 0 Pacto/2005. S8o os seguintes: Numero absoluto de ébitos neonatais, Taxa de
mortalidade neonatal, Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva, Taxa de prevaléncia
da hanseniase e Proporgéo de exodontias em relacdo as acdes odontoldgicas basicas individuais.
A plenaria da CIB aprovou a manutencdo dos indicadores complementares acima estabelecidos
pela SESA. Em seguida falou sobre o processo de avaliagéo da PPI/2004, da construcéo de metas e
homologacdo do Pacto/2005 e aconselhou o0s Secretarios de Sallde a encaminharem as propostas
dos seus municipios com o aval do prefeito, considerando a responsabilidade do gestor diante do
compromisso assumido para o alcance das metas. Prosseguiu com a avaliacdo dos resultados do
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Pacto/ 2003/2004 mostrando que em 2003, dos 24 indicadores selecionados, o Estado s6 conseguiu
atingir a meta pactuada, em apenas 6 indicadores e em 2004, com dados parciais, alcancou a meta
de 12 indicadores, ou 50%, podendo chegar a 70% quando concluida a avaliagdo. Dr. Policarpo
guestionou a eficacia do Pacto argumentando que metas arrojadas, quando néo alcancadas, poderdo
mascarar 0 desempenho do municipio. Dra. Vera comentou sobre a politica adotada pela atual
gestdo da Atencdo a Salde no Ministério, de dar ao gestor municipal a liberdade de definir suas
metas, e afirmou que o baixo desempenho da Atencdo Bésica nos municipios resulta muitas vezes
da falta de um plangjamento participativo para o estabelecimento das metas do Pacto em questao.
Comentando os resultados alcancados nos dois anos anteriores e justificando as metas estaduais
propostas para 2005, Dra. Vera colocou a proposta de metas dos indicadores do Pacto da Atencéo
Basica/2005 a apreciacdo da Plendria conforme segue: Indicadores por _area: Saude da
Crianga:Taxa de mortalidade infantil por 1.000 nascidos vivos, 25. Taxa de mortalidade neonatal
por 1.000 nascidos vivos, 15. Proporcéo de dbitos infantis por causas mal definidas, 13. Taxa de
internacdes por IRA em < 5 anos por 1.000, 28. Propor¢do de nascidos vivos com baixo peso ao
nascer, 07. Homogeneidade da cobertura vacinal de tetravalente, 80. Saude da Mulher:
Percentual de recém nascidos de maes com 04 ou + consultas de pré — natal, 89. Percentual de
obitos de mulheres em idade fértil investigados, 80. Raz&o entre exames citopatologicos cérvico-
vaginal em mulheres de 25 a 59 anos 0,32. Saude do Adolescente: Taxa de partos e abortamentos
em adolescentes por 1.000 mulheres adolescentes (10 a 19 anos) 35.Controle da Hipertenséo e
Diabetes: Taxa de internacdo por AVC na populacdo > 40 anos por 10.000 hab. 27. Taxa de
mortalidade por doencas cérebro-vasculares na populagdo > 40 anos por 100.000 hab.135.
Proporcao de internacédo por cetoacidose e coma diabético entre as internacdes de diabético, 16.
Controle da Tuberculose e Eliminacdo da Hanseniase: Propor¢do de abandono do tratamento de
tuberculose,6,9 Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar bacilifera por 100.000 hab., 33
Percentual de abandono do tratamento da Hanseniase, 13 Taxa de deteccdo de casos novos de
hanseniase por 10.000 hab., 04 Prevaléncia de hanseniase por 10.000 hab.4,6. Saude Bucal: Taxa
de cobertura de primeira consulta odontoldgica por 100 hab,14. Razdo entre os procedimentos
odontolégicos coletivos na faixa etaria de 0 a 14 anos,0,3. Proporc¢do de exodontias em relagédo as
acOes basicas individuais,11,3. Indicadores Gerais: Consultas médicas nas especialidades basicas
por habitantes, 1,5. Proporcdo da populacdo coberta pelo Programa Saude da Familia, 57.
Dr.Rodrigo manifestou preocupacdo com relacdo ao prazo de 15 dias para 0s municipios
elaborarem suas metas considerando as atividades que antecedem a pactuacéo e as dificuldades e
inconsisténcias do sistema e a falta de estrutura de algumas secretarias. Disse que ndo questiona 0s
indicadores mas a necessidade de cumprir as metas para a manutencao das prerrogativas da gestéo
guanto ao recebimento dos recursos federais para a garantia da oferta de servigos. Dr. Alex
ponderou 0s riscos que 0s municipios podem correr, no caso de estabel ecerem metas mais ousadas e
ndo as alcancarem, e€/ou manterem o0 que tém condicdo de atingir, mas, por outro lado, néo
avancarem no processo de melhoria dos indicadores. Propde que se deve insistir na discussdo com o
Ministério da Salde de que a avaliacdo ndo deve ser conduzida apenas pelo critério do alcance de
metas mas por uma série de fatores que interferem na obtencéo dos objetivos fixados. Dr. Jurandi
concorda com o Alex mas afirma que € preciso ousar, € que é necessario que se tenha um
instrumento para mensurar 0S avangos e recuos dentro do processo de desenvolvimento do Sistema
Unico de Satide. Disse que havia se reunido com representantes da APRECE, do COSEMS e da
SESA com vistas a se adotar estratégias que conduzam para o envolvimento dos prefeitos no
cumprimento das metas do Pacto. Alex sugeriu também que a CIB proponha ao Ministério
modificar as metas dos indicadores do Controle da Hipertencéo e Diabetes para o Pacto de 2006,
para as quais deverd ser levado em conta a expectativa de vida das pessoas acometidas desses
agravos. Sobre os indicadores de Salde Bucal, Rodrigo destacou a necessidade de uma
nomatizagao para a padronizagéo do registro correto dos procedimentos odontol 6gicos realizados.
Quanto aos Indicadores Gerais, Dr. Jurandi atribui 0 baixo desempenho das metas a0 mau
funcionamento das equipes do PSF. Dr. Mario Lucio concorda mas entende que ha necessidade de
se investir na gestdo e nos sistemas de informagéo. Lamenta que aguns resultados da avaliagdo dos
Pactos dos anos anteriores ndo tenham sido satisfatorios, constata a necessidade de mais empenho
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dos municipios no cumprimento das metas, mas solicita da SESA um apoio mais efetivo no
acompanhamento e na orientagdo aos municipios sobre o preenchimento dos instrumentos de
informagdo, assim como da retomada do controle do funcionamento das Equipes de Salde da
Familia e do PACS. Sem mais comentérios, a CIB aprovou a proposta para as metas estaduais do
Pacto da Atencdo Basica, conforme apresentada pela area de Politicas de Salide da SESA. ltem 4-
Reqistro das Ocorréncias identificadas por Auditorias da CGU nos municipios de Paramoti,
Barro e Novo Oriente. Dra. Vera explicou que o assunto em pauta se referia as constactes
evidenciadas pela Controladoria Geral da Uni&o quando da execucédo do Programa de Fiscalizagcdo
de Municipios, por sorteio, relativa a organizacdo e financiamento da Atencdo Bésica nos
municipios de Paramoti, Barro e Novo Oriente. Disse que o M S através de Oficios do Secretario de
Atencdo a Salde, teria encaminhado a CIB o sumario das ocorréncias, com vistas ao
acompanhamento desse Colegiado, quanto a implementacdo das providéncias a serem adotadas
pelos gestores dos citados municipios. Sobre o municipio de Paramoti informou que no foram
identificadas as seguintes ocorréncias. falta do Plano Municipal de Salde, inexisténcia do
Relatorio de Gestdo Anual do exercicio de 2003, movimentagdo, numa Unica conta, dos recursos da
parte fixa e da parte variavel do PAB, utilizag8o indevida dos recursos do PAB Fixo e auséncia de
notas fiscais nos processos de despesas. No municipio de Barro foram verificados a utilizacéo
indevida de recursos, auséncia de “atesto” e falta de recolhimento dos encargos previdenciarios em
processos de despesas. Quanto ao municipio de Novo Oriente, a CGU constatou a realizacéo de
despesas ndo relacionadas diretamente com as acfes basicas de sallde, e pagamentos a credores
efetuados em espécie, contrariando as normas que regem a utilizacdo dos recursos publicos.
Finalizou informando que a CIB j& teria encaminhado Oficios aos gestores dos respectivos
municipios solicitando a remessa a essa Comissdo, da documentacdo comprobatéria do
cumprimento das providéncias exigidas pela Controladoria Geral da Unido, tendo recebido copia de
oficio do gestor do municipio de Novo Oriente, em que essa autoridade determina gue nenhum
pagamento com recursos federais sgja feito em espécie. Passou a palavra para a representante de
Paramoti que confirmou a auséncia de Plano Municipal de Sallde mas que existia ha Secretaria de
Salde o Relatério de Gestdo reclamado pela CGU e que as demais providéncias estariam sendo
adotadas junto a Assessoria Juridica do municipio. Dra. Vera recomendou que 0s gestores fizessem
as defesas das ocorréncias apuradas para evitar que 0s mesmos tenha de ressacir o MS com recursos
oriundos do Tesouro Municipal, ja que ndo podem utilizar os recursos federais para esse fim. ltem
5 — Discusséo sobre ocorréncias administrativas, gerenciais e de financiamento relacionadas a
organizacdo da Atencdo Bésica identificadas no municipio de Iracema, pela fiscalizacdo da
CGU. Dra. Vera esclareceu que esse assunto teria sido solicitado pela gestora de Iracema que
através do COSEMS pediu que fosse feita uma discussdo na CIB sobre a postura da equipe de
auditoria da CGU. Informou que quando da andlise da pauta com 0 Secretério Estadual fora feito
um contato com a Dra Afra que na ocasido prometera que iria identificar o nUmero do Sorteio que
selecionara 0 municipio de Iracema e fazer uma justificativa para evitar que outros fatos da mesma
natureza viessem a ocorrer. Vera lembrou que segundo a Norma Estadual do PSF o profissional
meédico poderiaficar ausente da equipe por 60 dias mantendo-se o incentivo pelo referido periodo,
mas disse que os auditores da CGU ndo acataram a utilizacdo dessa norma e glosaram 0S
procedimentos do Municipio de Iracema nela enquadrados. Informou ainda que, posteriormente, a
prépria Afra teria aconselhado a SESA a modificar a Norma Estadual em quest&o, considerando
inclusive que o SIAB néo oferece condicdo do registro desse tipo de ocorréncia, mas que em
relacdo ao caso de Iracema o MS iria auxiliar a SESA na fundamentacdo do fato constatado e néo
aceito pela CGU, para evitar a penalizagdo do municipio com a devolucdo do incentivo, jAque o
mesmo estaria respaldado pela Norma aprovada na CIB/CE. A Secreté&ria de Salde de Iracema fez
um relato das atitudes da Equipe da CGU afirmando que a mesma havia se comportado de forma
agressiva e prepotente diante dos técnicos que lhes forneciam as informacOes, e até de forma
insidiosa ao tentarem induzir pessoas da comunidade a confirmarem irregul aridades que teriam sido
cometidas pela gestdo da salde do municipio. Expressou sua indignacdo quanto a esse
comportamento autoritario e pediu que o0 seu depoimento fosse levado ao conhecimento do
Ministério da Salde. Solicitou ainda a posicdo da CIB no sentido de apoiar a atitude do municipio
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gque adotou a medida respaldada por esse Colegiado. Dr.Jurandi sugeriu como instrumento de
defesa para 0 municipio, a emissdo de um documento assinado pela CIB dando conhecimento de
gue aNorma € do conhecimento do Estado, foi pactuada na Bipartite e aprovada pelo Ministério da
Salde, e propds também que a CGU fosse comunicada sobre a metodologia de trabalho da Equipe
gue auditou em Iracema. Dra. Vera reforcou o compromisso da Dra. Afra quanto a defesa do
municipio, considerando que a estratégia fora aprovada pelo MS quando da ateracdo da Norma
Operaciona pactuada no Ceara e chamou atencdo para o fato de que a partir de 1° de janeiro/2005
essa estratégia ja ndo tem validade uma vez que a mesma ndo tem nenhuma coeréncia com o
instrumento de registro do funcionamento das Equipes de PSF e recomenda que esse fato sga
comunicado imediatamente a todos os municipios. Item 6— Apreciacdo da proposta de
credenciamento do Hospital S8o José como Hospital de Referéncia Nivel 111 do Subsistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de &mbito Hospitalar. Dra Diana colocou 0 assunto em
discusséo esclarecendo que de acordo com as informagdes do Nucleo de Epidemiologia o Hospital
S80 José atende aos requisitos constantes das Portarias GM/MS n®2.529/2004 e SAS/MS n°
01/2005. Vera observou que havia a necessidade prévia de se aprovar a classificacdo dos hospitais
do Estado e portanto a apreciagdo do assunto deste item de pauta ficaria adiado para a proxima
reunido. Item 7 — Certificacdo de Municipios quanto as Acdes de Epidmiologia e Controle de
Doencas. Dra. Diana colocou para a plendria o parecer favoravel da Supervisora do NUEPI/SESA
referente a Certificagdo dos municipios de Catarina e Ibiapina junto as Ac¢des de Epidemiologia e
Controle de Doengas. A CIB/CE aprovou o pleito em apreco, sem discussdo. Item 8 — TRS -
Solicitacdo de Pagamento Administrativo para a UNIRIM. Dra. Lilian apresentou o assunto
explicando que os pedidos de pagamento administrativo por procedimentos de TRS autorizados
pelo gestor mas que extrapolam o teto fixado para o prestador € um fato constante ja que o servico
tem que assistir o paciente e o teto do prestador ndo € suficiente para 0s casos excedentes. Disse que
se tratam de pacientes renais cronicos que podem vir de uma emergéncia ou sdo de outros
municipios de Pernambuco, porém mais préximos de Crato e utilizam a cota que fora definida para
a populacdo desse Municipio. Outros casos sdo de pacientes que estdo em transito e ndo podem
interromper o tratamento. Disse que a divida do municipio com o prestador seria de R$9.488,00
(nove mil, quatrocentos e oitenta e oito reais) referentes aos meses de novembro e dezembro de
2004 e que havia encaminhado o pedido ao gestor da Salde do municipio de Crato, mas este teria
informado que ndo dispunha de recursos para efetuar o pagamento do referido débito. Explicou
ainda que o MS vem prometendo fazer o guste das metas pela producéo dos trés Ultimos meses
desde julho de 2004 e que a despeito da pressdo exercida pelo CONASS e pelo CONASEMS até a
presente data nada foi feito para sanar essa situacdo. Dra. Diana propde a SESA a adocdo de
critérios para uma avaliacéo epidemiol 6gica considerando que o problema da extrapolacéo de metas
de TRS estéa sempre presente nas discussdes da CIB. Dr. Alex concorda com a Diana e fez
referéncia a Politica de Atencdo ao Paciente portador de Doenca Renal que envolve o
acompanhamento do diabético e hipertenso desde a assisténcia basica até o atendimento do
nefrologista e ndo tem sido feita uma avaliacdo sistemética da taxa de ocorréncia desses casos por
municipio e diz que ndo se sabe até que ponto os auditores que autorizam tem conhecimento
suficiente para decidir se 0 paciente pode aguardar um pouco antes de ir para a Didlise, ja que
existem outros procedimentos que podem retardar 0 ingresso do paciente na maguina e que nao se
sabe se estédo sendo adotados. E citou 0 aumento das TRS em Fortaleza como um caso a ser
estudado. Sugere que sgja feita pressdo ao MS para a atualizagdo sistematica dos tetos ndo como
vem sendo praticada mas de uma forma a considerar de modo diferente agueles que estdo se
comportando além do limite esperado. Sugere ainda que a epidemiologia faga um estudo da origem
e da maior incidéncia dos casos com vistas a se organizar o atendimento a nefrologia. Lilian
argumentou que para retardar a ida do paciente a maquina requer um acompanhamento nutricional
gue muitos ndo podem ter devido a situagdo socio econdmica em que vivem. Mas chamou atencdo
para a importancia da elaboracdo do Plano Municipa exigido pela Politica de Atencdo ao portador
de Doenca Renal para os municipios que tem clinicas de didlise os quais so poderdo receber novos
pacientes a partir de abril se o Plano for encaminhado ao MS até o dia 15 de abril. A CIB autorizou
o Estado a proceder o pagamento administrativo no valor de R$9.488,00 (nove mil, quatrocentos e
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oitenta e oito reais) a UNIRIM referente aos procedimentos excedentes de TRS nos meses de
novembro e dezembro de 2004. Item 9 — Qualificacdo de Equipes no a@mbito do PSF. Diana
apresentou a solicitagdo de qualificacdo de Equipes de Salde da Familia e de Saude Bucal, e
Acréscimo de Agentes Comunitérios de Salde conforme segue: Equipes de Saude da Familia:
Trés (3) para Redencéo, Uma (1) para Sdo Jodo do Jaguaribe, Uma (1) para Chaval e Quatro (4)
para Itapajé. Equipes de Saude Bucal: Uma (1) para cada um dos municipios de Mulungu,
Iracema, Ereré e Lavras da Mangabeira, Duas (2) para Acaral e Cinco (5) para Jaguaribe.
Acréscimo de Agentes Comunitarios de Saude: QOito (8) para Farias Brito e Sete (7) para Nova
Olinda. Considerando o parecer favoravel do NUORG/CODAS a CIB aprovou os pleitos dos
municipios acima discriminados. Informes: 1° Decisdo do MS sobre prazo de envio de
processos de credenciamento para Servicos de Alta Complexidade. Dra. Regina informou que
na reunido no dia 23 de fevereiro em Brasilia, 0 MS ratificara a decisdo de manter os prazos para
receber processos de credenciamento de Unidades com Servigos de Alto Custo nas areas de doencas
cardiovasculares, doencas renais, ortopedia (15 de abril de 2005) e deficiéncia auditiva (07 de abril
de 2005). Disse que as Portarias GM/MS N° 221/2005 e SAS/IMS N° 95/2005, que tratam da
Politica de Alta Complexidade em Traumato-ortopedia haviam sido republicadas em 15 e 16 de
fevereiro de 2005 e aconselhou os gestores a acessa-las pela Internet para conhecerem as alteracoes
referentes a operacionalizacdo da referida Politica. Informou também que a COVAC teria se
reunido com 0s municipios cearenses que prestam servicos de TRS, para tratar da Politica de
Atencdo ao doente Renal, para cujo credenciamento é exigido o Plano Municipal de Prevencéo e
Tratamento, com base no qual sera elaborado o Plano Estadual. Afirmou que a essa reunido teriam
comparecido apenas os municipios de Barbalha e Fortaleza, mas que estaria enviando Oficios a
todos com as informacdes devidas sobre a elaboracdo do Plano. Informe 2°: Decisdes da CIT.
Dr. Alex informou que a Comissdo Intergestores Tripartite teria aprovado a proposta de criacéo
dos Nucleos de Atencdo Integral na Salide da Familia, que ser&o constituidos de trés modalidades
de acdo de salde, sendo um de Redlibilitacdo, um de Salde Mental e outro de Atividade Fisica e
Nutricdo. Disse que a normatizacdo de implantacdo dos Nucleos sera apresentado na CIB com
informacdes detalhadas para melhor esclarecimento dos gestores. Disse ainda que a CIT também
aprovara a Politica de Medicina Natural e Préticas Complementares, incorporando ao SUS as
préticas alternativas como, acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia e medicina
antroposofica. O financiamento ainda sera discutido pelo CONASS e o Ministério da Salide. Nada
mais havendo a tratar a CIB/CE deu por encerrada a reunido cuja Ata, lavrada por mim, Célia
Fonseca, val assinada pelos membros, presentes. Fortaleza, vinte e cinco de fevereiro de dois mil e
cinco.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 42 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2005

Aos onze dias do més de marco do ano dois mil e cinco, as quatorze horas e trinta minutos, no
Auditério do CESAU, da Secretaria de Saide do Estado do Ceara, sito a Avenida Almirante
Barroso, 600, nesta Capital, Fortaleza, realizou-se a 42 Reunido Ordinéria de 2005 da Comisséo
Intergestores Bipartite da Salide do Ceard, com a presenca dos seguintes membros. Representando a
SESA, Lilian Alves Amorim Beltrdo Coordenadora da COVAC; Vera Maria Camara Coelho
Coordenadora da COPOS; Carmem Lucia Osterno, da CODAS, Ismenia Maria Ramos e Antonio
Paula de Menezes do NUPLA. Pela representacdo dos municipios compareceram: Mario Lucio R.
Martildes, do COSEMS; Policarpo Araljo, SMS de Maranguape; Rogério Teixeira da SMS de
Umirim; Rodrigo Nogueira, SMS de Dep. Irapuan Pinheiro; e Arnaldo R. Costa Lima , SMS de
Sobral. Como convidados: Alcides, SMS de Juazeiro do Norte; Vigiliano de F. Lima, SMS de Bregjo
Santo; José Henrique Linhares, SMS de Cariré; Talyta Alves Chaves Lima, SMS de ltaicaba;
Erisvaldo Cavalcante, SMS de Maracanal; Fco. Carlos Neves, SMS de Barbalha; Joseana Lima do
COSEMS; Rita de Cassia Leitdo da 32 CERES; Cicera Borges da COPOS/NUEPI; Regina Cédlia
Ribeiro da COVAC/SESA e Luis Porto do Congresso Cearense de Cancerologia. A reunido foi
presidida por Vera Coelho que iniciou os trabalhos convidando o Dr. Luis Gonzaga Porto Pinheiro
para apresentar o 1° INFORME sobre o _Congresso Cearense de Cancerologia . O Dr. Luis Porto
gue é o Presidente do Congresso Cearense de Cancerologia falou sobre as neoplasias de maior
incidéncia no pais destacando 0 cancer de mama como a primeira causa de morte por cancer na
mulher , assim como o cancer de prostata € a primeira causa de morte por cancer entre os homens.
Diz que a discusséo sobre as estratégias com vistas a um controle dessas neoplasias pelo menos a
médio prazo requer a avaliacdo de experts no assunto e nesse sentido a Sociedade Cearense de
Cancerologia decidiu promover o Congresso Cearense de Cancerologia no Ceard, a realizar-se no
periodo de 20 a 23 de abril e 2005, no Ponta Mar Hotel. Disse que esta sendo preparado um Curso
Basico de Atuaizacdo em Oncologia, onde as neoplasias mais frequentes serdo abordadas,
direcionado principalmente aos profissionais do PSF. Informou que a Secretaria de Salide de
Fortaleza inscreveu praticamente todos os seus médicos do Programa Salide da Familia e pediu o
apoio do COSEMS com vistas a divulgagéo do evento e informagdes sobre as inscri¢cdes. Falou
sobre 0 2° Curso Cearense de Mastologia, a nivel de Especializacdo, previsto para comecar em
junho de 2005 atendendo, inicialmente, a grande Fortaleza e a0 Macico de Baturite, mas afirmou
gue arealizagdo do Curso vai depender da aprovacdo do Pélo de Educacdo Permanente em Salide e
por isso pede 0 apoio dos gestores que participam da gestdo dos Poélos com vistas a viabilizagéo
desse Curso com financiamento desses Colegiados. Dr. Mario Lucio solicitou que a direcdo do
Congresso deixasse no COSEMS todo o material de divulgacdo do Congresso e dos Cursos,
inclusive ficha de inscri¢éo, com vista a divulgagéo junto aos 184 municipios do Estado e informou
ainda gue no Encontro dos Secretérios Municipais de Salde do Ceara que ird acontecer nos dias 13,
14 e 15 de abril na ESP também havera espago para a propagacao do evento. O 2° INFORME, diz
respeito & Portaria GM/MS/N° 246 de 17 de fevereiro de 2005. Vera informa através dessa
Portaria que o0 MS destina incentivos financeiros para a implantacdo de Servicos Residenciais
Terapéuticos. Disse que para municipios que tem pacientes portadores de disturbios mentais
crénicos, sem apoio familiar, e para que os mesmos tenham a oportunidade de viver em sociedade é
fundamental a existéncia desse tipo de Servico. Lamenta que no Ceard, exista apenas um Servico
Residencial Terapéutico, no municipio de Sobral. Informou também que a Portaria GM/M S/N° 245
de 17 de fevereiro de 2005 atualiza os incentivos financeiros para implantagdo dos Centros de
Atencdo Psicossocial — CAPS nas modalidades I, 1l e 1ll, CAPS Ad e CAPS i, nos respectivos
valores: 20 mil reais, 30 mil reais, 50 mil reais, 50 mil reais e 30 mil reais. Lembra que ainda ha
vagas ndo preenchidas, como em Fortaleza e Juazeiro. O 3° INFORME se refere ao Relatério de
Auditoria da CGU no municipio de Iracema. Dra. Verainformou que entrara em contato com o
MS para dirimir davidas sobre o assunto e fora informada que as questfes abordadas sdo muito
mais amplas e mais preocupantes do que foi relatado anteriormente neste Colegiado. Disse que o
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problema identificado no PSF referente ao recebimento do incentivo sem o profissional médico, é
apenas um item do relatorio, e que sdo muitas as questdes abordadas. Afirmou que esta
encaminhando o relatério paraa COVAC e paraa CODAS/Atencéo Primaria e sugere a direcdo do
COSEMS tomar conhecimento do relatdrio e tirar dele as questbes que possam ser colocadas como
umaformade aertar e prevenir os gestores sobre possiveis fiscalizagdes dessa natureza. Deu outros
esclarecimentos sobre remuneracdo de CAPS e em seguida convidou a Dra. Lilian para dar os
informes sobre assuntos tratados na Ultima Camara Técnica de Atencéo a Salde do CONASS. Dra.
Lilian passou a plenaria as informacdes sobre 0s seguintes pontos. Unificacdo das Tabelas do SIA
e do SIH - Astabelas do SIA e SIH, que atualmente tém juntas mais de 8.000 procedimentos, seréo
unificadas ficando com pouco mais de 5.000 procedimentos até que o Ministério conclua o trabalho
gue possibilitard o processamento dos dois Sistemas num Unico programa. Disse que a hova tabela
deverd ir para Consulta Piblica em junho deste ano e para a Tripartite ainda no proximo més de
Julho devendo ser aplicada a partir de janeiro de 2006. Aumento dos valores da Tabela - Esta4
previsto para julho o estudo do aumento dos valores da tabela que ndo sera dado de forma linear,
mas por procedimento. Descentralizacdo do SIH - A proposta do MS é de que a partir de agosto
os Estados e capitais facam o processamento do SIH, apods efetuados os testes do sistema e 0
treinamento dos técnicos dos Estados e das capitais e posteriormente para 0s outros municipios que
sd0 habilitados em GPSM. PPl - A discussdo foi adiada porque o técnico do MS ndo pode
comparecer areunido. Sobre a Alta Complexidade, foi abordada a situagdo de cada Estado, tendo o
Ceara colocado a sua preocupagao com relacdo as Politicas de Atencdo de Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia e em Salde Auditiva que ainda ndo tem propostas de adesdo. Disse que fizera
contato com 0 MS sobre o problema da Salde Auditiva do Ceara, cujo parametro do MS limita a
Rede do Estado em apenas 5 Servigos, quando ja existem nove no Estado, sendo 01 (um) na
Macro de Juazeiro, 01 (um) na Macro de Sobral e os 07 (sete) restantes na Macro de Fortaleza,
dos quais 01 (um) no municipio de Cascavel, 01 (um) namicro de Maracanal e 0s cinco restantes
em Fortaleza. Teto financeiro de Epidemiologia O Ministério estd fazendo um estudo para
identificar Municipios e Estados com recursos parados em conta e proceder ao bloqueio do mesmo.
Dra. Vera explicou que se trata dos recursos financeiros destinados a Certificagdo das Acgdes de
Eepidemiologia e Controle de Doencas que, em alguns casos € muito pequeno e 0S municipios
acumulam varios meses até que o valor sgja suficiente para poder desenvolver alguma atividade de
um Plano de Trabalho, como por exemplo, aguisicdo de Moto, Computador ou outro insumo
necessario ao desenvolvimento de agdes da area de Epidemiologia. Dr. Mario Lucio afirmou que
no encontro de Secretarios de Salde em Salvador o COSEMS ir4 levar areivindicagcdo de aumento
desse Recurso que hoje € insuficiente para o custeio das atividades a que é destinado. Dra. Vera
recomenda que 0S recursos em questdo sgjam utilizados o mais rapido possivel para que os
municipios ndo sejam pegos de surpresa com o resgate dos valores ndo movimentados. O ultimo
informe da COVAC se refere ao Treinamento de Pessoal dos 127 orgéaos emissores de AIH com
vistas a utilizacdo da numeracdo eletronica desse documento através do médulo autorizador, o que
deve acontecer na 22 quinzena de margo. Alertou os municipios que utilizam bureaux de
informética, quanto aos prazos para a emissdo da AlH, pois somente a digitagdo gera o nimero do
documento. Dr. Mario Lucio pediu espaco parainformar que na manha daguele dia a representacéo
do COSEMS na CIB teria se reunido com o NUASF sobre a pactuacdo da Assisténcia
Farmacéutica, de onde sairam algumas propostas e encaminhamentos e estdo aguardando a posi¢ao
da SESA quanto a participagdo do Estado no financianento e disse que ficara acertado que t&o logo
disponham dessa informacéo estardo agendando uma CIB extraordinaria para que ndo haja atraso
nos procedimentos que compdem a logistica de preparacéo da PPI. Disse também que recebera uma
comunicacdo do Ministério da Salde solicitando informacfes sobre o Cartdo Salde e pede que o0s
Secretarios Municipais que leam o “Linha Direta’ e respondam as questfes gue estdo colocadas. E
por fim comunicou que nos dias 13, 14 e 15 de abril estard acontecendo o Encontro Estadual de
Secretarios Municipais de Salde e pede que agendem essas datas para discutirem os problemas dos
municipios. Dr. Rogério de Umirim fez uma denuncia de gque fora informado sobre municipio que
esta contratando profissionais para as equipes de PSF com privilégios referentes a reducéo de carga
horaria através de folgas concedidas duas ou trés vezes na semana. Pediu a Dra. Carmem Osterme
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para apurar junto a Orientadora da CERES se a denlncia procede. Antes de entrar nos itens de
pauta, Dra. Vera comunicou que o0 Secretério de Salde de Aracati se desculpara de ndo estar
presente por se encontrar com problema de Sallde. Em seguida apresentou a Dra. Cicera, técnica do
NUNAS na area de Epidemiologia para expor o assunto do Item 1 de pauta — Proposta de
Implantacdo do_Subsistema_de Vigilancia Epidemiolégica_em Ambito Hospitalar - Antes
esclareceu que nareunido anterior havia sido cometido um erro de conducgéo ao apresentar o pedido
de certificacdo do Hospita Sdo José para funcionamento do Nucleo Hospitalar de Vigilancia
Epidemiol 6gica sem que a CIB tivesse conhecimento da proposta estadual, por isso, a Coordenagéo
da COPOS juntamente com os técnicos da area de Epidemiologia, teriam decidido pela retirada da
aprovacdo da Certificacdo do Hospital S&o José no subsistema de Vigilancia Epidemiol6gica na
reunido anterior, e colocagao do pleito na presente reunido, apos apreciacdo da Proposta Estadual de
Implantac&io do Subsistema de Vigilancia Epidemiol 6gica em Ambito Hospitalar, objeto desse item.
Em seguida, a Dra. Cicera iniciou a apresentacdo citando os instrumentos legais que fundamentam
a Proposta em aprego, que sdo a Portaria N° 2.529/GM, de 23 de novembro de 2004 que institui o
Subsistema de Vigilancia Epidemiol 6gica em Ambito Hospitalar, integrando o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica e a Portaria N° 1/SV'S, de 17 de janeiro de 2005 que regulamenta a
implantacéo do Subsistema de Vigilancia Epidemiol dgica acima referido. Informou o valor mensal
do incentivo financeiro destinado aos Nucleos conforme segue: Nivel |, R$1.500,00 ( Um mil e
quinhentos reais); Nivel 11, R$3.000,00(Trés mil reais) e Nivel I1l  R$5.000,00 (cinco mil reais).
A proposta do Ceard é para aimplantacéo de 8 (oito) Nucleos no Estado, sendo 4 (quatro) do Nivel
I, 2 (dois) do Nivel Il e 2(dois) do Nivel 11l. Os critérios adotados para a selecdo dos Hospitais
de Referéncia foram os seguintes: Nivel | - Hospital de Referéncia Regional com, no minimo, 100
leitos; Unidade de Emergéncia e leitos de Terapia Intensiva ou Hospital de Fronteira
Internacional com, no minimo, 50 leitos ou Hospital Geral ou Pediatrico, Universitério ou de
Ensino com, no minimo, 100 leitos. Nivel Il - Hospital Geral ou Pediatrico, Universitéario ou de
Ensino com, no minimo, 100 leitos; ou Hospital Geral ou Pediatrico com mais de 100 e menos de
250 leitos, com Unidade de Emergéncia e leitos de Terapia Intensiva; ou Hospital especializado em
Doencas Infecciosas com menos de 100 leitos. Nivel 111 - Hospital Especializado em Doencas
Infecciosas com mais de 100 leitos ou Hospital Geral com mais de 250_leitos com Unidade de
Emergéncia e leitos de Terapia Intensiva. Os hospitais do Ceara selecionados de acordo com os
critérios acima definidos pela Portaria da SVS N°1/2005 foram Nucleos de Nivel 1: Hospital
Geral Dr. Cesar Cas, em Fortaleza, com 250 leitos (Estadual); Hospital Universitario Walter
Cantidio, em Fortaleza, com 228 leitos (Federal); Santa Casa de Misericérdia, em Sobral, com 306
leitos (Privado/Filantrépico) e Hospital Maternidade S&o Vicente de Paulo, em Barbalha, com 239
leitos (Privado/Filantropico). Ndcleos de Nivel 11: Hospital Infantil Albert Sabin, em Fortaleza,
com 352 leitos (Estadual) e Instituto Dr. José Frota, em Fortaleza, com 391 leitos (Municipal);
Nucleos de Nivel 11l : Hospital Geral de Fortaleza, em Fortaleza, com 343 leitos (Estadual) e
Hospital S0 José, em Fortaleza, com 140 leitos (Estadual). Dra. Cicera mostrou ainda o elenco de
exigéncias cumpridas para a qualificagdo dos hospitais, desde a selecdo da unidade, com a
aprovacao da CIB, até a remessa ao Ministério da Salde, apos cumpridas as formalidades a serem
encaminhadas ao Secretério Estadual de Salde, como:Termo de Adesdo; Ato formal especifico de
criagdo do NEH; Declaragdo de disponibilidade de area fisica com instalagbes e tecnologias
necessarias, Comprovacdo de abertura de conta bancaria especifica; Declaracdo de constituicdo de
equipe minima (Portaria N° 2.529/GM); Parecer do responsavel técnico pela gestdo do subsistema
no Estado (NUEPI) e Aprovacdo pela CIB. Concluida a apresentacéo, Dra. Vera chamou atencéo
para a exigéncia da aprovacdo da CIB tanto no processo de selecéo quanto no de qualificagdo dos
hospitais e ratificou a condicdo do Hospital Sdo José, que j& preenchera todos os requisitos, de
integrar a Rede de Referéncia Hospitar no Subsistema de Epidemiologia do Estado do Ceara
Informou que a referida Unidade ja havia estruturado um Nucleo de Epidemiologia, e destacou a
importancia da participacdo do Dr. Anastécio Queirés na implantagdo e funcionamento desse
Nucleo. Justificou a Escolha dos hospitais e suas respectivas classificagbes como Nucleos de
Epidemiologia, referindo-se ndo sO aos critérios definidos pela Portaria mas destacando o trabalho
na area de vigilancia epidemioldgica ja desenvolvido, as especificidades e abrangéncia do
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atendimento e alocalizag&o, compreendendo as trés Macrorregides do Estado. Aberto o espaco das
discussbes, 0 Secretario de Saude de Juazeiro questionou a ndo inclusdo do Hospital Santo Inacio
daquele municipio nessa Politica, argumentando gque o0 mesmo atende aos requisitos da Portaria.
Vera esclareceu gque para a selecdo dos hospitais foi considerada a representatividade da Unidade
no Ambiente Regional e que Juazeiro do Norte perdera essa representatividade para Barbalha, ja na
época da elaboracdo PPl de 2001/2002, quando foram detectadas dificuldade de acesso dos
municipios da Regido as unidades de Juazeiro. Enquanto os hospitais de Barbalha, o S&o Vicente
de Paulo e o Hospital Santo Antdnio,ofereciam perfil de atendimento e credibilidade adequados as
necessidades da Macrorregido. Citou outros dois fatores impeditivos, como, o nimero limitado de
vagas gue exige a definicéo de prioridades e a transferéncia do recurso fundo a fundo condicéo
a que o Santo Inécio ndo se encaixa. Dr. Mario Lucio ponderou que como esse programa esta
apenas iniciando, a tendéncia € essa politica se ampliar e outros hospitais que se enquadram nos
critérios serem incluidos posteriormente. Achou a escolha adegquada e expressou 0s votos de que 0s
hospitais de Juazeiro do Norte logo se equiparem a0 mesmo padréo dos hospitais que foram
incluidos nessa Politica. A CIB aprovou a composicdo da Rede Hospitalar de Referéncia
Estadual para a Implantacdo do Subsistema de Epidemiologia no Ambito Hospitalar, conforme
apresentada neste item 1 de pauta e a habilitacdo do Hospital Sdo José para funcionar como Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia, Nivel 11, da Rede de Referéncia do Subsistema de Vigilancia
Epidemioldgica. Quanto aos demais hospitais, Dra. Vera explicou que a Vigilancia Epidemiol gica
da SESA deverad comunicar a decisdo da CIB e proceder a vistoria, in loco, desses hospitais com
vistas a integracdo dos mesmos na Rede de Referéncia acima citada. Agradeceu a participacdo da
Dra. Cicerae passou parao Iltem 2 — Apreciacdo dos Projetos de Investimento do Municipio de
Juazeiro do Norte junto ao Ministério da Saude. Observou que 0s projetos em pauta estédo no
formato de emenda parlamentar e destacou a Aquisicdo de Equipamentos para a Implantagdo do
CAPS AD, informando que os municipios que tem vaga para implantagdo de CAPS tem os
recursos de incentivo garantidos pelo Ministério da Salide conforme a Portaria Ministerial N° 246
de 17/02/2005, que apresentara nos informes da presente reunido. Disse ainda que para solicitar
implantacdo de CAPS o municipio deve seguir a normatizacdo especifica para a instalacéo de
CAPS.. Dr. Mério Lucio aconselhou ao gestor do municipio de Juazeiro a ndo utilizar recurso de
Emenda Parlamentar para estruturacdo de CAPS, mas direcionar 0 projeto para outro objetivo.
Diante disso o gestor de Juazeiro solicitou aretirada do Projeto de Aquisicéo de Equipamentos para
implantacdo do CAPS AD. Dra. Vera colocou para apreciacdo da Plenaria os demais Projetos de
Investimento apresentados pelo Municipio de Juazeiro do Norte, conforme segue: @Aquisicéo de
Equipamentos para Implantacdo do CAPS AD, no valor de R$ 55.000,00, dos quais, R$ 50.000,00 a
serem financiados pelo MS e R$ 5.000,00 como contra partida do municipio. @ Aquisicdo de um
Grupo Gerador para 0 Centro de Diagnostico Tasso Jereissatti, no valor R$ 43.750,00, sendo R$
40.000,00 por contado MS e R$ 3.750,00 constituem a contra partida . ® Aquisicdo de um Grupo
Gerador para a Unidade Mista de Salde César Cals, no valor total de R$ 50.500,00, sendo R$
40.000,00 de responsabilidade do MS e os R$ 10.500,00 restante ficam a cargo do municipio.
OAquisicdo de um Grupo Gerador para o Hospital Municipal Sdo Lucas, no valor R$ 45.000,00
com financiamento de R$ 40.000,00 pelo MS e R$ 5.000,00 de contra partida do proponente.
©Aquisicdo de Equipamentos para a Lavanderia do Hospital Municipal Sdo Lucas, no valor R$
157.582,32 sendo R$ 143.256,66 financiados pelo MS e R$ 14.325,66 da responsabilidade do
municipio. Esclareceu que por ndo se tratarem de projetos de construcdo, os pleitos acima nao
necessitam de parecer do Nucleo de Apoio Tecnoldgico da SESA. Sem mais comentéarios a CIB
aprovou Projetos de Investimento do Municipio de Juazeiro do Norte, acima enumerados, exceto o
de nimero 1 que foi retirado pelo gestor municipal,para os quais seréo emitidas as Declaracdes da
CIB com a aprovacdo correspondente. Item 3 Relatério da Situacdo Atual do Servico de
Neurocirurgia do Hospital e Maternidade Santo Antdnio_de Barbalha. Dra. Vera passou a
palavra para o Dr. Anténio Diretor do Hospital Santo Antinio de Barbalha que agradeceu o espaco
concedido e iniciou fazendo um historico da existéncia do Hospital, desde a sua fundagéo em 27 de
dezembro de 1981 até os dias atuais quando, segundo o referido diretor, o Hospital Santo Antonio
se encontra com sua capacidade instalada atualizada. Prosseguiu mostrando em dlides as
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instalagbes do Hospital enquanto relatava os avancos e as dificuldades enfrentadas para o
funcionamento do servico de neurocirurgia principalmente com relacdo a ndo disponibilidade de
médicos nas especialidades de neurocirurgia e anestesiologia para trabalhar naquele municipio, e
gue a muito custo conseguira contratar os servigos do Dr.Humberto Hernandez, cirurgido de um
Hospital de Havana. Lembrou que pelo fato do referido neurocirurgido ndo possuir registro no
CRM, houveram, na época, muitos problemas com relagéo a aceitacdo do seus servigos. Disse que
o0 hospital dispde hoje de quatro neurocirurgides realizando cirurgias em adultos e criancas com alta
resolutividade e que a Unidade esta adquirindo os equipamentos e aparelhos necessarios para
realizar cirurgias mais complexas tanto em neurocirurgia como em outras especialidades da alta
complexidade e mostrou alguns dados de producdo clinica e cirurgica pediatrica e de adulto de
2004 redlizados no Hospital em questdo. Expressou preocupacdo quanto a solicitacdo de
implantagdo do servigo de neurocirurgia pediétrica em outra Unidade Hospitalar de Barbalha, pois
soubera que esse assunto teria sido tratado na CIB/MR de Juazeiro do Norte, e solicitou o apoio da
SESA e da CIB no sentido de n&o dividir esse servico alegando que se isso acontecer o hospital
Santo Antonio certamente ndo resistird, mormente ser o teto atual de R$115.000,00 insuficiente
para manter os profissionais neurocirurgioes e anestesistas do Servigo. Concluiu, referindo-se a
importéncia da presenca do Secretario de Salde de Barbalha, Dr. Carlos para esclarecer a CIB
sobre a questdo da implantagcdo do servico, discutida na CIB de Juazeiro. Dr. Carlos disse ndo
entender por que a discussdo estava se dando na CIB/CE quando deveria ter-se iniciado na
CIB/MR. Vera esclareceu que o assunto fora discutido naguele férum regional conforme Ata da
Reuni&o encaminhada para a SESA. O gestor de Barbalha disse que o Hospital Santo Anténio n&o
tem UTI neonatal nem pediétrica e que o pos operatério de criancgas atendidas no Santo Antonio é
muitas vezes realizado em outro hospital, e crian¢as que nascem com problemas neurol dgicos séo
encaminhadas para Fortaleza, e afirma, que a Secretaria de Salde de Barbalha vem solicitando ao
Hospital Sao Vicente para assumir essas demandas. Dra. Verainterferiu na discussdo, esclarecendo
gue o perfil das unidades de apoio dos Sistemas Macrorregionais foi discutido e definido no PDR e
gue os Servicos de Alto Custo ndo podem ser implantados por decisdo isolada de gestores
municipais ja que o recurso da AC pertence a gestdo coletiva de gestores incluindo o Estado e
portanto a discussdo desse assunto deve se dar na Bipartite Estadual ja que néo existe no Ceara,
forum de negociacdo Macrorregional. Acrescentou que a discussdo tem que ser aprofundada pela
area do Controle e Avaliacdo do Estado que € responsavel pelo Plangjamento das acdes de Alta
Complexidade. Dra. Lilian disse que ndo ha condicdo de se manter dois servicos de neurocirurgia
no municipio de Barbaha e disse que fara a andlise da demanda de neurocirurgia da macrorregiao
de Barbalha para ver a viabilidade de abertura de uma UTI pediatrica no Hospital Santo Antdnio
para funcionar como suporte pos operatério. Dr. Mario Lucio disse o assunto ndo seria resolvido,
naquele momento, pela CIB, que deverd esperar pelo levantamento e andlise da demanda de
implantacdo do sobre o servigo de neurocirurgia pediétrica de Barbalha pela COVAC. Dra. Vera
encerrou o0 assunto sugerindo que o Secretario de Barbalha, caso entenda que deve haver
reestruturacdo do servico de neurocirurgia, encaminhe a SESA a sua demanda para apés andlise e
parecer da Coordenadoria de Controle e Avaliacao, ser apreciada pela CIB/CE. Em seguida passou
a apresentacdo do Item 4 — Apresentacdo da Proposta do MS para estruturacdo dos Nucleos de
Saude Integral. Informou que se trata da Proposta do Ministério da Salide aprovada na Reuni&o da
CIT de 17/02/2005, cujos Objetivos sdo: Qualificar a Atencdo Basica com énfase na estratégia
Salde da Familia, ampliando resolubilidade e avancando na construcdo da integralidade das agcdes
de atencéo a salde; Ampliar o acesso as agoes de Saude Mental, Reabilitacdo e de Atividade Fisica
e préticas corporais; Avancar na implementacdo de praticas que corroboram para a construcdo do
cuidado em salde, na perspectiva do autocuidado e Promover a autonomia dos usuarios e familias e
fortalecer a cidadania. Tem como Diretrizes: Integralidade da atencdo; Multiprofissionalidade e
transdiciplinariedade - a responsabilizacdo compartilhada; Base territorial - vinculo e
responsabilizacdo; Promocdo da salde; Humanizacdo da salde e Promoc&o do autocuidado e
fortalecimento da cidadania. Disse que é importante que os gestores facam um aprofundamento da
abordagem politica em cada uma das Diretrizes pois elas definem o formato da atencdo a ser
desenvolvida pelos Nucleos. Estes serdo compostos por trés modalidades de a¢do desenvolvidas
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em conjunto com a Atencéo Basica: 1. Atividade fisica e Saude - Ac¢bes que promovam atividades
fisicas e praticas corporais para a melhoria da qualidade de vida da populagéo, reducéo dos agravos
e danos decorrentes das doencas ndo transmissiveis: 2. Saude Mental - A¢des dirigidas a usuérios e
familiares em situacdo de risco psicossocial, que propiciem 0 acesso ao sistema de salude e a
reinsercéo social, combatendo a discriminagéo; e 3. Reabilitacdo - A¢des que propiciem a reducéo
de incapacidades e deficiéncias com vistas a melhoria da qualidade de vida dos individuos,
favorecendo suareinsergdo social, combatendo a discriminagéo e ampliando 0 acesso ao sistemade
salde. Disse que em qualquer uma das modalidades de acéo deverdo ser incluidas agdes no ambito
da Alimentacdo e Nutricdo e do Servico Social. Recomendando-se, assim, a inser¢cédo de um
nutricionista e/ou assistente social desde o inicio de sua implantacdo, independente da modalidade
escolhida inicialmente. O municipio pode implantar o Nucleo de Salde Integra com todas as
modalidades ou optar por realizar a implantacdo das modalidades separadamente, a partir das
necessidades de salde locais. O financiamento se dar4 por modalidade de acdo implantada,
conforme a seguinte descricdo: Atividade Fisica e Saude — Profissional de Educacdo Fisica,
nutricionista e monitor/instrutor de préticas corporais. Atividade Fisica e Salde 1 - Profissional de
Educacdo Fisica e monitor/instrutor de praticas corporais. Atividade Fisica e Salide 2 - Profissional
de Educacdo Fisica, nutricionista e monitor/instrutor de praticas corporais. Reabilitacdo —
Fisioterapia — Fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e assistente social. Para a implantagdo, é
necessaria a presenca do fisioterapeuta, sendo o segundo profissional um dos mencionados acima,
conforme a disponibilidade do municipio. Saide Mental - Psicdlogo ou psiquiatra, terapeuta
ocupacional e assistente social. O Incentivo para Implantacdo sera de R$ 1.000,00 para uma sO
modalidade e R$ 3.000,00 para as Trés modalidades implantadas. O _Incentivo de Custeio sera
concedido da seguinte forma: Para implantacdo de modalidades uma a uma: Reabilitacdo = R$
1.500,00; Saude Mental = R$ 1.500,00; Atividade Fisica e Saudel: = R$ 1.200,00; Atividade
Fisica e Saude 2. = R$ 1.700,00. Na implantagdo do Nucleo de Salde Integral completo com as
trés modalidades de acdo (equipe com 5 profissionais). O valor do incentivo é de R$ 5.400,00.
Informou que os municipios que desejarem fazer a Adesdo a essa Politica dever&o elaborar o Plano
Municipal dos Nucleos de Saiude Integral no ambito da Atencdo Béasica. O Plano seré entregue a
SESA para andlise técnica e parecer pela CODAS e aprovacdo da CIB, que emitira a Declaracéo de
Incentivo que serd encaminhada ao Departamento de Atencdo Basica DAB/SAS/MS para fins de
andise e publicacdo no DOU, do credenciamento do municipio a implantacdo dos Nucleos de
Salde Integral. A Proposta do Ministério estabelece como critérios para a adesdo o Porte
Populacional e o Numero de Equipes de PSF por Nucleo. Assim sdo beneficiarios os municipios da
Amazonia Legal, com populagdo igual ou maior que 30 mil habitantes e pelo menos 07 (sete)
equipes de Salde da Familia, e os demais municipios com populagdo igual ou superior a 40 mil
habitantes e pelo menos 09 (nove) equipes de Salde da Familia. Para o Ceara, a quantidade
prevista de Nucleos de Salude Integral em municipios com 40 mil habitantes ou mais e mais de 9
equipes de PSF é de 64 Nucleos que podem ser implantados em 31 municipios com populagdo
total de 5.814.804 habitantes, 4.426 ACS implantados e 640 ESF implantadas. (INSI para cada 9
equipes de SF) Para os municipios 40 mil habitantes ou mais com menos de 9 equipes de Satide da
Familia poderdo ser implantados 9 Nucleos em 9 municipios cuja populacdo total € de 442.178
habitantes, 933 ACS implantados e 59 ESF implantadas (INAF para cada grupo 40.000 hab). Dra.
Vera diz que esses dados estdo defasados pois o Estado j& possui 39 municipios na primeira
situacao e apenas 2 na segunda situacdo. Na proposta o M S esta considerando 40 municipios que se
enquadram no critério populacional, mas deixou de fora Horizonte e Brejo Santo que de acordo
com a ulltima atualizacdo do IBGE de julho de 2004 estdo com populagdo acima de 40.000
habitantes. Disse também que apenas dois municipios ndo tem 9 equipes de PSF que sdo Ipu e
Santa Quitéria. Dessa forma o Estado teria 42 municipios beneficiarios. Finalizou dizendo que apos
a publicacdo da Portaria que oficializa a Politica de Implantacdo dos Nucleos de Salide Integral em
pauta, 0s municipios poderdo apresentar suas propostas para avaiacdo do NUORG e posterior
aprovacdo pela plen&ria da CIB. Alguns gestores questionaram a forma como a Proposta foi
elaborada e aprovada na Tripartite sem qualquer conhecimento ou participacdo da
representatividade da base dos municipios. E criticaram os critérios adotados pelo Ministério que
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beneficia municipios de determinadas faixas populacionais com politicas diversas, deixando muitos
municipios sem acesso a estratégias importantes para o alcance de objetivos do Sistema de Salde
Municipal. Carmem diz que o valor do incentivo ndo é suficiente para a estruturacéo do servico
nas condi¢des exigidas pelo Ministério. Vera citou 0s 42 municipios que se enguadram nos critérios
para a Implantacdo dos Nucleos de Saude Integral no Ceara. S0 eles: Acaral, Acopiara, Aquiraz,
Aracati, Barbalha, Beberibe, Boa Viagem, Camocim, Canindé, Cascavel, Caucaia, Cratels, Crato,
Fortaleza, Granja, Ico, Iguatu, Ipu, Itapaj€é, Itapipoca, Juazeiro do Norte, Maracanal, Maranguape,
Mauriti, Mombaca, Morada Nova, Pacajus, Pacatuba, Pedra Branca, Quixada, Quixeramobim,
Russas, Santa Quitéria, Sdo Benedito, Sobral, Taud, Tiangud, Trairi, Vigosa do Ceard e mais Brgjo
Santo e Horizonte. Item 5 - Qualificacdo de Equipes no ambito do PSE. Dra. Vera apresentou
os pleitos de qualificagdo de Equipes de Salide Bucal, de Equipes de Salde da Familia e
Acréscimos ao PACS conforme segue: Equipes de Saude da Familiaz uma (1) para Carius e duas
(2) para Ibaretama; Equipes de Salide Bucal: duas (2) para Ibaretama; uma (1) para Sdo Jodo do
Jaguaribe; cinco (5) para Cruz; uma (1) para Poranga; uma (1) para Varjota; uma (1) para Sobral;
duas (2) para Massapé; trés (3) para Canindé e uma (1) para Fortim. Acréscimo de 03 ACS parao
municipio de Aiuaba, com pagamento atravées de incentivo do Governo Federal considerando os
pareceres favoraveis do NUORG/CODAS, a CIB aprovou as qualificactes de Equipe de Saude da
Familia, Equipes de Salude Bucal e os Acréscimos de Agentes Comunitérios de Salde propostos
neste item. Item 6 — Credenciamento do Servico de Nefrologia do Hospital Geral César Cals
para o Servico de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular. Dra. Lilian apresentou pleito,
informando tratar-se de Projeto da Politica de Atengcdo Cardiovascular e que 0 hospital em apreco
esta propondo realizar o Servigo de Assisténcia Vascular de Alta Complexidade. Disse que ndo ha
limite do nimero de unidades para realizar esse procedimento e informa que determinados servigos
gue sdo cobertos pela Tabela de Procedimentos do SUS mas somente para Unidades cadastradas
como Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular. Disse que a COVAC avaliou
0 pedido e constatou que o Hospital atende aos requisitos da Portaria SAS N° 210/2004 e portanto
esta apto a ser credenciado. Sem discussdes a CIB/CE aprovou o credendiamento do HGCC para
prestacdo do Servico de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular na especialidade de
Cirurgia Vascular. Dra. Vera solicitou a Coordenacdo da COVAC para apresentar na proxima
reunido da CIB a situacdo da Rede Estadual de Atencdo de Alta Complexidade nas éreas de
Assisténcia Cardiovascular, de Nefrologia, Traumato-Ortopedia e Salde Auditiva. Ainda, sobre o
Pacto da Assisténcia Farmacéutica, Dr. Mario Lucio propds que a Reunido Extraordinariada CIB
ficasse agendada para o dia 14/03/2005 & partir das 12 horas. A plen&ria da CIB concordou com a
propostado Presidente do COSEMS e como n&o havia mais nada a tratar a Comissao Intergestores
Bipartite encerrou a reunido e eu Célia Fonseca lavrei a Ata que vai assinada pelos membros da
CIB presentes. Fortaleza, onze de mar¢o de dois mil e cinco.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 52 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2005

Aos vinte e oito dias do més de mar¢o do ano dois mil e cinco, as quatorze horas e trinta minutos,
no Auditorio do CESAU, da Secretaria de Salde do Estado do Ceard, sito a Avenida Almirante
Barroso, 600, nesta Capital, Fortaleza, realizou-se a 5% Reuni&o Ordinéria de 2005 da Comisséo
Intergestores Bipartite da Salde do Ceard, com a presenca dos seguintes membros: Representando a
SESA, Jurandi Frutuoso Silva, Secretario de Salide da SESA; Lilian Alves Amorim Beltrdo e Diana
Carmem S. Oliveira, Coordenadoras da COVAC; Vera Maria Camara Coelho, Coordenadora da
COPQOS; Fco. Holanda Janior, Coordenador da CODAS e Ismenia Maria Ramos Supervisora do
NUPLA. Pela representacdo dos municipios compareceram: Mario Lucio R. Martildes, do
COSEMS; Policarpo Araljo, SMS de Maranguape; Rogério Teixeirada SMS de Umirim; Rodrigo
Nogueira, SM S de Deputado Irapuan Pinheiro; Arnaldo R. Costa Lima, SMS de Sobral e Alexandre
Mont'Alverne Coordenador de Politicas da SMS de Fortaleza. Como convidados. Alcides Muniz
Gomes de Matos, SMS de Juazeiro do Norte; Flavio Prata Crisostomo, SMS de Massapé; Wilames
Freire Bezerra, SMS de Aurora; Fabio Landim Campos, SMS de Paraipaba; Paulo Roberto Brito
Leite, SMS de Redencdo; Evio Gianni Batista Carlos, SMS de Solondpole, e os Técnicos, Fco.
Ednaldo do Hospital de Cascavel, Ana Virginia da Justa e Ednir Dantas de Maracanal, Maria do
Socorro Lopes Dantas da CORES/SESA e Fernanda Pinheiro Pessoa do PSF de Jaguaribe. reuni&o
foi presidida por Diana Carmem, Coordenadora da COVAC, que apés desgjar as boas vindas aos
presentes, iniciou os trabalhos informando que os itens 2 e 4 referentes, respectivamente, a
Solicitacdo de Mudanca de Modalidade do CAPS | do Municipio de Marco para CAPS 11, e
Discussdo e Aprovacao da PPl da Epidemiologia para 2005 seriam retirados da pauta tendo em
vista solicitaco e justificativa dos responsaveis pela apresentacéo dos referidos assuntos. Em
seguida passou a palavra a Dra. Lilian para apresentar o Item 1 — Situacdo das redes Estaduais de
Atencdo de Alta Complexidade e Apreciacdo de Pedidos de Credenciamentos em Assisténcias
Cardiovascular, Nefrologia, Traumato-Ortopedia e Saude Auditiva. Dra. Lilian comegou a sua
explanagdo apresentando o desenho da Rede Estadual de Atencdo de Alta Complexidade em
Nefrologia, previsto na Portaria SAS N° 211/2005, e a Situagdo de credenciamento dos Servigos
gue integram a referida Rede, os quais atendem as trés Macrorregifes do Estado, Cariri, Sobral e
Fortaleza, e estéo sediados nos municipios de Barbalha, Crato, Juazeiro do Norte, Sobral, Fortaleza,
Caucaia, Maracanal, Quixadd, e Russas. Sobre o credenciamento desses Servigos junto ao SUS,
informou que dos que atuam na Macrorregido do Cariri, apenas a UNIRIM do municipio de Crato
tem parecer favoravel, enquanto a documentacdo do Hospital Maternidade Santo Antonio, de
Barbalha e do Hospital Santo Inacio, de Juazeiro do Norte ainda ndo havia sido encaminhada a
SESA, para andlise e parecer da COVAC. Quanto aos Servigos da Macrorregido de Fortaleza,
informou que estédo com pareceres favoraveis, por atenderem os requisitos da referida Portaria, 0
Centro de Nefrologia de Caucaia/l CENEC, o Instituto do Rim, o Prontorim, o Instituto de Doencas
Renais, a Clinica Pronefron, a Santa Casa de Misericordia de Fortaleza, a Policlinica do Rim, a
Clinica do Rim, o Ingtituto de Nefrologia do Ceard, o Rim Centro de Fortaleza e o Rim Centro
(Filia) de Maracanal. Com pendéncias, em relacdo a liberacdo do Alvard Sanitério, devido a
inadequacdo da estrutura fisica, estdo o Hospita Geral de Fortaleza e o Hospital das Clinicas
Walter Cantidio. Quanto ao Servico de Quixada, a Clinica de Doencas RenaiCDRQ como ainda
ndo se adequara as exigéncias para se classificar como unidade de didlise tipo Il e ainda nédo
enviara o processo para andlise, continuaria realizando a didisetipo | e sO passara aintegrar a Rede
Estadual quando atender as especificacfes das méaquinas e das instalacbes fisicas, de acordo com as
exigéncias do MS. Sobre o Servico de Russas, informou que o processo do Hospital da Divina
Providéncia daquele municipio, obteve parecer favoravel da SESA e que 0 mesmo estava no
Ministério aguardando apenas a documentacdo com informagBes complementares, cujo envio
aquele 6rgdo federal, ja estaria sendo providenciando. Prosseguindo, informou que a Macro de
Sobral conta com o Servico de Nefrologia da Santa Casa de Misericordia, que também obteve
parecer favoravel do Nivel Estadual quanto ao seu credenciamento como Servico de Nefrologia de
Alta Complexidade, ja que cumpriu todas as exigéncias do M'S constantes das hormas que regulam
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o pleito em quest&o. Dra. Vera fez um resumo da situagdo apresentada e comentou que do total de
Servicos que deverdo integrar a Rede de Atencéo em Nefrologia de AC, treze estédo com a situagéo
regularizada e portanto com parecer favoravel ao credenciamento; dois estdo com pendéncias
relativas as suas estruturas fisicas e de recursos humanos, e trés ndo encaminharam a documentacéo
para a analise do gestor Estadual, entre os quais 0 de Quixada que sb poderaintegrar a Rede quando
for credenciado pararealizar os procedimentos de hemodidlise Il. Para o caso dos hospitais HUWC
e HGF, com pendéncias na liberagdo do Alvara Sanitério, Dra. Lilian propds que fosse solicitado
aos mesmos a elaboracéo de um cronograma de adequagéo da sua estrutura fisica e com base nesse
cronograma o 0rgéo de Vigilancia Sanitéria Municipal pudesse estabel ecer um prazo para a emissao
do Alvara Sanitario, e que essas informagfes fossem encaminhadas a0 MS juntamente com o
processo de credenciamento das referidas Unidades. Explicou ainda que a dificuldade do HGF em
realizar os procedimentos de TRS em pacientes renais crénicos seria motivada pelo atendimento
dos casos renais agudos que para aquela unidade sdo encaminhados, ocupando a érea fisica e os
recursos humanos do setor de nefrologia. Entende que o problema pode ser resolvido a partir da
definigcdo, pela diregdo do hospital e pelo gestor municipal, das condigdes de funcionamento do
Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia e do atendimento aos pacientes renais
agudos. A CIB concordou com o envio dos processos do HGF e Hospital Walter Cantidio ao MS,
desde que fossem anexados aos mesmos o0 cronograma de adequacédo da estrutura das respectivas
Unidades, e decidiu também oficializar essa decisGo a0 Secretario de Salde de Fortaleza,
recomendando que o gestor de Fortaleza assuma 0 compromisso de que 0s casos Novos de pacientes
renais cronicos sgjam encaminhados ao HGF até o limite da capacidade de oferta acordado na
programacdo desse hospital. Sobre os Servicos dos municipios de Barbalha, Juazeiro e Quixada,
Ccuj 0s processos ainda ndo foram analisados, foi sugerido e a Plenaria da CIB concordou, que, se a
referida documentacéo fosse encaminhada a SESA em tempo habil para andlise e remessaao MS no
prazo estipulado, e se ndo fosse identificada nenhuma pendéncia que comprometesse o
credenciamento dos Servigos, a SESA emitiria o parecer favoravel e enviaria a documentacéo ao
Ministério da Saide com o Ad referendum da Comissdo Intergestores Bipartite. Por fim a CIB
decidiu que o desenho da Rede Estadual de Atencdo de Alta Complexidade em Nefrologia seria
encaminhado ao Ministério da Salide e teria a seguinte composicdo: Na Macrorregido do Cariri:
Hospital Maternidade Santo Antdnio, em Barbalha; Hospital Santo Inacio, em Juazeiro do Norte, e
UNIRIM — Unidade de Didlise e Transplante Renal, no Crato. Na Macrorregido de Sobral: Santa
Casa de Misericordia de Sobral. Na Macrorregido de Fortaleza: CENEC - Centro de Nefrologia
de Caucaig; Instituto do Rim; Instituto de Doencas Renais; PRONTORIM; Hospital Geral de
Fortaleza; Clinica Pronefron; Hospital das Clinicas Walter Cantidio; Santa Casa de Misericordia de
Fortaleza Policlinica do Rim SC LTDA; Clinica do Rim; Instituto de Nefrologia do Cearg; Rim
Centro; Rim Centro (Filial) em Maracan(; Centro de Doencas Renais e Hipertensdo Arterial de
Quixadad e Hospital Maternidade Divina Providéncia de Russas. Sobre a Rede Estadual de
Atencdo a Saude Auditiva, Dra. Lilian explicou que a Portaria que regulamenta essa assisténcia,
estabelece 0 parametro de um (1) Servico por 1.500.000 habitantes, e dessa forma o Ceara teria
direito a credenciar apenas cinco (5) Servicos embora existam nove (9) prestadores de servicos de
assisténcia a salde auditiva cadastrados junto ao SUS: Policlinica Municipa de Cascavel, Centro
de Especilidades Médicas de Sobral, Centro de Diagndsticos Dr. Tasso Jereissatti, em Juazeiro do
Norte, em Maracanal e em Fortaleza, o NAMI, o HGF, o HUWC, aABCR e o NUTEC. Disse que
das vistorias realizadas pela COVAC aos 9 servigos, concluiu que apenas o de Maracanal ndo
atende os requisitos técnicos minimos de funcionamento e portanto ndo deverd integrar a Rede
Estadual e que Cascavel tem a pendéncia de ndo se enquadrar no critério do porte populacional.
Dra. Regina defendeu ainclusdo do Servico de Cascavel informando que o mesmo funciona dentro
dos padrdes técnicos exigidos pelo M S e que tem condicdes de atender os municipios da regido que
ndo dispdem dessa assisténcia e que fardo parte da microrregido a ser sediada por Cascavel, apés o
CESAU aprovar as alteracdes do PDR. Quanto aos Servicos de Fortaleza, a Dra. Lilian informou
gue o Hospital Walter Cantidio ndo realiza procedimentos de Alta Complexidade em Salde
Auditiva mas que essa caréncia poderia ser suprida com a terceirizacdo pelo HUWC dos servicos
do Nucleo de Tratamento e Estimulacdo Precoce — NUTEP que funciona anexo aquele hospital.
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Informou ainda que além do HUWC, a ABCR e 0 HGF tem pendéncias a serem resolvidas. Dr.
Alex concorda com ajuncao dos Servigos do Hospital Walter Cantidio com os do NUTEP e propds
gue a SESA encaminhe, para a composicéo da Rede Estadual, os registros dos sete Servicos que
tém capacidade técnica para prestar assisténcia a salde auditiva e dispensar proteses, de forma a
pressionar 0 MS aflexibilizar quanto ao parametro populacional. Destacou a importancia do HGF
e do HUWC para o atendimento dos casos cuja correcdo requeiram intervencdo cirdrgica, e quanto
a ABCR, disse que embora esse servi¢co ndo ofereca qualidade técnica no seguimento dos pacientes
com problemas auditivos, o municipio de Fortaleza ndo pode, no momento, prescindir do mesmo,
considerando o grande volume de préteses dispensado pelo referido prestador. Afirmou que ja ha
um sentimento no CONASS e no CONASEMS favoravel a relativizagcdo do parémetro
populacional, para cuja construcdo, afirmou que ndo existe base solida e por isso a CIB deveria
pressionar o Ministério nesse intento, encaminhando a proposta de inclusdo dos Servicos que
dispbem dos requisitos técnicos. Dr. Mério LUcio sugeriu a aprovacdo do credenciamento dos
cinco servicos que se adequam as normas, excluindo-se Maracanall e a ABCR, com a informagédo
a0 MS de que a Rede de Atencdo a Salde Auditiva do Ceard necessita de sete servicos, e dessa
forma o CONASS e 0 CONASEMS poderiam intervir junto ao Ministério para a inclusdo dos dois
servigos a serem acrescidos (escolhidos pela CIB). Dr. Alex refutou a proposta dizendo que a
decisdo do gestor de Fortaleza é de ndo excluir os servicos que funcionam no municipio e que se a
CIB ndo aprovar o0 encaminhamento de todos os Servigos de Fortaleza, o gestor municipal
encaminhara a sua proposta a Tripartite. Dra. Lilian propés a inclusdo dos servicos de Cascavel,
Juazeiro e Sobral e os de Fortaleza, tirando o NUTEC que néo seria cadastrado como integrante da
Rede, ja que os seus servigos se integrariam aos do HUWC. Ap0Os outras manifestacdes e com a
proposicdo do representante de Fortaleza de que hgja uma avaliagdo trimestral dos Servigos
cadastrados, a plenaria da CIB chegou ao consenso de que a proposta do desenho da Rede Estadual
de Atencdo a Saude Auditiva fosse encaminhada a0 Ministério da Salde com a seguinte
composicdo:Juazeiro do Norte: Centro de Diagnosticos Dr. Tasso Jereissatti (Média
Complexidade);Sobral: Centro de Especialidades Médicas (Média Complexidade); Cascavel:
Policlinica Municipal de Cascavel (Média Complexidade); Fortaleza: Nucleo de Atencdo Médica
Integrada/NAMI (Alta Complexidade), Hospital Geral de Fortaleza (Alta Complexidade), Hospital
Universitario Walter Cantidio (Alta e Média Complexidade) e Associacdo Beneficente Cearense de
Reabilitacdo/ABCR (Média Complexidade), ficando assegurada a Meta Estadual maxima de 420
(quatrocentos e vinte) procedimentos mensais, sendo 60 (sessenta) para Juazeiro do Norte, 60
(sessenta) para Sobral, 60 (sessenta) para Cascavel e 240 (duzentos e quarenta) para Fortaleza.
Sobre a Rede de Atencéo de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia Dra. Lilian informou
gue de acordo com a Portaria N° 95 de 14 de fevereiro de 2004, da Secretaria de Atencdo a Salde —
SAS, cada unidade credenciada para a alta complexidade em traumato-ortopedia tem de prestar o
atendimento minimo mensal de 6 seis procedimentos de cada conjunto da especialidade, a excegdo
das éreas de ortopedia infantil e traumatologia ortopédica de urgéncia e emergéncia que podem ser
realizadas isoladamente. Relatou a situacdo das unidades em relacéo ao processo de credenciamento
das mesmas, esclarecendo que ao serem resolvidas as pendéncias existentes, as unidades estariam
aptas ao credenciamento, devendo portanto integrarem a Rede Estadual de Atencdo em Alta
Complexidade em Traumato-ortopedia, tendo em vista a necessidade dos Servicos nas trés
Macrorregides do Estado. Destacou a auséncia do HIAS para a prestacéo do servigo de ortopedia
infantil e disse que é preciso agilizar o processo, junto a direcéo do referido hospital para posterior
inclusdo na Rede. N&o havia ainda a defini¢éo dos Servigos de Crato e Juazeiro do Norte, e Sobral,
gue ndo teriam enviado a documentacdo para andlise da SESA. Os Servigos da Macro de Fortaleza,
a excegdo da Clinica de Acidentes estariam todos com parecer favoravel. Vera propds a CIB a
aprovacao do desenho da Rede e a fixagdo da data 04 de abril de 2005 para que os gestores de
Crato, Juazeiro e Sobral apresentassem os respectivos Planos Municipais com o perfil da assisténcia
de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia. Dra. Lilian apresentou a proposta da composi¢ao
da Rede Estadual de Atencdo de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia conforme segue:
MACRO CARIRI Crato: Casa de Saide Joaquim B. Farias (11 — Cintura escapular, Braco e

Cotovelo; 111 - Antebragco, Punho e M&o ; IV - Cintura Pélvica, Quadril e Coxa; V - Coxa, Joelho e
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Perna; VI — Perna, Tornozelo e P& VII- Ortopedia Infantil; VIII — Traumatologia Ortopédica de
Urgéncia e Emergéncia. Juazeiro: _Hospital Santo Inacio |l — Cintura escapular, Bragco e
Cotovelo; 1Il - Antebraco, Punho e M&o ; IV - Cintura Pélvica, Quadril e Coxa; V - Coxa,
Joelho e Perna;, MACRO/SOBRAL - Santa Casa de M. de Sobral (I — Cintura escapular,
Braco e Cotovelo); Il - Antebrago, Punho e M&o; IV- Cintura Pélvica, Quadril e Coxa; V - Coxa,
Joelho e Perna); MACRO/FORTALEZA - Fortaleza : Hospital Geral de Fortaleza (I —
Coluna, Il —Cintura escapular, Brago e Cotovelo; Il —Antebrago, Punho e M&o ; IV - Cintura
Pélvica, Quadril e Coxa; V - Coxa, Joelho e Perna; VI - Perna Tornozelo e Pé; VII- Ortopedia
Infantil). Hospital Universitario Walter Cantidio (I - Coluna Il — Cintura escapular, Braco e

Cotovelo; Il — Antebraco, Punho e Méao ; IV - Cintura Pélvica, Quadril e Coxa; V - Coxa,
Joelho e Perna; VI - Perna Tornozelo e Pé; VII- Ortopedia Infantil). Hospital Sdo Raimundo (1 -
Coluna Il — Cintura escapular, Braco e Cotovelo; Il — Antebraco, Punho e M&o; IV- Cintura

Pélvica, Quadril e Coxa; V - Coxa, Joelho e Perna; VI - Perna Tornozelo e Pé; VII- Ortopedia
Infantil). Clinica de Acidentes (I- Coluna, I1- Cintura escapular, Braco e Cotovelo; 111- Antebrago,
Punho e Mao; 1V- Cintura Pélvica, Quadril e Coxa; V - Coxa, Joelho e Perna; VI - Perna Tornozelo
e P& VII- Ortopedia Infantil). Hospital SOS (I - Coluna |l — Cintura escapular, Brago e
Cotovelo; 111 — Antebraco, Punho e M&o; 1V - Cintura Pélvica, Quadril e Coxa; V—Coxa, Joelho e
Perna; VI - Perna Tornozelo e P& VII- Ortopedia Infantil, VIII — Traumatologia Ortopédica de
Urgéncia e Emergéncia). Instituto Dr. José Frota (I- Coluna Il — Cintura escapular, Braco e
Cotovelo; Il —Antebraco, Punho e M&o; IV - Cintura Pélvica, Quadril e Coxa; V — Coxa, Joelho e
Perna; VI - Perna Tornozelo e Pé; VII- Ortopedia Infantil, VIII — Traumatologia Ortopédica de
Urgéncia e Emergéncia). A plenériada CIB acatou a proposta da configuracdo da Rede Estadual de
Traumato-Ortopedia de Alta Complexidade. Quanto a Atencdo Cardiovascular de Alta
Complexidade Lilian citou as pendéncias principais referentes ao credenciamento de cada
Unidade, destacando, a classificacdo das UTI tipo Il do Hospital do Coracdo de Sobral e do
Hospital Sdo Raimundo em Fortaleza e a auséncia da documentacdo da Santa Casa de Sobral e do
Hospital Anténio Prudente. Sugeriu que fosse concedido aos referidos prestadores um prazo paraa
resolucdo das pendéncias e ou envio dos processos para andlise da COVAC, ja que a SESA teria
gue encaminhar a proposta do desenho da Rede Estadual de Atencdo Cardiovascular de Alta
Complexidade ao MS até o dia 15 de abril de 2005, cujos Servicos abrangem as trés Macrorregioes
do Estado: Macrorregido do CARIRI - Barbalha: Hospital do Coragdo do Cariri (Cirurgia
Cardiovascular e Procedimentos de Cardiologia Intervencionista); Hospital S&o Vicente de Paulo
(Cirurgia Vascular); Macrorregido de Sobral — Sobral: Hospital do Coracdo (Cirurgia
Cardiovascular e  Procedimentos de Cardiologia Intervencionista); Santa Casa de Misericordia de
Sobral (Cirurgia Vascular); Macrorregido de Fortaleza — Fortaleza: Hospital Geral de Fortaleza
(Cirurgia Vascular e Procedimentos Endovasculares Extracardiacos); Hospital Geral César Cals
(Cirurgia Vascular); Hospital Infantil Albert Sabin (Cirurgia Cardiovascular Pediétrica); Hospital
Universitario Walter Cantidio (Cirurgia Cardiovascular, Procedimentos da Cardiologia
Intervencionista e Laboratério de Eletrofisiologia); Instituto do Coragdo da Crianca e do
Adolescente (Cirurgia Cardiovascular Pediétrica); Hospital Sdo Raimundo (Cirurgia Cardiovascular
e Procedimentos de Cardiologia Intervencionista); Prontocardio (Cirurgia Cardiovascular e
Procedimentos de Cardiologia Intervencionista); Hospital Antdnio Prudente (Cirurgia
Cardiovascular e Procedimentos de Cardiologia Intervencionista); Hospital de Messgjana (Cirurgia
Cardiovascular, Cirurgia Cardiovascular Pedidtrica, Cirurgia Vascular, Procedimentos
Endovasculares Extracardiacos, Procedimentos de Cardiologia Intervencionista e Laboratério de
Eletrofisiologia); A CIB/CE aprovou a proposta de composicdo da Rede Estadual de Atencéo
Cardiovascular de Alta Complexidade conforme foi apresentado pela Coordenacdo da
COVAC/SESA. ltem 3- Solicitacdo para implantacdo de Centros de Especialidades
Odontoldgicas e Laboratorios de Préteses Dentérias. De posse dos processos de que trata este
item, Dra. Diana colocou para a plendria os seguintes pleitos. Para o municipio de Eusébio,
implantacdo de um CEO tipo Il e um Laboratério Regional de Proteses Dentérias, Para
Quixeramobim, um CEO tipo | eum Laboratério Regional de Préteses Dentarias, e um CEO tipo |
para cada um dos municipios de Limoeiro do Norte e Massapé. Considerando os pareceres das
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CERES respectivas e da Coordenacdo Estadual de Salde Bucal, favorévels as implantagdes
pretendidas, a CIB/CE aprovou os pedidos em apreco dos municipios de Eusébio, Quixeramobim,
Limoeiro do Norte e Massapé. Item 5 — Qualificacdo de Equipes no ambito do PSF. Diana
apresentou os pedidos de qualificacdo de Equipes e ampliacdo do PACS conforme segue: Equipes
de Saide da Familia: Duas (2) para 0 municipio de Poranga; Equipes de Salde Bucal: Uma (1)
para Tururu; trés para Acarad, quatro para (4) para Araripe; quatro para (4) para Barro e onze
(11) para Taua. Acréscimo de trés 03 Agentes Comunitarios de Salde para o municipio de Aracati,
com pagamento através de incentivo do Governo Federal. Considerando os pareceres favoraveis do
NUORG/CODAS, a CIB aprovou as qualificagbes de Equipe de Saude da Familia, Equipes de
Salde Bucal e os Acréscimos de Agentes Comunitérios de Salide propostos neste item. Concluidas
as discussdes dos assuntos de pauta, Dra. Vera Coelho passou a apresentar os Informes conforme
segue: 1°) Informe: Situacdo Atual do Processo de Certificacdo dos Hospitais de Ensino e
Pesquisa no Ceara. Dos hospitais do Ceara que solicitaram a certificagdo como hospital de ensino,
foram habilitados através de Portaria do MS, o Hospital de Messgjana, 0 Hospital Geral Dr. César
Cals, o Hospital S8o José, o Hospital Universitéario Walter Cantidio e a Maternidade Escola Assis
Chateaubriand. Disse que os Hospitais Albert Sabin, HGF e IJF, apesar de terem a certificagéo
aprovada na CIB, apresentam algumas restricdes em relacdo a preceptoria, implantacdo de
comissdes de 6bito e de revisdo de prontuario no HIAS, estruturacdo para 0 ensino e projeto de
humanizacdo no HGF e Termo de Ajuste de forma geral, no IJF. Informou ainda que o Hospital
Mental de Messgana e a Santa Casa de Sobral ndo ser&o habilitados por ndo atenderem os critérios
de internagdo e residéncia, exigidos pela Portaria Interministerial N° 1.000/2004. |nformou também
gue os hospitais certificados fazem juz a 26% de acréscimo na média do faturamento da Media
Complexidade e por isso pediu ao Coordenador de Politicas de Salde do Municipio de Fortaleza,
mais agilidade no processo de certificacdo dos hospitais da Capital._2°) Informe: Portaria
GM/MS/N° 281 de 22/02/2005 — Prorroga a Fase | de execucdo dos Projetos Municipais de
Expansdo e Consolidacdo do Saude da Familia . Segundo a citada Portaria, 0 MS prorroga até o
dia 31 de dezembro de 2005 o prazo para a execucdo da Fase | dos Projetos Municipais de
Expansdo e Consolidacdo do Salde da Familia e informa o teto financeiro para a Fase | por
municipio, e os saldos a utilizar, sendo gue no caso do Ceara, 0s municipios de Caucaia, Crato e
Sobral ja tiveram os recursos da Fase | repassados em sua totalidade, enquanto Fortaleza, Juazeiro
do Norte e Maracanall ainda tem saldo a receber do Ministério, conforme consta no Anexo da
referida Portaria. 3°) Informe: Portaria GM/MS/N° 283 de 22/02/2005 — Antecipa 0 incentivo
financeiro para CEO em fase de implantacdo. Disse que com essa Portaria 0s municipios que
pretenderem implantar Centros de Especialidades Odontoldgicas poderdo receber um incentivo
financeiro para a estruturagdo dos servigos antes do funcionamento do CEO. Esclareceu que o
referido incentivo € repassado de uma sO vez e pode ser utilizado para construgdo reforma,
ampliacdo do local onde o Centro ira funcionar e para compra de equipamentos e materiais
permanentes. Informou ainda que dentre outros requisitos 0 MS exige copia da Resolucdo da
CIB/CE aprovando aimplantacéo do CEO, copia do Projeto de Implantacéo do CEO aprovado pela
CIB/CE e Termo de Compromisso do gestor responsavel assegurando o inicio do atendimento no
prazo maximo de 3 (trés) meses apos ter recebido o incentivo, sob pena de devolugdo do valor ao
governo federal. Em seguida passou a palavra ao Presidente do COSEMES, Dr. Méario Lacio que
apresentou o 4°) Informe: CONASEMS Convida Secretarios para o XXl Congresso Nacional
das Secretarias Municipais de Saude e para o 1l_Congresso Brasileiro de Saude, Cultura de
Paz e Ndo Violéncia a serem realizados no periodo de 10 a 13 de maio de 2005, no Centro de
Convengdes Pantana em Cuiabd (MT). As inscricbes poderdo ser feitas pelo site
www.conasems.org.br. Dr. Mario aproveitou o ensgjo para lembrar o V Encontro de Secretarios
Municipais de Salde do Ceara a se redlizar nos dias 13, 14 e 15 de abril de 2005 na Escola de
Salde Publica do Ceara. Falou também da necessidade de ser incluida em pauta da CIB, o mais
urgente possivel, a discussdo sobre as Normas do PSF uma vez que ja ha vérias denlncias de
formas diferenciadas de contratacdo de médicos das equipes de Salde da Familia em vérios
municipios. 5°) Informe: Oficio CONASS N° 142/2005. O CONASS comunica que através do
Oficio CONASS N° 142/2005datado de 17 de margo de 2005 encaminhado ao Ministro da Salde,
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aquele Conselho, apos deliberagdo da Assembléia do dia 16 de marco de 2005, solicitou ao MS,
urgéncia na definicéo da regulamentacéo da Portaria GM/N° 2.023 de 23 de setembro de 2004. Dr.
Alex explicou que os secretarios Municipais estéo preocupados com a indefinicdo dos instrumentos
de responsabilizados dos gestores e dos mecanismos e instrumentos de monitoramento e avaliagdo
da gestéo dos Sistemas Estadual e Municipais de Sallde, dada a falta de consenso no Ministério
guanto a regulamentacdo da Portaria em questdo. Vera falou ainda sobre o pedido do Dr. Jarbas
Barbosa da Silva Junior, Secretéario de Vigilancia a Salde do MS para apresentar o Sistema de
Vigilancia em Salde do Ceard na CIB do dia 13 de abril. Depois de algumas sugestes ficou
acertado que a Bipartite seria realizada, no dia 14 dia abril, durante o evento do COSEMS, na
Escola de Salide Publica do Ceard. Nada mais nada a tratar a Comissdo Intergestores Bipartite
encerrou a reunido e eu Célia Fonseca lavrei a Ata que val assinada pelos membros da CIB
presentes. Fortaleza, vinte e oito de marco de dois mil e cinco.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 62 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2005

Aos vinte e nove dias do més de abril do ano dois mil e cinco, as quinze horas, na sala de reunides
do CESAU, da Secretaria de Saide do Estado do Ceard, sito & Avenida Almirante Barroso, 600,
nesta Capital, Fortaleza, realizou-se a 6% Reunido Ordinaria de 2005 da Comissdo Intergestores
Bipartite da Salde do Ceard, com a presenca dos seguintes membros. Representando a SESA,
Diana Carmem Oliveira e Lilian Alves Amorim Beltréo Coordenadoras da COVAC; Maria das
Gracas Barbosa, Coordenadora da COPOS; Antnio Paula de Menezes do NUPLA e Nagela
Norbes da CORES. Pela representacdo dos municipios compareceram: Carlos Roberto Mota
Almeida do COSEMS; Policarpo Araljo, SMS de Maranguape; Rogério Teixeira da SMS de
Umirim; Arnaldo R. Costa Lima , SMS de Sobral e Maria Nizete Tavares, SMS de Crato. Como
convidados: Alcides Muniz Gomes de Matos, SMS de Juazeiro do Norte; José Cleonardo
Figueiredo Lucena, SMS de Brgo Santo; Erisvaldo Cavalcante, de Maracanal; Fco. Ednaldo
Lopes, do Hospital de Cascavel; Rita de Céssia Leitédo da 32 CERES(Maracanall); Selene Bandeira
82 CERES (Quixadd); Regina Maria Carvalho do NUVIS/SESA e Eveline Turatti da UNIFOR A
Assembléa foi presidida por Diana Carmem que chamou atencdo para a importéncia do
cumprimento do horario do evento, ndo sb em atencdo as normas que regem o funcionamento do
Colegiado mas também em respeito ao esfor¢o dos que sempre chegam na hora marcada. Comegou
os trabalhos pelos informes, sendo o 1° Informe: Lei n°® 11.108 de 7 de abril de 2005 que acresce
a Lel 8.080 de 19 de set./1999, o Capitulo VII que garante as parturientes o direito a um
acompanhante durante o trabalho de parto, parto, e pés-parto imediato, no ambito do SUS, tanto nos
servicos da rede prépria como nos da rede conveniada, com vigéncia a partir da data da publicacéo.
O 2° Informe: Lei n° 11.104 de 21 de marco de 2005- Dispde sobre a obrigatoriedade de
instalacdo de brinquedotecas nas unidades de salde de atendimento pediatrico em regime de
internacdo. A Lel em seu artigo primeiro determina que os hospitais que oferecem atendimento
pediétrico sdo obrigados a manter brinquedotecas em suas dependéncias, as quais consistem de um
espaco provido de brinquedos e jogos educativos, destinados a estimular as criangas e seus
acompanhantes a brincar. Essa Lei entra em vigor, em 180 dias ap0s a data de sua publicacéo,
portanto em setembro de 2005. 3° Informe: Portaria SAS/MS/N° 196 de 11/04/2005 — Prorroga
por 90 dias, a contar de 07/04/2005, o prazo para solicitagdo ao MS de novo credenciamento ou
habilitagdo dos servigos que compdem as Redes Estaduais de Atencdo a Salde Auditiva. O
parégrafo unico do art.1° da referida Portaria preconiza que, apds esse prazo os estabel ecimentos de
salde que néo tenham se adaptado as normas e/ou ndo tenham solicitado o credenciamento junto a
SESA e cujos processos ndo tenham sido encaminhados a0 MS serdo excluidos dos SUS. 49)
Informe: Portaria GM/MS/N° 283 de 31/03/2005 — Institui a Politica Nacional de Procedimentos
Cirargicos Eletivos de Média Complexidade e cessa os efeitos das Portarias GM n°1.372 de
01/07/2004 e SAS n°® 501 de 17/09/2004. Segundo a Dra. Lilian a referida Portaria GM/N°
283/2005 também serd revogada por uma outra que o Ministério da Salde ira publicar em breve.
Mas enquanto isso ndo ocorrer, 0s Projetos para ampliacdo de procedimentos cirdrgicos eletivos de
meédia complexidade serdo baseados na norma ainda em vigor. 5°Informe: Andlise_ em Saude
informa novas datas para avaliacdo do Pacto de Indicadores da Atencdo Bésica 2004 e
Pactuacdo/2005 Trata-se de Mensagem enviada por e-mail para todas as CERES, sobre as
orientacOes para a avaliacdo do Pacto da Atencdo Bésica, recomendando que as Células Regionais
ndo trabalhassem com o prazo maximo de 29 de abril para avaliacdo e 31 de maio para Pactuacéo,
mas deixasse para homologar depois da avaliacdo dos primeiros meses do ano de 2005 e com o
banco de 2004 quase fechado. Terminados os informes, Dra. Diana entrou nos assuntos da pauta
iniciando pelo Item 1- Apresentacdo do Projeto de Rastreamento e Prevencdo do Céncer de
Boca, has CERES do Estado do Ceara. Passou a palavra para a Profa. Eveline, da Universidade
de Fortaleza que veio apresentar, juntamento com a Dra. Lea Coordenadora de Salde Bucal do
Ceara, 0 Projeto de Rastreamento e Prevencdo do Cancer de Boca. Eveline falou sobre a
preocupacao da area da Odontologia do Ceard com a incidéncia do Cancer de Boca, que a despeito
de ser facilmente identificado, apresenta elevado nimero de 6bitos, devido principalmente ao
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diagnostico tardio. Disse que o Programa tem como objetivo a formacdo de uma alianga entre as
instituicdes parceiras para a redizacdo do levantamento de casos suspeitos, biopsias, estudo
epidemioldgico e clinico patologico do cancer bucal e destacou a necessidade do apoio da SESA
nesse Projeto, considerando a perspectiva do mesmo integrar as politicas publicas do setor. Disse
que aém da ABO e dos demais Orgdos de Classe da érea de Odontologia, fazem parte dessa
parceria, 0 Hospital Batista Memorial, a Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza, a Universidade
de Fortaleza, a Univesidade Federal do Ceard, a Secretaria de Salde do Estado e as Secretarias
Municipais de Salde, Disse que a operacionalizagdo do Projeto se dard em trés etapas sendo na
primeira, mediante a assessoia do NUNAS-Salde Bucal, realizada a pré-triagem para a selecéo da
clientela com lesbes suspeitas, pelas equipes que atuam na Rede Bésica de Salde. Na 22 seréo
realizados os cursos de capacitacdo para dentistas enfermeiros e médicos dos municipios,
ministrados pelos membros da equipe executora do projeto, os exames clinicos apds pré-triagem, as
bidpsias, campanhas de prevencdo, avaliacdo e andlise do processo e encaminhamento dos casos.
Na terceira, a realizacdo de exames anatomo-patol 6gicos sob a responsabilidade da UNIFOR e
UFC, os tratamentos odontol 6gicos pré-cirdrgicos, pré-radioterapicos e pré-quimioterapicos, sob
responsabilidade dos municipios, CERES, CEO-Centro, UNIFOR e UFC; tratamento cirdrgico, sob
responsabilidade do HGF, Santa Casa e UFC e 0 acompanhamento dos casos pelo CEO-Centro,
UNIFOR e UFC. Finalizou, mostrando, através de slides, casos diagnosticados da doenca, alguns ja
bastante adiantados, sem possibilidade de cura, devido a procuratardia ao servico de salde. Aberto
0 espaco para 0 debate, Dra. Lea reforgou a importancia da participagdo da SESA no programa,
pelo fato da doenca constituir um problema de salde publica, e cujo estudo epidemiolgico
fornecera as bases para o fortalecimento das politicas de salde bucal. Lilian destacou a importancia
do programa mas levantou a questdo dos custos e das responsabilidades financeiras para a
realizacdo das agles, que no caso dos municipios seriam custeadas com recursos da média
complexidade. L ea respondeu que muitas lesdes se diagnosti cadas precocemente podem ser tratadas
até com acbes educativas e que sO 0s casos suspeitos devem ser encaminhados para os CEO's que
assumiram o compromisso de fazer o diagnostico e a prevencdo do Cancer de Boca. Dianafez um
breve comentério sobre as responsabilidades da SESA e dos municipios elencadas nesse projeto e
pediu para a plen&ia se pronunciar. Houveram algumas manifestagbes favoréveis ao
estabelecimento de uma politica que aloque mais recursos para a Salde Bucal e ndo apenas 0
repasse de mais responsabilidades aos municipios, sem o respaldo financeiro correspondente.
Preocupados com as responsabilidade do custeio das atividades do Programa, mas considerando a
importancia do mesmo para a salde da populagdo, os membros da CIB aprovaram o Projeto para o
Diagnostico e Tratamento do Céncer Bucal no Estado do Ceara, conforme foi apresentado. Item 2
- Apresentacdo e discussdo do Pacto de Gestdo entre Municipios e Estado das Acdes de Média
e Alta Complexidade em VISA. Dianafalou sobre o papel da Vigilancia Sanitaria no contexto das
acOes de salde do SUS, e defendeu a necessidade da organizacéo do Servigo de Vigilancia Sanitaria
em nivel municipal através da descentralizacdo das acBes de Média Complexidade. Afirmou que o
incentivo financeiro é pouco mas como a Vigilancia € uma atividade inerente as necessidades da
populacdo, a estrutura municipal ja deve contar com pessoal e outros recursos para o funcionamento
dessas agdes. Disse que 0os municipios ja recebem R$ 0,25 (vinte e cinco centavos) dentro do pacto
da atencdo Bésica, e 0s que aderirem as agdes de média e alta complexidade em VISA receberdo
também o valor per capita de R$ 0,20 (vinte centavos) ao ano, dos quais dez centavos sdo oriundos
do Tesouro do Estado e os outros dez do orcamento da ANVISA, cuja transferéncia sera feita
Fundo a Fundo, ap6s a comunicacdo da SESA ao MS da pactuagdo do municipio para a
descentralizagdo em questdo. Disse que o incentivo tem vigéncia de um ano, a partir da data da
pactuacdo e portanto ndo retroage aos meses anteriores a efetivacdo do Pacto. Afirmou que os
critérios de adesdo séo 0s mesmos do ano anterior e que até aquela data, s6 haviam se candidatado a
esse processo 11 municipios. Disse também que a pactuacdo em pauta, envolve a gestéo do Servico
de Vigilancia Sanitaria como um todo, e objetiva controlar os riscos sanitéarios de todos os
estabel ecimentos classificados como de Média Complexidade. Aberto o espaco para o debate, Dra.
Lilian informou que quando ocorreu a mudanca da forma de financiamento, o assunto fora colocado
na CIB pela COVAC, com informagOes sobre as agOes que deveriam ser desenvolvidas, o
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guantitativo de estabelecimentos e a meta que o municipio deveria desenvolver. E disse que para
gue o mesmo pudesse ser habilitado teria que encaminhar a SESA oficio do gestor manifestando o
interesse em realizar as referidas acdes, mas que em 2004 nenhum municipio teria encaminhado
pedido de adesdo. Diana respondeu questionamento da Secretaria de Salde do Crato, esclarecendo
gue essa pactuacdo ndo é um procedimento novo, que acdes de Vigilancia Sanité&ria sdo
desenvolvidas nos municipios mas que € preciso aperfeicoar o sistema e se criar uma nova
mentalidade sobre Vigilancia Sanitéria que ainda é vista por muitos gestores municipais como agao
de policia. Elencou uma série de dificuldades dos municipio para a execucdo das agdes entre as
guais, destaca aingeréncia politica e a falta de conhecimento da &rea administrativa para identificar
0S recursos e a sua correta aplicacéo e que ndo se pode alegar falta de capacitacdo uma vez que ha
trés anos a SESA vem realizando cursos basicos e cursos para especiaistas em Vigilancia Sanitaria.
Porém acha que € preciso inferir se 0s conhecimentos estéo sendo colocados em pratica ou se eles
estdo caindo no vazio. Em seguida esclareceu que o processo de pactuacdo seinicia com o oficio do
gestor expressando o desgjo de continuar ou comegar a assumir oficialmente a gestéo das acoes de
VISA, seguido da avaliacdo da érea técnica da SESA, da apreciacdo pela CIB e finalmente a
comunicagdo a ANVISA a quem cabe homologar a habilitagdo e proceder o repasse dos recursos.
Dr. Policarpo se colocou favorédvel a pactuacdo em pauta mas ressatou a insignificancia do
incentivo em relagdo a importancia da Vigilancia Sanitéria que, segundo 0 mesmo, vai de encontro
a politica praticada pelo atual governo que, afirma, tem como objetivo tirar a capacidade reguladora
e fiscalizadora do Estado. Lilian sugeriu que a Diana relacionasse as a¢des que 0s municipios terdo
gue executar e outras informacdes sobre os critérios e requisitos exigidos para a habilitacdo. Diana
falou que essas informacbes e outras, constantes da legislacdo pertinente a0 Pacto, serdo
encaminhadas as CERES que as disponibilizardo para os municipios da respectiva Microrregido de
Salde. Sem mais questionamentos, a CIB aprovou o processo de pactuacdo da descentralizagdo das
acOes de média e ata complexidade em Vigilancia Sanitaria do Estado do Ceara. Item 3 -
Aprovacdo do Projeto de Cirurgias Eletivas do Municipio de Iguatu. Segundo a Dra. Regina
Céliado Nucleo de Auditoria da COVAC/SESA, o Projeto em pauta esta de acordo com a Portaria
N° 486/GM de de 31 de marco de 2005, que institui a Politica Nacional de Procedimentos
Cirargicos Eletivos de Média Complexidade, mas afirmou que Portaria sera substituida por
outra gue o Ministério da Salde vira a publicar em breve. Disse que caso isso ocorra antes do
Projeto de Iguatu ser enviado, a COVAC providenciarg, junto ao municipio, para que sejam feitas
as adequacOes referentes as exigéncias da nova Portaria. Item 4 - Certificacdo do Municipio de
Limoeiro do Norte para as acdes de Vigilancia em Saude Dra. Diana expfs a plenaria da
CIB/CE, e esta acatou o Parecer Técnico do Nucleo de Epidemiologia e da Comissdo de
Descentralizacdo, favoravel a Certificagdo do Municipio de Limoeiro do Norte para as Agdes de
Vigilancia em Saude. Item 5 - Solicitacdo de Fortaleza para a implantacdo de um Centro de
Especialidades Odontoldgicas tipo Il, no Centro de Saude da Floresta , e do municipio de
Cruz para um CEO tipo |I. Dra. Diana apresentou os pedidos dos municipios de Fortaleza e
Cruz, ambos formalizados em processos devidamente instruidos com pareceres favoraveis das
CERES e do NUNAS/Saide Bucal, estando os mesmos de acordo com a Portaria N° 283/GM/MS
de 22 fevereiro de 2005, que antecipa o0 incentivo financeiro para Centros de Especialidades
Odontol6gicas em fase de estruturacdo/implantacdo. Diante do exposto a CIB/CE aprovou a
implantacéo de um CEO tipo 11 no Centro de Salde da Floresta, do municipio de Fortaleza e um
CEO tipo | no municipio de Cruz. Item 6 - TRS — Solicitacdo de Pagamento Administrativo de
débito com 0 CENEC. O assunto foi colocado pela Dra. Lilian que ao analisar a producdo das
didlises feitas pelo CENEC, concluiu que o excedente de procedimentos realizados nos meses de
dezembro de 2004 e janeiro de 2005, foi autorizado pelo gestor municipal, que ndo tem como pagar
ao prestador. Assim, sugere que sgja autorizado a SESA proceder o pagamento administrativo ao
CENEC no valor de R$ 52.139,38 (cinquenta e dois mil, cento e trinta e nove reais e trinta e oito
centavos), quando houver recursos disponiveis na conta da gestdo estadual. A plenéria da CIB
acatou a sugestdo e autorizou a emissdo da Resolugdo do pagamento administrativo, nos termos
propostos pela Coordenadora da COVAC, Dra. Lilian. Item 7 - Qualificacdo de Equipes no
ambito do PSF e Acréscimo de Agentes Comunitarios de Saude. De posse dos processos dos
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municipios, com pareceres favoraveis das CERES, da CODAS/ Atencdo Primaria e do NUNAY
Saude Bucal, Diana apresentou os pleitos para qualificagcdo de Trinta e oito (38) Equipes de Salde
da Familia, Quarenta e sete (47) Equipes de Salde Bucal, Acréscimo de Cento e trinta (130)
Agentes Comunitérios de Salde e Mudanca de Modalidade de uma Equipe de Salde Bucal,
conforme segue: Equipes de Saude da Familia:: Uma (01) para cada um dos municipios de
Barreira, Capistrano, Frecheirinha, Iracema, Jaguaribe, Pacoti, Quiteriandpoles e Sdo Jodo do
Jaguaribe; Duas (02) para cada um dos municipios de, Alto Santo, Russas e Sdo Gongalo do
Amarante; Trés (03) para o municipio de Hidrolandia; Quatro (04) para Iraucuba; Cinco (05) para
Acaral e Doze (12) para o municipio de Itapipoca. Equipes de Saude Bucal: Uma (01) para cada
um dos municipios de, Abaiara, Acaral, Altaneira, Alto Santo, Catarina, Catunda, Coreal,
Groairas, Ipueiras, Jardim, Nova Russas, Novo Oriente, Pacoti, Pentecoste, Pires Ferreira,
Quiteriandpoles e Quixeré;, Duas (02) para cada um dos municipios de, Beberibe, Capistrano,
Carnaubal, Tiangua e Ubgjara; Trés (03) para o municipio de Iraucuba; Quatro (04) para cadaum
dos municipios de, Ibiapina, Limoeiro do Norte e Vigosa do Cearae Cinco (05) para Maranguape;
Acréscimos_de Agentes de Saude: Dois (02) para o municipio de lracema, Trés (03) para
Jaguaribe, Quatro (04) para cada um dos municipios de Pacuja e Poranga, Nove (09) para cada um
dos municipios de Amontada e Sao Jodo do Jaguaribe, Doze (12) para cada um dos municipios de
Jaguaruna e Vicosa do Cearg, Vinte e um (21) para Acaral; Vinte e Quatro para ltaremae Trinta
(30) para 0 municipio de Russas. Mudanca de Modalidade | para Modalidade Il: de Uma
Equipe de Saide Bucal do Municipio de Crateis. A CIB aprovou os pleitos acima discriminados.
Item 8 — Credenciamento de leitos de UTI tipo Il para o Hospital Sdo Raimundo. Dra. Lilian
explicou gque um dos requisitos para a Unidade integrar a Rede Estadual de Alta Complexidade
Cardiovascular, é ter leitos de UTI tipo Il credenciados ao SUS. Afirmou que o processo de
credenciamento do Hospital S&o Raimundo ja havia sido encaminhado ao Ministério com todas as
exigéncias cumpridas, a excecdo da Resolucdo da CIB/CE autorizando o credenciamento de 06
leitos de UTI tipo Il para adultos, naguele hospital. A CIB autorizou a emissdo da Resolucéo
aprovando o referido credenciamento. Item 9 - Solicitacdo do Servidor da FUNASA, para sua
exclusdo da Portaria de Cessdo de Servidores da referida Fundacdo a SESA. Mediante o
processo N° 050294903 o Servidor Irivelton Henriques dos Santos, médico, pertencente ao
guadro da FUNASA, solicita que torne sem efeito a sua cessao ao Estado, com vistas a sua remocao
para a Coordenacdo Regional da Paraiba. Diana leu os autos em que consta o parecer favoravel do
Diretor do HGF, onde o citado servidor presta servico, como também a concordancia do Secretario
de Salde do Estado e do Conselho Estadual de Salde, tudo isso, em cumprimento as normas
federais que regem a cessdo de servidores do Sistema Unico de Salide. A plenériada CIB acatou o
pedido em questdo e autorizou a devolugdo do servidor Irivelton Henriques dos Santos a
Fundacdo Nacional de Salide a quem cabe proceder a transferéncia pleiteada. E como néo havia
mais nada a tratar a Comissao I ntergestores Bipartite encerrou areunido e eu Célia Fonseca lavrei a
Ataque vai assinada pelos membros da CIB presentes. Fortaleza, vinte e nove de abril de doismil e
cinco.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 72 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2005

Aos dezenove dias do més de maio do ano dois mil e cinco, as quatorze horas e trinta minutos, na
sala de reunides do CESAU, da Secretaria de Salde do Estado do Ceard, sito a Avenida Almirante
Barroso, 600, nesta Capital, Fortaleza, realizou-se a 72 Reunido Ordinéria de 2005 da Comissdo
Intergestores Bipartite da Salde do Ceard Comparecerem representando a SESA os membros
titulares: Ismenia Maria Ramos, do NUPLA, Isabel Cristina Cavalcante Carlos, da CORES e
Francisco Holanda, da CODAS; e os suplentes. Antonio Paula de Menezes do NUPLA, Carmem
L ucia Osterno, do NUORG e José Galba Gomes, do GABSEC. Pela representagdo dos municipios
compareceram 0s membros titulares. Mario Lucio Ramalho Martildes, presidente do COSEMS;
Arnaldo R. Costa Lima, SMS de Sobral, Rogério Teixeira, SMS de Umirim, e José Policarpo A.
Barbosa, SMS de Maranguape e os membros suplentes: Maria Nizete Tavares Alves da SMS de
Crato e Rodrigo Carvalho Nogueira da SMS de Dep. Irapuan Pinheiro. Como convidados: Alcides
Gomes de Matos, SMS de Juazeiro do Norte; Ana Hérica Rangel, SMA de Jardim; Angelo Leite
SMS de Marco; Jodo Marques Soares, de Granjeiro e Fco Evandro T. Lima, SMS de Aquiraz; Zita
Rocha da CERES de Maracanal; Karine Pessoa do CAPS de Maracanall, Fco. Ednaldo Lopes, de
Cascavel, Jener Castelo Branco da Auditoria de Aquiraz, José Wilson de Assis, de Horizonte e 0
Diretor do Hospital Maternidade Santo Antdnio de Barbalha. A assembléia foi presidida pelo Dr.
Mario Lucio que comegou os trabalhos esclarecendo que iria conduzir os trabalhos a pedido da
Dra. Vera Coelho que ndo pode comparecer por estar participando de reunido em Brasilia. Em
seguida falou sobre as dificuldades dos municipios com 0 néo repasse de medicamentos pelo
NUASF e comunicou aos gestores municipais que o COSEMS, em diligéncias junto ao Secretario
de Salude do Estado, teria conseguido que fosse instituida uma Forca Tarefa na SESA para o
atendimento imediato aos municipios que haviam pago a primeira parcela da contrapartida dos
medicamentos do PPl da Assisténcia Farmacéutica de 2005, e que 0s que pagassem até aquela data
receberiam os medicamentos no periodo de 1° a 15 de junho/2005. Iniciou os assuntos pela ordem
em que se encontravam na pauta. Item 1 - Discusséo sobre a Elaboracdo da PPI da Assisténcia
— 2005. Dr. Mario Lucio esclareceu que esse tema deveria ser apresentado pela Dra. Vera mas
considerando que a mesma ndo estava presente e como a discussao sobre 0 Pacto de Gestdo seria
levada ao XX Congresso Naciona de Secreté&rios Municipais de Salde e que o referido Pacto
estaria agendado para discussdo em Tripartite, afirmou que ndo seria oportuno deliberar sobre a PPI
da Assisténcia uma vez que o Pacto de Gestéo traz em seu bojo, proposi¢des gque se contrapde ao
modelo atual dessa PPI. Assim, prop0s a criacdo de uma Comissédo Técnicaformada por quatro (4)
Secretarios Municipais de Salde, para juntos a COPOS estudarem e formularem propostas para a
elaboracdo da PPl em questdo. Pediu que os membros presentes se manifestassem a respeito da
proposta e da disposicdo dos mesmos para integrarem a referida Comissdo. A plenaria da CIB
concordou com a instituicdo da Comisséo Técnica e aprovou a indicagdo dos seguintes Secretérios
Municipais; Luiz Odorico Monteiro de Andrade, de Fortaleza; Arnaldo Ribeiro Costa Lima, de
Sobral; Rodrigo Carvalho Nogueira, do municipio Dep. Irapuan Pinheiro e José Policarpo Araljo
Barbosa, de Maranguape. Item 2 - Apresentacdo e Apreciacdo de Pareceres para os Nucleos
Epidemioldgicos Hospitalares Dra. Dina citou a Portaria GM/MS N° 2.259 de 23 de novembro
de 2004, que institui o Sistema de Epidemiologia Hospitalar por meio dos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia, e a Instrugdo Normativa n° 01/SVSde 17 de janeiro de 2005, que estabelece as
normas para a implantagéo do Sistema de Epidemiologia Hospitalar. Lembrou que a CIB ja havia
aprovado a classificagdo dos hospitais do Ceara como Unidades de Referéncia Epidemiol 6gicas no
Ambito hospitalar, em reunido anterior e passou para o Dr. Mé&rio LUcio os pareceres técnicos do
NUEPI favoraveis a habilitacdo dos hospitais, considerando que os mesmos que ja teriam cumprido
todos os requisitos exigidos pelo MS para funcionarem como Nducleos Hospitalares de
Epidemiologia no Ceara, conforme segue: Nucleos de Nivel I: Hospital Geral Dr. César Cals, em
Fortaleza, com 250 leitos — Estadual; Hospital Universitario Walter Cantidio, em Fortaleza, com 228 leitos —
Federa; Santa Casa de Misericordia, em Sobral, com 306 leitos — Privado/Filantrépico; Hospital
Maternidade Sdo Vicente de Paulo, em Barbalha, com 239 leitos — Privado/Filantrépico. Nucleos de Nivel
11: Hospital Infantil Albert Sabin, em Fortaleza, com 352 leitos — Estadual; Instituto Dr. José Frota, em
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Fortaleza, com 391 leitos — Municipal. Nucleos de Nivel |11: Hospital Gera de Fortaleza, em Fortaleza,
com 343 leitos — Estadua; Hospital Sdo José, em Fortaleza, com 140 leitos — Estadual.
A CIB/CE aprovou a classificagao dos hospitais acima como Unidades de Referéncia do Sistema
de Epidemiologia Hospitalar conforme pareceres no Nucleo de Epidemiologia da SESA. Item 3 -
Apresentacdo da PPl da Vigilancia Epidemioldgica. Dra. Dina distribuiu com os presentes,
copia da PPl da Vigilancia Epidemiol6gica em que constavam as agdes, 0S parametros e as metas
definidas pelo Ministério e as propostas do Estado. Informou que das 28 metas avaliadas pelo MS,
apenas 14 teriam sido alcancadas e chamou atencdo para a necessidade de uma discussdo na CIB,
sobre os resultados das éreas de imunizacdo e da tuberculose. A plen&ria levantou uma série de
indagactes sobre a elaboracdo da PPI, sobre as metas propostas para agdes a serem realizadas pelos
municipios em comparacdo com os resultados do ano anterior, enquanto Dra. Dina informava que
ndo dispunha, no momento, dos dados da avaliagdo do ano anterior, mas poderia fornecé-los
posteriormente. Ao citar algumas metas propostas pelo Estado e que 0 MS ndo acatara, a plenaria
guestionou a razdo do assunto estar sendo submetido a CIB. Dr. Mario Lucio explicou aos
Secretérios que a PPl em apreco seria uma pactuacdo globa do Estado do Ceara com o MS e que
0S municipios ndo responderiam individualmente pelo cumprimento das metas, mas deveriam
cumpri-las coletivamente. E acrescentou que se essa pactuacdo tivesse uma referéncia aproximada
do que foi produzido no ano anterior, ndo havera nenhum impedimento para que a CIB a
homologasse. Entretanto os gestores presentes levantaram outras questdes que Dra. Dina ndo pode
responder, e como 0s técnicos da SESA das &reas em discussdo ndo estavam presentes, o Dr. M&rio
L ucio, dirigente da Assembléia, resolveu suspender a apresentacéo da PPl da Epidemiologia/2005 e
sugeriu gue o assunto fosse reapresentado na proxima reunido da CIB, de forma mais consistente, e
com a presenca dos técnicos da Epidemiologia ligados as areas da Programacdo em apreco. A
proposta foi acatada pelos demais membros representantes dos municipios presentes. Dra. Dina
sugeriu que os Secretarios analisassem o material da PPl a eles entregue e que fizessem uma
reflexdo sobre as metas a serem homologadas na proxima reunido. ltem 4 - Apresentacdo da
Proposta de Pactuacdo dos exames de HIV (Liana - Coord. LACEN). Dra. Liana, Diretora do

LACEN afirmou que a pactuacdo dos exames de HIV havia sido firmada pela CIB em 2004, porém
apena 130 municipios teriam aderido a0 Pacto e por isso a SESA estava trazendo para o
conhecimento do Colegiado os resultados dessa pactuacdo na Rede de Laboratorios do Estado do
Ceara. Lembrou que conforme a Portaria GM/MS N° 2.458/2003 o financiamento dos exames de
HIV se daria pelo teto financeiro da Assisténcia de cada municipio e pelo FAEC. Informou que a
meta prevista para o Estado era de 143.000 exames/ano, mas com a pactuacdo de 130 municipios a
meta ficara reduzida em 132.100 exames, dos quais apenas 73.727 teriam registrados,
correspondendo a 55,8% da meta pactuada. Atribui essa baixa cobertura as disfuncdes nas
referéncias e principalmente a falta de programacéo dos exames na PPl dos municipios. Dr. Mario
Ldcio acha que para equacionar esse problema é necessario que se faca um levantamento da
situacdo do Estado, mostrando para onde cada municipio teria encaminhado referéncias para
exames de HIV e pediu a guda do LACEN na elaboracdo do documento para 0s municipios,
incluindo os que ndo aderiram a pactuacdo. Para o Secretario de Cruz os gestores municipais
precisam ser orientados pela CERES para elaborarem essa programagdo. Dra. Liana afirma que a
grande dificuldade dos gestores € a de que ndo ha recurso novo paraa programacado desses exames
e gue somente apds o cumprimento da meta € que 0s municipios fazem juz ao valor correspondente
a 40% do total da meta, financiados pelo FAEC. Alguns gestores demonstraram ndo estar
entendendo os mecanismos de financiamento dos exames e pediram mais esclarecimentos a Dra.
Liana. Nesse ponto Dr. Mario Lucio sugeriu que a COVAC apresentasse em outra reunido todos os
esclarecimentos sobre a operacionalizagdo do recursos utilizados no financiamento dos exames de
HIV. Dra. Telma, técnica do NUNAS, ressaltou a necessidade da adeséo dos outros municipios a
pactuacdo em questdo, alegando a baixa cobertura dos exames de HIV nas gestantes (apenas 10%
em 2004). Dra Isabel, da CORES, questionou a ndo referéncia, durante a explanagéo, da
participacdo das CERES no processo de pactuacdo dos exames de HIV. Telma esclareceu que na
época da pactuagdo, em 2004, as CERES foram convidadas a colaborar com 0s municipios no
processo de adesdo e acrescentou que é importante que as Células Regionais de Salde continuem a
participar desse trabalho. Sem mais comentarios Dr. Mé&rio LUcio agradeceu as participacdes das
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técnicas, Liana e Telma e anunciou o0 proximo assunto. Item 5 — Descentralizacdo dos Recursos
da Campanha de Vacinacdo Contra Polio. Dr. Mé&rio Lucio pediu paraincluir a apreciacéo deste
assunto na pauta em curso, para deliberacéo da CIB, tendo em vista tratar-se a urgéncia na deciséo
da distribuicdo dos valores dos recursos da Campanha de Vacinagdo Anti-Polio a ser realizada a
partir do inicio do més de junho e considerando que ainformacdo do MS com os valores do Ceara
SO chegara na SESA no dia 09 de maio ndo havendo portanto tempo hébil para esperar pela proxima
reunido que estaria prevista para o dia 10 de junho/2005. Passou a palavra paraa Dra. Nilce, técnica
da érea de Imunizagdo que esclareceu gque para essa Campanha haveria um critério novo, proposto
com o objetivo de corrigir distorcdo com a distribuicdo apenas pelo critério do valor percapita,
como ficara evidenciada em outras Campanhas. Em seguida apresentou a proposta elaborada com
a participacdo da Coordenadora da COPOS, Vera Coelho, para a distribui¢cdo dos recursos federais
destinados ao Ceara, a partir dos seguintes critérios. a) Cada municipio receberia o teto minimo de
R$ 800,00 (oitocentos reais) acrescido do valor per capita de R$ 0,46 (quarenta e seis centavos)
correspondentes a 69,8 % do total dos recursos federais. b) Os 30,2% dos recursos restantes seriam
destinados a0 Nivel Central da SESA para o custeio da Campanha. De acordo com os critérios
acima, o valor de R$ 788.148,00 (setecentos e oitenta e oito mil, cento e quarenta e oito reais) dos
recursos federais destinados ao Ceara seria distribuido mediante os seguintes mecanismos de
repasse: A) R$ 477.725,88 (quatrocentos e setenta e sete mil, setecentos e vinte e cinco reais e
oitenta e oito centavos) ao Fundo Municipal de Salide dos 142 municipios certificados para as
Acdes de Epidemiologia e Controle de Doencas — ECD; B) R$ 72.305,32 (setenta e dois mil,
trezentos e cinco reais e trinta e dois centavos) ao Fundo Estadual de Salde para atender os 42
municipios ndo certificados na PPI-ECD; C) R$ 238.116,80 (duzentos e trinta e oito mil cento e
dezesseis reais e oitenta centavos) ao Fundo Estadual de Salde para aquisicdo dos insumos
necessarios a operacionalizacdo da Campanha em todo o Estado. A CIB aprovou a proposta de
descentralizagcdo dos recursos da Campanha de Vacinacdo Anti-pdlio do Ceara apresentada pela
supervisora da &rea de imunizacdo da SESA. Item 6- Apreciacdo dos pedidos de implantacdo de
um Centro de Especialidades Odontologicas tipo 11, no Centro de Saude Dr. Miranda Tavares
de Brejo Santo e um Laboratério Regional de Proteses Dentérias em Maranguape. Dr. Mério
Lucio passou a palavra a odontdloga, Fatima, técnica da area da Salide bucal para esclarecer os
presentes sobre a situacdo dos pleitos dos municipios de Bregjo Santo e Maranguape. Fatima
informou que além do pedido de implantacdo de um Centro de Especialidades Odontoldgicas tipo |1
de Brgjo Santo seriaincluido na pauta o pedido do CEO tipo | de Horizonte. Afirmou que ambos os
projetos obtiveram parecer favorével estando, portanto aptos a receberem os recursos do incentivo
financeiro para a estruturagdo dos Centros de Especialidades Odontolgicas pleiteados. Sobre o
Laboratorio Regional de Proteses Denté&rias de Maranguape, informou que o processo continha
algumas pendéncias a resolver e por isso o pleito deveria ser retirado de pauta. Dr. Mério Lcio
concedeu a palavra ao Dr. Policarpo, Secretério de Salde de Maranguape, que leu o parecer da
Coordenadora de Salide Bucal da SESA e afirmou que as questdes levantadas pela autora do
parecer ndo se justificava por ndo se enquadrarem na Portaria Ministerial n® 1.570/2004, e anexo,
gue ndo exige a realizacdo de Protese Parcial Removivel para os LRPD localizados em Centros de
Especialidades Odontoldgicas. Disse também que quanto ao questionamento sobre a exigéncia da
base populacional estar relacionada a uma MR de Salde, afirmou que o municipio de Maranguape
esta localizado numa regido que ndo tem nenhum LRPD e que conforme a citada Portaria,
municipios com populacdo abaixo de 500 mil habitantes podem implantar Laboratorios Regionais
de Préteses Dentérias. Rodrigo SMS de Dep. Irapuan Pinheiro, se colocou em defesa dos
argumentos do Dr. Policarpo e acrescentou que o Estado deveria conduzir uma discussdo sobre a
utilizacdo do teto de 242 proteses para 0s municipios que referenciam para Maranguape. Mario
Ldcio encerrou a discussdo endossando as posicdes dos — Secretarios de Maranguape e do
municipio Deputado Irapuan Pinheiro, referindo-se a insustentabilidade do parecer da
Coordenadora de Saude Bucal e colocou a decisdo do caso a consideracdo da plenéria iniciando
pela representacdo da SESA, de cujos presentes, apenas Dra. 1sabel se manifestou, sendo favoravel
a revisdo do parecer da Coordenadora de Salde Bucal. Por outro lado o Dr. Arnaldo propbs a
aprovacao do pleito pelo bem da Assisténcia e, que fosse cobrado, burocraticamente, que o parecer
fosse refeito. Inquirida sobre a posi¢éo da CERES de Maracanal, Zita afirmou que o pleito passara
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pela CIB/MR mas na ocasido ndo se fizera referéncia de que o Laboratério teria abrangéncia
Regional. Disse que faltva alguma documentacdo no processo, que teria sido dado um prazo para o
municipio resolver a pendéncia, o que ndo fora cumprido. Sem mais manifestagdes Dr. Mario Lucio
colocou para a Plenaria da CIB as duas proposi¢coes objetos do tema em apreciacdo: Primeiro, a
aprovacdo da implantacdo de um CEO tipo Il em Brejo Santo e de um CEO tipo | em Horizonte;
Segundo, a aprovacdo do credenciamento do Laboratério Regional de Préteses Dentérias de
Maranguape e a consequente mudanca do parecer da Coordenadora de Satide Bucal da SESA. A
CIB aprovou as duas propostas acima sublinhadas. Item 7 - Solicitacdo _dos municipios de
Maranguape e Marco para mudanca de modalidade de CAPS | em CAPS 1l Tendo sido
infformado pela secretaria da CIB de que o projeto do municipio de Maranguape referente a
mudanca de modalidade do CAPS | para CAPS I, ndo havia sido encaminhado a CIB para
apreciacdo desse Colegiado, Dr. Mario Lucio indagou a Orientadora da CERES de Maracanall
sobre o projeto, tendo a mesma informado que haviam mais de quinze dias que ela teria entrado em
contato com a Coordenacdo Estadual de Salde Mental com vistas a emissdo do parecer, enquanto
encaminharia o processo a SESA. Porém o parecer ndo fora emitido e o processo ndo teria chegado
Secretaria da CIB. Ante 0 exposto o dirigente da Assembléia retirou o pleito de Maranguape
referente a mudanca de modalidade do CAPS da pauta. Sobre o pedido de mudanca de modalidade
do CAPS de Marco, Mé&rio Lucio informou que vira o parecer e que o considerara inconclusivo.
Leu o parecer da Coordenacéo de Salde Mental da SESA, que consiste de uma andlise feita pela
técnica Tereza Betania sobre as condi¢des do municipio em relacdo as exigéncias normativas dos
CAPS, colocando a situacdo populacional do municipio e informando sobre os pedidos de
implantacdo de CAPS em Cruz e Itarema mas ndo conclui o parecer quanto a favorabilidade de
aprovacao ou ndo do pleito. Carmem do NUORG pediu a palavra e disse que o CAPS de Marco €
um servico de cardter Regional que atende aos municipios de Marco, Cruz, Bela Cruz, Acaral,
Jijoca, Morrinhos e Itarema adequando-se, portanto ao critério populacional exigido pela Portaria
336/2002. O Secretario de Salde de Marco argumenta que se as pretensdes de Cruz e Itarema forem
fatores impeditivos & aprovacdo da mudanca de modalidade do CAPS de Marco esse servico devera
cortar os atendimentos que realiza para os municipios de Cruz e Itarema. Pedro, de Cruz informou
gue 0 seu municipio ndo iria mais encaminhar o pedido de implantacdo de CAPS ao Ministério e
defendeu a evolugdo do CAPS de Marco, para o fortalecimento da Regido. Diante da situagéo do
processo de Maranguape e do parecer do pleito de Marco, Dr. Mario Lucio sugeriu que os dois
pedidos fossem retirados de pauta e colocados prioritariamente na proxima reunido da CIB, mas
deixou o registro da insatisfacdo da Plenaria da CIB pela omissdo da Coordenacdo de Salde
Mental em fornecer pareceres que subsidiem o Colegiado em suas decisdes nas demandas dos
municipios, e quanto a auséncia dos técnicos principalmente em pactuacdo de assuntos polémicos
gue requerem informagdes do nivel técnico da SESA. Reforcou a fala da Dra. Isabel sobre a
desarticulacdo da Sallde Mental em relacdo ao Sistema Estadual de Sallde, agravada pela constante
auséncia dos técnicos da Secretaria Estadual nas discussdes que envolvem a Salde Mental.
Encerrou a discusso solicitando a anuéncia dos demais membros para a apreciacéo dos dois pleitos
na proxima Bipartite, ja se colocando favoravel a aprovacdo da mudanca de modalidade dos CAPS
de Maranguape e de Marco por considerar justas as reivindicagdes em questdo. Determinou que 0
processo de Marco fosse devolvido a Salde Mental para a conclusdo do parecer. A plenéria acatou
as decisdes propostas pelo Presidente do COSEMS de que os pedidos de mudanca de modalidade
dos CAPS de Maranguape e de Marco sejam incluidos prioritariamente na pauta da préxima
reunido da CIB. Item 8 -TRS — Solicitacdo de Pagamento Administrativo dos municipios de
Quixada e de Barbalha. Passou a palavra a técnica do NUAUD/COVAC para que a mesma
esclarecesse a CIB sobre os pedidos dos municipios de Quixada e Barbalha em pauta. Dra. Regina
expds inicialmente a demanda de Quixadad em que a Secret&ria de Salde daquele municipio
solicitava ao Estado o repasse no valor de R$121.066,97 (cento e vinte e um mil, sessenta e seis
reais e noventa e sete centavos) referente a um débito acumulado no periodo de janeiro de 2003 a
marc¢o de 2004 com o prestador dos servicos de Terapia Renal Substitutiva, como também pleiteava
aumento do teto financeiro para poder arcar com os procedimentos de hemodidlise que vem
realizado além do limite fixado. Dra. Regina informou que de acordo com a andlise feita pela
COVAC o municipio de Quixada vinha programando os procedimentos de dialise pelo valor do teto
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financeiro e ndo pela producdo apresentada, tendo sido prejudicado na recomposicéo do novo teto
calculado pelo MS gue o fez com base na média da producdo aprovada dos meses de marco e
abril/2005. Acrescentou que 0 municipio pleiteante ndo procedeu as ateragdes na Ficha de
Programacédo Orcamentaria— FPO, necessarias a aceitacdo das APAC's de procedimentos de didlise
realizados, excedentes ao teto financeiro do prestador, e colocou para a Plenaria o parecer da
Coordenadoria de Vigilancia Controle e Avaliagdo da SESA, sugerindo a Secretaria da Salde de
Quixada o encaminhamento ao Ministério da Saude das solicitaces abaixo, com as devidas
justificativas: a) Aumento do teto financeiro suficiente a cobertura dos procedimentos que vem
realizando além dametaatua. b) O repasse do valor do déficit referente as APAC de didlises que
ndo passaram pela critica do Sistema e somam a quantia de R$ 121.066,97 (cento e vinte e um mil,
sessenta e seis reais e noventa e sete centavos), registradas no periodo de janeiro de 2003 a margo
de 2005. ¢)As solicitacfes acima deverdo ser encaminhadas ao Ministério da Salde juntamente com
0 Parecer da Coordenadoria de Controle e Avaliacdo de SESA. A Plenéaria da CIB/CE, acatou o0
parecer da COVAC e determinou que as recomendagdes acima constantes das letaras a,b e ¢
fossem oficiadas a Secretaria de Salde de Quixada para o cumprimento das mesmas. Sobre a
solicitacdo do Hospital Santo Antonio de Barbalha, Dra. Regina esclareceu que se tratava de um
débito do municipio de Barabalha com o Hospital, mas que havia uma polémica quanto aos valores
em questdo. Disse que segundo a direcdo do hospital o débito do municipio seria de R$ 69.259,11
(sessenta e nove mil duzentos e cinqlienta e nove reais e onze centavos), dos quais R$ 64.191,00
(sessenta e quatro mil, cento e noventa e um reais) se referia a procedimentos de TRS e R$5.068,11
(cinco mil e sessenta e oito reais e onze centavos) a SADT. Por outro lado o municipio apos andlise
feita pelo Servico de Controle e Avaliagdo assume o débito de R$ 3.159,00 (trés mil cento e
cinqlienta e nove reais) de SADT e R$ 10.919,64 ( dez mil novecentos e dezenove reais e sessenta e
guatro centavos) referente a erro na cobranga de APAC's que soma um total de R$ 14.078,64
(quatorze mil e setenta e 0ito reais e sessenta e quatro centavos) e solicita autorizagdo para pagar
administrativamente esse valor. A COVAC colocou a seguinte proposicdo: a) que se encaminhe ao
MS a solicitagdo de pagamento do déficit de TRS de Barbalha; b) que sgja autorizado ao gestor de
Barbalha pagar administrativamente o valor de R$ 14.078,64 (quatorze mil e setenta e oito reais e
sessenta e quatro centavos) e ¢) que a diferenca pleiteada pela direcéo do hospital seja objeto de um
estudo aprofundado até que se chegue a uma conclusdo. Disse que 0 Secret&io de Salde de
Barbalha teria delegado ao Dr. Ricardo técnico da SMS de Barbalha a explanacédo do relatorio e da
proposta da Secretaria e que estando o prestador presente se poderia chegar a um consenso. Dr.
Mario Lucio interferiu afirmando que o prestador ja expressara a intencdo de aceitar a proposta da
SMS de Barbalha e assim concluiu-se a discussdo do assunto com as seguintes proposicoes. 13- A
Secretaria de Salde de Barbaha ficaria autorizada a pagar administrativamente ao Hospital Santo
Antbnio aquantia de R$ 14.078,64 (quatorze mil, setenta e 0ito reais e sessenta e quatro centavos);
28 - Seria encaminhado a0 MS a solicitacdo do pagamento do déficit com Terapia Renal
Substitutiva de Barbaha;, 3% — A diferenca questionada pelo prestador seria objeto de estudo
aprofundado para posterior discussdo na CIB. A proposta foi aceita pelas partes, Secretario de
Saude de Barbalha e Diretor do Hospital e Maternidade Santo Anténio de Barbalha, e portanto,
acatada pela CIB. Item 9 -Certificacdo de municipios quanto as Acdes de Epidemiologia e
Controle de Doencas. De posse dos pareceres favoraveis do Nucleo de Epidemiologia e da
Comissdo de Descentralizagdo, Dr. Mério Lucio colocou para a Plenaria os pedidos de certificagdo
dos municipios de Carnaubal, Independéncia e Monsenhor Tabosa para a realizacéo das Ac¢odes
de Epidemiologia e Controle de Doencas. A CIB aprovou a Certificacdo para desenvolver acbes de
Vigilancia em Saide dos acima referidos. Item 10 - Qualificacdo de Equipes no Ambito do PSF
e_Acréscimo_de Agentes Comunitarios de Saude. Dr. Mério Lucio apresentou os pleitos de
gualificagdo de Equipes de Salude da Familia e Acréscimos ao PACS conforme segue: Equipes de
Saude da Familiaz Seis (6) para S8o Benedito; cinco (5) para Tiangua e sete (7) para Vérzea
Alegre. Acréscimo de Trés (3) ACS para 0 municipio de Tururu; dez (10) para Varzea Alegre;
dezessete (17) para Icd; vinte e seis (26) para Tiangua e trinta (30) para S&0 Benedito, com
pagamento através de incentivo do Governo Federal. Considerando os pareceres favoraveis do
NUORG/CODAS aCIB aprovou as qualificagtes de Equipe de Salde da Familia e os Acréscimos
de Agentes Comunitérios de Sallde propostos neste item. INFORMES:1°) Proposta de realizacao
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de um Forum Estadual de Saude Mental. Zita falou das dificuldades enfrentadas com a
assisténcia a Saude Mental nos municipios da Microrregido de Maracanal e afirmou que em
virtude da Coordenacdo de Salde Mental do Estado estar muito ausente dos problemas das
Regionais, a CIB/MR criara uma Camara Técnica com o objetivo de propor estratégias e discutir
aternativas de acdo para a reducdo dos problemas da Salde Mental da Microrregido. Passou a
palavra para a técnica do CAPS de Maracanall, Karine que detalhou a proposta de funcionamento
da Camara Técnica em questéo e citou como proposta para a melhoria da assisténcia na area da
salde mental, a realizacdo de foruns de discussdes entre os profissionais dos CAPS e os do
Programa Salde da Familia na MR, com vistas a somar esforcos e idéias que possam ser
potencializadas em beneficio do atendimento assim como a realizacdo de foruns municipais e
Estadual sobre a atencéo a salide mental. Diante do esvaziamento da plenaria, Dr. M&rio Lucio, na
condicdo de Presidente do COSEMS convidou a CERES de Maracanal com 0s municipios da
Microrregido, mesmo os que ndo tem CAPS, a participarem de um encontro sobre financiamento e
Assisténcia Farmacéutica para a Salde Mental a ser realizado por aquele Conselho, com a presenca
do Dr. Pedro Gabriel e disse que a partir desse encontro poderiam estar ampliando a proposta da
Microrregido de Maracanal. 2°) Portaria GM/MS/N° 619 de 25/04/2005 — Autoriza 0 gestor
municipal do Programa Sallde da Familia a determinar que os profissionais médicos das Equipes de
Salde da Familia destinem até 8 horas da carga horéria semanal de 40 horas, para a atuagcdo nos
Hospitais de Pequeno Porte. Arnaldo pede que se registre em ata o esclarecimento de que a medida
a gue se refere essa Portaria diz respeito apenas a municipios e hospitais de pequeno porte e que se
relaciona diretamente a atencdo primaria. 3°) Pagamento de procedimentos de Campanhas de
Cirurgias Eletivas do municipio de Fortaleza. A Secretaria de Salde de Fortaleza informa haver
realizado o repasse dos valores de pagamento da campanha de Cirurgias de Catarata e Retinopatia
Diabética, no valor de R$ 504.408,50 referente a0 més de novembro de 2004, reclamado por
prestadores de servigo de oftalmologia da capital. 4°) - Proposta de Levantamento da Situacéo
dos_Equipamentos adquiridos pelo REFORSUS. Dr. Mario Lucio incluiu esse tema por
considerar importante que medidas urgentes sjam adotadas no sentido de corrigir uma série de
distorcdes decorrentes da ma utilizacdo dos recursos publicos da salde por parte de gestores
municipais que através do REFORSUS e de Emendas Parlamentares receberam equipamentos para
melhorar e implementar a assisténcia e estdo com 0s equipamentos encaixotados, dos quais muitos
ndo tem mais condicdes de serem instalados. Pediu ao Dr. Holanda para expor sobre as situaces
encontradas em muitos municipios e prop6s que fosse providenciado um levantamento minucioso
da situacdo de cada municipio com relacdo ao uso dos bens adquiridos pelo MS, sgja através do
REFORSUS ou de Emenda Parlamentar com vistas ao remanejamento dos mesmos para municipios
gue possuem condi¢des de utilizé-los na prestacdo da assisténcia a populacdo. Nada mais havendo a
tratar o Presidente do COSEMS deu a reunido por encerrada e eu, Célia Fonseca lavrei a esta Ata
gue vai assinada pelos membros presentes. Fortaleza, dezenove de maio de dois mil e cinco.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 82 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2005

Aos dez dias do més de junho do ano dois mil e cinco, as quatorze horas, na sala de
reunides do CESAU, da Secretaria de Saude do Estado do Ceara, sito a Avenida
Almirante Barroso, 600, nesta Capital, Fortaleza, realizou-se a 8% Reunido Ordinaria de
2005 da Comissado Intergestores Bipartite da Saude do Ceara, com a presenca dos
seguintes membros: Representando a SESA, os titulares, Jurandi Frutuoso Silva,
Secretario Estadual; Vera Coelho Coordenadora da COPOS; Lilian Amorim Beltrdo,
Coordenadora da COVAC e Francisco Holanda Junior Coordenador da CODAS; e o0s
suplentes, José Galba Gomes, Sec. Executivo do GABSEC; Graca Barbosa,
Coordenadora da COPOS; Diana Carmem Oliveira, Coordenadora da COVAC; Carmem
Lucia Osterno, Superv.do NUORG e Nagela Norbes, Téc.da CORES. Pela representacao
dos municipios compareceram os titulares: Mario Lucio R.Martildes, Presidente do
COSEMS; Policarpo Araudjo, SMS de Maranguape; Rogério Teixeira da SMS de Umirim e
Arnaldo R. Costa Lima, SMS de Sobral; e o suplente, Rodrigo Nogueira, SMS de Dep.
Irapuan Pinheiro. Como convidados compareceram: Clodis Tavares, Gerlania Soares e
Tereza Betania do NUNAS/Adulto e ldoso; Joaquim George Gongalves do NUVIS; Hugo
Santos de Apuiarés; Angela Maria, Valéria Freire, lva Maria Melo, Dina Cortez e Luciano
Pamplona do NUEPI/SESA,; Josete Tavares de Guaiuba, José Cleonardo de Brejo Santo
e Jorge Samuel Gouveia de Milagres. A assembléia foi presidida por Vera Coelho que
apos constatar a existéncia de quorum abriu os trabalhos propondo que os itens 2 e 7
fossem apresentados em primeiro e segundo lugares, respectivamente, a pedido do Dr.
Holanda e da Dra. Lilian que iriam se ausentar mais cedo. Acatado o pedido, foi dada a
palavra ao Dr. Holanda para proceder a apresentacdo do Iltem 1 — Adeséo_a Politica
Nacional para Hospitais _de Pegueno Porte dos Municipios _de Abaiara, Aiuaba,
Apuiarés, Aratuba, Banabuiu, Barreira, Barro, Barroquinha, Capistrano, Caridade,
Caririacu, Carnaubal, Catunda, Chaval, Choro, Chorozinho, Coreau, Croatd, Dep.
Irapuan Pinheiro, Erere, Fortim, Frecheirinha, General Sampaio, Granjeiro, Groairas,
Guaiuba, Guaramiranga, Hidrolandia, Ibaretama, Icapui, Iraucuba, Itaicaba, Itapiuna,
Jaguaretama, Madalena, Martinépole, Meruoca, Milhd, Moradjo, Morrinhos,
Mulungu, Nova Olinda, Ocara, Pacoti, Palhano, Palmécia, Paraipaba, Paramoti,
Penaforte, Pindoretama, Piguet Carneiro, Porteiras, Quixeré, Reriutaba, Salitre, Sdo
Luiz do Curu, Solonopole, Tejucuoca, Tururu, Umari, Umirim, Uruburetama, Uruoca
e Varjota. Dr. Holanda passou a palavra a técnica da CODAS, Dra. Magda, que ap0s se
apresentar, informou que os Planos de Trabalho dos 64 (sessenta e quatro) municipios
citados haviam obtido parecer favoravel do MS, incluindo os dos municipios de Abaiara,
Frecheirinha, Ibaretama, Iraucuba, Morrinhos, Reriutaba e Varjota, que ainda néo
haviam atendido o critério da cobertura de 70% do PSF, mas afirmou que estes foram
contemplados pela Portaria GM/MS/N° 853, de 7 de junho de 2005, que homologou a
adesdo do Ceara a Politica Nacional para Hospitais de Pequeno Porte, considerando a
Portaria GM/MS N° 852 de 7 de junho de 2005 que faculta a adesao de estabelecimentos
de saude na referida Politica, condicionando o recebimento dos recursos financeiros ao
cumprimento dos requisitos estabelecidos nas normas que tratam do assunto em apreco.
Em seguida, mostrou o Anexo da Portaria GM/MS/N°853/2005, onde constam dentre
outras informacdes o impacto financeiro anual referente a cada hospital, a ser
compartilhado entre os governos federal e estadual, e que representa um incremento de
96% ao que os hospitais recebiam pelas AlH's produzidas. Disse ainda que o
desempenho dessas Unidades serd acompanhado por um Conselho Gestor, nhomeado
pelo Secretario Estadual, através de relatorios semestrais, cuja analise se fundamentara
no Contrato de Metas, constante do Termo de Compromisso assinado pelos gestores, e
gue o controle sera feito através dos sistemas SIA, SIH, SIAB e de um sistema especifico
gue ainda estd sendo elaborado pelo MS. Falou ainda sobre o Plano de Acdo dos
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Hospitais de Pequeno Porte, em que estdo previstas metas e indicadores que, se
alcancadas poderdo trazer melhoria nas politicas prioritarias do SUS e mudar o perfil
dessas unidades de saude. Dra. Vera esclareceu alguns pontos questionados pela
plenaria, detendo-se mais nas informacdes constantes da Portaria N° 853/2005, artigo 3°
e paragrafos, que define o processo de repasse dos recursos da responsabilidade do
Estado, e estabelece a suspensdo da referida transferéncia, caso as obrigacdes
pactuadas nao forem cumpridas. Dr. Rodrigo expressou sua preocupagdo com a
possibilidade da unidade ndo se comportar de acordo com o seu perfil e perguntou quem
pagaria 0 custo da demanda reprimida. Dra.Vera respondeu que o onus ficaria com o
municipio que dispbe de melhor estrutura assistencial. Dra. Lilian acompanha Rodrigo
nessa preocupacdo e propde que a SESA faca o monitoramento semestral do
desempenho dos hospitais, considerando o Contrato de Metas estabelecido entre o gestor
da saude e o prestador dos servicos. Atendendo sugestdo do Presidente do COSEMS a
Plenaria concluiu que o referido acompanhamento ocorra trimestralmente para que haja
tempo para uma tomada de decisdo, se for o caso. Ainda no campo das discussodes,
alguns membros fizeram comentarios positivos sobre a Politica Nacional para o0s
Hospitais de Pequeno Porte, dentre os quais o Dr. Policarpo parabeniza os governos
federal e estadual pela implantacdo e adesdo dessa Politica enquanto Dr. Jurandi,
Secretario Estadual, considera que a Politica para os HPP constitui o passo mais
importante para a mudanca de filosofia de trabalho no Sistema Unico de Salde e
recomenda com veeméncia o uso correto dos recursos dessa Politica, pelos municipios,
para tornar possivel a mudanca do perfil daqueles estabelecimentos. O Dr. Mario Lucio
endossou a fala do Secretario Estadual e enfatizou a qualidade da parceria do Estado
com 0s municipios como um dos fatores preponderantes na constru¢cdo de uma saude
melhor para o0 povo cearense. Sem mais manifestacbes, Dra.Vera pds o assunto a
deliberacdo da Plenaria da CIB, que concluiu pela seguinte deliberacdo: A) Aprovar a
Adesao a Politica Nacional para Hospitais de Pequeno Porte dos 64 (sessenta e quatro)
municipios e respectivos hospitais constantes da Relacdo anexa a esta Ata. B)
Determinar que 0s municipios de Abaiara, Frecheirinha, Ibaretama, Irauguba, Morrinhos,
Reriutaba e Varjota, constantes da referida relagdo, concluam o processo de adequagao
do critério de cobertura do Programa de Saude da Familia, em percentual igual ou
superior a 70%, para terem assegurados os repasses dos recursos financeiros, federal e
estadual, em conformidade com as Portarias acima citadas. C) A Secretaria Estadual de
Saude devera apresentar a CIB, numa periodicidade minima de 3 (trés) meses, 0
Relatério de Desempenho das Metas das unidades de saude que integram a Politica para
Hospitais de Pequeno Porte. Iltem 2 - Solicitacdo de pagamento de débito de producéo
dos servicos de TRS de Caucaia, Competéncia/2005. Dra. Lilian expds o assunto
infformando que o mesmo se originara de expediente do Centro de Nefrologia de
Caucaia/CENEC, enviado a COVAC, em que a direcdo daquele servico solicitava a
intervencdo da SESA junto a Secretaria de Saude de Caucaia, com vistas ao pagamento
do débito no valor de R$132.000,00 (cento e trinta e dois mil reais) referente a prestacao
dos servicos de TRS no més de novembro de 2004. Lilian informou que falara com o
Secretario da Saude de Caucaia sobre a reclamacdao, e pedira explicacdo do caso, uma
vez que o Ministério da Saude teria feito o crédito na conta do FMS de Caucaia dos
recursos da producéo dos servicos de TRS da competéncia de novembro de 2004, em 07
de janeiro de 2005. Disse que o gestor informara que o municipio de Caucaia estava com
dificuldades para reconhecer a referida divida, mas que tinha a intencédo de efetivar o
pagamento. Mas como até o dia 25 de junho de 2005 o débito ndo havia sido liquidado,
informou que a COVAC encaminhara o Oficio N° 093/05, ao Secretario de Saude de
Caucaia, em que pedia esclarecimentos a essa autoridade e o alertava para as
responsabilidades assumidas pelo municipio pela habilitacdo na Gestéo Plena do Sistema
Municipal, especificamente quanto ao pagamento dos prestadores, no prazo estipulado
na NOAS/2002. Disse que somente apos reiterar essa solicitacdo, € que o municipio de
Caucaia, através do Oficio N° 223 de 7 de junho de 2005, da Procuradoria Geral do
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Municipio, se manifestara oficialmente, alegando que a gestdo atual ndo poderia ter
efetuado o pagamento por ndo dispor dos documentos que comprovariam a prestacéo do
servico; porque os documentos contabeis da Prefeitura teriam sido repassados pelo
administracdo anterior de forma precaria, e pelo fato do crédito requerido pelo CENEC
nao constar em Contas a Pagar, além de néo existir na conta especifica para esse fim o
saldo financeiro correspondente a prestacdo do Servico de TRS em questdo. Segundo a
Coordenadora da Controle e Avaliagdo da SESA, os argumentos expostos pela PGM nao
constituem motivos convincentes a manutencdo do débito em apreco. Em face disso,
submeteu o assunto a CIB propondo a esse Colegiado proceder de acordo com 0s
preceitos legais que regem o0s processos de habilitacdo e desabilitacdo de municipios a
Gestdo Plena do Sistema Municipal. A plendria se manifestou favoravel ao
estabelecimento de um prazo para o gestor de Caucaia providenciar o pagamento devido
ao CENEC. Em seguida o Secretéario de Saude de Umirim fez uma série de observacoes
sobre o funcionamento do Sistema de Salde da Microrregido reportando-se a problemas
de atendimento que o municipio de Caucaia ndo estava resolvendo. Apds outras
manifestacfes da Plenéria, a Comissao Intergestores Bipartite decidiu: A) Encaminhar
Oficio ao gestor do municipio de Caucaia, assinado pelo Presidente e Vice Presidente da
CIB, determinando que o pagamento ao prestador fosse processado até o dia 17 de junho
de 2005, e que se essa providéncia ndo fosse adotada até o data fixada, o processo de
desabilitacdo do municipio de Caucaia da Gestdo Plena do Sistema Municipal seria
apreciado na reunidao do dia 24 de junho de 2005. B) Convidar os secretarios Municipais
de Saude da Microrregido de Caucaia para discussdo da problematica operacional do
Sistema Regional. ltem 3 - Apresentacdo da PPl da Epidemiologia. Antes de iniciar a
apresentacao da PPl da Epidemiologia, Dra. Vera falou sobre a abordagem do tema na
reunido anterior, em que muitas davidas haviam sido levantadas pelos membros da CIB e
como os técnicos das areas ligadas ao assunto questionado ndo estavam presentes para
esclarecer, a Plenaria teria decidido adiar a apresentacédo e discussdao do tema. Com a
presenca dos técnicos de cada area das acdes elencadas, Vera comecou a apresentacao
da PPI-VS/2005 explicando que a referida Programacdo € elaborada pela SESA
envolvendo as Coordenacdes da COPOS, CODAS e COVAC, e participacao dos técnicos
dos Nucleos dessas Coordenadorias pertencentes as areas responsaveis pela realizacao
das acfes. Informou ainda que as metas da PPl sdo definidas previamente pelo MS,
sendo que a SESA avalia se as mesmas correspondem a realidade do Estado e para as
gue ndo se adequam, elabora justificativa propondo a alteracdo da meta e a envia ao MS
gue tem autoridade sanitaria para acatar ou ndo a contraproposta do Estado. Apds esses
esclarecimentos passou a expor as agles, parametros e metas da PPl mostrando os
resultados de 2004 e citando a area responsavel pela realizacdo da acdo conforme
segue: NOTIFICACAO: Acdo 1.1 - Notificar casos de paralisia flacida aguda (PFA).
Parametro: 1 caso de PFA para cada 100.000 habitantes< de 15 anos. Resultado: 28
casos (107,7%) Meta: MS/Estado — 26 casos. Responsavel: Profissionais de Saude do
SUS. Acdo 1.2- Realizar Notificacdo de Sarampo; Parametro: Numero de unidades,
notificando negativa ou positiva semanalmente, N° de unidades notificantes: 33x9x52
semanas; Resultado: 16.853 notificacdes (108,1%); Meta: MS/Estado- 80% das unidades
notificantes. Responsavel: 333 Unidades Sentinelas. INVESTIGACAO: Ac&o 2.1- Iniciar
investigacdo  epidemiolégica  oportunamente  para doencas  exanteméticas;
Parametro:Casos de doencas exantematicas investigados em 48 horas, em relacdo aos
notificados; Resultado: 482 casos investigados oportunamente (105,0%); Meta: MS/
Estado - 80% dos casos notificados; Responsavel: Unidades Notificantes. Agcdo 2.2 —
Realizar coleta oportuna de fezes para cada caso de PFA; Parametro: Casos de PFA
com uma amostra de fezes coletada até o 14° dia do inicio da deficiéncia motora, em
relacdo ao total de casos de PFA detectados; Resultado: 26 coletas (123,8%); Meta:
MS/Estado - 80% dos casos de PFA detectados; Responsavel: Unidades Notificantes.
Acéo 2.3. Encerrar oportunamente a investigacdo de surtos de doencas transmitidas por
alimentos. Parametro: Surtos de doencas transmitidas por alimentos notificados, com
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investigacdo encerrada no maximo 60 dias apds a notificacdo; Resultado: (indicador
novo) ; Meta: MS/Estado - 70% dos surtos notificados. Responséavel: Unidades
Notificantes de MDDA. Acédo 2.4. Realizar encerramento oportuno da investigacao
epidemioldgica das doencas de notificacdo compulsodria. Parametro: Casos de doencas
de notificacdo compulséria (DNC); notificados, exceto dengue; Resultado: 3197
notificacbes(79,3%); Meta:MS/ Estado - Alcancar no minimo 55,8%;. Responsavel:
Unidades Notificantes. DIAGNOSTICO. LABORATORIAL DE AGRAVOS DE SAUDE
PUBLICA: Acdo 3.1.Realizar diagnostico laboratorial de doencas exantematicas -
sarampo e rubéola. Parametro: Casos suspeitos de sarampo e rubéola investigados
laboratorialmente por meio de sorologia, em relacdo ao total dos casos notificados dessas
doencas. Resultado: 430 casos investigados laboratorialmente(93,7%); Meta:
MS/Estado- 80% dos casos notificados suspeitos de sarampo e rubéola; Responsavel:
Unidades Notificantes. Acdo 3.2. Encerrar casos de meningite bacteriana por critério
laboratorial; Parametro:Proporcdo de casos de meningite bacteriana diagnosticados
laboratorialmente por meio das técnicas de cultura, contra-imuno-eletroforese ou latex, em
relacdo ao total de casos confirmados dessa forma clinica; Resultado: (indicador novo);
Meta:MS/ Estado - Confirmar laboratorialmente pelo menos 20,58% dos casos de
meningite bacteriana diagnosticados. Responsavel: Unidades Notificantes. Acdo 3.3.
Realizar testagem do HIV na populacéo geral. Parametro: Pelo menos um teste/ano para
populacéo alvo (0,017 x populacéao geral) ou seja no minimo 17 exames p/1000 hab/ano;
Resultado: (indicador novo); Meta:MS/ Estado — Testar no minimo 144.714 pessoas;
Responséavel: Unidades Notificantes. Acdo 3.4. Implantar triagem sorologica para
hepatites virais nos Centros de testagem e Aconselhamento (CTA). Parametro:
Percentual de CTA existentes, de acordo com a meta proposta para cada UF, com
triagem sorologica para hepatites virais implantada; Resultado: (indicador novo);
Meta:MS/ Estado — Duas (2) triagens sorologicas; Responsavel: Centros de Testagem e
Aconselhamento. Acdo 3.5. Realizar testagem de sifilis (VDRL) nas gestantes;
Parametro: No minimo um teste na gestacdo e/ou no parto; Resultado: 94.438 testes
(40,6%); Meta:MS/ Estado — 100% das gestantes com VDRL realidado; Responsavel:
Unidades de Saude/LACEN. Ac&do 3.6. Elaborar documento contendo a relagdo e
competéncias dos laboratérios da rede de Laboratorios Publicos e Conveniados
identificados pelo LACEN no Estado, segundo critérios do CGLAB; Parametro:
Elaboracdo de documento; Resultado: (indicador novo); Meta:MS/ Estado — 1 (um)
relatorio até 31 de julho de 2005.; Responsavel: LACEN. VIGILANCIA AMBIENTAL:
Acdo 4.1. Estruturar competéncia da vigilancia ambiental em saude no nivel central da
SES e na SMS da capital, de acordo com a Instrucdo Normativa N° 01/2001. Parametro:
Instituicdo da vigilancia ambiental em saude na estrutura da SESA e da SMS da capital,
por meio de ato oficial; Resultado: (ndo avaliado- em processo de implantacdo);
Meta:MS/ Estado — 100% instituida na SES e SAM da capital; Acdo 4.2. Realizar a
Vigilancia Ambiental em Saude relacionada a qualidade da agua para consumo humano —
VIGIAGUA. Parametro: Desenvolver o VIGIAGUA em municipios com populacéo igual ou
acima de 100.000 habitantes; Resultado: 1.504.831 (142,7%); Meta:Emitir dois relatorios
anuais (um por semestre) contendo informacdes sobre as acOes desenvolvidas pelo
VIGIAGUA conforme modelo padronizado; MS: em municipios com populagéo igual ou
acima de 100.000 habitantes;/ Estado: Todos os municipios independente do nimero de
habitantes; Responsavel: Unidades de Saude (Vigilancia Ambiental e/ou Sanitéria.
VIGILANCIA ENTOMOLOGICA: Acdo 5.1.1. Realizar pesquisa de triatomineos em
domicilios em areas endémicas. Parametro: Numero de pesquisas realizadas em 2003;
Resultado: 450.600 (90%) Meta: MS - 405.310 / Estado — 400.000 unidades
domiciliares, tendo como parametro a média das atividades realizadas (proposta acatada
pelo MS). Responséavel: NUEND/SMS. Acédo 5.1.2. Realizar identificacdo e eliminacdo de
focos e/ou criadouros do Aedes aegypti e Aedes albopictus em imdveis- municipios
infestados. Parametro: Seis inspec¢des por ano, por imoével, nos municipios infestados em
2003; Resultado: 11.175.082 (95,9%); Meta: MS/Estado — 12.942.162 inspecdes;
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Responséavel: SMS. Acéo 5.1.3. Implantar a vigilancia entomolégica em municipios nao
infestados pelo Aedes aegypti. Paradmetro: Municipios nao infestados em 2003;
Resultado: (Indicador novo) Meta: MS/Estado — 13 municipios (Mulungu, Jaguaretama,
Jaguaribara, Jaguaribe, Catunda lIbiapina, Carius, Dep.lrapuan Pinheiro, Penaforte,
Altaneira, Farias Brito, Tarrafas e Jardim; Responsavel: SMS. Acédo 5.1.4. Realizar
levantamento, investigacdo e/ou monitoramento de flebotomineos nos municipios,
conforme classificacdo epidemioldgica para leishmaniose visceral, Parametro: Municipios
programados pela SES, conforme classificacdo epidemioldgica; Resultado: 100% dos
municipios Meta: MS/Estado — 100% dos municipios programados (22), conforme
classificacdo epidemiologica (Banabuil, Barbalha, Baturité, Bela Cruz, Brejo Santo,
Canindé, Caucaia, Crateus, Crato, Fortaleza, Granja, lguatu, Ipu, Itapipoca, Juazeiro do
Norte, Maracanau, Martindpole, Mauriti, Nova Russas, Sobral, Tamboril e Vicosa do
Ceara; Responséavel: SMS. VIGILANCIA DE HOSPEDEIROS E RESERVATORIOS:
Acdo 5.2.1. Prover sorologia de material coletado em carnivoros e roedores para
deteccdo de circulacdo de peste em éareas focais; Pardmetro: Numero de amostras
coletadas de carnivoros e roedores resistentes; Resultado: 15.376 amostras coletadas
(148%) Meta: MS — 10.000 /Estado — 15.000; O MS ndo acatou a proposta da SESA
ficando a meta de 10.000 amostras; Responsavel: NUEND/SMS. CONTROLE
VETORIAL: Acao 5.3.1. Realizar borrifacdo em domicilios para controle de triatomineos
em area endémica. Parametro: Numero de borrifacdes realizadas em 2003; Resultado:
24.428 casas borrifadas(116,3%) Meta: MS — 23.610 ud/Estado — 25.000 unidades
domiciliares, tendo como parametro a média das atividades realizadas em 2003 e 2004; O
MS acatou a proposta da SESA de 25.000 unidades domiciliares; Responsavel: SMS.
Acdo 5.3.2. Realizar tratamento de iméveis com focos de mosquitos, visando o controle
da dengue; Parametro: Numero de imdveis com depdsitos positivos e/ou vulneraveis a
focos de mosquito, ndo eliminaveis; Resultado: 7.986.234 tratamentos (108,2%) Meta:
MS//Estado — 8.198.123 tratamentos; Responsavel: NUEND/SMS. IMUNIZACAO DE
RESERVATORIOS: Acéo 5.4.1. Realizar campanha de vacinagio anti-rabica em cées;
Parametro: populacdo canina estimada; Resultado: 883.531 (98,1%) Meta: MS//Estado
— 956.186 caes vacinados; Responsavel: NUEND/ZOONOSES/SMS.CONTROLE DE
DOENCAS: Acédo 6.1. Curar casos novos de Tuberculose Baciliferos; Parametro:
Percentual do niumero de casos novos de tuberculose baciliferos curados, em relacdo aos
diagnosticados, na coorte de 2004 (de abril/2003 a marco/2004); Resultado: 1.439
(92,1%) Meta: MS//Estado — curar 0 minimo de 81.4%; Responsavel: SMS. Acéo 6.2.
Aumentar a taxa de cura de Hanseniase; Parametro: Proporcdo de casos curados dentre
os casos diagnosticados; Resultado: cura (76,7%) Meta: MS//Estado — curar 0 minimo de
69,58%; Responsavel: SMS. Acdo 6.3. Realizar exames coproscopicos para controle de
esquistossomose e outras helmintoses em areas endémicas; Parametro: NUmero de
exames programados, de acordo com as normas do programa; Resultado: 25.000
(30,9%) Meta: MS//Estado — 65.257 exames; Responsavel: NUEND/SMS. Acéo 6.5.
Curar casos de leishmaniose tegumentar americana (LTA) e leishmaniose visceral (LV).
Parametro: Percentual de numero de casos de LTA e LV curados, em relacdo aos
diagnosticados, em 2005, tendo como linha de base o percentual de cura em 2003;
Resultado: LTA cura 73%, LV 79,1% Meta: MS//Estado — Curar no minimo 81% dos
casos de LTA e curar no minimo, 82% de LV; Responsavel: SMS. IMUNIZACOES: Acéo
7.1.1. Atingir percentual de 70% de municipios do Estado com cobertura vacinal
adequada (95%) para a tetravalente em < 1 ano; Parametro: Municipios com cobertura
adequada; Resultado: 104 municipios (80,6%); Meta: MS//Estado — 129 municipios com
cobertura adequada.; Responsavel: SMS. Acao 7.1.2. Atingir percentual de 70% de
municipios do Estado com cobertura vacinal adequada (95%) para a triplice viral em
criangas de 1 ano; Parametro: Municipios com cobertura adequada; Resultado: 86
municipios (66,7%); Meta: MS//Estado — 129 municipios com cobertura adequada;
Responsavel: SMS. Acao 7.1.3. Atingir percentual de 70% de municipios do Estado com
cobertura vacinal adequada (95%) para a hepatite B em < 1 ano. Parametro: Municipios
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com cobertura adequada; Resultado: 90 municipios (69,8%); Meta: MS//Estado — 129
municipios com cobertura adequada; Responséavel: SMS. VACINACAO DE
CAMPANHA: Acédo 7.2.1. Realizar campanha anual (em duas etapas) contra a
poliomielite; Parametro: 95% de cobertura vacinal contra poliomielite na populacdo< 5
anos; Resultado: 834.662 (104,7%); Meta: MS//Estado — 807.634 criancas vacinadas;
Responsavel: SMS. Acédo 7.2.2. Realizar campanha anual contra a influenza;
Parametro: 70% de cobertura vacinal contra influenza na populagcdo com 60 anos e mais;
Resultado: 617.324 (128,6%); Meta: MS//[Estado — 485.992 idosos vacinados;
Responséavel: SMS. VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS POS VACINACAO: Acéo
7.3.1. Investigar 0s eventos adversos graves pos vacinacdo; Parametro: Numero de
casos notificadoos de eventos adversos graves pos vacinacdo; Resultado: 264 casos
notificados e investigados (100,%); Meta: MS//Estado —100,% dos casos notificados
investigados; Responséavel: Imunizagdo/SMS. MONITORIZACAO DE_AGRAVOS DE
RELAVANCIA EPIDEMIOLOGICA: Acdo 8.1. Detectar surtos de Doencas Diarreicas
Agudas (DDA) por meio da Monitorizacdo das Doencgas Diarreicas Agudas (MDDA);
Parametro: Namero de surtos de (DDA) detectadas por meio da MDDA em relagdo ao
total de surtos de DDA identificados; Resultado: N&o houve surtos de DDA; Meta: 70%
dos surtos de DDA identificados por meio da MDDA; Responsavel: Unidade de Saude
onde esta implantada a MDDA. Acéo 8.2. Implantar a vigilancia epidemioldgica de sifilis;
Parametro: Vigilancia epidemioldgica de sifilis implantada na SESA e SMS; Resultado:
Indicador novo; Meta: SESA e SMS com a vigilancia epidemiolégica de sifilis implantada -
producdo de pelo menos um relatério anual do perfil de sifilis; Responsavel: SESA/SMS.
Acao 8.3. Implantar/implementar a vigilancia epidemiolégica de doencas e agravos nao
transmissiveis; Parametro: Uma unidade de vigilancia epidemiolégica de sifilis implantada
na SESA e SMS; Resultado: ndo avaliado; Meta: Unidade implantada com producéo de
pelo menos um relatério anual; Responsavel: SESA/SMS. Acédo 8.4. Investigar Obitos
maternos; Parametro: Proporcdo de Obitos de mulheres em idade fértil detectados,
investigados; Resultado: avaliado com outro enfoque; Meta: Capital e municipios com
mais de 100.000 habitantes investigar no minimo 70% dos 6bitos de mulheres em idade
fértil. Municipios com 100.000 habitantes ou menos implantar a vigilancia de O6bitos
maternos; Responsavel: Profissionais de Salde do SUS/SMS. DIVULGACAO DE
INFORMACOES EPIDEMIOLOGICAS: Acéo 9.1. Elaborar informes epidemiolégicos com
dados de doencas de notificacdo compulsoria, Obitos e nascidos vivos e com analise da
situacao epidemioldgica de agravos relevantes; Parametro: Duas publicacdes por Estado
por ano; Resultado: duas publicacbes (100%); Meta: 100% das publicacoes;
Responsavel: SESA. Acdo 10.1. Realizar andlise da situagdo de saude; Parametro:
Uma analise por unidade federada, com estudo descritivo ou analitico que contribua para
0 conhecimento da situacdo da saude na Unidade Federada; Resultado: duas andlises
(200%); Meta: Documento com analise de situacdo de saude elaborado e divulgado;
Responsavel: SESA. Acédo 11.1.1. Realizar coleta das declaracdes de oObito — DO;
Parametro: Proporcao da populacédo da UF residente em municipios classificados como
tendo grandes deficiéncias na cobertura do SIM (coeficiente geral de mortalidade
padronizado menor que 4 por 1000 habitantes); Resultado: Indicador novo; Meta:
Reduzir para menos de 5%; Responsavel: SMS. Acédo 11.1.2. Melhorar a qualidade da
notificacdo das causas basicas de oObito; ParAmetro: Percentual de o6bitos informados ao
SIM com causa basica mal definida em relacdo ao total de ébitos notificados em 2003;
Resultado: 10.770 (26,3%); Meta: Reduzir para menos de 20%; Responsavel:
profissionais de saude do SUS/SMS. Acédo 11.2.1. Realizar coleta de declaracbes de
nascidos vivos — DN; Parametro: Numero de nascidos vivos a serem captados pelo
SINASC; Resultado: Captados = 135.635 (103,6%); Meta: Captar 147.613 nascimentos
(TBN =18,23); Responsavel: SMS. Acado 11.3.1. Realizar envio regular de dados;
Parametro: Remessa regular, a cada 15 dias de um banco de dados da UF para a
Secretaria de Vigilancia em Saude; Resultado: 24 remessas (100%); Meta: 24 remessas
regulares de banco de dados do estado para a Secretaria de Vigilancia em Saude
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Responsavel: SESA/SMS. ACOMPANHAMENTO DA PPI-VS: Ac¢é&o 12.1. Supervisionar
a PPI-VS; Parametro: Realizar uma supervisdo/ano em 100% dos municipios da UF;
Resultado: 184 municipios supervisionados (100%); Meta: 100% dos municipios;
Responsavel: SESA/SMS. Acado 13.1. Cadastramento; Parametro: Cadastramento dos
estabelecimentos sujeitos ao controle de VISA — Fonte: ficha cadastral do SINAVISA,
Resultado: 26.248 cadastros de estabelecimentos (72,6%); Meta: 100% dos
estabelecimentos cadastrados; Responsavel: SESA/VISA. Obs.. Somente 115
municipios (62,5%) com informacdo. Acdo 13.2. Acdo educativa em Vigilancia Sanitaria;
Parametro: Proporcdo de equipes do PSF/PACS capacitados a desenvolver acoes
educativas em Vigilancia Sanitaria; Resultado: Realizadas 2822 acfes educativas; Meta:
100% das equipes do PSF/PACS capacitadas; Responséavel: SESA/SMS. Obs.:
Somente 115 municipios (62,5%) com informac&o. INSPECAO SANITARIA: Ac&o 13.3.1.
Comércio de Alimentos; Parametro: Uma inspecdo por ano, por estabelecimento;
Resultado: Realizadas 23.346 inspec¢bes (110,7%); Meta: 20% dos estabelecimentos
inspecionados; Responséavel: SESA/SMS. Obs.: Somente 115 municipios (62,5%) com
informacgéao. Acao 13.3.2. Drogarias/Ervanarias e Postos de Medicamentos; Parametro:
Uma inspecdo por ano, por estabelecimento; Resultado: Realizadas 2.04linspecoes
(183,25%); Meta: 40% dos estabelecimentos inspecionados; Responsavel: SESA/SMS.
Obs.: Somente 115 municipios (62,5%) com informacdo. Acdo 1.3.3.3. Creches;
Parametro: Uma inspecado por ano, por estabelecimento; Resultado: Realizadas 1.130
inspecbes (77,6%); Meta: 100% dos estabelecimentos inspecionados; Responsavel:
SESA/SMS. Obs.: Somente 115 municipios (62,5%) com informac¢do. Ac¢do 13.3.4.
Estabelecimento de Ensino Fundamental; ; Parametro: Uma inspecao por ano, por
estabelecimento; Resultado: Realizadas 2.560 inspecdes (74%); Meta: 40% dos
estabelecimentos inspecionados; Responsavel: SESA/SMS. Obs.: Somente 115
municipios (62,5%) com informacdo. Acao 13.3.5. Estacdes Rodoviarias e Ferroviarias;
Parametro: Duas inspecdes por ano, por estabelecimento; Resultado: Realizadas 267
inspecdes (171,2% - Existem 78 estacBes rodoviarias e ferroviarias = 156 inspec¢des/ano);
Meta: 100% dos estabelecimentos inspecionados; Responsavel: SESA/SMS. Obs.:
Somente 115 municipios (62,5%) com informacg&o. Apds a apresentacdo e discusséo de
cada acdo, e meta correspondente, a Bipartite aprovou a PPI-VS/2005 do Estado, a
excecao das metas propostas pela SESA para as acdes N° 4.2. e N° 5.1.4. Sobre a Acéo
N° 4.2 - Realizar a Vigilancia Ambiental em Saude relacionada a Qualidade da Agua para
Consumo Humano — VIGIAGUA. O presidente do COSEMS propds manter a meta
estabelecida pelo MS de emitir dois relatérios anuais (um por semestre), com
informacdes sobre as acbes desenvolvidas pelo VIGIAGUA, mas considera que a
proposta da SESA para a realizacdo da acdo por todos os municipios do Cear4,
independente do niumero de habitantes, ndo estd bem definida e sugere que a mesma
seja discutida na proxima reunido com informagcdes das normas federais quanto ao
namero de coletas que devem ser feitas por ano, por grupo populacional. Para a Agao N°
5.1.4 - Realizar levantamento, investigacdo e/ou monitoramento de flebotomineos nos
municipios, conforme classificacdo epidemiolégica para leishmaniose visceral, em 100%
dos municipios programados pelas SES, Dr. Mario Lucio questionou a nao inclusdo do
municipio de Eusébio na classificacao estabelecida pelo Estado e argumentou que aquela
localidade apresenta elevado indice de casos de leishmaniose viceral e tegumentar. Dra.
Vera sugeriu que essa acao fosse também pactuada na préxima reunido, com as
explicacdes e justificativas do NUEND sobre a classificacdo epidemioldgica dos 22 (vinte
e dois) municipios para a leishmaniose visceral.ltem 4 -Apreciacdo _dos pedidos de
implantacdo de um Laboratério Regional de Proteses Dentarias em Brejo Santo e
um CEO tipo | nos municipios de Cedro, Umirim e Senador Pompeu . Dra. Vera
apresentou os pleitos dos municipios de Cedro, Umirim e Senador Pompeu, e informou
gue os mesmos haviam obtido o parecer favoravel da Coordenacdo Estadual de Saude
Bucal para receberem a antecipacao do incentivo de que trata a Portaria N° 283 GM/MS,
de 22 de fevereiro de 2005. Quanto ao Laboratério Regional de Proteses Dentarias do




379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432

municipio de Brejo Santo, explicou que o0 municipio se enquadra nos critérios
estabelecidos pelas normas para a implantagdo de LRPD. Entretanto esclareceu que a
antecipacdo do incentivo financeiro de que trata a Portaria acima referida é concedida
especificamente para a implantacdo e/ou redimensionamento de Centros de
Especialidades Odontologicas — CEO, e ndo para Laboratérios Regional de Proéteses
Dentéarias, cuja estruturacdo é da responsabilidade do municipio e que apdés a
estruturacdo do LRPD o mesmo devera ser cadastrado junto ao SUS, necessitando para
isso do Parecer Técnico da Coordenacdo Estadual de Saude Bucal que informara a
CIB/CE sobre o referido cadastramento, com vistas ao envio do projeto para o Ministério
da Saude. ApOs esses esclarecimentos a CIB decidiu aprovar os pedidos de implantacao
de um Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO tipo | nos municipios de Cedro,
Umirim e Senador Pompeu e acatou a proposta de se formalizar junto ao municipio de
Brejo Santo a informacdo sobre a implantacdo do LRPD ndaquele municipio, em
despacho no processo que originou o pedido. Iltem 5- Relato da Situacdo dos Projetos
de Implantacdo _de CAPS no Ceard encaminhados ao MS. Dra. Vera disse que a
apresentacao desse tema geraria uma discussdo importante para a assisténcia a Saude
Mental, considerando a politica nacional para a Implantacdo de Centros de Atencao
Psicossocial - CAPS, que através da Portaria N° 245, de 17 de fevereiro de 2005 destina
incentivo financeiro para implantacdo desses servicos e permite o envio dos pedidos do
referido incentivo diretamente ao MS. Entende que isso conduz a necessidade de uma
discussdo para a definicdo de uma politica, ndo apenas de monitoramento mas
principalmente voltada para o provimento dos medicamentos para os CAPS. Como se
trata de um assunto polémico que demandaria tempo para discussdo e considerando a
extensdo da pauta em curso, propds que o item fosse retirado da pauta e colocado em
outra reunido com maior espaco para apresentacdo e discussdo do assunto. A plenaria
concordou com a retirada do item 4 da pauta e Dr. Mario Lucio sugeriu que a CIB
convidasse o Dr. Pedro Gabriel, do MS, para participar da discussdo desse tema em data
a ser definida no calendéario de reunides da CIB. Ficou decidido que o material da
apresentacao seria repassado ao COSEMS e que seria agendada uma pauta com a
presenca do representante do MS para uma discusséo especifica sobre os CAPS. Iltem 6-
Solicitacdo dos municipios de Maranguape e Marco para mudanca de modalidade
de CAPS | em CAPS ll. Vera colocou que o pleito de Marco referente a mudanca de
modalidade de CAPS | para CAPS Il obteve parecer favoravel da Coordenacdo de Saude
Mental, pois em visita aquele municipio, 0s técnicos constataram que o Servigo ja havia
se adequado aos requisitos exigidos para a mudanca de modalidade e portanto nao
haveria mais nenhum ponto a ser questionado. Quanto ao pedido de mudanca de
modalidade de CAPS | para CAPS Il de Maranguape, Dra. Vera explicou que o mesmo
seria retirado de pauta porque o processo havia chegado a Equipe Técnica da SESA na
véspera da reunido, e assim nao houvera tempo habil para a realizacdo da vistoria pela
Vigilancia Sanitaria ao CAPS com vistas a emissédo do Parecer Técnico. O Secretario de
Saude de Maranguape reclamou afirmando que teria enviado o projeto com tempo
suficiente para ser analisado e que o referido pleito j& havia sido retirado de pauta na
reunido anterior pelo mesmo motivo e que por sugestao do Dr. Arnaldo ficara decidido
gue o assunto teria prioridade de pauta na reunido em curso. Houve a informacao da
Secretaria da CIB de que a Orientadora da CERES de Maracanau teria deixado
informalmente naquela Secretaria, uma coOpia do projeto, sem nenhum documento
comprobatério do atendimento as exigéncias da normas referentes a mudanca de
modalidade dos CAPS. Dra. Vera esclareceu que a emissao do parecer depende da
existéncia de um conjunto de documentos e informacdes que formam a estrutura do
processo e que nesse caso, as informacdes ndo haviam sido encaminhadas a SESA para
analise. O Secretario de Saude de Maranguape insistiu em afirmar que teria enviado ha
tempo, o processo do CAPS com toda a documentacdo exigida pelo MS. Diante disso,
Dra. Vera lembrou do ocorrido na reunido anterior, da qual ndo participara mas teria
ouvido a gravacao e ficado a par das criticas feitas ao parecer da Coordenacdo Estadual
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de Saude Bucal, que fora contrario ao credenciamento do Laboratério de Prétese de
Maranguape, por considerar qgue 0 mesmo nao atendia os requisitos da Portaria GM N°
1.570/2004, e afirmou que sem estarem certos da real situacdo do CEO e do LRPD de
Maranguape, membros da CIB, expuseram a SESA através dos seus técnicos ao
constragimento de constituirem um 6rgdo burocratizado e sem competéncia para emitir
um parecer. Informou que em visita feita ao CEO de Maranguape, a Coordenadora de
Saude Bucal constatara que o Laboratorio de Préteses de Maranguape nédo existia, dentro
e nem fora do CEO e portanto o paracer ndo fora dado de forma equivocada, conforme
dissera o gestor de Maranguape. Colocou para a plenaria a importancia em se ter clareza
nas afirmacdes, para evitar equivocos quanto aos posicionamentos de ambos os lados da
representacdo nesse Colegiado, e nesse sentido destacou as afirmacdes do Dr. Policarpo
e do Dr. Arnaldo e assegurou que, na condicdo de Coordenadora de Politicas de Saude,
sem prejuizo da relacdo de amizade que mantém com o0s gestores, sempre se colocou
de forma ética e profissional, fundamentando sempre suas posicoes em bases
documentais. Dr. Policarpo interferiu enfatizando que o parecer sobre o CAPS de Marco
era cheio de considerandos e ndao chegava a nenhuma conclusdo. Vera admitiu a falha no
parecer da Saude Mental da SESA, disse que a SESA, como toda grande estrutura, e até
0S municipios, cometem erros, mas afirma que os pontos de divergéncia entre os dois
niveis de representacéo, devem ser aprofundados dentro de uma conduta ética coerente
com o propasito que envolve o relacionamento das instituicbes, Estado e Municipios. Dra.
Léa, Coordenadora da area de Saude Bucal interferiu esclarecendo que no pedido de
implantacdo do Laboratério de Proteses de Maranguape, ndo havia referéncia de que
esse servico iria funcionar dentro do CEO e portanto 0 seu parecer estava coerente com a
norma ministerial que rege a Politica da Saude Bucal no SUS. Dr. Arnaldo, admitiu que
talvez tenha se excedido em suas criticas, mas o fizera com o intuito de preservar o
Colegiado de possivel fragilizacdo e esvaziamento nas discussdes. Sem mais
comentarios a CIB aprovou a Mudanca de Modalidade do Centro de Atencéo Psicossocial
do Municipio de Marco, de CAPS | para CAPS Il e acatou a retirada da apreciacao do
pleito do CAPS de Maranguaguape, de pauta. Item 7- Discussdo sobre a abertura do
Hospital Municipal de Milagres com realocacdo dos procedimentos previstos para a
referida unidade. Dra. Vera exp6s o pedido do municipio de Milagres, que conforme fora
elaborado, entendia-se como realocacdo das metas dos procedimentos locais para o
Hospital Municipal e o seu credenciamento junto SUS, para possibilitar a reabertura da
Unidade. Acrescentou que de acordo com parecer da COVAC, o funcionamento do
hospital, como fora solicitado exigiria a revisdo da programacdo dos demais municipios da
Regido. O gestor de Milagres interferiu afirmando que a pretenséo inicial do municipio
seria de transferir para o Hospital Municipal, somente os procedimentos do hospital
filantrépico. Dra. Vera recomendou ao gestor a reformulacdo do pedido e colocou para a
plenaria a decisdo de se encaminhar Oficio ao Secretario de Saude de Milagres
comunicando sobre a necessidade do municipio formalizar o pleito em questéo, a partir
dos seguintes encaminhamentos, com vistas a inclusdo em nova pauta para deliberacao
da Comissdao Intergestores Bipartite: 1°) Submeter o pleito ao CMS, solicitando a exclusao
do Hospital Filantropico, do Sistema Unico de Saude, o cadastramento do Hospital
Municipal de Milagres junto ao SUS e a reprogramacdo das atuais metas do Hospital
Filantropico, para o Hospital Municipal. 2°) Sendo o pleito aprovado pelo CMS,
encaminhar Oficio ao Secretario Estadual de Saude solicitando rescisdo do Convénio da
SESA com o Hospital Filantropico, a assinatura de Convénio com o Hospital Municipal, a
autorizacdo de reprogramacdo local (retirar as metas do Hospital Filantropico e
reprograma-las para o Hospital Municipal) e anexar copia da Ata do CMS aprovando o
pleito em questdo. A CIB acatou a decisdo proposta pela Dra. Vera de oficiar ao
municipio de Milagres as recomendacdes acima enumeradas. Item 8- Certificacdo do
Municipio de Oro6s junto as Acbes de Epidemiologia e Controle de Doencas. Dra.
Vera colocou a apreciacdo da Plenaria o Parecer Técnico do Nucleo de Epidemiologia
referente a Certificacdo do municipio de Ords na Gestdo das Acbes de Vigilancia em
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Saude. Enfatizou o trabalho da Dra. Iva na conscientizagdo dos municipios e na
agilizacdo do processo de Certificacdo no Ceard. Sem mais comentarios a CIB aprovou a
Certificacdo do municipio de Ords junto as AclGes de Vigilancia em Saude. Item 9-
Qualificacdo de Equipes _no Ambito do PSF e Acréscimo de Agentes Comunitarios

de Saude. Dra. Vera apresentou o0s pedidos de qualificacdo das Equipes de PSF, de

Saude Bucal e Acréscimos de ACS ao PACS, todos com parecer favoravel da
CODAS/NUORG, conforme segue: Equipes de Saude da Familia: Trés (3) para Baturité
e duas (2) para Ocara. Equipes de Saude Bucal: Cinco (5) para Aracati, quatro (4) para
Oros, trés (3) para Sdo Goncgalo do Amarante, trés (3) para Caririagu, trés (3) para
Redencéo, trés (3) para Monsenhor Tabosa, duas (2) para Coreau, duas (2) para Marco,
duas (2) para Campos Sales, duas (2) para Farias Brito, uma (1) para Hidrolandia, uma
(1) para Meruoca e uma (1) para Nova Russas. Acréscimos de Agentes Comunitarios
de Saude: Cento e dezessete (117) para Itapipoca, oito para Graca, setenta e quatro
(74) para Juazeiro do Norte, quatro (4) para Altaneira e dois (2) para Arneiroz, totalizando
um incremento de Cinco (5) Equipes de Saude da Familia, trinta e quatro (34) Equipes de
Salde Bucal e duzentos e cinco (205) Agentes Comunitarios de Saude. Informe: Dr.
Mario lembrou aos Secretarios sobre a realizacdo do VI Encontro dos Secretarios
Municipais de Saude a realizar-se no dia 27 de junho de 2005 na Escola de Saude
Publica do Ceara e pediu a participacédo de todos, enfatizando a importancia do tema para
a gestao do Sistemas Municipais de Saude. Nada mais havendo a tratar a CIB deu por
encerrada a Reunido, cuja Ata, por mim Célia Fonseca, vai assinada pelos membros
presentes, em Folha de Comparecimento. Fortaleza, dez de junho de dois mil e cinco.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 92 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2005

Aos vinte e nove dias do més de junho do ano dois mil e cinco, as quatorze horas, na sala de
reunides do CESAU, da Secretaria de Saude do Estado do Ceara, sito a Avenida Almirante Barroso,
600, nesta Capital, Fortaleza, realizou-se a 9* Reunido Ordinaria de 2005 da Comissdo Intergestores
Bipartite da Satde do Ceard, com a presenca dos seguintes membros: Representando a SESA, os
titulares: Jurandi Frutuoso Silva, Secretario Estadual da Saude; Lilian Alves Amorim Beltrdo
Coordenadora da COVAC e Fco. Holanda Junior Coordenador da CODAS; e os suplentes: Maria
das Gragas Barbosa, Coordenadora da COPOS; Diana Carmem Oliveira, Coordenadora da
COVAC,; Carmem Lucia Osterno Supervisora do NUORG; Néagela Nordes Técnica da CORES e
Jos¢ Galba Gomes, Sec. Executivo do GABISEC. Pela representacdo dos municipios
compareceram: os titulares: Mario Lucio R.Martildes Presidente do COSEMS; Policarpo Araujo,
SMS de Maranguape; Rogério Teixeira da SMS de Umirim; e Arnaldo R. Costa Lima, SMS de
Sobral, e os suplentes Como convidados: Eduardo Rocha, de Canindé; Ivonete Dutra de, Quixada;
Andreia Paula da CERES de Camocim; José Cleonardo|Lucena de A assembléia foi presidida por
Diana que ap0s constatar a existéncia de quorum abriu os trabalhos anunciando a apresentagdo dos
itens 2 e 3 da pauta, em virtude de um problema técnico que dificultava a discussdo do item 1,
naquele momento. Antes, o Dr. Fonseca informou que a Equipe de Saude da Familia de Uruaru
teria feito um grande movimento de participacdo comunitaria ao realizar a primeira feira de lixo
reciclavel na comunidade com o titulo “Fazendo Arte e Promovendo Satde, e que na praga
principal de Beberibe teria acontecido o lancamento do selo UNICEF com grande participagao
comunitaria. Item 2 — Discussdo da Norma Operacional do PSF no Ceara. Dra. Carmem do
NUORG comegou a apresentar o assunto lembrando que todos os membros do Colegiado teriam
recebido antecipadamente a minuta da Norma Operacional do PSF com alteragdes nos itens
referentes ao SIAB ja que o Sistema teria sofrido modificagdes ¢ com relagdo ao item que
estabelecia o prazo de 60 dias em que a Equipe poderia permanecer sem o profissional médico e
com a introducdo do dispositivo da Portaria N° 619/GM de 25 de abril de 2005, que permite aos
médicos de municipios com até 30.000 habitantes cumprirem oito horas de sua carga horaria
semanal em hospital de pequeno porte. Disse que recebera sugestdes da Regional de Aracati, da
Secretaria de Satde de Tiangua e da CERES de Taua. Comecou a andlise da proposta discutindo
item a item, porém sem chegar a um acordo, vez que segundo Dr. Rodrigo de Dep. Irapuan
Pinheiro, alguns pontos apresentados nao estariam sendo coerentes com o previsto na revisdo da
Portaria 1.886/97. Dr. Mario Lucio afirmou que o momento ndo seria apropriado para a alteragdo
da Norma uma vez que a mesma estaria sendo reformulada pelo Ministério, ndo havendo, para ele
motivacdo para se fazer alteracdes na Norma e sugeriu retirar o item da pauta e esperar a decisdo
do MS sobre a revisao da citada Portaria. Dra. Carmem chamou a atencao para a necessidade de se
excluir da Norma a proposi¢ao que garantia as Equipes de Saude da Familia o recebimento do
incentivo, quando da auséncia de profissionais até o prazo de 60 (sessenta) dias, em virtude das
punicdes imputadas pela Controladoria Geral da Unido aos municipios em que essa situagdo ¢
encontrada. Dr. Mario LUcio prop0s que se aprovasse a exclusdo desse dispositivo da Norma
Operacional do PSF e apos a revisdo da Portaria N° 1.886, poder-se-ia rever a Norma Operacional
do PSF do Ceara. Dr. Rodrigo concordou com a proposta do Dr. Mario Lucio mas alertou para o
fato de que a discussdo sobre a revisdo da Portaria 1.886 ja vem se arrastando hd um ano e teme que
haja uma demora maior e a discussdo da Norma Operacional do Estado, que ja estd com a minuta
em andamento, fique prejudicada. Em face disso Mario LUcio sugeriu que, se apds 90 dias, a
revisdo da referida Portaria ndo for realizada pelo Ministério, a CIB/CE podera discutir sobre a
viabilidade da revisdao da Norma Operacional do PSF do Estado do Ceara. Assim a CIB deliberou
que a discussdo do assunto deste item de pauta seria valido para aprovar a exclusao do dispositivo
da NO do PSF aprovada por esse Colegiado em 2003, que permitia a auséncia do médico do PSF,
pelo periodo maximo de 60 dias, sem prejuizo do recebimento do incentivo financeiro destinado a
Equipe. Aprovou também a inclusdo dos dispositivos da Portaria GM/MS N° 619/2005, segundo a
qual os médicos de Equipes de Saude da Familia de municipios com populagdo até 30.000
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habitantes podem cumprir oito horas semanais de sua carga horaria de 40 (quarenta) horas, no
atendimento em hospitais de pequeno porte, ficando a discussdo da Norma Operacional do PSF para
outra data, apos definicdo do Ministério da Satde sobre a revisdo da Portaria 1.886/97, e caso isso
nao ocorra, no prazo de 90 dias desta data o assunto voltar a ser discutido na CIB/CE. _Iltem 3 —
Discussdo sobre o PACS ( Contratacdo de Agentes Comunitarios de Saude). Com vistas a
analise da situagao do PACS no Ceara, Dra. Carmem apresentou as seguintes informacdes sobre os
ACS por municipio e por Microrregidao de Saude do Estado: eTotal de ACS pagos pelo Estado:
9.527; eTotal de ACS pagos através do Incentivos do MS: 729; eNumero de municipios com 100%
de cobertura do PACS: 44; eMunicipios com Numero de ACS pagos pelo Estado, superior ao teto
estabelecido pelo MS: 16; ® Acréscimos de ACS solicitados ao MS: 258. Dr. Mario LUcio iniciou a
discussdo lembrando que a inclusdo o assunto nesta pauta fora decidida em reunido anterior quando
se discutia a cobertura do PSF no Ceard. Elogiou a iniciativa do Estado quando da criagao do
PACS, o qual constituira uma marca no governo das mudangas, mas que com o passar dos anos a
cobertura do Programa se estagnara e hoje os municipios estavam arcando com a contratacdo de
Agentes Comunitarios de Saude, destacando nesse caso, os municipios de médio porte como os
mais sacrificados com esse Onus. Afirmou reconhecer o esforco do Estado em participar do
financiamento de algumas politicas de saude nos municipios mas enfatiza que o Estado deve
assumir o PACS integralmente. Dr. Policarpo sugere a criagdio do PAB Estadual com a
transferéncia dos recursos financeiros para o municipio, para este contratar os seus ACS, sobre os
quais teria a autonomia administrativa que hoje nao pode exercer em funcdo da ndo vinculagdo
administrativa dos Agentes com o municipio. Mario LUcio diz que os Agentes de Saude estdo
mobilizados para serem incorporados ao Estado e organizados em associagdes, e certamente nao
irdo desistir dessa luta. Disse ainda que o governo atual ndo iria viabilizar a transferéncia desses
recursos em fim de governo, mas afirma que na proxima gestdo o governo estadual devera assumir
o O6nus com os Agentes Comunitarios de Saude. Dr. Fonseca critica a nao inclusdo de ACS no
concurso publico. Dr. Jurandi, com a palavra, disse que o fato do Estado ser o dono do PACS,
fazer a selecdo dos ACS e pagar a esses profissionais para que eles prestem servicos aos
municipios, além do elevado custo para os cofres do TE, gerou uma disfun¢do administrativa, que
culminou com a suspensdo das contratagdes, a qual também foi reforgada pela determinacdo da
Procuradoria Geral do Trabalho, para a regularizacdo da situagdo trabalhista dos profissionais das
Equipes de Saude da Familia, sob pena do ndo recebimento dos recursos federais. Afirmou que o
Estado ird manter o recursos para o pagamento dos ACS, mas, argumentou que, para transformar
esses recursos em PAB tem que se definir critérios e estabelecer estratégias de repasse. Embora
tenha se manifestatado favordvel a que o recurso deva ser repassado para os municipios, recomenda
que se tenha prudéncia nesse processo e propde que a discussdo seja suspensa até que se tenha uma
posicao formal do MS da Satde sobre a regularizacdo dos recursos humanos do PSF. Acrescentou
ainda que o Estado estd lancando uma Portaria que da aos Secretarios Municipais de Saude, o poder
de assinar a freqiiéncia mensal do ACS, o que possibilitard aos gestores a autonomia sobre esses
profissionais. A plenaria da CIB concordou com a suspensao da discussao que foi, nesse ponto,
encerrada. Dr. Jurandi aproveitou o espago para informar que o Estado acabara de langar Portaria
que cria o dia Estadual da Dengue e estabelece o dia 24 de junho como o Dia Estadual de Prevencao
as Doencas Cérebro-Vasculares. Afirmou que o Ceara tem 17.000 casos de AVC por ano e por isso
teria sido construido um grupo de trabalho para elaborar um programa de prevencao e diagnostico
do AVC. Item 1 — Apreciacdo das Acdes da PPI-VS: 4.2. Realizar a Vigilancia Ambiental em
Saude relacionada & gualidade da Agua para Consumo Humano; Pardmetro: Desenvolver o
VIGIAGUA em Municipios com populacio _igual ou acima de 100.000 habitantes; Meta:
Emitir dois Relatdrios Anuais( um por semestre contendo informacfes sobre as acdes
desenvolvidas pelo VIGIAGUA. Acdo 5.1.4. Realizar levantamento, investigacdo e/ou
monitoramento de flebotomineos, nos municipios, conforme classificacéo epidemiolégica para
leishmaniose visceral. Dra. Diana esclareceu que este ponto de pauta fora discutido na reuniao
anterior quando da apresentagdo da PPI da Vigilancia a Satde para 2005, porém a Plenéria
concordara que a decisdo do parametro demandaria informagdes adicionais, as quais passaria a
apresentar fazendo j& a andlise da situagdo anterior com a proposta pelo Ministério: Disse que em
2004 nio fora considerado nenhum parimetro populacional para as agdes do VIGIAGUA no Cear4,
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e o resultado alcangado fora positivo, ou seja de 64% de municipios com fontes cadastradas, para os
60% previstos na programagao, enquanto para o ano de 2005 o MS estabelecera o cumprimento da
meta apenas pelos municipios com populacdo igual ou maior que 100.000 habitantes, com a
emissdo de dois relatérios anuais. Em seguida mostrou a Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem para os exames de Fluoreto, Turbidez e Coliformes Totais, que estabelece 90
(noventa) amostras/més para os municipios com populacdo entre 100.000 e 2.000.000 de habitantes;
147 (cento e quarenta e sete) amostras para os municipios com populagao acima de 2.000.000 de
habitantes, no caso a Capital Cearense; 10 amostras para os que tiverem entre 20.000 e 100.000
habitantes e 4 (quatro) para os municipios com populacdo menor que 20.000 habitantes. Defende a
necessidade do monitoramento do VIGIAGUA frente as doencas tipicas de veiculagdo hidrica ja
conhecidas pelos gestores, e solicita a plendria a aprovacao da proposta do Estado para a Acdo 4.2
da PPI/VS, em apreco. Apds alguns comentarios a CIB aprovou o parametro proposto pelo Estado
para a Vigilancia Ambiental em Saude relacionada a Qualidade da Agua para Consumo Humano,
conforme segue: Municipios com populacdo abaixo de 100.000 habitantes, emitir dois relatorios
anuais (um por semestre ) parametros PPI 2004 e Municipios acima de 100.000 habitantes, emitir
dois relatorios anuais (um por semestre ) pardmetros PPI 2005. Item 4 — Qualificacdo de Equipes
no_Ambito do PSF. Diana, de posse dos processos com os pleitos dos municipios para a
qualificac@o de equipes no ambito do PSF, colocou para a plenaria os seguintes pedidos: Duas (2)
Equipes de Saude da Familia, para Santana do Acarat, Dezenove (19) Equipes de Saude Bucal,
sendo, Quatro (4) para o municipio de Parambu, Quatro (4) para Varzea Alegre, Trés (3) para
Baturité, Duas (2) para Carits, Uma (1) para Paracuru, Uma (1) para Potiretama, Uma (1) para
Ipaporanga, Uma (1) para Barro, Uma (1) para Ocara ¢ Uma (1) para o municipio de Graga.
Mudanca de Modalidade | para Il de uma (1) Equipe de Saude Bucal do municipio de Ico.
Acréscimo de Agentes Comunitarios de Saude: Treze (13) para o municipio de Santana do
Acarau e Vinte e dois (22) para o municipio de Irauguba. Considerando os pareceres favoraveis das
Coordenagoes da SESA nas areas de Atencdo Primaria ¢ Satde Bucal, a CIB/CE aprovou os
pleitos de qualificagdo de Equipes, Mudanca de Modalidade de Equipe de Satide Bucal e Acréscimo
de ACS acima discriminados. Item 5 — Solicitacdo de Pagamento Administrativo referente a
débito por procedimentos de TRS do municipio de Quixadd.. Dra. Lilian lembrou que na 7
reunido/2005 da Bipartite, quando teria sido apreciada a demanda de Quixada na qual a gestora do
municipio solicitara a SESA o pagamento de débito por procedimentos de dialise excedentes ao
limite fixado para o prestador, realizados no periodo de janeiro de 2003 a margo de 2005, cujas
APAC n@o passaram pela critica do Sistema e somam a quantia de R$ 121.066,97 (cento e vinte ¢
um mil, sessenta e seis reais € noventa e sete centavos) € o aumento do teto de TRS do municipio ,
para cobrir os atendimentos excedentes que o prestador vem realizando, a CIB teria decidido oficiar
ao municipio de Quixada a decisdo desse Colegiado com as seguintes recomendagdes constantes do
item 4 do Parecer N° 1 datado de 19 de maio de 2005: A Secretaria de Salde de Quixada devera
encaminhar ao MS as solicitagdes abaixo com as respectivas justificativas: a) Aumento do Teto
financeiro suficiente a cobertura dos procedimentos que vem realizando além da meta atual; b) O
repasse do valor do déficit referente as APAC de dialises que ndo passaram pela critica do Sistema
e somam a quantia de R$ 121.066,97 (cento e vinte e um mil, sessenta e seis reais e noventa e sete
centavos), registradas no periodo de janeiro de 2003 a marco de 2005. Disse que segundo a gestora
da satde daquele municipio, o citado Parecer ndo chegara ao seu conhecimento e que a mesma
procurara a SESA para reclamar o pagamento administrativo ndo fora realizado, acreditando que a
medida teria sido aprovada na referida reunido. Informou ainda que a dire¢@o do Servigo, no caso, o
Centro de Doencas Ranais e Hipertensdo Arterial de Quixada teria colocado a situacdo do
estabelecimento para o Secretario Estadual da Satde que, se comprometera de pagar o referido
débito. Dr. Jurandi, com a palavra afirmou que a SESA iria repassar ao municipio de Quixada o
recurso correspondente ao débito com o prestador de TRS, sem prejuizo do cumprimento pelo
gestor, das demais recomendagdes constantes do Parecer N° 1 da CIB . A Secretaria de Satde de
Quixada, questionou a decisdo da CIB em que o municipio devesse encaminhar esses pleitos ao
Ministério, argumentando que em contato com o MS fora informada de que a alteracdo da FPO nao
garantiria que o teto fosse aumentado e pediu a CIB reconsiderar o Parecer n° 1 em questao,
principalmente com relagdo ao aumento do teto. Dra. Lilian explicou que o Estado ndo tem
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competéncia para aumentar teto de municipios, € sim o MS a quem o municipio deve solicitar
também a diferenca do teto anterior em relagdo aos novos valores reajustados em maio de 2005.
Dr. Jurandi disse que a SESA estd fazendo um esfor¢o para interiorizar os servigos de didlise com
vistas a evitar o sofrimento dos doentes renais, mas afirmou que a concessao do reajuste da TRS de
Quixada vai demorar uns meses e para evitar o colapso do Servigo e o prejuizo do atendimento,
propde que a CIB autorize a SESA a proceder o repasse para o pagamento administritativo no valor
de no valor de R$ 121.066,97 ( cento e vinte ¢ um mil, sessenta ¢ seis reais e noventa e sete
centavos). A Plenaria concordou ¢ a Comissdo Intergestores Bipartite autorizou a SESA a
promover o pagamento administrativo referente ao débito do municipio de Quixada com o Centro
de Doencas Renais e Hipertensao Arterial, através do repasse financeiro no valor de R$ 121.066,97
( cento e vinte e um mil, sessenta e seis reais e noventa e sete centavos) do FUNDES para o FMS
de Quixada. Concluidos os assuntos da pauta, Diana chamou a atengdo dos gestores para a
necessidade dos mesmos ultimarem os seus Planos Municipais de Saude referente ao periodo
2005/2008 e os enviarem a SESA dentro do prazo estipulado. Nada mais havendo a tratar a Reunido
foi encerrada, cuja Ata lavrada por mim, Célia Fonseca, vai assinada em folha de presenca por
todos membros da CIB/CE, presentes. Fortaleza, vinte e nove de junho de dois mil e cinco.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 10 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2005

Aos quinze dias do més de julho do ano dois mil e cinco, as quatorze horas e trinta minutos, na sala
de reunides do CESAU, da Secretaria de Salde do Estado do Ceard, sito a Avenida Almirante
Barroso, 600, nesta Capital, Fortaleza, realizou-se a 10 Reunido Ordinaria de 2005 da Comisséo
Intergestores Bipartite da Salide do Ceara, com a presenca dos seguintes membros. Representando a
SESA, Jurandi Frutuoso, Secretério Estadual e Presidente da CIB; Vera Coelho, Coordenadora da
COPOS,; Ismenia Maria Ramos, supervisorado NUPLA; Carmem LUcia Osterno, Supervisora do
NUORG/CODAS e Lilian Alves Amorim Beltréo, Coordenadora da COVAC. Pela representacéo
dos municipios compareceram 0s seguintes Secreté&rios Municipais de Salde: Mé&rio Lacio R.
Martildes, do Eusébio e Presidente do COSEMS; Maria Nizete Tavares Alves, de Crato; Eduardo
Rocha, de Canindé; Rogério Teixeira de Umirim; Rodrigo Carvalho Nogueira, de Dep. Irapuan
Pinheiro, José Policarpo A. Barbosa, de Maranguape e Ana Méarcia Rosa Pinto, de Tiangua. Como
convidados. Benedita de Almeida da CERES de Quixada; Claudinelle Aragdo,Ana Paula Duarte
Cavalcante e Ana Cybele Peixoto, do Servigo.Residencial Terapéutico de Ico; Andreia Aguiar, da
CERES de Camocim; Adail Afranio da CERES de Acaral; Islene F. Rosa da Sec. Saude de
Fortaleza; Luzia Cunha da 92 CERES, Francisco Marcelo Dias, Sec. de Salde de Itapitna e Maria
do Socorro Chiliares, da SMS de Sobral. A assembléafoi presidida por Vera Coelho que comegou
os trabalhos com a apresentacdo do Item 1 - Discussdo e Definicdo dos Municipios a serem
beneficiados com a implantacdo do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador Regional
(04 novos Centros definidos pela Portaria GM/N° 1.068/2005). Esclareceu que a Portaria
GM/MS/N°1.068/2005 que amplia e fortalece a Rede Naciona de Atencdo Integral a Salude do
Trabalhador — RENAST, no SUS, estava suspensa pelo atual Ministro da Salde, mas segundo
informacdes de técnicos do Ministério tem grande possibilidade de ser mantida. Informa que essa
Norma acresce para 0 Ceard, quatro (4) novos Centros de Referéncia em Salde do Trabahador —
CEREST, além dos quatro ja habilitados, respectivamente em Horizonte, Sobral, Juazeiro do Norte
e Fortaleza, sendo que os trés primeiros, embora tenham caracteristicas de Centro Regional, sdo de
abrangéncia municipal e portanto deverdo se adequar areferida Portaria para se classificarem como
Centros Regionais de Salde do Trabalhador. Quanto ao Centro de Referéncia de Fortaleza,
informou que o mesmo é classificado como Centro Estadual e estd sob gerenciamento da SESA,
necessitando de alguns gjustes para se manter nessa classificacdo. Disse qua na Ultima avaliacdo
feitapelo MS para a regularizacéo da situacdo desses servigos 0 CEREST de Horizonte foi elogiado
pela perfeita adequacdo de sua estruturacdo e operacionalidade as Normas e considerado como
modelo a ser seguido pelo Estado do Ceara naimplantagéo de outros Centros dessa natureza. Vera
acrescentou que para se caracterizar no perfil de Centro Regional, segundo essa nova Portaria, ja
que ndo vao mais existir Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador com abrangéncia
municipal, o Centro de Referéncia de Horizonte, assm como os de Sobral e Juazeiro terédo que
expandir a abrangéncia do Centro a outros municipios. Sobre a localizagdo dos quatro (4 ) novos
CEREST, afirmou que a CIB tera que decidir sobre os critérios que servirdo de base para a
localizagcdo dos mesmos e a forma como os municipios poderdo se candidatar para ocupar as 4
vagas do Estado. Vera comentou que Fortaleza ja demonstrara interesse em implantar 3 CEREST,
um dos quais ja estaria em fase de estruturacéo bastante avancada, mas colocou para a plenaria a
definicéo de localizacdo dos quatro Centros.Dr. Jurandi argumentou que considerando a proporcao
de (1) um CEREST para um milh&o de habitantes a distribui¢éo requer que se considere algumas
variaveis que justifiquem a implantacdo desse Servico, tendo-se 0 cuidado de ndo centralizar o
atendimento. Diz que se for decidido que um ficara na Capital, este deve ser localizado de forma a
atender a Macrorregido e que os demais devem ser distribuidos de forma justa e equanime. Vera
informou gque o Centro Estadual ndo tem a mesma fungdo dos Centros Regionais e portanto para
equilibrar o atendimento nas trés Macrorregides € preciso que sgja implantado um Centro Regional
em Fortaleza. Dr. Policarpo coloca a concentracdo industrial como o critério fundamental a ser
considerado para a alocacdo dos Centros e diz ndo entender porque Maracanal desistiu de sediar
esse tipo de Servico, deixando descoberto o distrito industrial e os municipios adjacentes. Dr.
Mario Lucio diz que Horizonte ao implantar o CEREST que seria de Maracanal assumiu a
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responsabilidade pelo atendimento das populacdes trabalhadoras dos municipios de Maracanal,
Maranguape e dos demais localizados naquelas proximidades, e manifestou o interesse em
implantar um CEREST no Eusébio para atender as demandas no trgjeto da CE 040, desde Eusébio
até Aracati. A Orientadora da 82 CERES, prop0s uma vaga para 0 municipio de Quireramobim,
alegando que esse municipio j& tivera o pedido de implantacdo de um CEREST aprovado na
CIB/MR e teria perdido a vaga para Horizonte, enquanto Rodrigo SMS de Dep. Irapuan Pinheiro
chamou a atencéo para a necessidade da assisténcia ao trabalhador rural mas sugeriu o critério de
escolha por Microrregido, e colocou a possibilidade de um dos Centros ser implantado na
Microrregido de Iguatu Dra. Vera colocou que a funcdo dos CEREST ndo se restringe a
assisténcia, e falou da importancia da organizacdo e estruturacdo da assisténcia de média e alta
complexidade em que o papel dos CEREST é fundamental para resolver os problemas e agravos a
saude do trabalhador incluindo os acidentes do trabalho e doencas rel acionadas ao trabalho, as quais
enumerou, assim como as atribui¢des do Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador, de ambito
Regional relacionadas na Portaria Ministerial em apreco. Assegurou que a responsabilidade
atribuida aos Centros Regionais exige maior rigor na definicdo dos critérios de alocagdo desses
Centros e reforca a necessidade da readequacdo dos Centros existentes, cujo elenco de
responsabilidades é menor do que o dos Centros Regionais. Por isso, propde que Fortaleza continue
a reestruturar o Centro que ja iniciou, ficando a alocacdo das demais vagas a espera da definicdo
dos critérios estabelecidos pela CIB. Dr. Mério LUcio ndo concorda com agarantia préviadavaga
de Fortaleza, alegando que esse municipio nunca consultou a CIB sobre essa intencdo e nem
comunicou gue estaria estruturando um CEREST. Continuando a sua andlise, Mario Lucio admite
gue talvez os quatro CEREST devessem mesmo ficar com Fortaleza que segundo o mesmo, tem
uma grande populacdo de trabalhadores, e considerando também a dificuldade para os demais
municipios em assumir um grande volume de responsabilidades e custo de manutencdo com
recursos financeiros de apenas R$ 30.000,00 (trinta mil reais). Propbs que se estudem os critérios
gue devem ser estabelecidos para a implantacdo dos CEREST e que o Estado solicite ao Ministério
a ampliac@o de mais Centros de Referéncia em Salde do Trabahador para o Ceard Dr. Jurandi
recomenda que os Centros sgjam implantados onde houver garantia de funcionamento. Vera
sugeriu a formacdo de uma Comissdo para estudar e definir os critérios de alocacdo dos CEREST.
Mario Lucio concorda mas acha que para agilizar o processo a Comissdo deve estudar ja as
propostas dos municipios que tiverem interesse em sediar esse Servico e assegura a divulgacéo da
Portaria GM/N°1.068/2005 em questdo e das decisdes dessa Bipartite sobre a discussdo em curso,
através do “Linha Direta’ do COSEMS, a ser providenciado o mais rdpido possivel. Vera
complementou que a Comissdo Bipartite deve analisar as propostas municipais e selecionar as que
atenderem as exigiéncias da Portaria para apreciacdo da CIB. Em seguida foram indicados os
componentes da referida Comissdo que ficou congtituida pel os seguintes Secretarios. José Neto, de
Horizonte, Eduardo, de Canindé e Rogério Teixeira, de Umirim, e pelos técnicos da SESA: Arlete,
do NUNAS, e Lucia Sales da Vigilancia Sanit&riad COVAC. Mé&rio LUcio reiterou o convite para a
realizacéo da CIB do dia 26 de agosto de 2005 em Guaiuba e propds que a definicdo da aocagéo
dos CEREST fosse apreciada nessa reunido. Considerando que as discussoes deste ponto de pauta
estavam concluidas, Dra. Vera passou para o item seguinte: ltem 2 — Discussdo e Deliberacao
sobre as Coberturas Vacinais da 12 Etapa da Campanha Contra Polio. Disse que o assunto diz
respeito a preocupacdo do Estado com as coberturas vacinais levantadas até maio deste ano, cuja
avaliagdo demonstra que muitos municipios ndo conseguiram a cobertura vacina acima de 95%, e
informa que, dos 184 municipios apenas 98 conseguiram esse parametro, mas com homogeneidade
de 53%, quando o idea seria 100%, notadamente nas vacinas contra poélio. Apresentou o
levantamento por Microrregifes destacando as que tiveram 0 menor nimero de municipios com 0
indice de cobertura vacinal superior a 95% ,como Fortaleza, Caucaia, Canindé, dentre outras.
Afirmou que a meta estabelecida em fungdo do censo divulgado pelo IBGE n&o se constitui fator
responsavel pelos resultados apurados, ja que os mesmos apresentam indices baixos desde 2002,
2003 e 2004. Comentou que muitos municipios embora discordem dos numeros do IBGE néo
apresentam um trabalho técnico para correcdo da disfuncdo, porque ndo é vantagem para o
municipio a reducdo populacional, em funcdo da aliquota do FPM. Disse que o técnico do
municipio ao verificar a diferenca na populagdo deve fazer a contagem através dos registros
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adequados, no sentido de mostrar que a estimativa do IBGE né&o esta correta e poder solicitar aquele
orgéo federal a recontagem da sua populacéo infantil, mas recomenda que ndo se pode utilizar os
ACS nesse levantamento, pois estes participam da agdo em avaliagdo. Rodrigo de Dep. Irapuan
Pinheiro atribui a baixa cobertura a falta de orientacdo dos técnicos dos municipios, em particular,
os da Regido do Iguatu, e propds uma agdo mais constante e mais incisiva da forca tarefa da SESA
nesse processo. Carmem informou que de setembro a dezembro de 2003 a SESA (NUORG e
Imunizacdo) teria treinado todos os enfermeiros dos municipios de dezessete Microrregionais.
Relatou que em visita a alguns municipios das Regionais de Limoeiro e Russas constatara
divergéncias em relagdo ao SINASC, & meta do IBGE e a cobertura vacinal, motivada segundo a
mesma, por uma pratica de cunho politico utilizada por ocasido do Censo, em que muitos
muni cipios adentram a municipios vizinhos, deturpando a veracidade dos dados populacionais, ndo
sendo possivel, portanto se chegar a um resultado coerente em relacéo as trés variavels e afirmou
gue enquanto ndo houver uma discussdo mais profunda sobre esses dados censitérios, envolvendo
as Regionais da SESA e os Municipios ndo havera condi¢cdo de se elaborar uma avaliacdo da rea
situagcdo vacinal do Estado. Inquirida sobre o agendamento do grupo tarefa para orientar os
municipios nessa atividade, Carmem disse que recebera solicitagdo apenas de Maracanall e estaria
naquele momento sendo feito o contato com o referido municipio para defiinicdo das areas a serem
trabalhadas. Dr. Mario Lucio concorda com Rodrigo quando este afirma que ndo ha justificativa
para os baixos resultados da imunizagdo e coloca que o problema ndo € apenas nos dados de vacinas
mas também em outros indicadores do Pacto da Atencéo Béasica e conclama os gestores para uma
discussdo profunda sobre os varios problemas da salide, enfatizando as questdes que envolvem a
gestéo, o papel e responsabilidades do gestor, e pede a participacéo da SESA nessa discusséo. Dra.
Vera registra o convite e confirma que nos proximos encontros Macrorregionais sera feita uma a
avaliagdo parcial do Pacto da Atencdo Basica. Dr. Jurandi, reforga a necessidade de se colocar de
forma clara e corgjosa as deficiéncias do Sistema decorrentes do mau gerenciamento dos
programas, entre os quais destacou o PACS , o PSF, os CAPS e o combate a Dengue e chama
atencdo para a falta de compromisso com as responsabilidades assumidas. Dr. Policarpo fez
observacdo sobre a abordagem do Secretéario de Sallde do Estado quanto aos problemas dos CAPS e
propde gue se coloquem mais profissionais no mercado através da especializacdo de psiquiatras em
CAPS. Houve uma discussao sobre a alocagdo de recursos humanos nos CAPS tendo o Dr. Mario
Luacio solicitado que fosse revista a proposta de trazer o Coordenador de Salde Mental do
Ministério para uma discussdo mais profunda da situacdo desses Servigos no Ceard. Encerrada a
discusséo, Vera prosseguiu os trabalhos com a apresentagdo do Item 3 — Apreciacdo do
Projeto/Acdo de Complementacdo da Qualificacdo Profissional de Auxiliar de Enfermagem
do Polo_de Educacdo Permanente _em Saude do Crato. Esclareceu que o Projeto de
Complementacdo da Qualificacdo Profissional de Auxiliar de Enfermagem do Pdlo de Educagéo
Permanente em Salde do Crato, ja havia sido analisado e discutido no Pélo de Educacéo
Permanente em Saude do Crato. Disse que o mesmo fora avaliado pelo Nucleo de Politicas de
Recursos Humanos da SESA e que estava fundamentado em critérios normativos conforme
estabelece a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde. Com essas informacdes
submeteu a Proposta a consideracdo da Plenéria da CIB, colocando também que o PEPS do Crato,
na avaliacdo da COPOS, € o que tem apresentado o melhor funcionamento dentre os demais, e
destacou o trabalho da Secretéria Executiva do Pélo, Vera LUcia Soares, como responsavel por esse
resultado. Comentou sobre a situacéo dos Polos de Quixadé, Sobral e Fortaleza, chamando atencéo
para 0s pontos que precisam ser implementados em cada um deles. A CIB aprovou o Projeto/Acéo
de Complementagdo da Qualificacdo Profissional de Auxiliar de Enfermagem do P6lo de Educacdo
Permanente em Salde do Crato, conforme apresentado. Outro ponto colocado para apreciacéo da
Bipartite foi 0 Projeto para Estruturacdo da Secretaria Executiva do Pélo _de Educacdo
Permanete de Quixada Informou que o mesmo ja havia passado na CIB e encaminhado ao
Ministério da Salde mas teria retornado apenas para correcdo da Resolucdo gque por exigéncia da
SGTES deveria conter a especificagdo detalhada do Projeto. A Plené&ria da CIB autorizou a emissao
de nova Resolugdo, com as especificagdes do Projeto, conforme exigido pelo MS. Item 4 —
Apreciacdo do Pedido de Cadastramento do Servico Residencial Terapéutico de Ico. Vera
informou que o municipio de Ico ja havia recebido o incentivo de implantacdo do Servico
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Residencia Terapéutico de que trata a Portaria GM/N° 246 de 17 de fevereiro de 2005 e que de
acordo com o parecer Técnico da SESA o Servico estaria com o Alvara de Funcionamento liberado,
portanto apto a ser cadastrado. Informou que esse seria 0 segundo SRT instalado no Ceara, vez que
ja existe um em funcionamento no municipio de Sobral. Sem maiores comentarios a Comissao
Intergestores Bipartite do Ceara aprovou o credenciamento do Servigo Residencial Terapéutico
do municipio de Icé. Item 5 - Apreciacdo dos pedidos de Implantacdo de Centros de
Especialidades Odontologicas, de acordo com a Portaria GM/N°283 de 22 de fevereiro de
2005. Vera apresentou a Plendria os pedidos dos municipios de Monsenhor Tabosa, Penaforte e
Redencdo para implantacdo de um Centro de Especialidades Odontoldgicas CEO - Tipo I, todos
com parecer favoravel da Supervisdo de Salde Bucal da SESA. Colocou ainda os pedidos de
implantagdo do CEO tipo | de Camocim e CEO tipo Il de Forquilha, que estavam aguardando o
parecer da area da Salde Bucal e pediu aprovacdo para os pleitos em apreco. A CIB aprovou o
pedido de implantacdo dos CEO tipo | dos municipios Monsenhor Tabosa, Penaforte e Redencéo
enquanto os pleitos de Camocim e Forquilha, foram aprovados por ad referendum desse Colegiado.
Item 6 -Apreciacdo do pedido de Maracanau para proceder pagamento administrativo por
débito decorrente de erro de processamento de APAC de TRS. Vera apresentou a solicitagcdo do
Secreté&rio de Salde Maracanall para proceder o pagamento administrativo a Clinica de Doencas
Renais e Hipertensdo Arterial Ltda — Rim Centro, referente ao débito no valor de R$ 9.157,93 (
nove mil, cento e cinquenta e sete reals e noventa e trés centavos), gerado por erro de
processamento de APAC's de TRS em agosto de 2004. Informou que a COVAC, em seu Relatorio e
Parecer, constata 0 déficit e se pronuncia favoravel ao pleito do gestor de Maracanal, e ainda
informa que o referido municipio dispde dos recursos financeiros provenientes do FAEC para o
pagamento do débito em apreco. Em face disso a CIB autorizou o gestor de Maracanal a proceder o
pagamento administrativo no valor de R$ 9.157,93 ( nove mil, cento e cinquenta e sete reais e
noventa e trés centavos), a Clinica de Doencas Renais e Hipertensdo Arterial Ltda— Rim Centro de
Maracanall. Item 7 - Qualificacio de Equipes no Ambito do PSF . Vera apresentou os pleitos de
qualificacdo de Equipes de Salde da Familia e Acréscimos a0 PACS conforme segue: Equipes de
Saude da Familia: Uma (1) para Cascavel; Uma (1) para Paramoti, Trés (3) paralco e Quatro (4)
para Eusébio. Equipes de Saude Bucal: Uma (1) para Tejussuoca; Duas (2) para Apuiarés, Uma
(1) para Itapipoca; Uma (1) para Barreira; Uma (1) para Aratuba; Trés (3) para Nova Olinda; Uma
(1) para Acaral e Seis (6) para Ipu. A CIB aprovou as qualificagdes das Equipes de Saude da
Familia e de Salde Bucal, conforme parecer favoravel da CODAS/NUORG e NUNAS/Salde
Bucal. Item 8 - Certificacdo em Vigilancia a Saude do municipio de Lavras da Mangabeira .
Dra. Vera consultou a plenaria quanto a inclusdo na pauta em curso, da proposta de Certificacéo
do Municipio de Lavras da Mangabeira para as Ac0es de Vigilancia em Salde, considerando o
Parecer Técnico favorédvel da Comissdo de Descentralizacdo e o interesse do gestor em assumir esse
compromisso junto ao Sistema Unico de Saide. A CIB aprovou o pedido de Certificagio do
municipio de Lavras da Mangabeira para redlizar as agOes de Vigilancia a Saude. Item 9 -
Credenciamento do HIAS como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-
Ortopedia. Dra. Lilian, com a palavra, lembrou que a CIB havia aprovado em reunido passada a
composicdo da Rede Estadual de Atencdo de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia e na
ocasido o Hospital Infantil Albert Sabin ndo fora incluido porque ndo havia se adequado aos
procedimentos exigidos pelo MS. Disse que a COVAC redlizara nova vistoria naguela Unidade,
sendo constatado que todas as pendéncias estavam resolvidas e portanto, o hospital estaria apto a
integrar a referida Rede, se propondo a atender as areas de coluna e ortopedia infantil. Afirmou
ainda, que ndo havia a certeza do cadastramento isolado do conjunto “coluna’, mas solicitou a
aprovacao da CIB para ampliar a Rede Estadual de Atencdo de Alta Complexidade em Traumato-
Ortopediaincluindo o HIAS nos dois procedimentos, coluna e ortopedia infantil. Sem discussbes
a CIB aprovou a inclusdo do Hospital Infantil Albert Sabin na Rede Estadua de Atencéo de Alta
Complexidade em Traumato-Ortopedia com os procedimentos: conjunto coluna e ortopedia infantil.
INFORMES:1°) Portaria GM/N° 1.059 de 4 de julho de 2005 — destina incentivo financeiro
para o fomento de acbes de reducdo de danos em Centros de Atencdo Psicossocial para o
Alcool e outras Drogas -CAPSad. Disse que essa Portaria que também estd suspensa
temporariamente, beneficiaria com recurso adicional, concedido numa parcela Unica de R$




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
261
262
263
264
265
266
267
268

50.000,00 para compra de insumos, os CAPSad em municipios com populagéo acima de 100.000
habitantes. No caso do Ceard os CAPSad que se adequam a esse critério seriam os Sobral, Caucaia
e Juazeiro do Norte. 2°) Portaria GM/N° 1.063 e Portaria GM/N° 1.069 de 4 de julho de 2005 —
Vera informou que a Portaria GM/N° 1.063/2005 define critérios, normas e requisitos para a
impantacéo e credenciamento de CEO e cria o CEO tipo 111, que equivale ao CEO tipo | do Estado
0 qual vem justamente resolver o problema da credenciamento deses Servicos junto ao MS, ja que
antes ndo era favoravel ao Estado, cujo CEO tipo | é composto de 7 cadeiras odontoldgicas. Disse
gue a referida Portaria esta suspensa por 30 dias pelo novo Ministro mas espera que e€la sga
mantida pois a mesma vem ao encontro a Politica do Estado em relacdo a estrutura do CEO tipo I.
Ja a Portaria GM/N° 1.069/2005, que també esta tempordriamente suspensa altera o financiamento
do CEO Tipo | para R$ 79.200,00; do CEO Tipo Il para, R$ 105.600,00 e estabelece para o CEO
Tipo 111, R$ 184.800,00 Ja para a implantacdo, os valores ficam em R$ 40.000,00 parao CEO Tipo
I; R$ 50.000,00 parao CEO Tipo Il e R$ 80.000,00 parao CEO Tipo I1l. N&o houve ateracdo para
o Laboratério de Proteses. 3°) Portaria GM/N° 1.065 de 4 de julho de 2005- cria os Nucleos de
Atencdo Integral na Saude da Familia, com a finalidade de ampliar_a integralidade e a
resolubilidade da Atencdo a Saude. Informou que essa Portaria, suspensa, temporariamente, cria
a Politica dos Nucleos de Atencéo Integral na Salde da Familia mas ndo foi editada a Portaria que
define o financiamento. Disse que para 0s gestores, cujos municipios tem populacdo acima de
40.000 habitantes e que pretendem implantar esses Nucleos é importante conhecerem a Portaria
acima para que, logo que a mesma segja liberada, estggam com 0s projetos prontos para serem
analisados neste Colegiado. 4°) Informes sobre a questdo do Concurso Publico para o PSF e
sobre a situacdo dos ACS. Antes de encerrar areunido Dr. Mario LUcio parabenizou a SESA pela
implantacéo dos sistemas de som, audio e video para as reunides da CIB e do CESAU, e disse que
num futuro bem proximo as pessoas poderiam assistir as reunides desse Colegiado nos 23 CENTEC
existentes no Estado. Pediu que os membros da CIB fizessem um esfor¢o para comecar as reunides
no horario marcado, em atencdo aos que se deslocam de longe e tem que voltar as vezes no mesmo
dia. Por fim solicitou ao Dr. Jurandi dois relatos para os gestores que estédo preocupados com as
guestdes. Agentes de Saude e Concurso Publico para o PSF. Sobre o Concurso Dr. Jurandi disse
gue a Comissdo Organizadora teria informado que ja houvera a adeséo de 87 municipios e estava
prevendo fechar naquela data em 105 municipios e que havia decidido ampliar o prazo de inscri¢ao
por mais cinco dias para possibilitar a inclusdo de municipios que ainda estavam em processo de
apuracdo das leis, e disse que apenas 18 municipios infomaram que ndo iriam participar do
Concurso. Sobre os Agentes de Salde informou que teria participado de uma Assembléa de todos
0s ACS do Ceara, onde houve uma boa representacéo desses profissionais, de politicos como
Deputados, Vereadores, alguns Prefeitos e Vice Prefeitos, os quais se manifestaram a favor da
estadualizacéo dos ACS. Em face disso afirmou que foram suspensas as Portarias de Repasse, 0
Pacto de Gestéo e que o Estado estd agindo com inseguranca pois ndo sabe que rumo tomar com
esse novo Ministério. Disse que os colocara a par de algumas realidades, tais como o ndo
cumprimento da vacina em 125 municipios e 0 ndo cumprimento por Prefeituras com a sua
obrigacdo com os Agentes Comunitarios de Salde. Ficou marcada uma reunido para o dia 29 de
julho com o Procurador, Dr. Cladudio Meireles, APRECE, COSEMS, o Estado, a Federacdo e a
Promotoria de Justica. Com vistas a se tirar esse problema do plano politico e conduzi-lo para uma
discusséo técnica. Vera lembrou que tem que ficar explicito em Edital que os recursos financeiros
a serem destinados para o pagamento dos profissinais do PSF s&o provenientes do PAB fixo e do
PAB variavel. Mério Lucio disse que na ultima reunido da Comissdo do Concurso em que ele
esteve presente viu todas as Leis sobre 0 assunto, e nenhuma fazia referéncia a essa recomendagéo,
mas gue 0s servidores concursados seriam pagos com as receitas proprias do Orcamento Municipal .
Falou de outros dispositivos existentes em alguns Editais que para el e estdo totalmente equivocados
e diz que é preciso que se fagca uma revisdo desses instrumentos para evitar que 0s municipios
venham sofrer sérios problemas com esse concurso. Nada mais havendo a tratar a CIB deu a
reunido por encerrada tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a Ata que vai assinada pelos membros da
Bipartite, presentes. Fortaleza, quinze de julho de dois mil e cinco.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 112 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2005

Aos doze dias do més de agosto do ano dois mil e cinco, as quatorze horas e trinta minutos, na sala
de reunifes do CESAU, da Secretaria de Salde do Estado do Ceara, sito a Avenida Almirante
Barroso, 600, nesta Capital, Fortaleza, realizou-se a 112 Reunido Ordinaria de 2005 da Comisséo
Intergestores Bipartite da Salide do Ceard, com a presenca dos seguintes membros. Representando a
SESA, Vera Coelho e Graga Barbosa, Coordenadoras da COPOS; Ismenia Maria Ramos e Anténio
Paulo de Menezes, técnicos do NUPLA; Carmem LUcia Osterno, Supervisorado NUORG/CODAS
e Diana Carmem Oliveira e Lilian Alves Amorim Beltrdo, Coordenadoras da COVAC. Pela
representacdo dos municipios compareceram os seguintes Secretarios Municipais de Salde: Mario
Lucio R. Martildes, do Eusébio e Presidente do COSEMS; Nizete Tavares Alves, de Crato;
Eduardo Rocha, de Canindé€; Rodrigo Carvalho Nogueira, de Dep. Irapuan Pinheiro, José Policarpo
A. Barbosa, de Maranguape; Arnaldo Costa Lima, de Sobral e Manoel Dias Fonseca Neto, de
Beberibe. Como convidados. Rita de Cassia Leitédo e Michelle O.Lima, da 32 CERES; Jacqueline
Cavalcante, da UECE; Maria Ivone Ferreira Melo de Quixeramobim; Anténio Coutinho e Adriano
Parente, de Crato; Lucia Helena Gondim da 12 CERES; Sandra Regina Rocha, de Cruz e Rita
Erotildes Maranhdo, da ESP/CE. A assembléia foi presidida por Vera Coelho que apos
cumprimentar os presentes comegou os trabalhos comunicando sobre a inclusdo na pauta dos
assuntos relativos a Cadastramento de CAPS e transferéncia de pacientes de hemodialise da Regido
do Cariri. Em seguida anunciou o Item 1 — Revisdo do Termo de Compromisso da Atencdo
Bésica. Sobre o tema em pauta, esclareceu tratar-se de solicitagdo do Presidente do COSEMS, com
vistas a se proceder um processo de discussdo e tomada de deciséo sobre 0 Termo de Compromisso
da Atencéo Basica, na CIB. Em seguida passou a palavra a Dra. Carmem Supervisora do NUORG/
da Atencdo Basica para apresentar 0 assunto. Carmem explicou que o TC em apreco fora
aprovado em 2003 mas necessitava de gjustes, em funcéo das ateracdes normativas da NOAS/02 e
da Portaria do MS N° 2.023 de 2004. Disse que ndo estava com o resultado da revisdo concluido, e
propds encaminhar a matéria revisada ao COSEMS e adiar a discusséo para a proxima Bipartite.
Vera colocou a proposta em discussdo. Dr. Mario Lucio argumentou que o Termo de
Compromisso em guestdo que fora enviado aos municipios continha alguns aspectos que deveriam
ser reformulados, tanto pelas inadequagdes de ordem normativa, quanto em relagdo a terminologia
em desuso no Sistema Unico de Salide, disse que essas disfuncdes teriam sido observadas por
gestores de algumas regionais, que em virtude disso formularam propostas de alteracdo entre as
guais a proposta da Micro do Iguatu que segundo o Presidente do COSEMS, se adequa as
expectativas dos municipios. Propds que fosse feita uma avaliacdo pela SESA, através da Atencdo
Priméria e no caso de haver sugestdes de alteracdo que os pontos divergentes fossem discutidos e
deliberados ainda naguela reuni&o. Com a anuéncia de todos o documento foi repassado para a Dra.
Carmem Osterno, Supervisora da Atencdo Priméria que se retirou para anaisar a proposta do
Termo de Compromisso pactuada no Iguatu e momentos depois retornou afirmando que a SESA
concordara com o documento em todas as suas sugestbes. Assim, a CIB aprovou o Termo de
Compromisso da Atencdo Basica apresentado pelo COSEMS, na integra. Item 2 — Adesdo dos
Municipios_de Aracati, Beberibe e Fortim as Acfes de Média Complexidade em VISA..
Dra.Vera colocou para a Plenaria os pleitos dos municipios de Aracati, Beberibe e Fortim,
informando que a Equipe de Supervisdo do Nucleo de Vigilancia Sanitaria— NUVIS, em parceria
com as CERES as quais 0os municipios estdo vinculados, apos avaliacdo do funcionamento dos
servicos de Vigilancia Sanitaria constataram que os municipios citados apresentam todos os
requisitos para habilitacdo e estdo aptos a assumirem as responsabilidades pelas acdes de média
complexidade em Vigilancia Sanitaria. Sem discussao a CIB/CE aprovou a Adesdo dos Municipios
de Aracati, Beberibe e Fortim as Acbes de Média Complexidade em Vigilancia Sanitaria. Item 3
— Apreciacdo do Projeto Curso Basico em Saude da Familia do Pélo de Educacdo Permanente
em Saude do Crato. Vera esclareceu que todos os projetos das instituicdes de ensino vinculadas
aos Polos de Educacdo Permanente em Salde, apds serem acordados nos PEPS sdo submetidos a
aprovacao da CIB, como foi procedido com o Curso Basico em Saude da Familia do Polo de
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Educacdo Permanente em Saude do Crato, em pauta. Informou que esse Curso sera ministrado
pela Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte e tem como publico alvo, os profissionais que
atuam no Programa de Sallde da Familia, das Regionais de Salde de Crato, Juazeiro do Norte,
Brgjo Santo, Icd, Iguatu e Tau& Esta orgado em R$ 41.400,10 (quarenta e um mil, quatrocentos
reais e dez centavos) e previsto para capacitar 350 participantes, divididos em cinco turmas de 70
profissionais, com carga horaria de 40 horas. Abertas as discussdes, Rodrigo, do municipio de Dep.
Irapuan Pinheiro, questiona a centralizagcéo do Curso e destaca as dificuldades de acesso e despesas
para os funcionarios dos municipios da Regido do Iguatu. Dr. Mario Lucio fala da importancia da
participagdo dos gestores nas discussdes dos PEPS e endossa a opinido do Rodrigo no que diz
respeito a descentralizacéo do Curso. Entende que a CIB deva aprovar o Projeto do Curso em pauta,
considerando a participacdo e acolhimento por grande parte dos gestores das regionais envolvidas,
mas propde que se solicite a Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte a possibilidade de ampliar
esse Projeto com a inclusdo de mais uma turma a ser capacitada em Iguatu ou descentralizar uma
das cinco turmas desse Curso ja estruturado para o referido municipio. Chamou atencdo para a
necessidade da abrangéncia desse Curso a muitos profissionais das Equipes de Salde da Familia
gue ainda ndo o fizeram, embora seja uma exigéncia do MS para a inclusdo do profissional nas
Equipes de PSF. Dra. Vera sugeriu que se faga contato com a Shirley, técnica do Iguatu, que
participou da reunido do Polo onde foi aprovado o referido Projeto, para que a mesma consulte a
Coordenacdo do Curso sobre a possibilidade de deslocar uma das turmas para capacitacdo no
municipio de lguatu, caso este ofereca estrutura para a realizagdo do evento. Arnaldo chamou
atencdo da CIB para uma possivel polarizacdo nas decisdes dos Polos, considerando o
encaminhamento de demandas a Bipartite, com posicBes definidas, mas sem apresentar as
judtificativas. Vera disse que todas essas recomendagdes serdo consideradas e levadas ao
conhecimento dos Polos, mas assegurou que a decisdo da centralizagcdo do curso em Juazeiro do
Norte ndo fora da instituicdo de ensino mas do Colegiado, com a participacdo da maioria dos
municipios que constituem o Pélo. Finalizou colocando a deliberacdo sobre o Projeto em apreco
para a Plenaria da CIB/CE que decidiu pela aprovacdo do Projeto do Curso Bésico em Salde da
Familia (Introdutdrio) do Polo de Educacdo Permanente em Salde do Crato, com a recomendacao
de que 0 mesmo sga descentralizado em, no minimo uma turma para o lguatu. Item 4 —
Apreciacdo do Projeto “Curso a Distancia em Mortalidade Infantil” Antes da apresentacéo,
Dra. Vera informou que o Curso a Distancia em Mortalidade Infantil, constante da pauta, néo
integra a programacdo dos Pdlos de Educacdo Permanente em Salde. O mesmo teria sido
estruturado pela SESA, em 2002, que ndo o executou na época, por falta dos recursos necessarios a
sua redlizagdo. Disse que, ao assumir a responsabilidade da Operacdo SWAP — Sector Wide
Approach (estratégia de financiamento do Banco Mundia que signifca Abordagem Setorial
Abrangente), o Estado estaria aplicando recursos proprios para a realizacdo do evento em apreco,
gue juntamente com a Residéncia Multiprofissional Familia e o Curso Técnico de Agentes
Comunitarios de Salde, fazem parte do Plano Estratégico do Setor Salde na Operacdo SWAP, e
cuja realizagéo ficou a cargo da Escola de Salde Publica do Ceard. Em seguida passou a palavra a
Dra.Rita Maranhdo para a apresentacdo do Projeto. A técnica da ESP iniciou a exposic¢éo do Projeto
do Curso a Disténcia em Mortalidade Infantil, informando que o mesmo havia sido iniciado h& dois
anos com a realizacdo de dois modulos, e que por falta de recursos financeiros néo tivera
continuidade. Disse que se trata do Curso de Atualizacdo a Distancia em Estratégias para a
Reducdo da Morbi-Mortalidade Infantil — CADERMI, cuja redizacdo € sempre de grande
interesse dos gestores municipais. Em seguida exp0s, através de slides, as especificacdes do Projeto,
cujo objetivo seria capacitar médicos e enfermeiros que atuam nas Equipes do Programa de Salide
da Familia e na Rede Basica de Sallde do Estado, nos municipios com Taxa de Mortalidade Infantil
acima de 25/1000 nascidos vivos. Disse que o contéudo programatico foi estruturado com base nas
seguintes unidades sequienciais. (Introducdo a Salde da Familia, Organizagdo de Unidade Bésica de
Salde da Familia, Atencdo a Salde da Gestante, Atencéo a Saude da Crianga, Promocéo da Salide
da Crianca e da Mulher, e Vigilancia a Salde a Saide da Crianga e da Mulher). Afirmou ainda que
0 projeto tem como meta capacitar 700 profissionais com a orientagcéo de 35 tutores, na proporgéo
de um tutor para cada 20 alunos. Utilizara metodologia centrada no estudante e no estimulo a
aprendizagem auto-dirigida, com adaptacdo da Aprendizagem Baseada em Problema (Problem-
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based Learning — PBL) e baseado na Educagdo a Distancia (EAD). Citou os meios e instrumentos
didaticos a serem utilizados, os Recursos Humanos e Materiais e o Orcamento, o qual seria de R$
698.375,70 (seiscentos e noventa e oito mil, trezentos e setenta e cinco reais e setenta centavos).
Abertas as discussoes, Dr. Fonseca questionou o conteldo do Curso, e expressou a preocupacao
com o custo beneficio do emprendimento em relacdo as estatisticas de mortalidade perinatal, e
propde um maior aprofundamento do contetido, de forma a que se concluam se os resultados
justificam ou ndo a aplicacdo daguele investimento. Dr. Arnaldo corrobora com o pensamento do
Dr. Fonseca e afirma que é obrigacdo do gestor evitar que os indices de mortalidade infantil
ultrapassem o patamar de 25/1000 nascidos vivos. Dr. Mario Lucio perguntou se h& outras
propostas referentes a esse projeto e disse que, no caso de existirem, que fossem apresentadas a
CIB de forma completa, com vistas a se analisar a coeréncia com a politica global da salde do
Estado. Dra. Vera se desculpou por néo haver apresentado o Plano Estratégico do Setor Salde do
Estado do Ceara referente a Operacéo SWAP e disse que poderia apresentar 0 mesmo na proxima
reunido da CIB/CE, em Guaiuba. Quanto ao conhecimento do Plano Estratégico do Setor Salde do
Estado do Cearg, Dra. Diana informou que estdo sendo enviadas aos gestores municipais e aos
dirigentes de hospitais, correspondéncias relacionadas ao referido Plano, com vistas a elaboragdo
dos Planos de Gestdo de Residuos Hospitalares. Afirma que estes Ultimos sd8o uma exigéncia do
Banco Mundial, para a preservacdo do meio ambiente. Disse que essas correspondéncias séo
encaminhadas com oficio do Secretario Estadual que solicita 0 apoio dos gestores a elaboragdo do
Plano de Gestdo de Residuos Hospitalares. Acrescentou que os hospitais polos seréo avo de um
estudo investigativo para avaliacdo pelo Banco Mundia quanto a implantacéo, nessas unidades, da
politica de protecdo do meio ambiente. Dra. Vera deu outros esclarecimentos sobre a proposta do
Estado para a realizacdo do Curso, e informou que o Curso em apreco havia sido amplamente
discutido na Escola de Salde Publica do Ceara e fora definido pelo Estado como uma atividade
prioritéria para a reducdo da Mortalidade Infantil. E disse que a metodologia da proposta é coerente
com a desenvolvida pelo PEPS. Respondendo indagagdes sobre a pertinéncia ou ndo da realizacdo
do Curso, Vera afirmou gque antes de desenvolver o processo de capacitacdo nos PEPS a SESA
deverarealizar reunido com gestores dos 57 municipios envolvidos para discutir sobre a pertinéncia
da realizacdo do evento, jA com as contribuicfes da revisdo de contelido proposta pela plenaria.
Nesse sentido, sugeriu que o Dr. Fonseca fosse indicado pelo COSEMS como o representante dos
gestores nessa revisdo considerando ser ele uma das pessoas que tem uma atuagao prética e direta
nessa &rea, sem descartar a possibilidade de outros profissionais que tivessem interesse em
participar desse trabalho de aprofundamento dos contetidos do Curso. Chamou atencdo, no entanto,
para 0o cumprimento dos indicadores do Plano, principamente agqueles considerados como
indicadores de desembolso, que funcionam como um gatilho para a liberagdo dos recursos, que é o
caso da Internacdo por Diarréia em Crianga Menor de Cinco Anos, cujo acance da meta sera
decisivo para a liberaco dos recursos das demais atividades do Plano. Dr. Arnaldo se colocou a
disposicdo da CIB para analisar os conteldos, mas propds que isso pudesse ser feito através de
correio eletrénico. Vera encerrou a apresentacéo do item de pauta em apreco, afirmando que as
guestdes levantadas nesse debate seriam postas para 0 Secretério Estadual e solicitou ao Presidente
do COSEMS para participar desse outro momento de discussdo do assunto. Agradeceu a presenca
das técnicas das ESP/CE e passou para a apresentacdo do Item 5- Apreciacdo dos Projetos de
Implantacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas. Colocou para a plendria os pedidos de
implantacdo de Centros de Especiadidades Odontolégicas CEO Tipo I, sendo um (1) para o
municipio de Tamboril, cuja solicitacdo fora aprovada pela CIB/MR, e outro para o municipio de
Ipy, cujaimplantagcdo foi considerada como uma das necessidades para reestruturagdo dos servigos
municipais daquela localidade. Disse que ambos os pleitos obtiveram parecer favoravel da
Coordenacéo Estadual de Salde Bucal que o0s considera aptos a receberem o incentivo de que trataa
Portaria GM/N° 283/2005 e destacou, no contetido do Projeto de Tamboril, ainformacdo da rede de
servigos congtituida conforme o Plano Diretor de Regionalizacdo. Sem questionamentos a CIB
aprovou os pleitos de Tamboril e de Ipu referentes & implantagdo de um CEO tipo | em cada uma
dessas municipalidades. Dr. Rodrigo, sem se referir a Tamboril e Ipu, expressou preocupagdo com
relacdo a municipios que estédo implantando CEO, mas ndo tém porte nem estrutura adequados para
sustentarem a prestacdo de um servico dessa natureza. Dra. Verainformou que nem aCIB e nem a
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SESA podem ir contra os preceitos normativos que permitem a habilitacdo de municipios de
pequeno porte na GPSM e que 0s municipios habilitados nessa condicdo tem a prerrogativa e a
responsabilidade de constituirem os seus Sistemas de Sallde, mesmo sem terem o0 suporte necessario
para a estruturacdo de servicos especiaizados. Citou o caso de Quixeld como exemplo dessa
situacdo que fora objeto de discussdo nesse Colegiado quando da implantagdo de um Centro de
Especialidades Odontol 6gicas naquele municipio. Item 6 - Qualificacdo de Equipes no Ambito
do PSF e Acrescimo_de Agentes Comunitarios de Saude. Vera apresentou os pleitos de
qualificacéo de Equipes de Saude Bucal e Acréscimos ao PACS conforme segue: Equipes de
Saude Bucal: Trés (3) para Limoeiro do Norte e Uma (1) para Guaraciaba do Norte; Acréscimo de
Agentes Comunitérios de Saude: Cento e quarenta (140) ACS, sendo Setenta e nove (79) para o
municipio de Iguatu, Quatorze (14) de Eusébio; Quatro (04) de Cedro; Cinco(05) de Ibicuitinga;
Oito (08) de Quixeré; Seis (06) de Aurora e Vinte e quatro (24) de Morada Nova. A CIB aprovou
as qualificacbes das Equipes de Saude de Saude Bucal e os Acréscimo de Agentes
Comunitarios de Saude conforme parecer favoravel da CODAS/NUORG e NUNAS/Salde
Bucal. Dra. Vera chamou atencéo para a quantidade de ACS que esta sendo acrescida ao PACS,
apesar de toda a problemética de relacionamento administrativo desses profissionais com o gestor
municipal, dado a existéncia de ACS vinculados administrativamente & SESA e de ACS vinculados
ao municipio trabalhando no Sistema Municipal de Salde. Dr. Policarpo comenta sobre os
problemas que ele, como gestor, vem passando em relagdo ao gerenciamento dos Agentes de Salde.
Atribui essa situacéo a disfuncéo criada pelo proprio Estado ao transferir recursos para pagamento
de Agentes de Salde diretamente a entidades, que os fazem se comportar como se ndo fizessem
parte do Sistema Unico de Saride. Afirmou que ha manipulagio de politicos sobre os ACS e acha
gue essa Situacdo ndo traz vantagem politica para ninguém. Disse que os prefeitos e secretarios de
sallde da Regido Metropolitana estiveram com o governador e colocaram para ele a necessidade de
se criar um PAB Estadual para que os municipios pudessem contratar os seus Agentes de Salde até
a realizacdo do Concurso. Finalizou solicitando o registro dessas suas observacOes e referiu-se a
possibilidade do desencadeamento de uma série de problemas, relativos a essa situacdo que 0s
gestores ndo podem mais tolerar. Dra. Vera concorda com o0 posicionamento do Dr. Policarpo
sobre a situacdo dos Agentes de Salde no Ceara e informa que a SESA jateria feito um estudo das
possibilidades do Estado investir na Atencdo Bésica dos municipios, de forma a garantir
legalmente o repasse dos recursos e 0 gerenciamento dos Agentes de Salde para 0s municipios.
Dra. Carmem informou que ap0s vérias reunides com o Promotor Federal, Dr. Claudio Meireles,
este ficara de dar a posi¢cdo da Promotoria Publica sobre a regularizacdo dos ACS e afirmou que o
Ministério Publico ja teria tomado a decisdo de considerar o Agente Comunitario de Salide como
Agente Municipal, e como tal, com vinculagdo empregaticia com 0 municipio. Acrescentou que a
partir de 1° de novembro/2005 os municipios que estiverem com a situacdo trabalhista dos seus
ACS regularizada, receberdo do governo federal, aém do saldrio minimo para o pagamento de cada
ACS, o vaor percentual de 46% para o recolhimento dos encargos trabahistas referentes ao
emprego desses profissionais. Indagada sobre a situagdo dos Agentes atualmente contratados pelo
Estado, Carmem respondeu que todos teréo seus contratos rescindidos. No entanto, explicou que a
PGE esté ponderando sobre a situacéo de agentes de Salide que ja estdo trabalhando ha mais de dez
anos, em permitir que nesses casos 0S municipios levem em consideracao a selecdo anterior e fagam
um concurso simplificado, ficando porém a critério de cada municipio utilizar ou ndo essa
estratégia. Sem mais coment&rios Dra. Vera encerrou a discussdo e passou para o ltem 7 —
Mudanca de Modalidade do CAPS Il _para CAPS 11l do municipio de lguatu e
Credenciamento do CAPS | do municipio do Eusébio. Dra. Vera apresentou o Projeto de Iguatu
referente a mudanca de modalidade do CAPS Il para CAPS 111, afirmando ser o primeiro do Estado
nessa modalidade. Disse que o Projeto contém toda a documentacdo exigida pelas normas,
incluindo a aprovacdo da CIB Microrregiona e o parecer favoravel do Coordenador Estadua de
Salde Mental. Esclareceu que o estabelecimento ja possuia o Alvara de Funcionamento para o
CAPS tipo Il e que conforme Laudo de Inspecdo do Nucleo de Vigilancia Sanitéria de Iguatu a
Unidade apresenta as condi¢oes necessdrias a liberagdo do Alvaré para a modalidade 111 e que com
base nesse Laudo a Coordenacdo Estadual de Salde Mental teria emitido o parecer favoravel da
SESA. Pds o0 Projeto a consideracdo da Plenéria da CIB que se manifestou favoravel a aprovagdo
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da mudanca de Modalidade do CAPS de Iguatu de Il para Il1l. Em seguida, Dra. Vera colocou
também para a plenaria o projeto de credenciamento de CAPS | no municipio do Eusebio, e
informou que referido municipio ja havia recebido o incentivo antecipado para a estruturagdo do
CAPS e estava preparado para encaminhar o pedido de credenciamento do referido Servico junto
ao MS e poder receber as Autorizaces de Procedimento de Alta Complexidade, para pagamento
com recursos do FAEC. A CIB aprovou o pedido de Credenciamento do CAPS | do municipio de
Eusébio. Item 8 — Remanejamento de Pacientes de Terapia Renal Substitutiva de Juazeiro do
Norte para Crato e Barbalha. . Vera passou a palavraaDra. Lilian que colocou para o Colegiado
0 pedido de transferéncia de pacientes de TRS de Juazeiro do Norte, que dialisam no Hospital
Santo Inécio para os municipios de Barbalha e Crato. Lilian disse que a COVAC se manifestara
através de oficio aos gestores dos trés municipios informando que as transferéncias sd poderiam
ocorrer apos 0 remanejamento do recurso correspondente ao tratamento dos pacientes que optarem
pela transferéncia, ja que os procedimentos de didlise sdo pagos pelo FAEC, dentro do limite
estipulado para cada municipio, ndo sendo permitido o remanejamento de saldo de um municipio
para outro. E que ndo havera recursos para pagar os procedimentos dos pacientes de Juazeiro do
Norte que foram atendidos em Barbalha e Crato, uma vez que o recurso que seria de Juazeiro do
Norte ficara retido no MS. Lamentou a auséncia do gestor de Juazeiro de Norte naguela reuniéo,
tendo em vista a importancia do seu posicionamento em relacdo a situacdo do Servico de TRS
naquele municipio, que considerando a reducdo do numero de pacientes poderia ficar
econdmicamente inviavel. Informou que o diretor do Hospital Santo Inécio teria telefonado pedindo
para ser ouvido antes da Plenaria da CIB tomar uma decisdo, por ndo estar presente a reunido uma
vez gue 0 assunto ndo estava em pauta. Nizete, Secretéria de Salide de Crato, explicou que teria
conversado naquele dia com o gestor de Juazeiro do Norte que demonstrara a intengdo de ndo se
envolver nessa questdo e informou que os pacientes teriam procurado o servigos dos dois
municipios porque a equipe de hemodidise do Hospital Santo In&cio teria sido dispensada. Dra.
Regina falou da importancia do assunto ja que os pacientes haviam sido transferidos de fato, tendo
como consequéncia uma repercussao financeira consideravel a partir do més de agosto. Dr. Mario
Ldcio questionou a aceitagdo dos pacientes pelos gestores de Crato e Barbalha, uma vez que o
acesso dos mesmos ao Servico em Juazeiro ndo foi retirado. Um dos médicos do Servico de TRS do
Crato, presente, relatou o fato que culminou com a saida da Equipe de Hemodidlise do Hospital
Santo Inécio e afirmou que os pacientes ao tomarem conhecimento da saida dos médicos do HS
resolveram transferir o seu tratamento para 0s municipios onde agueles profissionais estavam
atendendo. Dra. Vera chamou atencdo para a necessidade do remanejamento do Teto e disse que 0
gestor do municipio de Juazeiro do Norte deveria se posicionar em relacéo a essa situagdo. Colocou
gue deve ser considerada na andlise dessa questdo a situacdo de vida dos pacientes renais e o direto
de escolha que Ihes é assegurado na condicéo de cidaddos. Enfatizou porém a responsabilidade do
gestor de Juazeiro do Norte nessa questdo ao permitir que os pacientes se deslocassem para 0s
outros dois municipios sem conversar com 0s mesmos e sem discutir com os gestores de Crato e
Barbalha a forma de resolver o problema antes de criar esse impasse. Colocou que a CIB ndo pode
tomar uma decisdo sem a presenca dos trés gestores, pois apenas a Secret&ria de Salde de Crato
comparecera, e levando em conta que 0 assunto ndo constava da pauta e por isso 0 prestador
prejudicado ndo haviam comparecido, sugeriu adiar a discussdo para a proxima reunido da CIB.
Dr.Arnaldo analisa a situagdo afirmando que o problema ndo diz respeito apenas a mudanga de
endereco do vinculo médico — paciente e a vontade do paciente a ser preservada, mas entende que a
motivacdo da ocorréncia deve ser investigada e que o Estado que deve cobrar uma posicéo do
gestor de Juazeiro. Dra. Lilian acha que 15 dias é muito tempo para uma tomada de decisdo
considerando que os pacientes ja estdo sendo dialisados e que no fina do més de agosto os
municipios ndo terdo dinheiro para pagar os procedimentos excedentes. Foi entdo sugerido a
realizacdo de uma reunido no préximo dia 17, as 14 horas na SESA com a participacdo do Estado,
através da COPOS e COVAC, do COSEMS, dos gestores de Crato, Barbalha e Juazeiro do Norte e
dos prestadores de servico de TRS dos trés municipios para juntos estudarem uma forma de
resolver o problema. INFORMES: 1°) Dra. Lilian comunicou que a exigéncia da colocacéo do
nimero do Cartdo do SUS em vigor a partir do dia 1° de julho de 2005, para os procedimentos
eletivos, fora prorrogada para janeiro de 2006. No entanto, alerta os gestores para a necessidade dos
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municipios retomarem o cadastramento de imediato, pois do contrério ndo havera tempo suficiente
para 0 cumprimento da medida. Informou que a base dos cadastros dos municipios esta com as
Microrregides que a disponibilizardo aos gestores que necessitem identificar quais os usuarios que
ainda ndo foram cadastrados. 2°) Dr. Mario Lucio lembrou o Encontro da Macrorregional | a ser
realizado em Guaiuba no dia 26 de agosto/2005, onde também seria redlizada a 12° Reunido
Extraordinéria da CIB. Em seguida pediu para que ficasse registrado em Ata um desagravo ao Dr.
Moacir Soares que fora intempestivamente retirado, pela Justica, do cargo de Secretario da Salde
do Municipio de Taua. Disse que o documento que lera ndo justificava a forma abrupta como o Dr.
Moacir foi retirado da gestdo da SM'S daguele municipio. Afirmou que o Moacir € conhecido pelos
demais colegas como uma pessoa séria e que até hoje ndo se ouviu falar de nenhum ato de
improbidade que o mesmo tivesse cometido como gestor publico. Lembrou & Dra. Vera a
necessidade da CIB/CE convidar o Dr. Pedro Gabriel, Coordenador Nacional de Sallde Mental para
tratar do problema da Assisténcia Farmacéutica da Saide Mental do Ceara, que a seu entender esta
cada vez pior, e por isso, causando graves problemas de atendimento nos municipios. Diz que esta
encaminhando uma carta ao Ministro da Salde mostrando a situacdo da PPl e da Assisténcia
Farmacéutica a Salde Mental. e solicitando que 0 mesmo se sensibilize no sentido de minorar esse
problema. Vera disse que iria falar com o Dr. Moura Fé sobre a situacdo da estrutuacéo da
Coordenacéo de Salde Mental do Estado e também sobre o convite ao Dr. Pedro Gabriel, e afirma,
gue ela mesma iria fazé-lo em nome da Comisséo Intergestores Bipartite. Foram feitos alguns
relatos sobre a morosidade na entrega de medicamentos bési cos, destacando alguns itens de extrema
importancia, e criticas ao gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica do Estado no que diz respeito
a compra centralizada. Vera falou da organizacdo da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Séo
Paulo, que mantém um sistema eficiente e disse que seria importante que o Ceara conhecesse 0s
mecanismos de funcionamento desse Sistema. 3°) Dr. Policarpo convidou o0s presentes a
comparecerem a inauguracdo do Hospital Maternidade Argeu Herbster a se realizar no dia seguinte
ao dareunido, portanto, dia 13 de agosto de 2005 e afirmou que esse emprendimento seria resultado
do esfor¢co dos gestores daquele municipio na luta contra a mortalidade perinatal. Nada mais
havendo a tratar, Dra.Vera Coelho encerrou a reunido da CIB, tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a
Ata que va assinada em folha de presenca pelos membros da Bipartite, que compareceram.
Fortaleza, doze de agosto de dois mil e cinco.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 122 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2005

Aos vinte e seis dias do més de agosto do ano dois mil e cinco, as quatorze horas e trinta minutos,
no Auditorio de Centro de Arte, Educacdo e Cultura do municipio de Guailba, por ocasido do
Encontro do COSEMS com a 12 Macrorregido de Salde, realizou-se a 122 Reunido Ordinaria de
2005 da Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do Ceard, com a presenca dos seguintes
membros. Representando a SESA, Jurandi Frutuoso, Secretério da Salide e Presidente da CIB; Vera
Coelho Coordenadora da COPOS; Ismenia Maria Ramos e Antonio Paulo de Menezes,
respectivamente, Supervisora e Técnico do NUPLA; Lilian Alves Amorim Beltrdo, Coordenadora
da COVAC; Fco. Holanda, Coordenador da CODAS; Carmem Lucia Osterno, Supervisora do
NUORG/CODAS e Isabel Cristina C. Carlos, Coordenadora da CORES. Pela representacdo dos
munNi cipios compareceram 0s seguintes Secretérios Municipais de Saide: Mério Lucio R. Martildes,
do Eusébio e Presidente do COSEMSS; Eduardo Rocha, de Canindé; Rodrigo Carvalho Nogueira, de
Dep. Irapuan Pinheiro, José Policarpo A. Barbosa, de Maranguape e Manoel Dias Fonseca Neto, de
Beberibe, e 0 Coordenador de Politicas de Salde da SMS de Fortaleza, Alexandre Mont'Alverne.
Como convidados: Benedita de Oliveira da CERES de Quixada; Ivna Figueiredo e Selene Bandeira,
da 8% CERES; Maria do Carmo Vidal e Herminia Barreto do LACEN; Lucia Gondim, da 12
CERES; Fco. Frota de Vasconcelos da 42 CERES; Alexandre B. Neto da SMS de Baturité; Eliene
Cassiano, Anténio Ribeiro Rodrigues e Edilma Gomes de Sousa, do CMS de Guailba; Carlos
Alberto, do CESAU; Raimundo Brito, de Quixeré; Jodo Pedro Silvae Maria das Gragas Bezerra,
da SMS de Eusébio, Adail Afranio da CERES de Acarall, Nerisleide da SMS de Arneiroz; Jose de
Mota Sobreira, 142 CERES; Alcides e Robervan Almeida, da SMS de Juazeiro do Norte, Sdmia de
Oliveira, da SMS de Caridade; Ana Carisia Pereira, da 52 CERES; Silvia Virginia Aguiar, da SMS
de Trairi; Zita Maria da Rocha, CERES de Maracanal; Maria do Carmo Xavier e Delmécia de
Melo Vieirada SMS de Iracema, Célia S. Brunier, da 5 CERES; Ana Maria dos Santos, da SMS de
Pacoti; Ana Maria Gongalves, do CMS de Pacoti; Fco. Evandero Lima, da SMS de Aquiraz; A
assembléia foi presidida por Vera Coelho que apds cumprimentar 0s presentes e constatar a
existéncia de quorum, fez a apresentagdo dos membros da CIB, presentes. Em seguidaleu a pauta, e
informou que conforme pedido feito em publico pelo Dr. Jurandi, Secretario Estadual e Presidente
da CIB, seriaincluida naguela pauta a discussdo para defini¢do da Revisdo dos Tetos Financeiros da
Assisténcia dos Municipios. Apds isso passou a apresentar o Item 1 — Apresentacdo do Plano
Estrategico do Setor Saude do Estado do Ceard — Operacdo SWAP. Dra. Vera esclareceu que
esse assunto teria sido colocado em pauta para que fosse dado conhecimento aos membros da CIB
sobre as metas do Estado, constantes do Plano Estratégico do Setor Salde do Estado do Ceara —
Operacéo SWAP, que havia sido abordado na Reuni&o anterior quando da apreciacdo do Projeto do
Curso a Disténcia para Reducdo da Mortalidade Infantil. Explicou o significado da Operagdo
SWAP (estratégia de financiamento do Banco Mundia que tem como eixo condutor a Abordagem
Setorial Ampla) e disse que o objetivo dessa Operacdo no Ceard, € investir em acles prioritarias
inseridas em 9 (nove) &reas programéticas do Plano Plurianual do Governo, para cuja execugdo o
Estado ndo dispunha de recursos financeiros suficientes. Disse que ao buscar investimento do
Banco Mundial ficara acordado que o Estado definiria as areas a serem trabahadas, dentre as quais
estabeleceu que as do Setor Salde seriam voltadas para a Reducdo da Mortaidade Materna,
Mortalidade Infantil, Fortalecimento da Atencdo Primaria e Secund&ia de Salde e no
Fortalecimento do Controle Socia e Institucional do SUS mas o Banco Mundia exigira que fossem
identificados no Plano tragado pelo Estado os indicadores de gatilho e de desembolso que
funcionam como instrumento de controle para o repasse dos recursos e que na area da Salde o
Ceara teria definido, dentre outros os trés indicadores seguintes, como indicadores de desembol so,
com as metas correspondentes, quais sgam: a “Proporcéo de Gravidas recebendo 4 ou mais
consultas de pré-natal (82)%, o “Percentual de Internacdo de Criangas Menores de 5 anos por
Diarréid’, (21%) e o “Percentua da Populacdo assistida pelo PSF, (58%). Destacou o “percentual
de internacdo de criancas menores de 5 anos por diarréia’, afirmando que no periodo de janeiro a
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maio de 2005, o0 mesmo ja teria ultrapassado a indice proposto, em aproximadamente 50% e
acrescentou que a SESA teria que fazer um grande esforco para baixar esse indice e chegar a meta
estabelecida, j& que 0 ndo cumprimento desse indicador podera comprometer toda a Operacdo no
ambito do Governo do Estado. Disse que para o acompanhamento desses indicadores o Estado
instituiu um grupo de trabalho denominado, Grupo Técnico da Operacdo SWAP, onde todas as
Secretarias tem assento e através de seus representantes se reline uma vez por més para avaliar 0s
indicadores por trimestre, sendo ela, Vera Coelho a representante da SESA e Cleide Chaves, a
articuladora interna da Operacdo SWAP. Disse que a referida Operagcdo seré desenvolvida em duas
fases, sendo a primeira, no periodo de 2005 a 2007 e a segunda no periodo de 2008 a 2010, e que a
execucao da segunda fase dependera do cumprimento dos compromissos assumidos pelo Estado na
primeira fase, ou sgja, que os recursos da segunda fase s serdo liberados se os indicadores de
gatilho alcancarem a meta estabelecida, e os demais indicadores de resultado, tiverem as metas
alcancadas até 2007. Citou as atividades a serem desenvolvidas para o acance dos resultados
estratégicos do setor salde, destacando a acdo “Promover Cursos de Educacdo a Distancia para
Reducéo da Mortalidade Infantil”, que prevé a capacitacdo de 3.300 profissionais de saude, para
municipios com Taxa de Mortalidade Infantil acima de 25/1000 Nascidos Vivos, assunto este que
foi objeto de discussGo em reunido anterior, e cuja deliberagdo fora adiada para a presente
assembléia. Aberto o espaco de debates, o Dr. Mario Lucio se manifestou favorével as acbes da
Operagcdo SWAP, mas com relagdo a realizagdo do Curso a Distancia para Reducédo da Mortalidade
Infantil, reafirma o posicionamento da plenaria expresso em reunido anterior de que o investimento
gue seria destinado a esse Curso fosse utilizado em agbes que causem maior impacto na
mortalidade infantil do Estado. Dr. Policarpo comunga com a mesma opinido do Presidente do
COSEMS e sugere que 0s recursos sgjam investidos na melhoria fisica das Unidades da Atencéo
Bésica de Salde. Apds outros comentarios favoraveis a aplicacdo de recursos nas Unidades
Bésicas, a Plenaria da CIB/CE decidiu que os recursos alocados, no Plano Estratégico do Setor
Salde do Estado Ceard — Operacdo SWAP, para o Curso a Distancia em Mortalidade Infantil que
seria realizado pela ESP/CE, serdo investidos na aquisicdo de equipamentos para as Unidades
Basicas do Programa de Salde da Familia. Item 2 — Apresentacdo da Situacdo dos Investimentos
do Projeto REFORSUS — localizacdo e condicdo de funcionamento. Dra.Vera explicou que a
apresentacdo em pauta se tratava de uma demanda do COSEMS, em funcéo da abordagem do
assunto na reunido anterior. Em seguida passou a palavra a Dra. Isabel que apresentou, atraves de
dides a Relacdo dos Equipamentos em Desuso disponiveis nos Hospitais localizados nos
municipios sob a abrangéncia de atuacdo das CERES, onde constam as razbes do ndo
funcionamento dos mesmos, conforme segue: 1. Cascavel/Hospital Municipal NS das Gragas,
01(um) mamografo — N&o foi instalado; 2. Barreira/Sociedade Beneficente de Barreira 01 (um)
autoclave vertical, 01 (um) aparelho de Raio X e 01 (um) aparelho de endoscopia - A rede elétrica
tem baixa capacidade e ndo tem profissional; 3. Aratuba/Hospital Municipal, 01 (Um) Aparelho de
Raios X de 100 amperes — Ndo tem sala baritada nem operador; 4. Boa Viagem /Hospita
Municipal, 01 (um) carro de anestesia completo- Falta profissional qualificado. 5. Caridade/
Hospital Municipal, 01 (um) autoclave — Falta instalacdo elétrica. 6. Paramoti/ Hospital
Municipal Dr. Aramis — 01 (um) autoclave — Defeito no Equipamento. 7. Uruburetama/Hospital
Municipal — 01 (uma) bomba de infusdo, monitor e incubadoras — Falta profissional qualificado. 8.
Fortim/ Hospital Municipa Waldemar de Alcéantara — 01 (um) aparelho de ECG/ ultrassom —
Necessitando manutencdo; Falta instalar impressora; N&o est enviando imagem para a TV. 9.
Aracati/Hospital Santa Luiza de Marilac — 01 (uma) incubadora — Necessitando manutencéo. 10.
Aracati/Hospital Municipal — 01 (um) respirador inter 5 — Sem utilizaggo. 11. Milh&/Hospital de
Monte Grave ( Distrito) — 02 (duas) balancas adulto, 01(uma) balanca bebé, 01(um) bisturi elétrico,
01(uma) mesinha para arquivo, 03 trés) armérios vitrine, 01(um) armario com 4 gavetas, 01(um)
autoclave vertical — Sem utilizagdo. 12. Tabuleiro do Norte/Hospital Municipal — 01 (uma)
maquina secadora, maguina de centrifugar, maquina de lavar e calandra e eletrocardiégrafo —
Equipamento sem pegas (resisténcia) e presenca de ferrugem.. 13. Quixeré /Hospital Municipal —
01 (um) computador eletrocardiografo — Falta técnico para instalagdo. 14. Bela Cruz/Hospital
Municipal — 01 (um) bisturi elétrico 01 (um) foco cirargico — Com defeito. 15. Morrinhos/Hospital
Municipal — 01(uma) incubadora, 04 (quatro) bercérios, 01(uma) cama hospitalar — Sem uso. 16.
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Croata/ Hospital Monsenhor Antonino de Croatda - 01(um) autoclave horizontal (D'Médica
Eletronic) — Sem uso. 17. Arneirds/ Hospital Municipal — O1 incubadora, 01 ber¢o aquecido, 01
foco, 01 autoclave, 01(um) aspirador, Ol(um) bisturi elétrico, 01(uma) calandra, O1l(uma)
centrifuga, 01(uma) lavadora de roupa — Equipamentos sem uso por estarem quebrados e sem
manutencdo. 18. Camocim/Hospital e Maternidade Sao Francisco ( Sindicato Rural de Camocim) —
01 (uma) incubadora, 01(um) raio X — Falta de operador qualificado para manusear. 19.
Granja/Hospital e Maternidade Dr. Vicente Arruda — 01(um) autoclave horizontal 9 L (marca
sercon) adquirido ¢/ recursos do KFW — Defeito na placa processada de comando. 20.
Barroquinha/Unidade Basica de Salde — 01 (um) aparelho de raios X, 01 (um) aspirador de uso
em centro cirargico ( C300) — Sem uso, aguardando para funcionar com Projeto HPP. 21. Cedro/
Hospital M. Enéas Viana Araljo — 01 (um) monitor de sinais — Falta operador. 22. Ic6/Hospital
Regional — 01(um) ultrassom, 01(um) eletroencefaldgrafo, 01 (um) aparelho de raios X portétil —
Defeitos técnicos. Finda a apresentacdo, Vera explica que todos esses equipamentos integram o
Patrimdnio dos municipios e portanto, para haver o remanegjamento dos mesmos é necessario haver
a concordancia do gestor do municipio ao qual pertencem. Abertas as discussdes, Dr. Holanda
afirmou que os gestores ndo deram as informagOes completas pois assegura que existem mais
equipamentos sem uso do que os constantes do levantamento apresentado. Considera importante
haver uma negociacdo do COSEMS com o0s municipios para a efetivacdo do remanejamento.
Sémia, da Secretaria de Salde de Caridade afirma que a informagdo sobre o equipamento do seu
municipio esta incorreta. Dr. Evandro sugere que hgja uma avaliagdo técnica dos equipamentos
antes de se proceder a negociacdo para doacdo do bem. Alexandre, de Baturité lembra que a doacdo
0s bens patrimoniais depende de legislacdo especifica. Vera concorda e diz que tanto para a doagao
como alienacdo dos bens patrimoniais € necessario que se consulte a Lei Organica do Municipio
gue deve dispor sobre o assunto. Dr. Jurandi expressa preocupacdo com relacdo as Emendas
Parlamentares afirmando que muitas sdo concedidas sem o parecer do Nivel Central da SESA e sem
consulta prévia sobre a situacdo do municipio solicitante, junto ao PDR. Citou o exemplo da
construcdo de um hospital em Milagres, onde ja existe outro que devera ser fechado, e cujos
equipamentos, ficardo sem utilizagcdo. Propbe que sgja feito um documento para a Assembléia
L egidlativa mostrando essas implicacdes e fazendo um apel o aos parlamentares para que consultem
a SESA, antes de concederem EP para beneficiar Unidades de Salide dos municipios do Estadio do
Ceard. Apés outras manifestactes sobre a necessidade de remangjamento dos bens em questéo a
CIB/CE decidiu que a Coordenadoria de Assisténcia a Salde/CODAS, através do Nucleo de Apoio
Diagnostico e Terapéutico/NUDIT encaminhara Oficio aos Secret&rios Municipais de Salde
informando-os sobre os equipamentos sem uso e sensibilizando-os para a doagdo a outros
municipios, que de acordo com o PDR apresente condicdo de utilizalos no atendimento a
populacdo. Item 3 — Esclarecimentos sobre o Financiamento dos Exames de HIV -
Mecanismos de Repasse e Operacionalizacdo. Dra. Vera esclareceu que este ponto de pauta teria
sido proposto pelo COSEMS em reunido da CIB quando da apresentacdo, pelo LACEN, da
avaliacdo do desempenho da Rede de Estadual de Diagnostico da Infeccdo pelo HIV, para que
fossem esclarecidas algumas questdes sobre os mecanismos de financiamento dos exames
realizados pelos laboratérios que integram a referida Rede. Em seguida passou a palavra para a
Dra.Lilian que explicou através da Portaria GM/MS N° 2.458/2003 como deveria ocorrer o
processo de qualificagdo dos Estados e Municipios para o recebimento de recursos por meio do
Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo — FAEC, quando da realizacdo dos procedimentos
necessarios para o diagndstico dainfeccdo pelo HIV. Lilian iniciou a explanacdo informando que os
procedimentos referentes aos testes de Anticorpos Anti HIV1+HIV2 - Elisa; Imunoflorescéncia
para HIV (IFI) e Anticorpos Anti HIV (Westner Blot) de que trata a Portaria N° 2.458/2003,
acima citada, sdo remunerados pelo Teto Financeiro da Assisténcia (MAC) e pelo
FAEC/Estratégico nas seguintes situacfes: Com recursos do Teto Financeiro da Assisténcia
(MACQ), o total de exames definido como meta minima a ser realizada pelos laboratorios publicos e
privados. Com recursos do FAEC, quando for ultrapassada a referida meta minima, e nesse caso,
somente os procedimentos realizados pel os |aboratérios publicos, até o limite definido no Anexo 1l
da Portaria acima citada e de acordo com as referéncias estabelecidas e pactuadas na Comissao
Intergestores Bipartite. Os procedimentos referentes ao diagndstico da infeccdo pelo HIV realizados
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por laboratoérios privados, permanecerdo sendo custeados com os recursos do Teto Financeiro da
Assisténcia (MAC). Prosseguiu, explicando gque, de acordo com as hormas constantes do Anexo |
da Portaria, 0 processo de qualificagdo dos Estados se daria a partir da Organizagdo da Rede
Estadual, mas que para os municipios se qualificarem a Portaria exige, dentre outros requisitos, a
apresentacdo da Proposta de Organizacdo da Rede de Diagnostico da Infeccdo pelo HIV sob sua
gestdo, em consonancia com a proposta de Organizacéo da Rede Estadual pactuada na Bipartite, e
lembrou que a proposta de Organizacdo da Rede do Ceara fora pactuada na CIB/CE em 2004.
Informou os Limites Minimos no Teto Financeiro (MAC) e os Limites Maximos no Teto
Financeiro FAEC para o Ceard e disse que as quantidades teriam sido definidas com base no
calculo da Freqléncia Total Esperada da qual 60% corresponde a Frequéncia Minima e 40% a
Fregiéncia no FAEC, considerando a proporgao de 17 pessoas testadas por mil habitantes -
populacdo (IBGE) de 2002 e os valores da tabela do SIASUS para os procedimentos acima
destacados e constantes no artigo 2° da Portaria em apreco. Informou que 0s para 0s exames serem
remunerados é necess&rio que os municipio elaborem a programacéo dos exames de HIV através
da FPO — Ficha de Programacéo Fisico-Orcamentaria do SIA/SUS e concluiu, recomendando os
gestores a consultarem o site www.aids.gov.br onde podem saber mais sobre 0 assunto e
conhecerem os limites minimos e maximo de exames assim como o teto financeiro FAEC para os
municipios. Finda a explanacdo, Dra. Vera comentou sobre a apresentacéo dessa politica na CIB
onde fora acordado gue os municipios deveriam reprogramar 0 Teto Financeiro da Assisténcia para
a realizac@o dos exames Elisa, enquanto a reprogramacao para os exames de Imunoflorescéncia, e
Western Blot seria feita somente pelos municipios com populacdo acima de 40.000 habitantes.
Coloca que da avdiacdo feita pela SESA ficou constatado que dos municipios que fizeram a
reprogramacao para o Elisa, apenas 96 referenciaram para o LACEN e acrescentou gque mesmo que
0S municipios houvessem ultrapassado o limite minimo, ndo haveria como efetuar a cobranca dos
exames realizados pelos laboratorios publicos, porque o MS ndo definira o cédigo que identifica o
procedimento a ser financiado pelo FAEC. Informou que a COVAC ja havia colocado essa questéo
para 0 MS em vérias ocasifes, tendo os técnicos daquele 6rgdo prometido dar uma solugdo para o
problema. Propds ao COSEMS sensibilizar os municipios a realizarem a revisdo da programacao
dos exames em questdo, procurando tirar do setor privado para o publico, os exames que excederem
o limite minimo do municipio, ja que segundo a norma do MS os procedimentos para o diagnéstico
do HIV realizados pelos laboratorios da rede complementar do SUS, ndo serdo financiados pelo
FAEC. Ficou acordado que a COVAC encaminharia a0 COSEMS a relacdo dos municipios que
ainda ndo fizeram a sua programagdo com a recomendagdo de que sgja observada a Resolugdo N°
08/2004 da CIB, que aprovou a Proposta da Organizacdo da Rede Estadual de Diagnostico da
Infeccdo pelo HIV, em que todos os municipios a excecdo de Maracanal acordaram em
reprogramar 0s recursos do teto Financeiro da Assisténcia (MAC) para inclusdo dos referidos
exames. Item 4 - Apreciacdo dos Projetos de Implantacdo de Centros de Especialidades
Odontologicas. Colocou para a plenaria os pedidos de implantacdo de Centros de Especialidades
Odontol6gicas CEO Tipo I, sendo um (1) para o municipio de Santana do Acaral e outro para o
municipio de Sdo Gongcalo do Amarante, cuja implantacdo foi considerada como uma das
necessidades para reestruturagdo dos servicos municipais daquela localidade. Disse que ambos os
pleitos obtiveram parecer favoravel da Coordenacdo Estadual de Salde Buca que os considera
aptos a receberem o incentivo de que trata a Portaria GM/N° 283/2005. Sem questionamentos a CIB
aprovou os pleitos de Santana do Acarall, e de Sdo Gongalo do Amarante referentes a implantagao
de um CEO tipo | em cada uma dessas municipalidades. Item 5 - Qualificacdo de Equipes no
Ambito do PSF e Acréscimo de Agentes Comunitérios de Saide. Vera apresentou os pleitos de
qualificacdo de Equipes de Saude e Acréscimos ao PACS conforme segue: Equipe de Saude da
Familia: Uma (1) para o municipio de Caridade e Duas (02) para 0 Municipio de Barroquinha.
Equipes de Saude Bucal: Uma (1) para 0 municipio de Caridade, Quatro (04) para Juazeiro do
Norte e Duas (02) para o Municipio de Palmécia; Acréscimo de Agentes Comunitarios de Saude:
Nove (09) para o municipio de Boa Viagem. A CIB aprovou as qualificagbes das Equipes de
Saude da Familia e de Saude Bucal e os Acréscimo de Agentes Comunitarios de Saude
conforme parecer favoravel da CODAS/NUORG e NUNAS/Salide Bucal. Item 6 — Certificacdo
do municipio de Massapé junto as Acdes de Vigilancia em Saude. Dra. Vera apresentou para a
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Plenéria o Parecer do Nucleo de Epidemiologia e da Comisséo de Descentralizacdo favoravel ao
pleito do municipio de Massapé para assumir as responsabilidades quanto as Ac¢des de Vigilancia
em Salde. A CIB/CE aprovou a Certificagdo do municipio de Massapé junto as Acgdes de
Vigilancia em Salde e informou que com este ja sdo 148 municipios certificados. Item 7 — Revisao
dos Tetos Financeiros da Assisténcia dos Municipios em GPSM. Dra. Vera comunicou que o
Secretério de Saude do Estado e Presidente da CIB solicitara que fosse solicitado a Bipartite
autorizagdo para a SESA proceder a revisdo dos tetos financeiros da Assisténcia dos municipios
habilitados em Gestdo Plena do Sistema Municipal. Dra. Lilian lembrou que a Ultima ateragdo dos
tetos financeiros teria ocorrido em dezembro de 2004 e prop0s que a revisao fosse procedida com
base nos dados da Camara de Compensacéo (AlH) referentes aos meses de maio, junho e julho de
2005, tendo em vista a decisdo da Bipartite em que a revisdo deve ser efetuada trimestralmente
Lilian disse ainda que ndo seria prudente considerar 0 més de agosto nessa avaliagcdo, pois ndo
haveria tempo habil para o envio da proposta ao MS com vistas a implantacéo dos valores a partir
de outubro de 2005. Dr. Holanda levantou questdo em relagdo a quantidade de internacdes
produzidas e a que € concedida ao estabel ecimento e sugeriu a concessao aos hospitais de apoio as
MR, dessas autorizagOes, na quantidade da producéo efetivamente realizada. Dra. Vera esclareceu
gue esse procedimento ndo pode ser adotado porque todas as AIH e APACs autorizadas pelo gestor
municipal, para unidades do setor complementar do SUS geram compromisso de pagamento, que o
gestor tem a obrigagcdo de assumir hga ou nd o Teto Financeiro correspondente ao valor do
procedimento autorizado. Apos as discussdes a CIB acatou a proposta de que a SESA redlize o
trabalho de Ajustes dos Tetos da Assisténcia para andlise e discussdo na préoxima reunido da
Comissdo. INFORMES: 1°) Remanejamento de Pacientes de Terapia Renal Substitutiva de
Juazeiro do Norte para Crato e Barbalha.. Dra. Vera se reportou a questdo dos pacientes de
didlise transferidos de Juazeiro do Norte para Crato e Barbaha, cuja problemética fora tratada na
Bipartite anterior e passou a palavra a Dra. Lilian que esclareceu sobre o andamento da questéo.
Lilian disse que conforme ficara decidido na reunido realizada na SESA com a participacdo do
Presidente do COSEMS, da gestora de Crato e do prestador do Servico de Nefrologia do Hospital
Santo Inacio de Juazeiro do Norte, o0s pacientes residentes em Juazeiro do Norte retornariam o
tratamento para esse municipio enquanto os pacientes de Ico, Vérzea Alegre, Crato, Missdo Velha,
Iguatu e Porteiras seriam consultados sobre o desgo de serem transferidos para os Servigos de
Crato e Barbalha. Lilian disse que fora comunicada pelos gestores de que 0s pacientes teriam
expressado a vontade de serem transferidos e eles, gestores, teriam acatado decisdo por
entenderem que o paciente tem o direito de manifestar a sua vontade quanto ao local de seu
tratamento. 2°) Planos Municipais_de Saude. Dra Vera falou da importancia do registro na
Bipartite dos Planos Municipais de Salde para o periodo de 2005/2008, dos municipios habilitados
em Gestdo Plena do Sistema Municipal e apresentou a sintese dos Planos de Salde dos municipios
de Taua, lguatu, Icapui, Fortim, Vigosa do Ceard, Mombaca, Quixeld, Redencdo, Acopiara,
Marco e Cruz, Disse que a apresentagdo desses Planos na CIB € uma exigéncia para que 0s
Municipios mantenham as prerrogativas da habilitacdo na Gestédo Plena do Sistema Municipal e
propds gque na proxima reunido da Comissao Bipartite sejam discutidos aspectos relevantes desses
Planos. Ao final do evento, o Presidente do COSEMS agradeceu aos gestores do municipio de
Guai Uba, pela acolhida, assim como ao Conselho Municipal de Sallde daguele municipio e ressaltou
a importancia da realizagdo dos encontros macrorregionais para a integracdo dos municipios e a
busca conjunta na resolucdo dos problemas dos Sistemas Municipais de Salde. Nada mais havendo
atratar, Dra.Vera Coelho encerrou a reunido da CIB, tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a Ata que
va assinada em folha de presenca por mim e pelos membros da Bipartite, que compareceram.
Fortaleza, vinte e seis de agosto de dois mil e cinco.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 132 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2005

Aos dezesseis dias do més de setembro do ano dois mil e cinco, as quatorze horas e trinta minutos,
na sala de reunides do CESAU, da Secretaria de Saude do Estado do Cear, sito a Avenida
Almirante Barroso, 600, nesta Capital, Fortaleza, realizou-se a 132 Reunido Ordinaria de 2005 da
Comissdo Intergestores Bipartite da Saide do Ceard, com a presenca dos seguintes membros:
Representando a SESA, Jurandi Frutuoso, Secretério da Salde e Presidente da CIB; Vera Coelho e
Graca Barbosa, Coordenadoras da COPOS; Isménia Maria Ramos e Antonio Paulo de Menezes,
respectivamente, Supervisora e Técnico do NUPLA; Lilian Alves Amorim Beltrdo, Coordenadora
da COVAC,; Fco. Holanda, Coordenador da CODAS e Nagela Maria dos Reis Nordes, Técnica da
CORES. Pela representacdo dos municipios compareceram 0s seguintes Secretarios Municipais de
Saude: Méario Lucio R. Martildes, do Eusébio e Presidente do COSEMS; Maria Nizete Tavares
Alves, de Crato; Eduardo Rocha, de Canindé, Arnaldo Costa Lima, de Sobral e o Coordenador de
Politicas de Salde da SMS de Fortaleza, Alexandre Mont'Alverne. Como convidados: Adail
Afranio Nascimento, Orientador da CERES de Acaral; Keylla Mércia de Souza de Quixeramobim;
Rafaella Ferreira Carneiro do CAPS de Tamboril; Daniele Cristina Magalhdes da VISA de
Tamboril; Regina Célia Ribeiro da COVAC/SESA; Fco. Pedro da Silva Filho, SMS de Cruz; Jodo
Batista Silva do Servico de Verificagio de Obitos; Alcides Muniz Gomes de Matos, SMS de
Juazeiro do Norte; Zita Maria da Rocha, da CERES de Maracanal; Ivonete Vieira, da CERES de
Limoeiro do Norte; Ricardo Hélio Chaves Maia, SMS de Limoeiro do Norte; Eca da Silva Canto Jr.
do CAPS de Limoeiro do Norte e Angelo Luis L. Nébrega SMS de Marco. A Assembléa foi
presidida por Vera Coelho que apds constatar a existéncia de quorum cumprimentou os presentes e
abriu os trabalhos com a leitura da Pauta, e esclareceu que o contetido do item 2 referente a Revisao
dos Tetos Financeiros da Assisténcia dos Municipios, ndo fora enviado ao COSEMS com tempo
suficiente para a andlise, e portanto, a pedido do Presidente daquele Conselho, seria feita uma
eXposicdo para mostrar os critérios considerados para o caculo dos valores da Proposta. Em
seguida convidou o Dr. Jodo Batista Silva, médico, diretor do Servico de Verificagdio de Obito —
SVO do Estado para apresentar o Item 1 — Proposta de Criacdo da Rede Nacional de Servico
de Verificacio de Obitos. Disse que o referido profissional integrou Comissio do MS que veio ao
Cearéa conhecer as instalacbes do SVO local, e representa a Regido Nordeste, junto a Secretaria de
Vigilancia a Saiude do Ministério da Salde, no que diz respeito aos estudos para implantacdo da
Rede Nacional de Servicos de Verificagdo de Obitos. Esclareceu que por ser um servigo estratégico
para a Salde Publica seria importante que a CIB tomasse conhecimento do funcionamento e Plano
de Acdo, e com isso obter mais subsidios para discutir sobre a Proposta da estruturacdo da rede
nacional do citado servico. Dr. Jodo Batista iniciou a sua fala informando que de acordo com
dados publicados pelo Conselho Federal de Medicina em 2003 o Ceara ocupava o 4° lugar no rank
dos Estados que apresentam 6bitos sem diagndstico ou sem causa definida e que esse nimero teria
motivado o Secretario Estadual de Salide a implantar e fazer funcionar o Servico de Verificagdo de
Obitos no Estado, que tem como objetivo principal o registro de dados de mortalidade, cujos indices
sd0 de grande importancia para o planejamento das acdes da area de epidemiologia. Mostrou slides
com fotos da inauguracdo e das instalacBes do Servico, informando que o mesmo funciona ha trés
meses em Fortaleza, e tem o nome do Dr. Rocha Furtado, médico, criador do 1° SVO do Ceara que
se transformou no atual IML. Mostrou a estrutura organizacional e as atividades que séo
desenvolvidas, destacando as necrdpsias de Obitos naturais que deixaram de ser feitas pelo IML ha
mais de 4 anos e as estatisticas em que os mais elevados indices de mortes naturais sem causa
diagnosticada se concentram na populacdo de baixa renda, que ndo tem acesso a médico nem plano
funerério. Disse ainda que o SVO tem como finalidade n&o apenas a expedicdo da Declaracéo de
Obitos e 0 Esclarecimento da causa, mas € também um espaco de pesquisa e investigagdo de
doencas, e de apoio para 0s processos de transplantes de 6rgéaos. Sobre a ingtituicdo da Rede
Nacional de Servicos de Verificagdo de Obitos disse que a CIT constituira uma Comissio de
Implantacdo e Acompanhamento da qual participam representantes do CONASS e do
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CONASEMS, de cujo estudo saira documento técnico com a regulamentacdo dos fluxos,
competéncias e financiamento do Servico. Informou que cabe as SES a elaboracdo do Plano
Estadual que, apds passar pela aprovacdo da CIB, sera encaminhado para a homologacdo do
Ministério. Afirmou que a operacionalizagdo dos Servicos pode ser feita pelas Prefeituras,
Secretarias de Seguranca Publica ou Universidades e que a localizagdo dos mesmos deve seguir o
Plano Diretor de Regionalizacdo. Disse ainda que a referida comisséo teria definido que os SVO
seriam classificados por Porte, em funcdo da capacidade de atendimento, ficando estabelecidos os
Portes I, Il e IIl com os respectivos critérios. Para a estruturacdo da Rede do Ceara propds a
implantacdo de trés SV O, sendo um de Porte |11, em Fortaleza, j& existente, sobre o qual falou na 12
parte da explanacéo e dois de Porte I, sendo um em cada uma das macrorregides de Sobral e do
Cariri, mas colocou a possibilidade de implantacéo de um terceiro SVO de Porte | ho municipio de
Quixada ou Iguatu, para atender a Regido Central do Estado. Encerrou a explanacdo se colocando a
disposicdo da plenaria para outros esclarecimentos. Dr. Mario Lucio se pronunciou favoravel a
implantagdo de 4 (quatro) servicos no Ceard pela importancia dos mesmos na adequacdo das
informagdes epidemiologicas, como também devido a necessidade da mudanca do desenho das
Macrorregides de Salide do Estado do Ceard Dr. Jurandi esclareceu que o SVO de Fortaleza foi
financiado em parceria com 0 MS, e destacou a colaboragdo do Dr. Jodo Batista, enfatizando a
competéncia com que o citado profissional realizara os trabalhos de organizacéo e implantacédo do
SVO. Dra. Vera finalizou agradecendo a participagdo do Dr. Jo&o Batista e colocou que a CIB n&o
tomaria nenhuma decisdo naguela reunido, pois teria sido apresentado para dar conhecimento aos
gestores sobre o funcionamento dos Servicos de Verificacdio de Obitos e de como vem sendo
estudada a estruturagdo da Rede Estadual desses Servigos. Sem mais comentérios passou para o
Item 2- Proposta de Revisdo dos Tetos Financeiros da Assisténcia dos municipios em GPSM
Dra. Vera reiterou a afirmativa de que néo haveria pactuacdo do assunto pelos motivos alegados na
abertura da assembléia e pediu desculpas a plenéria por ndo ter havido tempo para a entrega dos
documentos a Presidéncia do COSEMS que iria reunir os Secretérios membros daquele Conselho
para a andlise da proposta, com vistas a uma tomada de decisdo, e justificou o lapso, alegando
dificuldades na elaboracéo do trabalho, tanto pela quantidade de Portarias editadas pelo MS como
pela deficiéncia nos controles da SESA em relacéo aos tetos financeiros, pelo fato do Ministério
estar permitindo alteracdo de teto mediante solicitacdo direta de municipios. Em seguida distribuiu
as planilhas para os Secretarios presentes, com os valores dos tetos de cada municipio e passou a
explicar como fora feita a revisdo dos recursos, os acordos considerados e os critérios adotados.
Passou a documentacdo com essas informagoes ao Presidente do COSEMS que agendou reuni&o
paraa semana seguinte com vistas a anadlise e aprofundamento da Proposta, cuja decisdo se daria
na reunido do dia 30 de setembro em Sobral. Em seguida Dr. Mario Lucio fez referéncia ao recurso
adicional, no valor aproximado de 13 milhdes de reais que 0 M S teria destinado para o Cearg, e se
disse ter ficado surpreso quando soube que ndo houvera acordo entre 0 CONASS e 0 CONASEMS
guanto a distribuicéo dos citados recursos, tendo o Presidente do COSEMS concluido, apés véarias
discussbes, que se a decisdo viesse para a CIB, certamente o Ceara saberia distribuir com
competéncia os valores a serem acrescidos aos tetos dos municipios. Finalizou, agendando a
reunido para a analise e aprofundamento da proposta da revisdo dos tetos e solicitou a participagdo
dos técnicos da SESA nesse estudo. Item 3- Pedidos de Credenciamento do CAPSi do municipio
de lguatu , do CAPS | de Tamboril e do CAPS 1l de Limoeiro do Norte. Dra. Veracolocou para
a plenaria os pedidos de Credenciamento do seguintes Centros de Atencéo Psicossocia: CAPS de
Iguatu, CAPS | de Tamboril e CAPS 1l de Limoeiro do Norte, informando que esses municipios ja
haviam recebido o incentivo financeiro para estruturar os referidos Servicgos e portanto teriam que
encaminhar os respectivos Projetos para credenciamento junto junto ao Ministério da Salde, com
vistas ao cumprimento do prazo estabelecido pela Portaria N° 245/2005/GM. Em seguida examinou
cada um dos Projetos e informou que os pleitos em pauta estavam com a documentagcdo completa e
com o parecer favoravel da Coordenacdo Estadual de Salde Mental segundo o qual os referidos
CAPS ja se encontravam em funcionamento. Sem coment&rios a CIB/CE aprovou 0s
credenciamentos, do CAPSi do municipio de Iguatu, do CAPS | do municipio de Tamboril e do
CAPS Il de Limoeiro do Norte, junto ao SUS. Dra Vera falou sobre a politica de vanguarda que o
municipio de Iguatu vem adotando em relacdo a Salide Mental e destacou o trabalho da Equipe que
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atua nessa &rea, naquele municipio. Dr. Mario Lucio informou que havia conversado sobre Salde
Mental com o Dr. Pedro Gabriel, Coordenador de Salde Mental do MS, e esse teria dito que a
curto prazo ndo haveria condi¢do de resolver os problemas dessa &rea mas havia uma Comissao
estudando alteraces do funcionamento da Atencéo a Salde Mental, e sugeriu que o Estado fizesse
0 levantamento da situacdo de custo com aquisicdo de medicamentos da Salde Mental e o
encaminhasse para 0 Ministério da Salde. Mério Lucio afirmou que esse trabalho ja estava sendo
realizado pelo NUASF e Secretarias Municipais de Salde. Item 4- Pedidos de Estruturacdo de
um Centro de Especialidades Odontoldgicas nos municipios de Canindé, Missdo Velha. Dra.
Vera apresentou os Projetos dos municipios de Canindé e Missdo Velha referentes a pedidos de
antecipacdo do incentivo financeiro de que trata a Portaria GM/Ms N° 283/2005, para a estruturacao
de um Centro de Especialidades Odontdlogicas — CEO Tipo | em cada um dos referidos municipios.
Disse que conforme parecer da Coordenacdo Estadual de Salde Bucal, os municipios cumpriram as
exigéncias da Portaria GM/Ms N° 283/2005 e se encontram aptos a implantarem os CEO's. Assim a
CIB/CE aprovou a implantacdo de um Centro de Especialidades Odontolégicas Tipo | para cada
um dos municipios de Canindé e Missio Velha. l1tem 5 - Qualificacdo de Equipes _no Ambito do
PSF e Acréscimo de Agentes Comunitarios de Saude. Vera apresentou os pleitos de qualificacdo
de Equipes de Salide da Familia, Salide Bucal e Acréscimos ao PACS conforme segue: Equipe de
Saude da Familia: Duas (2) para 0 municipio de Independéncia. Equipes de Saude Bucal: Duas
(2) para o municipio de Monsenhor Tabosa, Trés (03) Senador Pompeu, Quatro (04) para Eusébio,
Quatro (04) para Maranguape, Quatro (04) para Itapage, Uma (01) para Arneirds, Uma (01) para
Abaiara, Cinco (5) para Missdo Velha, Uma (01) para o Municipio de Madalena; Uma (01)para
Santana do Acarall e Trés (03) para Independéncia. Acréscimo de Agentes Comunitérios de
Saude: Quatro (04) para Martinopole, Trés (03) para Caridade, Cem (100) para Crato e Cinco (5)
para Beberibe. A CIB aprovou as qualificagdes das Equipes de Saude de Saude da Familia e de
Saude Bucal e os Acréscimo de Agentes Comunitérios de Saude conforme parecer favorével da
CODAS/NUORG e NUNAS/Saude Bucal. Item 6 - Solicitacdo de Pagamento Administrativo do
municipio de Barbalha para o Hospital Maternidade Santo Ant6nio. Vera apresentou o pedido
do gestor de Barbalha que solicitava autorizacdo para pagar administrativamente o valor de R$
69.686,95 (sessenta e nove mil, seiscentos e oitenta e seis reais e noventa e cinco centavos) ao
Hospital Maternidade Santo Anténio, referente a procedimentos de Neurocirurgia | e I, das
competéncias de fevereiro, marco, abril e maio de 2004, néo pagos devido a ocorréncia de erro no
processo de cobranca. Esclareceu que segundo o parecer do NUAUD/ COVAC o débito do
municipio de Barbaha pelos procedimentos citados somava a quantia de R$ 82.172,90 (oitenta e
dois mil, cento e setenta e dois reais e noventa centavos), e acrescentou que o gestor de Barbalha ao
tomar conhecimento do referido Parecer admitira 0 seu engano e formalizara novamente a
solicitacdo atraveés de oficio encaminhado a SESA, com o valor correto, informado pela
Coordenacdo de Vigilanciae Avaliacdo e Controle/ COVAC e informara que o municipio dispde do
recurso financeiro para saldar o débito em questdo. Sem guestionamentos, a CIB/CE autorizou o
Gestor do Municipio de Barbalha a efetuar o Pagamento Administrativo ao Hospital
Maternidade Santo Antdnio, no vaor de R$ 82.172,90 (oitenta e dois mil, cento e setenta e dois
reais e noventa centavos) pelos procedimentos de Neurocirurgia | e Il referentes aos meses de
fevereiro, marco, abril e maio de 2004. Em seguida Vera pediu autorizacéo a Plenaria para incluir
dois assuntos para aprovacao da CIB. Seriam a Certificagcdo do Municipio de Paramoti nas Ac¢oes
de Vigilancia em Salide, e o Projeto de Adequacdo das Cirurgias Eletivas de Média Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar da Microrregido de Limoeiro do Norte, a seguir apresentados. Item 7
Certificacdo do Municipio de Paramoti nas Acdes de Vigilancia em Saude. Vera apresentou
para a Plenéria o Parecer do Nucleo de Epidemiologia e da Comissédo de Descentralizacéo, segundo
0 qual o municipio de Paramoti, cuja populacéo é de 11.238 habitantes esta apto para assumir as
responsabilidades de Vigilancia em Salde daguelalocalidade. A CIB/CE aprovou a Certificacéo do
municipio de Paramoti junto as A¢des de Vigilanciaem Saude. Item 8 Projeto de Adequacéo das
Cirurgias Eletivas de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar da Microrregido de
Limoeiro do Norte. Dra. Regina, Supervisora do Nucleo de Auditoria da COVAC, antes de
apresentar o Projeto de Adequacéo das Cirurgias Eletivas de MC Ambulatorial e Hospitalar da MR
de Limoeiro do Norte, informou que dos 10 (dez) Projetos enviados ao MS, 9 (nove) teriam
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retornado ao Estado com as respectivas Portarias de aprovacdo, incluindo o de Quixada que estava
ha mais de um ano no Ministério, e justificou a urgéncia em aprovar o Projeto da Micro de
Limoeiro por ser o primeiro sob gestdo Estadual e por haver no MS o recurso financeiro disponivel
para a sua realizacdo. Em seguida destacou as principais caracteristicas do Projeto, entre as que o
municipio de Limoeiro do Norte € sede da Microrregido e tem populacdo de 53.683 habitantes, e
gue a MR é consgtituida pelos municipios de Alto Santo, Ereré, Iracema, Jaguaribara, Jaguaribe,
Pereiro, Potiretama, Quixeré, Sdo Jodo do Jaguaribe e Tabuleiro do Norte, que somam 211.338
habitantes. Informou ainda que o Impacto Financeiro do Projeto alcanca os seguintes valores:
Anua: R$ 211.338,00 (duzentos e onze mil, trezentos e trinta e oito reais); Semestral: R$
105.669,00 (cento e cinco mil, seiscentos e sessenta e nove reais) e Mensa: R$ 17.611,00
(dezessete mil, seiscentos e onze reais). Vera colocou o pleito a consideracdo da CIB/ CE que
aprovou o Projeto de Adequacéo das Cirurgias Eletivas de Média Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar da MR de Limoeiro do Norte, conforme apresentado. Antes de passar para 0s
informes, Dra. Vera Coelho, chamou atencéo para o baixo nimero de municipios que apresentaram
0s seus Planos Municipais de Saude, considerando que dos 49 municipios que estéo em GPSM,
apenas 14 (quatorze) teriam enviado os Planos, e dos 135 que ndo estdo em GPSM, 12 (doze)
comunicaram que ja haviam elaborado o referido documento mas apenas trés teriam encaminhado o
Relatério de Gestdo a SESA. Alertou a CIB sobre a responsabilidade desse Colegiado no
acompanhamento dos municipios em GPSM quanto ao cumprimento das obrigaces inerentes a
esse nivel de habilitacéo e lembrou aos gestores que o Plano Municipal de Salde constitui uma das
exigéncias para a manutencdo da condicdo da Gestdo Plena do Sistema. Pediu a0 Presidente do
COSEMS para conversar com os gestores de municipios em GPSM e solicitar que estes apressem o
envio do Plano Municipal de Salde a SESA, para andlise do NUPLA e apreciacdo da CIB/CE.
Concluiu afirmando gque os Planos ja analisados seriam apresentados na Bipartite do dia 30 de
setembro em Sobral._9 — Informes: 9.1. Proposta de Implantacdo de Nucleos de Atencéo
Integral em Saude da Familia, Disse que a SMS de Boa Viagem enviara a CIB/CE, a Proposta de
Implantac&o de Nucleos de Atencéo Integral em Salde da Familia, mas como a Portaria Ministerial
com a definicdo do financiamento ainda ndo havia sido publicada, a Bipartite ndo teria como
analisar e encaminhar o referido pleito para o MS. Propds que os Projetos apds serem aprovados
pelas CIB/MR podem vir para a CIB/CE mas s0 serdo apreciados quando da publicacdo da Portaria
do financiamento. Prosseguindo convidou Dra. Regina da COVAC para apresentar os informes
referentes as demais portarias editadas pelo MS._9.2. Portarias Liberadas pelo Ministério _da
Saude. 9.2.1.Portaria GM/N° 1.083 de 4 de julho de 2005 — cria 0 Programa de Reestruturacéo e
Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Salide e estabelece o Incentivo
de Adesdo a Contratualizacéo (IAC). Informou que 40% desse Incentivo sdo repassados ao hospital
no momento da adesdo ao Programa, sendo concedido ao estabel ecimento o prazo de 120 dias para
comprovar a efetivacdo da contratualizacdo e que os 60% residuais serdo divididos em 12 parcelas
mensais. Referiu-se a0 Anexo | da citada Portaria onde consta a relagdo dos hospitais, por
municipio, com o0s respectivos valores do Incentivo e esclareceu que ndo se incluem nesse
Programa os hospitais de pegueno porte, os hospitais psiquiatricos nem os filantropicos de ensino,
sendo ao todo 29 (vinte e nove) estabelecimentos. Dr.Arnaldo perguntou se a Santa Casa de
Misericordia de Sobral deveria entrar com o processo de adesdo ao programa de Contatualizacéo ao
qual faz jus, considerando a existéncia de processo de Credenciamento daquele estabelecimento,
como Hospital de Ensino, em andamento no MS. Vera disse que 0 prazo para a adesdo dos
municipios a essa politica vai até janeiro de 2006, e portanto sugere ao gestor de Sobral aguardar a
decisdo do Ministério da Salide sobre a Contratualizacdo da Santa Casa como Hospital de Ensino,
antes de decidir pela adesdo a essa Politica de Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos. Regina
prosseguiu com as informacdes sobre as Portarias do M S, conforme segue: 9.2.2. Portaria GM N°
1.094 de 5 de julho de 2005- reeditada através da Portaria GM N° 1.116 de 9 de setembro de 2005
gue estabelece recursos a serem incorporados ao limite financeiro anual destinado ao custeio de
TRS dos Estados DF e Municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal, .nos periodos de
setembro a outubro de 2005, estando a mesma vinculada a Portaria GM N° 1.115 da mesma data,
gue estabelece duas ateracdes no valor de remuneracdo dos procedimentos do Grupo de Terapia
Rena Substitutiva, com efeitos financeiros a partir de setembro e de dezembro,de 2005,
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respectivamente. Regina recomendou aos gestores a consulta as referidas Portarias nas quais
constam os valores para cada municipio bem como os valores dos procedimentos de hemodialise.
9.2.3. Portaria GM/N° 1.117 de 9 de setembro de 2005 que, atera os valores de remuneracéo dos
procedimentos do Grupo Radioterapia, da Tabela de Procedimentos do SIA/SUS. Considerando
essa Ultima o MS editou a Portaria N° 1.118, também de 9 de setembro de 2005 que estabelece
recursos a serem incorporados ao limite financeiro anual da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar
de Média e Alta Complexidade dos Estados DF e municipios em Gestdo Plena do Sistema
Municipal, com efeitos financeiros a partir de setembro de 2005 e define em seus Anexos | e ll o
teto do Estado e os tetos dos municipios de Barbalha, Fortaleza e Sobral,, respectivamente.
Regina citou ainda as Portarias GM/N°s 1.613 e 1.614 de 9 de setembro de 2005 e informou que a
primeira altera os valores de remuneragdo dos Partos e a segunda estabelece 0s recursos a serem
incorporados ao limite financeiro dos Estados DF e municipios em Gestdo Plena do Sistema
Municipal. Vera acrescentou que essas Portarias constituem um desmembramento da Portaria
GM/N° 1.107/2005, e que o aumento do valor dos referidos procedimentos beneficia entidades
publicas, privadas e filantropicas do setor complementar. Aproveitou ainda para informar que o
Ministério da Salde teria publicado a Portaria GM/N° 1.612 de 9 de setembro que aprova as
normas de funcionamento e credenciamento dos Servicos Hospitalares de Referéncia para a
Atencdo Integral aos Usuérios de Alcool e outras Drogas e explicou que os hospitais que possuem
esse Servico poderdo cobrar pela prestacéo do atendimento aos pacientes referenciados dos CAPS
ad, conforme esta especificado na citada Portaria. Nada mais havendo a tratar, a Plenaria encerrou
a reunido tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a Ata que vai assinada em folha de presenca pelos
membros da Bipartite presentes. Fortaleza, dezesseis de setembro do ano de dois mil e cinco.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 142 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2005

Aos trinta dias do més de setembro do ano dois mil e cinco, as quatorze horas e trinta minutos, no
auditorio do Hotel Itacaranha no municipio de Meruoca da Microrregido de Sobral, realizou-se a
142 Reunido Ordinaria de 2005 da Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do Ceara, com a
presenca dos seguintes membros. Representando a SESA, Jurandi Frutuoso, Secretério da Salde e
Presidente da CIB; Vera Coelho, Coordenadora da COPOS; |sménia Maria Ramos, Supervisora do
NUPLA; Fco. Holanda, Coordenador da CODAS; Carmem LUcia Osterno Silva, Supervisora do
NUORG/CODAS e Isabel Cristina Carlos, Coordenadora da CORES. Pela representacéo dos
munNi cipios compareceram 0s seguintes Secretérios Municipais de Saide: Mério Lucio R. Martildes,
do Eusébio e Presidente do COSEMS; Arnaldo R. Costa Lima de Sobral; Maria Nizete Tavares
Alves, de Crato; Eduardo Rocha, de Canindé; Policarpo Araljo Barbosa, de Maranguape; Rogério
Teixeira Cunha, de Umirim; e o Coordenador de Politicas de Salde da SMS de Fortaeza,
Alexandre Mont'‘Alverne. Como convidados. Os Secretarios de Salde dos municipios da
Microrregional de Sobral, dentro os quais assinaram presenca, Ademaria Tendrio Rosa, de Taug;
José Vamir Araljo, de Forquilha; Adelaide Sara Rodrigues, de Tamboril; Sheila Sobreira, de
Ibiapina; Leticia Maria Lima Maciel, de Sdo Benedito; Angelo Luis Nobrega, de Marco; Fca.
Cinara Alves Pedrosa, de Independéncia; Sonia Maria Cahu Beltrdo, de Camocim; Maria Félix
Aguiar Tragjano, de Meruoca; Fca. Melo Azevedo Mesqguita, de Varjota; José Aguiar Neto, de
Reriutaba; Tarciana Ferreira Serafim, de Catunda; Maria da Conceicdo Maia, de Goairas; Cleciane
Maria Alves, de Pacuj& Fco. Cleuton de O. Junior, de Freicheirinha; Hercilia Angelim Aires, de
Moradjo; Fco. Pedro da Silva, de Cruz; Maria lone de Souza, de Uruoca; Fca. Apoliano
Albuguerque Parente, de Santa Quitéria; Fco. Marcelo Dias, de Itapipoca; Francisco da Costa
Martins, de Nova Russas; Isabel Brasileiro Magalhdes, de |paporanga; Maria do Monte Serrat M.
Furtado, de Ararenda; Flavio Prata Criséstomo, de Massapé; Olga Cordeiro Botelho, de Guaraciaba
do Norte; Eliane Maria Chaves Martins, de Carnaubal; Maria da Paz, de Mulungu, José Neto Maia,
de Horizonte, Humberto Praciano, de Amontada; Carlisson Assuncdo, de Amontada. Outros
convidados presentes: Leni Lucia Lea, e Moacir de Sousa Soares, pelo COSEMS; Joellyngton
Medeiros do CONASEMS, e os Orientadores de CERES de Cratels, Taua, Tiangua, Quixada,
Itapipoca e outros técnicos das Secretarias de Salide de Municipios da Macrorregido de Sobral,
entre os quais, Antonio Helder Arcurso, de Santana do Acaral; Fca. Artelandia Sousa, de Pires
Ferreira; Fca. Leite M. Escocio, do Ipu e Antdnio Melo Sampaio de lpueiras. A reunido foi
presidida por Vera Coelho que antes de ler a pauta cumprimentou a todos e disse da satisfacdo em
té-los naguele assembléia. Destacou a importancia da presenca dos gestores dos diversos
municipios da Macrorregido de Sobral, orientadores de CERES e técnicos das Secretarias
Municipais de Salde. Informou sobre o funcionamento da CIB/CE e como se pode ter acesso ao
Cronograma de Reunifes, Atas, Pautas e Resolugdes do Colegiado e acrescentou que as reunides da
Bipartite por ocasido dos féruns Macrorregionais sdo propicias ao fortalecimento da CIB por
ensgjarem uma maior participacdo de gestores dos Sistemas Municipais de Salide e 0 acesso destes
aos assuntos que sdo discutidos nesse forum. Constatando a existéncia de quorum, abriu os
trabalhos comecando pela discussdo do Item 1 — Revisdo do Teto Financeiro da Assisténcia dos
Municipios. Esclareceu que o assunto teria sido tratado na Bipartite do dia 16 de setembro de 2005,
guando fora entregue a0 COSEMS a Planilha elaborada pela SESA, com os valores dos tetos
gjustados mediante avaliagdo da producéo, bem como as informagdes sobre os critérios utilizados
na elaboracdo dos calculos, com vistas a andlise e aprofundamento da proposta pela representacéo
dos municipios, e passou a palavra a0 Presidente do COSEMS para que este apresentasse a
Proposta daquele Colegiado para o gjuste dos Tetos Financeiros da Assisténcia dos municipios do
Ceard. Dr. Méario Lucio afirmou que a proposta a ser apresentada fora objeto de muita discussdo
gue acontecera durante toda a semana anterior, com a participacdo dos representantes do
componente municipal na CIB/CE, e também de profissionais da SESA, fora trabalhada com base
nos recursos financeiros atuais, ndo obstante a existéncia de um valor adicional estabelecido pelo
MS para 0os municipios, mas que néo pode ser considerado no estudo da revisdo em apreco, por néo
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ter havido acordo entre na CIT quanto a alocacdo do mesmo. Disse que ao analisarem a planilha do
Estado, os gestores municipais entenderam que a alteracdo dos tetos pelo método de Compensacéo
de InternacOes teria que ser modificada pois através dele a grande maioria dos municipios sofre
perda de recursos e disse que o grupo concluira por uma proposta de ajuste mais solida a qual seria,
em principio, consolidada nas “Diretrizes da PPl Estadual” que foram colocadas, para apreciacdo e
discussio da Bipartite, conforme segue: “1°. Estabelecer o teto geral a ser rateado e definir valor per
capita da média (MC) e Alta complexidade (AC) por municipio encontrando o TETO GERAL
MUNICIPAL. A ata complexidade tera critério diferenciado de programagdo. 2°. Definir faixa de
percentua por &ea— AMBULATORIAL em torno de 40% e INTERNACOES em torno de 60%.
Serd definida posteriormente a variabilidade maxima permitida. 3°. Definir Recursos Financeiros a
serem alocados por nivel de complexidade (Média e Alta), com base na média de gasto atual.
Realidade hoje, em torno de 80% MC (M1, M2, M3), AC em torno de 20%. 4°. Emitir planilha por
municipio do teto geral —ambulatorial e internagdes (MC e AC). 5°. Ap6s emissdo da planilha (item
40) todos 0s municipios pactuaréo suas referéncia de MC (CIB-MR) e a AC sera conduzida pela
SESA de acordo com critérios a serem pactuados. 6°. Apos realizagdo do item 5°. os municipios
saberiam qual seu teto financeiro que poderiam usar na sua programacédo local e teriam a liberdade
de gjustar. 7°. A programacdo ambulatorial de M2 e M3, exclusiva de municipios sede de médulo
ou polo, podera ser programada em municipios satélites, para os procedimentos de consulta de
urgéncia e emergéncia e de observagdo 24h, fisioterapia, e alguns procedimentos dos grupos 10
(odontologia especializada), 11 (patologia clinica) e 14 (diagnose). Para 0s demais grupos, somente
guando pactuado na CIB Microrregional, observadas proposta de linha de cuidado e série histérica
de produco. 8°. A SESA disponibilizara planilha de internagdo por municipio, com valores por
grupo de procedimentos, que serdo utilizados na elaboracéo da planilha de referéncia (PPl de
Internacdo). 9°. A compensacdo dos procedimentos referenciados (internacdo) serd igual ao valor
efetivamente pago, conforme processamento de AIH. 10°. A Camara de Compensagdo rodara de 3
em 3 meses. 11°. A SESA transferira fundo a fundo os recursos da programaco local, corrigidos
pela compensacdo, (MC - AMB e INT) a todos os municipios ndo habilitados. 12°. A SESA
implantara efetivamente a Central de Regulagdo Estadual. 13°. Todas as unidades prestadora de
servigos (privada ou filantropica) deverdo passar pelo processo de contratualizacdo de acordo com
as Leis N° 8080, 8142 e lei 8666/90. 14°. As referéncias deverdo ser pactuadas de gestor a gestor.
15°. A SESA disponibilizara informagdes sobre a producdo aprovada M1,M2,M3 e AC (SIA e SIH)
por procedimento e grupo de procedimento em Excel (*.XLS) para obtencdo de paréametros de
programacdo para cada municipio. (%/percapita)”. Apos explicar cada uma das diretrizes acima,
Mario Lucio colocou para a plenaria a seguinte Proposta do COSEMS para a Revisao dos Tetos
Financeiros da Assisténcia dos Municipios e elaboracdo da Programacdo Pactuada Integrada do
Estado do Ceara: 1) Manter os Tetos dos Municipios que na Camara de Compensacado de I nternagcdo
terdo reducéo de Teto; 2) Alocar parte dos recursos novos a serem incorporados ao teto estadual
para garantir o aumento dos tetos dos municipios que teriam acréscimo de Teto; 3) Se houver sobra
do recurso novo a alocar, 0 mesmo sera utilizado para reducéo das desigualdades; 4) Deflagrar a
PPl no més de outubro de 2005, cuja elaboracdo sera consolidada a partir das definicdes dos Tetos,
das Diretrizes e de um novo Formato para a Compensagdo das Internagbes. 5) Pacto de Gestéo.
Disse que o Dr. Alex teria uma proposta formulada para o novo desenho da Cémara de
Compensacdo de Internagdo, mas que a mesma necessitaria de uma andlise mais aprofundada.
Nesse ponto colocou 0 assunto para a discussdo da Plenaria. Dr. Holanda, com a palavra, diz que
ndo considera adequado realizar Camara de Compensacdo de AIH, uma vez gue a série historica
ndo condiz com a realidade do atendimento. Defende o fortalecimento das Centrais de Regul agéo,
considerando que esse servigo existe em todas as Microrregionais de Salde do Estado. Dr.
Arnaldo entende gque deve ser abolida, do processo de revisdo dos tetos, a idéia de perda e ganho
hoje existente, pois isso favorece a manutencdo de uma cultura de competicdo entre 0s municipios,
e diz que as ateracdes devem ser compensadas conforme foi acordado através dos mecanismos de
gestéo apresentados. Afirma ainda que as Centrais de Regulacdo nem sempre déo as respostas
verdadeiras sobre o que foi realmente referenciado, mas reforca a necessidade de que 0s municipios
conhecam as informacdes de producdo atualmente retidas na SESA para poder instrumentalizar os
gestores quando da elaboragdo das programagdes de seus municipios e defende que, assim como
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sdo aocados recursos financeiros, sgjam também definidas as responsabilidades as quais o0s
recursos financeiros correspondem. Alex diz que nas discussdes em Brasilia sobre o Pacto de
Gestdo chegou-se a conclusdo da necessidade de uma mudanca na logica de financiamento dos
servigos do SUS e propde um novo desenho para a Camara de Compensacéo de Internacéo baseado
no estabel ecimento, de forma pactuada, de um ponto de corte que consiste num percentual do teto
de referéncia, o qual funcionard como um indicativo para a corregdo automéatica dos tetos ou para
uma nova pactuacdo regional, dependendo da oscilacdo do percentual. lolanda, Coordenadora da
Central de Regulacdo de Tiangud, afirma que a PPl para ela é definida apenas como a“P’, vez que
a mesma nada tem de Pactuada e Integrada, e sugere que seja criado um instrumento que garanta a
pactuacdo e a integracdo da programacdo. Dra. Vera chamou a atencdo da plenaria para o tema da
pauta em discussdo e disse que o0 assunto sobre a PPl sera debatido numa reunido exclusiva uma
sobre a Proposta apresentada pelo COSEMS, entende que a mesma exclui a realizagcéo da Camara
de Compensacdo e afirma que a SESA ndo comunga com essa proposi¢ao e justifica através destas
proposicdes: 12 . HA uma demanda reprimida em funcdo do ndo gjuste dos tetos no periodo de 9
meses; 22, Ha urgéncia em se gjustar ostetos da Assisténcia Ambulatorial; 32. Na proposta da SESA
0S municipios que estdo produzindo ndo perderiam recursos; 4% . N&o ha razéo em se acrescentar
recursos ao teto de municipios que ndo produzem. Diz que a proposta do COSEMS sO sera
consolidada mediante a utilizacdo de um instrumento de gest&o que possibilite a correcéo dos tetos
de forma automética. Recomenda aos municipios em GPSM que estdo estdo com média de
producdo abaixo do esperado que fagam um esforgco para utilizar 0s recursos na prestacéo dos
servigos a populacdo, gque certamente estd sendo atendida por outro municipio. Dr. Jurandi
corrobora com o posicionamento de Vera Coelho e diz que tem acompanhado a avaliagdo dos
municipios feita pelo Estado e afirma que é preocupante a manutencdo de privilégios a municipios
que ndo dao a resposta esperada ao Sistema, principalmente, considerando que 0S recursos
pertencem a populacdo. Diz que ha necessidade de se fazer imediatamente a Revisdo dos Tetos, ndo
com o intuito de punir municipios mas para permitir que os que estdo dando respostas positivas
possam continuar a produzir, e reafirma a posi¢ao de que a referida revisdo deva ser feita de trés em
trés meses. Assegura que se alguns municipios sofrerem perdas, poderdo compensa-las na rodada
seguinte. Dr. Mario Ldcio argumenta que o recurso novo deve ser utilizado para reduzir
desigualdades e se houver sobras que estas sejam alocadas na Assisténcia Ambulatorial de Média
Complexidade. Diz que € uma gquestdo de justica e que se forem retirados recursos dos municipios
gue ndo ddo respostas, estes irdo a faéncia. O Sr. Pedro, Secretario de Salde de Cruz diz que
muitos municipios se desarticulam e outros implementam servigos e concorda com a aprovacdo da
proposta do COSEMS. Dra. Vera conclui afirmando que o Estado néo iria se contrapor a Proposta
do COSEMS quanto a decisdo de ndo rodar a Camara de Compensacdo de Internagdes, mas ndo
abre méo de considerar a avaliagcdo da producéo Ambulatorial para o gjuste do teto dos municipios
no trimestre de maio, junho e julho, conforme ficara acordado na reuni&o da Bipartite realizada em
Guaitba. Apos outras manifestagdes a CIB/CE concluiu pelas seguintes decisbes: 1°. Aprovar 0
gjuste dos tetos da érea de ambulatério de média complexidade, dos municipios do Estado do Ceard,
de conformidade com a atualizacéo da PPl vigente. 2°. Manter os tetos da area de internacéo de
média complexidade dos municipios do Estado do Ceara. 3°. Aprovar a Revisdo da Programagéo
Pactuada e Integrada da Assisténcia do Estado do Ceard. 4°. Os efeitos financeiros das medidas
acima terdo vigéncia a partir de 1° de outubro de 2005. Item 2 — Apresentacdo da Avaliacdo dos
Indicadores do Pacto da Atencdo Basica dos Municipios das MR de Acarau, Camocim,
Crateus, Itapipoca, Sobral e Tiangua. Dra.Vera explicou que a apresentacdo em pauta teria
como objetivo mostrar aos gestores dos municipios da Macrorregido de Sobral qual a situagdo do
Pacto da Atencdo Bésica em relacdo a meta dos indicadores pactuados, a excecdo dos indicadores
de tubercul ose e hanseniase, pela falta de condicéo técnica para avalialos num periodo de 6 meses
. Em seguida passou a palavra ao Técnico da é&rea de Informagdo do Nucleo de Epidemiologia da
SESA, Luciano Pamplona, responsavel pela avaliacdo em pauta. Luciano informou que a avaliagéo
dos Indicadores do Pacto de Atencdo Bésica a ser apresentada, se referia ao periodo de janeiro a
julho de 2005 e citou a Portarian® 21 de 5 de janeiro de 2005, que constitui o instrumento nacional
de monitoramento e avaliacdo das acles e servicos de salde referentes ao nivel de atencéo bésica.
Fez a apresentacdo por MR, destacando a Area de Atuag&o do Indicador, o Nimero de Indicadores
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Pactuados, o Percentual (%) Alcangado e o Total pactuado e Alcangado. O resultado demonstra que
a maioria dos municipios avaliados ndo atingiu as metas estabelecidas para os indicadores
pactuados, principamente nas &reas de Salde da Crianga, Salde Bucal, Saude da Mulher,
Indicadores Gerais, Controle de Hipertensdo e Controle de Diabetes. Concluida a apresentacéo,
Vera observou que 0s nimeros mostram aos gestores os resultados dos indicadores que eles
mesmos construiram e abriu 0 espaco para as discussdes. Policarpo criticou a avaliagdo, dos
resultados que para ele ndo teriam muito significado pois o baixo desempenho poderia ser
consequiéncia de maior ousadia do gestor em suas proposta, enquanto o que alcangou 100%, poderia
ter tido uma postura conservadora. Disse qual a avaliagdo individualizada ndo oferece meios para se
mensurar 0S avangos ou recuos dos municipios na busca do alcance dos indicadores de Salde e por
1SS0 entende que 0 Estado deveria elaborar um Pacto Geral que aponte para uma transformagéo real
do seu quadro sanitario, considerando o perfil epidemiolégico de cada municipio. Vera lembrou
gue ndo existe apenas um instrumento de avaliacdo e informou que o Estado esta realizando um
processo de capacitacdo de profissionais para as atividades de monitoramento e avaliagdo da
Atencéo Basica, mas argumentou que ndo se pode concluir que a avaliagdo desses indicadores, que
sdo reconhecidos como o reflexo de uma Atencdo Basica responsdvel, ndo tenha qualquer valor.
Reconhece que esse processo ndo deve ser o Unico meio de acompanhamento e avaliagdo da
Atencdo Basica mas considerou importante a apresentacdo em pauta tendo em vista dar
conhecimento aos gestores dos resultados das metas cujo alcance foi por eles pactuado. Item 3 —
Revisdo dos Tetos Financeiros dos Servicos de Terapia Renal Substitutiva.. Dra. Vera
esclareceu que este tema seria conduzido pela Dra. Lilian que ndo pode comparecer por estar em
reunido no Ministério. Iniciou o0 assunto explicando que o Ceara tem um teto fixado para a Terapia
Renal Subgtitutiva — TRS, no valor de R$ 3.395.690,00 e est4 apresentado uma producdo de R$
3.313.000,65, ficando no governo federal, no més de agosto o valor de R$ 82.689,35 do teto do
Estado do Ceard E explica que isso ocorre porque a alocacdo dos recursos para a TRS é feita em
funcdo das metas programadas e quando o municipio ndo as alcanca em sua totalidade, o recurso
ndo é disponibilizado para o Estado. Mostrou o trabalho realizado pelo Nucleo de Auditoria da
COVAC, referente aos Tetos Financeiros de TRS dos municipios que ofertam servicos de
nefrologia, nos meses de janeiro a agosto de 2005, onde constata-se a ocorréncia da saldos,
principalmente nos municipios de Fortaleza e Juazeiro do Norte enquanto os municipios de
Barbalha, Caucaia, Crato, Maracanal, Quixada e Sobral tém producéo excedente a meta e néo
dispbem do recurso correspondente para garantir o pagamento dos procedimentos que extrapolaram
o limite fixado. Em face disso e considerando que nos casos de Caucaia, Crato e Quixada é
constante a ocorréncia de déficit em seus limites financeiros, a COVAC propde que seja feita uma
revisdo dos valores dos tetos de TRS por municipio e que a Comissdo Intergestores Bipartite
autorize a SESA a proceder a revisdo das metas de forma a corrigir essas disfungdes. Informou que
0 Teto da TRS de Russas serd acrescido pelo M'S com recursos hovos e portanto ndo serd subtraido
do Teto Global do Estado. Dr. Alex propde que a CIB adote uma posicdo mais incisiva com
relacdo a mudanca da sistemética de alocacdo dos recursos da TRS. Disse que o CONASEMS ja
propds essa mudancga, sem sucesso, e acha que se deve insistir junto ao MS para que esse 0rgao
permita ao Estado remanejar os recursos decorrentes de saldos dos tetos de TRS. Disse que em
dezembro o municipio de Fortaleza havia extrapolado o teto, mas que por solicitacdo do municipio,
o referido teto mesmo teria sido regjustado com base no valor ultrapassado. Propde que a SESA
encaminhe a0 Ministério da Salde a autorizacdo da CIB/CE para a transferéncia automatica de
saldos de recursos do teto de TRS entre os municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal. A
Sra. Ivonete, Secretéria de Salde de Quixada solicita que o problema de déficit do seu municipio
com relacdo a TRS deve ser resolvido o mais breve possivel e afirma que no ultimo contato que
mantivera com o M S fora surprendida com o questionamento de técnico daguele 6rgdo, sobre o fato
do Ceard ndo estar utilizando o saldo existente no teto do Estado. Diante disso a CIB/CE decidiu:
1°) Aprovar a Proposta de gjuste dos Tetos da Terapia Renal Substitutiva dos municipios do Ceara
em Gestdo Plena do Sistema Municipa e do Teto Financeiro sob gestédo do Estado, com efeitos
financeiros a partir de 1° de setembro/2005, com os seguintes valores: Barbaha— R$ 191.732,47;
Caucaia— R$ 187.440,27; Crato — R$ 363.109,10; Fortaleza— R$ 2.288.675,25; Juazeiro do Norte —
R$ 56.550,35; Maracanall — R$201.416,05; Quixada — R$ 82.664,40; Russas (Servigo Novo - Sob
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Gestdo Estadua) — R$126.738,27 e Sobral — R$ 276.503,63. 2°) Enviar Oficio solicitando ao
Ministério da Salde gue este proceda a transferéncia de recursos aos municipios habilitados em
Gestédo Plena do Sistema Municipal, do Ceard, para pagar producdo de Terapia Rena Substitutiva
realizada além do teto programado, quando houver saldo no Teto de outros municipios e no Teto
Global do Estado. 3°) Encaminhar Oficio ao M S solicitando o repasse dos recursos no valor total de
R$ 87.100,77 (oitenta e sete mil e cem reais e setenta e sete centavos).para cobrir os déficit dos
municipios de Barbalha, Caucaia, Crato, Maracanal, Quixada e Sobral, com procedimentos de TRS
realizados em agosto/2005 além do Limite estipulado. Item 4 — Apresentacdo da Andlise Técnica
dos Planos Municipais de Saude. Vera lembrou a Plenaria que em reunides anteriores ficara
acertado gue os Planos Municipais de Salde analisados pela SESA seriam apresentados na CIB/CE
e, antes de passar a palavra para a Dra. Isménia técnica do NUPLA, chamou mais uma vez a
atencdo dos gestores dos municipios de gestdo plena para entrega dos PMS e dos Relatorios de
Gestdo. Mencionou, com destaque, 0 Plano Municipal de Deputado Irapuan Pinheiro, municipio de
Atencdo Basica, mas fez um Plano de Salide tdo bem elaborado que merece ser colocado para o
conhecimento dos demais gestores, ja que o mesmo constitui uma ferramenta de orientacéo para a
gestdo municipal. Isménia, com a palavra, informou que dos 49 (quarenta e nove) municipios em
GPMS apenas os 15 (quinze) seguintes, ou sgja, Maracanal, Icapui, Fortim, Cruz, Marco, Vicosa
do Cearg, Taud, Iguatu, Mombaca, Quixeld, Acopiara, Juazeiro do Norte, Maranguape e Jaguaribe,
teriam entregue os Planos Municipais de Salde. Disse que da andlise feita pelo Nucleo de
Planejamento todos os Planos contemplam os elementos que tornam o Plano Municipal de Salde
um instrumento de gestdio na esfera municipal. Item 5 - Qualificacdo de Equipes _no Ambito do
PSF. Vera apresentou os pleitos de qualificagdo de Equipes de Salde da Familia e de Salide Bucal
conforme segue: Equipe de Saude da Familia: Nove (9) para o municipio de Massapé. Equipes
de Saude Bucal: Uma (1) para o municipio de Madalena, Duas (02) para Uruoca, Duas (02) para o
Municipio de Chaval e Quatro (4) para Mombaga; Acréscimo de Agentes Comunitérios de
Saude: Dezessete (17) para o municipio de Massapé. A CIB/CE aprovou as qualificacbes das
Equipes de Saude de Saude da Familia , de Saude Bucal e Acréscimo ao PACS, conforme
pareceres favoraveis emitidos pelo NUORG e NUNA S/Salide Bucal nos processos de qualificacéo
em apreco. Item 6 — Mudanca de Modalidade do CAPS | de Maranguape para CAPS IlI.
Dra.Vera apresentou o pleito de Maranguape, cujo projeto esta com a documentacdo completa e
Parecer Técnico favoravel do Coordenador Estadual de Salde Mental, segundo o qual o CAPS |1 de
Maranguape se encontra em funcionamento e atende a todas as exigéncias normativas para o seu
credenciamento. A CIB/CE aprovou a mudanca de modalidade do CAPS de Maranguape e
autorizou o envio do processo ao M S para o credenciamento do referido Servico na modalidade 11.
INFORMES: 1°) Portaria GM/ N° 1653 de 15/09/2005 prorroga por 90 dias, o prazo estabelecido
na Portaria GM N° 1065 de 04/07/2005, (art. 13), para publicacdo da Portaria que definira a
operacionalizacao e o financiamento dos Nucleos de Atencéo Integral na Salde da Familia. 2°) O
MS ingtitui prémio para municipios e estados que apresentarem no dia 30/09/2005, no Banco do
SINAN, pelo menos 90% dos casos da coorte de abril a setembro de 2005, encerrados. 3°).
Encontro Nacional de Secretarias Técnicas das CIB — dias 06 e 07/10/2005 — (Discutir a estrutura e
funcionamento das ST/CIB como um meio no processo de gestédo do SUS). Nada mais havendo a
tratar, Dra.Vera Coelho encerrou areunido da CIB, tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a Ata que vai
assinada em folha de presenca pelos membros da Bipartite que compareceram. Fortaleza, trinta de
setembro de dois mil e cinco.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 152 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2005

Aos quatorze dias do més de outubro do ano dois mil e cinco, as quatorze horas e trinta minutos, no
auditorio do CESAU da Secretaria de Salde do Ceard, situada & Av. Almirante Barroso, 600, nesta
capital, realizou-se a 152 Reunido Ordindria de 2005 da Comisséo Intergestores Bipartite da Saide
do Ceard, com a presenca dos seguintes membros. Representando a SESA, Vera Coelho, da
COPOS; Isménia Maria Ramos, do NUPLA Antonio Paulo de Menezes, do NUPLA, Carmem
L ucia Osterno Silva, do NUORG e Nagela Maria dos Reis Nordes, da CORES. Pela representacéo
dos municipios compareceram 0s seguintes Secreté&rios Municipais de Salde: Mé&rio Lacio R.
Martildes, do Eusébio e Presidente do COSEMS; Arnaldo R. Costa Lima de Sobral; Eduardo
Rocha, de Canindé; Policarpo Araljo Barbosa, de Maranguape; Rogério Teixeira Cunha, de
Umirim; Rodrigo Carvalho Nogueira, de Deputado Irapuan Pinheiro e o Coordenador de Politicas
de Salde da SMS de Fortaleza, Alexandre Mont'Alverne. Como convidados: Os Secretarios de
Saude, Jose Neto, de Horizonte; Josete Tavares, de Guaiuba; Murilo Alves do Amaral, de Caucaiae
Alcides Muniz Gomes de Matos, de Juazeiro do Norte. Outros convidados presentes: Joseana Lima,
pelo COSEMS; os Orientadores de CERES, Maria LucilaM. Rodrigues, de Sobral; LUcia de Fatima
B. Alencar, de Ico; Zita Maria da Rocha, de Maracanall; Rosdlia Mesguita, de Canindé e Adail
Afranio M. Nascimento, de Acaral; os Técnicos da SESA, Luis Mario Mamede, Darci Andrade e
Fco. Alexandre. Estiveram também presentes, Maria da Conceicdo Cunha e Rafael Porto Cabral,
representantes do Hospital Maternidade Jesus Maria José, de Quixada A reunido foi presidida por
Vera Coelho que constatando a existéncia de quorum, abriu os trabalhos comegando com a
apresentacdo do informe sobre o Encontro Nacional de Secretarias Técnicas das CIB ocorrido nos
dias 6 e 7 de outubro em Brasilia, que fora promovido conjuntamente pelo CONASS, CONASEMS
e MS, com o objetivo de discutir e analisar a organizacdo das CIB; AtribuicGes e Competéncias e
suas relagbes com os Conselhos de Salde. Informou que ela teria participado do referido evento,
representando a SESA e o Dr. Arnaldo, pelo COSEMS e passou a palavra ao Dr. Arnaldo para que
0 mesmo apresentasse 0 resumo do que foi discutido e das proposicdes decididas em plenario
guanto ao novo papel das CIB Estaduais e Regionais. Arnaldo informou que antes das discussoes
fora apresentado o relatorio de um trabalho de pesquisa realizado pelo prof. Mauro Serapione, da
UECE, com a participacdo do Dr. Alcides Miranda, da UFC, que levantaram em todo o pais
aspectos relevantes sobre as CIB's abordados pelos gestores municipais e estaduais, e que serviu de
motivacdo para os debates. Disse que os participantes foram distribuidos em grupos regionais
ficando o Ceara no Grupo Nordeste | com os estados de Pernambuco, Bahia, Sergipe e Alagoas,
cujo trabalho consistiu em sistematizar as potencialidades, dificuldades e propor estratégias para o
fortalecimento das CIB's. Citou alguns pontos abordados pelos grupos destacando os pontos mais
comuns a todos, como, a capacitacdo dos gestores, a organizagdo das CIB's, as competéncias do
Colegiado e do Conselho Estadua e regulamentacdo das Comissdes Intergestores, que foram ao
final consolidadas nas seguintes proposicdes: 1. Capacitacdo de técnicos (das SES e COSEMYS); 2.
Formagao/ sensibilizagéo de gestores; 3. Legislacdo / Regulamentacdo das Comissies Intergestores
(CIB e CIT); 4. Instituir dotacdo orcamentaria especifica para as agdes do colegiado de gestéo da
CIB; 5. Definir/regulamentar competéncia das CIB's/CES; 6. Reestruturacdo das camaras técnicas;
7.Qualificacédo do fluxo de decisdo: normalizagdo das politicas de salide de forma ascendente (ex.:
Participacéo nas Camaras Técnicas da CI T, dos técnicos integrantes das SES e SMS; 8. Inversdo da
l6gica de construgdo da PPl (servico/financiamento). Disse que nas discussdes percebia-se
claramente que o Ceara estava mais avancado do que outros estados em varias questdes, dentre as
guais, o efetivo funcionamento das CIB Microrregionais e a definicdo das competéncias da CIB/CE
e do CESAU. Sobre a participacao de técnicos das SES e SMS nas Camaras Técnicasda CI T, Vera
reforcou a necessidade dessa estratégia, esclarecendo que a CIT se apdia para as suas decisdes no
posicionamento das Camaras Técnicas que tém representantes do CONASS e do CONASEMS que
s80 Assessores desses Conselhos, os quais ndo exercem atividades nos Sistemas Estaduais e
Municipais de Salde, e portanto, desconhecem a realidade dos estados e dos municipios. Arnaldo
finalizou defendendo a proposta de inversdo da l6gica da construgdo da PPI, segundo a qua a
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definicdo das obrigagOes deveria anteceder a alocagdo dos recursos financeiros correspondentes.
Reforca a necessidade dessa estratégia, afirmando que, no estudo do Mauro Serapione ficou
constatado que uma das questBes que mais causam polémica nas reunides das CIB € a alocacdo dos
recursos da Programacdo Pactuada Integrada. Vera falou que o encontro havia sido muito
proveitoso e avisou que o material da pesquisa do Mauro Serapione se encontrava na Secretaria da
CIB a disposicdo do COSEMS e das CIB/MR. Item 1 - Programacdo Pactuada e Integrada
2005/2006 — Diretrizes, Critérios de Distribuicdo de Recursos e Matriz Base. Vera informou
gue a Dra. Lilian, Coordenadora da COVAC que iria participar da apresentacéo estava em Brasilia,
mas os técnicos daguela Coordenadoria, Mamede, Alexandre, Darcy e Melania estariam presentes
para esclarecer quaisguer duvidas da plenaria e acrescentar 0 que fosse necessario. Distribuiu com
os membros da Bipartite cOpia da Proposta de Metodologia para a Organizacdo da Programagéo de
Atendimento do Estado do Ceara e afirmou que esse trabalho teria sido feito com base na proposta
apresentada pelo COSEMS na Reunido da CIB realizada em Sobral. Mostrou inicialmente a
distribuicéo dos Recursos Federais do Teto da Assisténcia do Estado, explicando que do montante
de R$ 41.815.924,00, 83,25% foram repassados aos municipios habilitados na Gestdo Plena do
Sistema Municipal, 13,25% se destinam aos municipios ndo habilitados e 3,50% as Acdes
Exclusivas da SESA. Informou que por classificagéo dos servigos, fora alocado para a Assisténcia
de Média Complexidade o valor de R$ 28.757.250,00 o qual, por decisdo adotada na Reuni&o da
CIB/CE redizada em Sobral, seria dividido nos percentuais de 40% para a Assisténcia
Ambulatorial e 60% para as Internacfes que correspondem, respectivamente, aos valores per
capita de R$ 17,16 e de R$ 25,68. Para os servicos de Alto Custo (AC), foi destinado o valor de
R$ 7.256.980,00. Para as A¢des Exclusivas da SESA, onde se incluem os Laboratorios Pablicos, a
Hemorrede e o Tratamento Forado Domicilio, o valor de R$ 1.458.842,00. E para a Salide Mental e
Incentivos, a quantia de R$ 4.342.852,00. Lembrou que ndo fazem parte desta distribuicdo os
recursos do FAEC, vez que as agdes pagas por este Fundo ocorrem por adesdo as Politicas
Nacionais para as quais ha outras formas de alocacdo. Em seguida, apresentou o elenco de
Premissas, que subsidiam a elaboragéo da PPI, as Diretrizes Gerais, os Objetivos e as normas de
Operacionalizacdo, as quais passou a explicar simultaneamente as informacgdes constantes dos
Anexos da Proposta em pauta, destacando os relatérios de Faixa de Cobertura per capita dos
Recursos Federais programados em atendimento ambulatorial de MC para a populacéo residente e
os referentes aos Numeros de Municipios e Percentual de Profissionais existentes no Cadastro do
SIA/SUS com o registro no CNES. Disse gque 0s gestores deveriam rever os seus CNES hgjavistao
elevado percentua de inconsisténcias identificado no relatério de migracdo de dados. Finalizando,
apresentou a Matriz Base e colocou 0 assunto em discussdo. Mario Lucio com a palavra, diz que os
municipios estdo dando inicio a umanova PPl e que é preciso que cada gestor tenha consciéncia das
inconsisténcias existentes em suas informacdes e saiba localizé-las. Para tanto, solicita que a SESA
repasse aos municipios a sintese da situacéo de cada um. Arnaldo afirma que a base utilizada pelo
MS quando atualiza procedimentos ndo permite manter os critérios da PPl e ndo da liberdade para
redistribuir o teto que foi destinado para os municipios. Eduardo expressa preocupagdo com a
|6gica de alocacdo de recursos em funcdo da producdo. Vera afirma que o MS ndo identifica
mecanismos que ndo sejam através da informagdo de producdo e diz que € essa a maneira de se
constatar se 0 municipio estd dando o retomo pelo recurso recebido. Entende que se houver
mudanca na logica de pagamento, esta deve ocorrer de forma global. Méario Lucio diz que a
Proposta apresentada atende as expectativas dos municipios mas € preciso aprofundar o que resta a
ser analisado pela Comissdo Técnica, incluindo a propostado Alex paraa Camara de Compensacao.
Recomenda que se avance nesse estudo e propde que se defina um cronograma de reunides da
referida comissdo e convida outros Secretarios a se incorporarem ao grupo de trabalho e
colaborarem para a conclusdo da Proposta. A Plenaria acatou as proposicoes do presidente do
COSEMS e agendou reunides de estudos da PPl para os dias 21 e 24 de outubro de 2005. ltem 2 -
Contratualizacdo dos Hospitais _de Ensino: Maternidade Escola Assis _Chateaubriand —

MEAC e Hospital Universitario Walter Cantidio - HUWC. Dr. Alex, Coordenador de Politicas

de Salde da SMS de Fortaleza, esclareceu que a Contratuaizagéo do HUWC e daMEAC integra o
Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino do Ministério da Educacdo no Sistema Unico
de Salde e disse que esse processo viabiliza afixagdo de metas e indicadores das a¢les de atengdo a
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salde, de ensino, pesquisa e avaliagdo tecnol 6gica em salide e de gestdo hospitaar, pactualizadas e
formalizadas através do Contrato de Gestéo, Plano Operativo e Plano de Metas e cujas diretrizes
estdo consubstanciadas no Termo de Referéncia para Contratualizacgo entre os Hospitais de Ensino
e Gestores de Salde. Disse gque o referido Programa estabel ece um novo model o de financiamento e
alocacdo de recursos, cuja orcamentacdo tem a seguinte composicdo: 1) Valor fixo mensal, que
compreende, a producdo fisico-financeira da Média Complexidade; os recursos do Fator de
Incentivo ao Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa - FIDEPS; o Programa Interministerial de
Reforco e Manutencédo dos Hospitais Universitérios na parcela referente ao M'S, no que diz respeito
aos Hospitais de ensino do MEC; Os incentivos de custeio e outros recursos acrescidos pelo MS.
2)Vaor variavel conforme cumprimento de metas estabelecidas. 3) Vaor correspondente a
producdo dos servicos. Nesse caso se inclui o financiamento das agdes de Alto Custo, dentro do
limite estabelecido. Informou que os dois hospitais, Maternidade Escola Assis Chateaubriand e
Hospital Universitario Walter Cantidio, estdo em condicdes de serem contratualizados, mas
EXpressou preocupacdo quanto a situacdo da greve da UFC, considerando a possivel queda na
producdo dessas unidades, e a impossibilidade da utilizacdo dos respectivos recursos financeiros,
pelo gestor da salde de Fortaleza, no atendimento da demanda reprimida. Dra. Vera comentou
sobre a modalidade de financiamento dos Hospitais de Ensino e colocou o pleito para a apreciagcéo
da Plenaria da Bipartite que sem outras manifestacGes aprovou a Contratualizacdo dos Hospitais de
Ensino da UFC, Maternidade Escola Assis Chateaubriand - MEAC e Hospital Universitario
Walter Cantidio - HUWC, conforme apresentado. Item 3 - Apreciacdo _do Pedido de
Credenciamento _de um_Servico _de Nefrologia em Canindé. Vera apresentou o pleito do
municipio de Canindé encaminhado a CIB pela COVAC para discussdo quanto a implantacéo de
um servico de didlise naguele municipio. Informou que segundo o parecer da Coordenagéo de
Controle e Avaiagcdo da SESA haviam 110 pacientes das Microrregifes de Canindé, Cratels,
Baturité e Taua que dialisam em Fortaleza e que pela proximidade com o municipio de Canindé
poderiam ser atendidos em Canindé, caso haja interesse dos pacientes nessa transferéncia. Vera
afirma que o processo em pauta fora instruido com o conhecimento do gestor de Canindé, mas
solicitou que 0 mesmo dissesse a posicdo do municipio sobre o assunto. Dr. Eduardo, SMS de
Canindé se colocafavoravel aimplantacdo do Servico de Nefrologia naguele municipio baseado na
importancia da implementacdo da estratégia de descentralizagdo do SUS, para o fortalecimento do
Sistema Municipal de Salude, e na viabilidade do funcionamento do servico, constatada mediante
estudo realizado pelo area de Controle e Avaliacdo do municipio. Informa que o atendimento sera
realizado pelo Centro de Nefrologia de Caucaia, cujo diretor ja acertara com a direco do Hospital
S&0 Francisco a estruturag@o do referido Servico nas instalacfes desse estabelecimento, com a
concordancia da Secretaria de Salde de Canindé. Afirma que o municipio teria identificado os 110
pacientes que estdo dialisando em Fortaleza, conforme fora citado pela COVAC, mas que com
certeza esse nlmero seria aumentado com o ingresso de pacientes de outro municipios tais como,
Tejussuoca, Hidrolandia, Irauguba e Apuiarés. Vera observa que o contingemte populaciona de
Canindé néo suporta aimplantacéo do servico de nefrologia, que segundo as normas do MS devera
estar numa regido de no minimo, 200 mil habitantes e portanto, no caso de Canindé requer a
parceira dessa Micro com as de Cratels, Baturité e Taua e acrescenta que mesmo se concluindo
pela criagcdo de um servico de Nefrologia em Canindé, ha que se adotar os mesmos levantamentos
gue foram exigidos para os servicos que foram implantados nos municipios de Caucaia e Russas e
recentemente, para Juazeiro, Sobral e Crato, quanto a redistribuicéo e transferéncia dos pacientes.
Comentou ainda que a estratégia de implantacéo desse tipo de servico segundo o PDR, era apenas
em Macrorregifes, hoje essa proposta estd sendo alterada, com o0s sucessivos pedidos de
implantacdo em Microrregides e cita 0 caso do municipio de Iguatu que estaria também
estruturando um servico de didise e brevemente devera ser apreciado pela Bipartite. Ante o exposto
colocou 0 assunto a consideracdo da Plenaria da Bipartite que concordou com a implantagdo do
servigo de nefrologia em Canindé, para atender os demais municipios daguela Microrregido de
Salde e as Microrregides mais proximas, devendo ser realizado, preliminarmente a andlise do
credenciamento do Centro de Nefrologia, o trabalho de levantamento das condi¢des de atendimento,
e consulta aos pacientes sobre o interesse dos mesmos em se transferirem para o municipio de
Canindé. Item 4 -Apreciacdo do Pedido de Credenciamento de 8 (0ito) Leitos de UTI Neonatal
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do Hospital Maternidade Jesus Maria José,, localizado no municipio de Quixada. Dra. Vera
citou o Oficio da Secretaria de Salide de Quixada em que aquela autoridade solicitava a aprovacdo
da CIB para o credenciamento de oito leitos de UTI neonatal no Hospital Jesus Maria José, naquele
municipio, argumentando gue o referido hospital ja vem prestando esse servico ao Sistema, mas 0
elevado percentual de mortalidade neonatal requer a expansdo do atendimento nessa especialidade.
Vera acrescenta que o parecer da Coordenadoria de Controle e Avaliacdo da SESA é favoravel ao
credenciamento dos leitos de UTI Neonatal do Hospital Jesus Maria Josg, e informa que o servico
em questdo estd apto a ser credenciado pois dispde de todas as condigdes fisicas e de recursos
humanos para o seu funcionamento. Informou também que a repercussdo financeira com o referido
credenciamento, seria de R$ 51.290,40 (cinquenta e um mil, duzentos e noventa reais e quarenta
centavos) mensais e propde que, caso esse valor ndo sga coberto com as referéncias dos outros
municipios, sgjam utilizados os recursos adicionais que deverdo ser liberados téo logo haja acordo
sobre a sua forma de alocacdo. Vera passou a palavra ao Sr. Rafael, Diretor Administrativo do
Hospital Jesus Maria José, que reforgou o argumento da necessidade do credenciamento em pauta,
por ndo haver outro servico na Regido, e que 68% dos atendimentos sdo realizados em pacientes de
outros municipios enquanto 32 % com pacientes de Quixadd. Sem mais comentérios a CIB/CE
aprovou o credenciamento de 8 (oito)leitos de UTI Neonatal do Hospital Jesus Maria José de
Quixada, para atender os pacientes daquela Microrregido de Salde, conforme solicitado. Item 5 —
Aprovacdo do Projeto _de Adequacdo das Campanhas de Cirurgias Eletivas _de Médio
Complexidade da MR _de Russas. Vera apresentou o Projeto de Adequacdo das Campanhas de
Cirurgias Eletivas de Média Complexidade da Microrregido de Russas, informando que o mesmo
serd executado sob gestdo da SESA e que segundo o parecer do Nucleo de Auditoriada COVAC, o
Projeto atende a Portaria GM/ N° 486/2005 que trata da Politica Nacional de Procedimentos
Eletivos de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. Esclareceu que a Microrregido em
apreco tem sede no municipio de Russas que possui 62.837 habitantes, e € congtituida pelos
municipios de Russas, lbicuitinga, Jaguaretama, Jaguaruana, Morada Nova e Palhano, cujas
populagbes somam 211.338 habitantes. Informou ainda que o Impacto Financeiro do Projeto
alcanca os seguintes valores: Anual: R$ 198.142,00 (cento e noventa e oito mil, cento e quarenta e
dois reais); Semestral: R$ 99.071,00 (noventa e nove mil, setenta e um reais) e Mensa: R$
16.511,83 (dezesseis mil, quinhentos e onze reais e oitenta e trés centavos). Vera colocou o pleito a
consideracdo da CIB/CE que aprovou o Projeto de Adequacéo das Cirurgias Eletivas de Média
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar da MR de Russas (CE), conforme apresentado. Item 6 -
Pedido de transferéncia de Pacientes de TRS, de Fortaleza para Caucaia. Dra.Vera apresentou
oficio do Secretério de Salde de Paraipaba em que este solicita autorizacdo da CIB/CE para
proceder a transferéncia de 10 (dez) pacientes daguele municipio, que fazem tratamento de didlise
em Fortaleza, para 0 Servico de Nefrologia de Caucaia, tendo em vista dar mais conforto aos
doentes e reduzir os custos com deslocamento dos mesmos para os diversos servicos de TRS de
Fortaleza. Segundo o solicitante, os pacientes ja estariam sendo consultados sobre a transferéncia, e
o Diretor do CENEC se propusera em instalar o servico para atender os 10 pacientes do municipio
de Paraipaba. Vera colocou o pleito a decisdo da Plendria argumentando que ndo haveria
impedimento para a aprovacdo do pedido, desde que o recurso financeiro alocado para o tratamento
dos referidos pacientes fosse antecipadamente transferido para o teto da TRS de Caucaia. A
Comissdo Bipartite acatou essa sugestdo e, estando presente o Dr. Fabio Landim Secretario de
Salde de Paraipaba, foi-lhe comunicado que a realizacdo das transferéncias propostas devera
aguardar a efetivacdo do remanejamento dos recursos financeiros correspondentes do municipio de
Fortaleza para o0 Teto do municipio de Caucaia. Item 7- Aprovacado da distribuicdo dos recursos
do QUALISUS para a Urgéncia e Emergéncia em hospitais de Fortaleza. Dra. Veraanunciou o
item de pauta e passou a palavra ao Alex e Itamércia para que estes conduzissem o assunto. Alex
fez uma abordagem sobre o QUALISUS mostrando uma versdo que segundo o mesmo teria sido
apresentada pelo MS na Tripartite em 2004. Disse que 0 QUALISUS consiste de um Projeto de
Quialificagdo no Sistema Unico de Satide e que visa a melhoria da qualidade da Atencéo & Salde em
diversas &reas da assisténcia, estando previstos os projetos de qualificacéo da Atencdo Bésica, do
Atendimento de Urgéncia através do SAMU, do Sistema Hospitalar e dos Sistemas Municipais de
Salde. Disse que no caso de Fortaleza 0 QUALISUS abrange o componente de qualificagdo das
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acOes do Sistema Hospitalar voltado essenciamente para a melhoria da qualidade da atencéo de
Urgéncia e Emergéncia. Disse que esse projeto foi concebido para as capitais e que Recife teria
sido a1*do Nordeste a ser beneficiada e Fortaleza seria a 22 Capital. Dra. [tamarcia informou que
0S municipios das areas metropolitanas também foram selecionadas e que serédo contempladas
posteriormente, e disse que a motivacdo para a execucdo do QUALISUS fora uma pesquisa
nacional realizada pelo DATASUS, para identificar as fragilidades e as dificuldades, satisfacéo e
insatisfacdo da populacdo com relacdo a assisténcia do SUS, sendo o atendimento de Urgéncia e
Emergéncia identificado como um dos pontos de insatisfacdo da populacdo, assim como a
insuficiéncia na estrutura de servicos especializados que funcionam como retaguarda aquele
atendimento e da Atencéo Basica, pontos estes que ensegjaram a defini¢do dos seguintes Projetos do
QUALISUS: Qualificagdo do atendimento nas Unidades de Urgéncia/lEmergéncia; Qualificagdo da
Atencdo Basica; Qualificacdo e acesso a assisténcia ambulatorial e hospitalar de Média
Complexldade e Politica de Humanizaco da Atencdo e da Gestdo no SUS. Disse que 0S recursos
totais necessarios para o0s Projetos nas Capitais e nos municipios da regido Metropolitana seria de
R$ 640.000.000,00 para os Hospitais de Urgéncia e R$ 540.000.000,00 para os SAMU nas
Regibes Metropolitanas. Em seguida apresentou a proposta da distribuicdo dos recursos do Projeto
QUALISUS para a Urgéncia e Emergéncia com os valores financeiros de responsabilidade das
partes, cedente (MS) + proponente (SESA e/ou SMF) = Total, nesta ordem, para os hospitais
beneficiados, localizados em Fortaleza, conforme segue: Instituto Dr. José Frota, R$ 8.000.000,00
(oito milhdes de reais) + R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais) = R$ 8.400.000,00 (oito milhdes e
quatrocentos mil reais); Hospital Geral de Fortaleza, R$ 3.000.000,00 (trés milhdes de reais) + R$
300.000,00 (trezentos mil reais) = R$ 3.300.000,00 (trés milhdes e trezentos mil reais); Hospital
Distrital Maria José Barroso de Oliveira, R$ 3.000.000,00 (trés milhdes de reais) + R$
300.000,00 (trezentos mil reais) = R$ 3.300.000,00 (trés milhdes e trezentos mil reais); Hospital
Nossa Senhora da Concei¢do, R$ 2.500.000,00 (dois milhGes e quinhentos mil reais) + R$
250.000,00 (duzentos e cinqienta mil reais) = R$ 2.750.000,00 (dois milhGes, setecentos e
cinguenta mil reais); Hospital Gonzaga Mota da Barra do Ceara, R$ 1.500.000,00 (um milh&o e
quinhentos mil reais) + R$ 150.000,00 (cento e cinqlienta mil reais) = R$ 1.650.000,00 (um milh&o
seiscentos e cinqlienta mil reais), Total 18.000.000,00 (dezoito milhdes dereais) + R$ 1.400.000,00
(um milh&o e quatrocentos mil reais) =

R$ 19.400.000,00 (dezenove milhdes e quatrocentos mil reais). A CIB/CE aprovou a distribuicdo
dos recursos do QUALISUS para os Hospitais de Urgéncia e Emergéncia da capital, conforme
discriminado acima. ltem — 8 Qualificacdo de Equipes no dmbito do PSF. Vera apresentou os
pleitos de qualificacdo de Equipes de Salude e de Salde Buca conforme segue: Equipe de Saude
da Familia: Trés (3) para o municipio de Guaiuba, que jatinha seis qualificadas, fechando portanto
em nove a sua necessidade nesse tipo de equipe. Equipes de Saude Bucal: Doze (12) para o
municipio de Crato, Quatro (04) para Uruburetama, Duas (02) para o Municipio de Jucas e Uma (1)
para Potengi; N&o houve nenhum pedido de Acréscimo de Agentes Comunitarios de Salude. A
CIB/CE aprovou as qualificacbes das Equipes de Saude da Familia e de Saude Bucal conforme
parecer favoravel da CODAS/NUORG e NUNAS/Salde Bucal. Item 9 — Implantacdo de CEQO's
em Bela Cruz e Alto Santo. Vera colocou para a Plenaria os pedidos de implantagdo de dois
Centros de Especialidades Odontoldgicas - Tipo | , sendo um (01) para 0 municipio de Bela Cruz e
outro para o municipio de Alto Santo. Informou que ambos 0s projetos obtiveram parecer favoravel
da Coordenacdo Estadual de Salde Bucal, por atenderem as exigéncias da Portaria GM/N°
283/2005 que antecipa 0 pagamento do incentivo financeiro para estruturacdo ou ampliacéo desses
Centros. Sem outros coment&rios a CIB/CE aprovou a implantacdo de um CEO tipo | em Bela
Cruz e um CEO tipo | em Alto Santo. Nada mais havendo a tratar, Dra. Vera Coelho encerrou a
reunido, tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a Ata que vai assinada em folha de presenca por mim e
pelos membros da Bipartite que compareceram. Fortaleza, quatorze de outubro de dois mil e cinco.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 162 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2005

Aos quatro dias do més de novembro do ano dois mil e cinco, as quatorze horas e trinta minutos, no
auditério do CESAU da Secretaria de Salde do Ceard, situada a Av. Almirante Barroso, 600, nesta
capital, realizou-se a 162 Reunido Ordindria de 2005 da Comisséo Intergestores Bipartite da Saude
do Ceard, com a presenca dos seguintes membros. Representando a SESA, Jurandi Frutuoso Silva
Secretério Estadual de Salde, Vera Coelho, Coordenadora da COPOS; Lilian Beltrédo e Diana
Carmem Oliveira Coordenadoras da COVAC; Isménia Maria Ramos, Supervisora do NUPLA,
Fco. Holanda , Coordenador da CODAS, Isabel Cristina C.Carlos e Nagela Maria dos Reis Nordes,
da CORES. Pela representacdo dos municipios compareceram 0s seguintes Secretarios Municipais
de Salde: Mé&rio Lucio R. Martildes, do Eusébio e Presidente do COSEMS; Arnaldo Costa Lima,
de Sobral; Eduardo Rocha, de Canindé; Policarpo Araldjo Barbosa, de Maranguape; Rodrigo
Carvalho Nogueira, de Deputado Irapuan Pinheiro, Nizete Tavares, do Crato e Luis Odorico, de
Fortaleza. Como convidados Tatiana Nunes de Jaguaribe; Lucia Helena, da 12 CERES; Wanda
Andrade, de Aracati; Vaucia Alves de Redencdo; Ana Virginia Justa da 32 CERES; Humberto88/
Guerra, de Amontada; José Teixeira, da 62 CERES; Fca. Leite Mendonga de 1pa; Fco. Evandro
Lima de Aquiraz; Angelo Luis Nobrega, de Marco; Alcides G.de Matos, de Juazeiro do Norte,
Marlene Pimentel de Croata Haroldo Vale, de Cascavel; Maria Auxiliadora Santos, de
Guaramiranga; lvonete Vieira da 10?2 CERES; Israel G. Peixoto da, 9% CERES; Rosdlia da 62
CERES;, Fca. das Chagas, de Cedro; Alberto Malta Junior de Barbalha; Benedita Oliveira, da 8
CERES, Fco. Pedro S.Filho, de Cruz; Dione Cavalcante, da 42 CERES; Ricardo Hélio Chaves, de
Limoeiro do Norte; Eliane Lavor, do NUASF/SESA, Roberto Alves, de Potiretama e outros
técnicos das CERES e das Secretarias Municipais. A reunido foi presidida por Vera Coelho que
constatando a existéncia de quorum, abriu os trabalhos fazendo uma alteragdo na ordem de
apresentacdo dos itens da pauta, comegando pelo Item 3 — Remanejamento de Equipamento do
REFORSUS de Morada Nova para Aguiraz. Vera explicou que conforme orientacdo da
Coordenacdo do REFORSUS, os bens que estivessem sem utilizagdo no municipio para o qual
foram adquiridos pelo referido Projeto, poderiam ser remanejados para outros municipios desde que
fossem cumpridas as formalidades estabelecidas pelo Ministério. Lembrou que o assunto ja havia
sido tratado na reunido de Guailba, pela Dra. Isabel Cristina da CORUS, que apresentara um
levantamento dos bens existentes em unidades municipais, adquiridos com recursos do
REFORSUS, e que se encontravam sem utilizac8o, em diversos municipios do Estado. Disse que
na ocasi 8o, ficara definido que a CODAS, através do NUDIT, iria fazer uma avaliacéo técnica dos
equipamentos, antes dos mesmos serem remanejados. Em seguida apresentou o pleito de Aquiraz,
em gue o gestor daquele municipio solicita o remanegjamento de um APARELHO de ULTRASSOM
PORTATIL, que fora adquirido para o municipio de Morada Nova, conforme Nota Fiscal N°
02251, de 15/10/2002, da Empresa COMDIAS — Comercia Dias de Produtos Hospitalares Ltda,
mas estava sem utilizagdo, pois esse municipio ja dispunha de outro egquipamento de Ultrassom.
Disse que conforme constava no processo, 0 Secretario de Salde de Morada Nova concordara em
ceder o referido bem e que juntamente com o gestor de Aquiraz, haviam cumprido os
procedimentos estabelecidos pelo M S para efetivar 0 remanejamento do equipamento em questéo,
conforme parecer do NUPLA/ Acompanhamento de Planos, Programas e Projetos da SESA. Sem
levantar questionamentos sobre o pleito em apreco, a CIB/CE aprovou o remangamento do
APARELHO de ULTRASSOM PORTATIL, marca SONDACE/MEDISON, modelo SA 600,
adquirido pelo MS através do Projeto REFORSUS, que estava ocioso no municipio de Morada
Nova, para 0 municipio de Aquiraz. Item 4 - Descentralizacdo das Acbes de Media
complexidade em Vigildncia Sanitaria dos municipios de lcapui, Taua, Brejo Santo e
Catarina. Dra. Diana Carmem apresentou as propostas de descentralizacdo das agOes de Média
Complexidade em VISA para os municipios de Icapui, Taua, Brejo Santo e Catarina, com o parecer
favoravel da Equipe de Supervisdo e da Coordenadora de Vigilancia, Avaliacdo e Controle da
SESA. Dra. Vera Coelho observou que o municipio de Catarina ndo atende o critério popul acional
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minimo, de 40.000 habitantes, estabelecido pela CIB/CE, para a descentralizacdo das agGes de MC
em Vigilancia Sanitéria, em municipios ndo habilitados em GPSM. Dra. Diana afirmou que esses
pleitos contituem mais uma motivagao para a organizacdo dos servicos de Vigilancia Sanitéria dos
municipios do que propriamente o recebimento do incentivo financeiro, e acrescentou que, através
da cooperacdo técnica da SESA, os municipios vao se inteirando do significado e dos objetivos da
Vigilancia Sanitéria. Considera positivo o fato de que o municipio de Catarina, embora pequeno,
demonstre interesse em assumir as responsabilidades pelas acbes de VISA, mas diz que a
Coordenadoria iria rever a proposta do municipio em questdo. Vera propds a Plenéria a aprovagdo
dos pleitos de Icapui, Taua e Brejo Santo para 0s quais ndo ha restricdo quanto a descentralizacdo
em pauta e ndo aprovar o de Catarina até que a CIB/CE reveja a sua decisdo quanto ao critério
populacional exigido para o pleito em questdo. A Plenaria da Bipartite acatou a sugestéo da Dra.
Verae aprovou a Descentralizacdo das Acdes de Média Complexidade em Vigilancia Sanitaria
para 0s municipios de Icapui, Taua e Brejo Santo, que ficam habilitados a receberem o incentivo
financeiro de que trata Portaria GM/MS N° 2.473, de 29 de dezembro de 2003. Item 1 - Discussao
das Diretrizes para a elaboracdo da PP1/2006 Antes de iniciar a apresentacéo das Diretrizes para
a elaboracdo da PPI/2005/2006, Dra. Vera explicou que a matéria a ser pactuada naguela reunido
resultara do estudo realizado pela Comissdo Técnica que fora constituida pela CIB em 19/05/2005,
com participacdo de representantes da SESA e dos municipios, para a formatacdo de uma
metodologia que atendesse as expectativas dos gestores do SUS em relacdo a Programagéo
Pactuada Integrada do Estado. Antes , cedeu a palavra ao Dr. Mé&rio LUcio e que destacou a
participacéo efetiva, nesse trabalho, da maioria dos Secretérios Municipais, membros da CIB/CE,
gue, em parceria com os técnicos da SESA, vivenciaram momentos de clareza e transparéncia nas
discussBes sobre a utilizacdo dos recursos dos entes federados, e na construcdo das diretrizes para a
elaboragdo da PPl 2005/2006. Vera iniciou a apresentagdo fazendo uma abordagem sobre a
formatagdo do documento que constitui as Normas para a Elaboracdo da Programacéo Pactuada
Integrada— PPI/ 2005 e 2006, cuja estrutura € composta da Apresentacdo (do Secretario Estadual da
Salde e do Presidente do COSEMS); e dos 10 topicos seguintes: Responsabilidades das Instancias
Colegiadas do SUS e das Secretarias Estadual e Municipais de Salde; Premissas, Diretrizes
Politicas; Objetivos; Critérios de Alocacdo dos Recursos Federais, Momentos de Elaboracdo da
Programagdo Pactuada e Integrada- PPl; Normas de elaboracdo da Programacdo Ambulatorial;
Normas de elaboracdo da Programacdo de Internacdo; Normas operacionais da Programacéo
Pactuada e Integrada -PPl e Cronograma de Execucdo da Programacéo Pactuada e Integrada-PPI.
Falou iniciamente das Responsabilidades dos Colegiados e das Secretarias Estadual e Municipais
de Salde, explicando o papel de cada insténcia no processo de organizagdo e programacdo dos
servicos de salde e passou a apresentar 0s pontos que deveriam ser pactuados naguela reunido, a
excecdo das Premissas e das Normas Operacionais da PPI, as quais j& haviam sido apresentadas em
reunido anterior. Das discussdes havidas ap0s a apresentacdo e explicacdo de cada topico, foram
destacados os seguintes pontos: O conhecimento, pelos gestores, da Resolucdo N°10/2005 do
CESAU que formaliza o novo desenho do PDR; A observacdo das normas que regulamentam a
inclusdo de servigos novos nos sistemas de salide municipais tanto para o setor publico como para o
privado; A responsabilidade sanitéria que o0s gestores devem assumir a0 elaborarem suas
programacOes locais, sem comprometer a garantia da assisténcia regionalizada; A importancia da
utilizagdo da Matriz Base na elaboragdo das programagdes locais, e o tratamento equanime dado aos
municipios, relativamente aos valores per capita para a Assisténcia de Média Complexidade, tanto
de Ambulatério como de Internacéo, que ficaram iguais para todos os municipios. Arnaldo enfatiza
gue a construcdo do Pacto precisa ser aceita por todos os municipios e deveria se basear, em
responsabilidades, prioritariamente a alocacdo dos recursos financeiros. De todos o0s pontos
apresentados houve alteracdo apenas no Cronograma de Execucdo, por sugestéo do gestor da salde
de Fortaleza, que propds a inclusdo de mais dois passos no 3° momento da elaboracéo da PPI, ou
sgja, como 2° Passo, a Delimitagdo da Demanda(SMS) e como 3° Passo, 0 Desenho das Redes
Assistenciais, por porte de municipio e nivel de complexidade.. Em seguida, Vera colocou para a
Plenaria da CIB/CE, a decisdo da pactuacdo das Normas para a Elaboracdo da Programacao
Pactuada Integrada — PPI/ 2005 e 2006. O gestor de Sobral discordou do Valor Per Capita
Estadual de R$ 17,49/ano para Ambulatério de Média Complexidade, argumentando que esse
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critério iria comprometer a sustentabilidade das urgéncias e emergéncias ndo so de Sobral, mas das
trés Macrorregifes de Salde e diz que o Estado tem que encontrar meios para garantir a
sustentabilidade dessas a¢des. Dr. M&rio Lucio propde que o critério seja aprovado com a ressalva
de que seria feita uma negociacdo com o Secretério Estadual da Salide com vistas a reposicao das
perdas reclamadas pelo Dr. Arnaldo, e no caso de ndo haver acordo com o Estado seria marcado um
outro momento, para a retomada dessa discussdo. Todos concordaram com a proposicdo do
Presidente do COSEMS, ficando assim aprovadas as Normas para a Elaboracdo da
Programacéo Pactuada Integrada — PPI/ 2005 e 2006, apresentadas, consubstanciadas nos
seguintes topicos. 1)_Diretrizes Politicas, a) A Programacdo Pactuada e Integrada — PPI sera
elaborada de conformidade com as necessidades de satde da populagdo, identificadas no &mbito municipal
e estadual e serdo representadas pelos procedimentos ambulatoriais (SIA) e de internacdo (SIH). b) A
Programacéo Pactuada e Integrada — PPl deve manter coeréncia com as diretrizes politicas e prioridades
dos Planos Estadual e Municipais de Salde. ¢) A programacao de atendimento deve ser realizada de forma
integrada e articulada, envolvendo a aten¢do basica, a atencdo de média complexidade e a atencdo de alta
complexidade, organizada de forma coerente com a demanda por servicos de saude. d) A programacao de
atendimento deve ser realizada utilizando, preferencialmente, os parémetros de cobertura assistencial
definidos pela Portaria GM 1101/2002, com adaptacGes decorrentes do perfil epidemioldgico, dos recursos
financeiros disponiveis, da série histérica de producdo e de prioridades definidas pelo Ministério da Saude,
Conselho Estadual de Saude e Conselhos Municipais de Saude. €) A Programacao de Referéncia devera ser
elaborada de forma coerente com o Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR. f) A Programacdo das
Referéncias intermunicipais, referente as acfes da média complexidade, podem ser encaminhadas para
municipios polos localizados na microrregido ou fora da microrregido. g) A programacéo de atendimento
de referéncia deve ser efetivada através de Pactos de Atendimento entre Gestores firmados nas Comissfes
Intergestores Bipartites Microrregionais, com a definicdo dos procedimentos e suas quantidades por
unidades de salde objeto do Pacto. h) A Programacdo de Referéncia devera ser pactuada nas CIB’s
Microrregionais e submetida a apreciacdo da CIB/CE quando as Referéncias ocorrerem fora do espaco
geografico das microrregides. i) A Programacdo das Acles de Alta Complexidade sera elaborada pela
SESA e as Secretarias Municipais de Salde,que dispdem de servigos no seu territorio, devendo ser
apreciada pela CIB/CE. j) A Programacédo Local de Internacdo dos Municipios que fizeram adesdo a
Politica Nacional de Hospital de Pequeno Porte, serd baseada em Normas do Ministério da Saude que
tratam do assunto. 1) A Programacao Pactuada e Integrada — PPI devera explicitar os recursos federais, 0s
estaduais e municipais a serem alocados em cada Municipio. Os recursos estaduais e municipais deverdo
ser detalhados de conformidade com as aberturas programaticas utilizadas nos seus or¢camentos. m) Os
Recursos Federais — deverdo ser explicitadas por municipio, a parcela de recursos que corresponde a
assisténcia a Saude da populacdo residente e a parcela que corresponde as referéncias intermunicipais,
definidas apds a negociacdo e pactuacdo entre os gestores municipais. 0) As unidades de Saude que
integram a Programacao deverdo constar no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES e
junto aos Sistemas de Informacfes Ambulatoriais e Hospitalares (SIA e SIH). p) A inclusdo de novos
servicos no Sistema devera obedecer o estabelecido na Lei Organica da Saude — L. O. S. 8.080/90 — artigos
24 e 25. No caso de instituicGes publicas e filantropicas se faz necessario a emissao de relatério técnico e
avaliacdo do servigo e no setor privado acrescentam-se a obrigatoriedade do cumprimento da Lei 8.666/93
das LicitacGes e Contratos Publicos. 11) Critérios de Alocacdo dos Recursos Federais - 1. A¢Oes Basicas:
Valor Per Capita Nacional (PAB — Fixo): variando entre R$ 13,00 a R$ 18,00 / ano. 2. Ambulatdrio de
Média Complexidade: Valor Per Capita Estadual R$ 17,49/ano. 3. Internacdo Média Complexidade: Valor
Per Capita Estadual: R$ 28,54/ano. 4. Ambulatdrio e Internacdo de Alta Complexidade: A programacéo dos
recursos federais para custeio das a¢des ambulatoriais e de internacao de Alta Complexidade , ndo utilizara
o critério de distribuicdo per capita. Os recursos serdo alocados para o custeio dos SERVICOS. 5. Dos
Recursos Federais destinados a Internacdo, foram excluidos os recursos destinados as internagdes
psiquiatricas e os Incentivos dos Hospitais de Pequeno Porte- HPP, Municipalizacdo do Hospital de
Maracanau e o de Ensino e Pesquisa- FIDEPS. 6. Os Recursos Federais destinados as A¢bes Exclusivas da
SESA (Tratamento Fora de Domicilio - TFD para fora do Estado, Hemoterapia e Laboratério de Salde
Pablica) ndo foram incluidos nos valores per capita para programacdo municipal. 111) Momentos de
Elaboracdo da PPI: 1°.Momento: Pactuacao na CIB - CE das diretrizes politicas, critérios de alocacdo de
recursos, estratégias de elaboracdo, instrumentos de programacdo e cronograma de execucdo. 2°.
Momento: Apreciacdo e aprovacdo do CESAU. 3°. Momento: Elaboracdo da PPI: 1°.Passo: Informacéo e
realizacdo de Oficinas para manuseio dos instrumentos, nas CIBs MR(SESA/SMS) 2°. Passo: Delimitacao
da Demanda(SMS). 3°.Passo: Desenho das Redes Assisténcias, por porte de municipio e nivel de
complexidade. 4°.Passo: Delimitacdo da oferta (SMS). 5°Passo: Programacdo local (SMS). 6°.Passo:
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Programacdo de referéncia (CIBs MR) . 7°.Passo: Ajuste da oferta (SMS). 4°.Momento: Andlise da PPI.
1°.Passo: Consolidacdo, andlise das programacdes local e de referéncia (SESA). 2°. Passo: Retorno para as
CIBs MR das programacdes néo aceitas por falta de Oferta (SESA/SMS de Barbalha, Fortaleza e Sobral).
1V) Cronograma de Execucdo: 1° Momento — Pactuagéo da CIB/CE: de 16 de setembro a 4 de novembro de
2005; 2° Momento — Apreciacdo Aprovagdo do CESAU: de 1 de novembro a 15 de dezembro de 2005; 3°
Momento — Elaboracéo da PPI: de 7 de novembro de 2005 a 31 de marco de 2006 e 4° Momento — de 1 de
marco a 31 de maio de 2006. Ao final, Dr. Odorico manifestou sua preocupagdo com a situacdo do
atendimento de emergéncia de Fortaleza e solicitou a0 COSEMS a intermediagdo de um encontro
de Fortaleza com os municipios da Regido Metropolitana, principalmente Caucaia e Maracanal,
gue, segundo 0 mesmo sdo responsaveis por 40% dos problemas de estrangulamento dos servicos
de urgéncia e emergéncia da Capital._Mario Lucio avisou que recebera comunicado informando
gue o Ministério Publico Federal do Trabalho teria naquela data recomendado o bloqueio dos
recursos do incentivo do PACS para todos os municipios do Brasil, em virtude do MS ndo haver
tomado nenhuma posi¢céo com relacdo a desprecarizagdo dos ACS. Pediu que na proxima reunido
da CIB fossem discutidos os critérios para alocagdo de recursos para os Hospitais Polos do
Programa Salide mais Perto de Vocé. Item 2. Apresentacdo do novo desenho do PDR do Estado
do Ceara com a agregacdo da Microrregido de Saude de Cascavel, aprovado pelo Conselho
Estadual de Saude ( Resolucdo N° 10/2005 — CESAU). Vera esclarece que este item se refere as
alteracBes do Plano Diretor de Regionalizagdo do Ceara dentre as quais fora apresentada a proposta
de desmembramento das Microrregioes de Fortaleza e Aracati para criacdo da 222 MR com sede
em Cascavel, que foi aprovada pelo Conselho Estadual de Salde, através da Resolucéo CESAU N°
10/2005, datada de 25 de abril de 2005. A nova Microrregido de Saude ficou composta dos
seguintes municipios. Beberibe, que saiu da MR de Aracati e Pindoretama, Horizonte, Pacajus,
Chorozinho, Ocara e Cascavel (Sede e Pélo) que pertenciam a MR de Fortaleza. Em face disso,
colocou para a Plené&ria a decisdo da CIB de autorizar a alteracdo do Regimento Interno desse
Colegiado para a inclusdo da 222 CIB/Microrregional. Informou que a SESA ndo tera uma
representacdo fixa na Microrregional recém criada, mas serd representada na estrutura de 222
CIB/MR através da 12 CERES. Abertas as discussdes, Dr. Policarpo que jafoi Secretario de Salude
de Cascavel manifestou sua satisfagéo pela criagdo da nova Micro e enfatizou os avangos do setor
da salide, durante sua gest&o naquele municipio, assim como as potencialidades socio-econémicas
da regido, acrescentando que esse feito trara muitos progressos para 0 SUS no Ceara. Registrou
agradecimentos a SESA, na pessoa do Dr. Jurandi e dos Técnicos que colaboraram para que esse
pleito fosse concretizado, referindo-se também ao Dr. M&rio Lucio Presidente do COSEMS que
considera um grande batalhador pelo fortalecimento dos Sistemas Municipais de Saude. Odorico
defende a descentralizagdo da gestéo dos servicos de salide mas admite que ao se criar uma hova
Microrregido estdo-se conformando modelos assistenciais cujo funcionamento exige capacidade de
decisdo do gestor para dar as respostas que a populacdo necessita. Sem mais comentérios, a Plenéria
da Bipartite aprovou a alteracdo do Regimento Interno da CIB/CE para inclusdo da 222 CIB
Microrregional de Salde, com sede em Cascavel. Mario Lucio solicitou que fossem incluidos na
pauta a decisdo sobre os critérios para a alocacdo dos recursos financeiros federais adicionais ao
Teto da Assisténcia de Média e Alta Complexidade e sobre a descentralizac&o dos recursos federais
para o financiamento de medicamentos para hipertensdo, diabetes, asma e rinite, considerando os
prazos determinados pelo MS para 0 envio dessas decisdes a Brasilia Dessa forma a pauta foi
alterada com o acréscimo dos ites que se seguem: Item 9 — Apreciacdo dos Critérios propostos
para a distribuicdo dos Recursos Federais Adicionais ao Teto da Assisténcia de Media e Alta

Complexidade do Estado do Ceard. Vera esclareceu que o M S estabelecera o valor de duzentos e

oitenta milhdes de reais para os Estados e adotara um critério de divisdo de forma a garantir uma
equiparacdo de valores per capita para determinados grupos de Estados, ficando o Ceard no 2°
grupo, cujo valor per capita para a Média Complexidade se encontra no intervalo de R$ 71,00 a
88,31 para o qual coube 0 montante anual de R$ 13.161.328,00 (treze milhdes, cento e sessenta e
um mil, trezentos e vinte e oito reais), que corresponde ao valor mensal de R$ 1.096.771,00 (um
.milhdo, noventa e seis mil, setecentos e setenta e um reais). Lembrou a decisdo da CIB/CE na
reunido realizada em Sobral em 30/09/2005, quando o0 COSEMS, para ndo criar constragimento a
gestores cujos municipios teriam reducdo nas internacdes, decidira ndo fazer gjuste de internagcdes
utilizando a Camara de Compensacdo, como também teria proposto que quando da distribuicéo do
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Recurso Adicional, ora em aprego, uma parte do valor fosse destinada para garantir o ganho dos
municipios que teriam acréscimo com 0 gjuste das internacdes, e a outra fosse utilizada para a
reducdo de desigualdades. Assim, Vera explicou que tendo em vista essas propostas e a
incumbéncia dada a CIB/CE de explicitar a0 MS os critérios aprovados para a distribuicdo dos
valores acima citados, a SESA, em conjunto com o0 COSEM S, fundamentando-se na necessidade do
fortalecimento do modelo de assisténcia regionalizada, propde os seguintes critérios para a
distribuicéo dos recursos federais adicionais ao Teto da Assisténcia de Média e Alta Complexidade
do Ceara 1. Expansdo de servicos de internagdo em municipios que atendem populacdo
referenciada por outros municipios. 2. Reducdo das iniqlidades no acesso da populagdo a servicos
ambulatoriais especializados de média complexidade, assegurando um valor per capita minimo de
R$ 10,00 (dez reais)/ano, em beneficio das populagdes de 47 municipios cearenses (26% do total
dos municipios do Estado). 3. Expansdo da meta de exames de Tomografia Computadorizada paraa
garantia de, no minimo, 2 (dois) exames/més por municipio, beneficiando a populacéo de 112 de
municipios (61% do total dos municipios do Estado), conforme segue: No Critério 1, sera
distribuido o valor de R$10.499.616,00 (dez milhdes, quatrocentos e noventa e nove mil,
seiscentos e dezessels reais), para 0S seguintes municipios que dado suporte a0 Sistema de
Referéncia Regionalizada em Internacdo, e que se enguadram na 12 proposta do COSEMS, acima
referida. Barbalha, Baturité, Canindé, Cascavel, Cratels, Crato, Fortaleza, Iguatu, Juazeiro do
Norte, Pedra Branca, Senador Pompeu e Sobral (habilitados em GPSM) e Aracoiaba, Aracati,
Itapipoca, Limoeiro do Norte, Paracuru e Mucambo (ndo habilitados:). O Critério 2, teria como
objetivo permitir que os municipios garantam 0 acesso dos seus municipes em ambulatérios
especializados, com um valor per capita minimo de R$10,00 (dez reais)/hab/ano, assegurado aos
gue tem valor per capita abaixo desse valor, cujo impacto no recurso adicional em tela, seriade R$
1.739.896,00 (um milh&o, setecentos e trinta e nove mil, oitocentos e noventa e seis reais). Seriam
beneficiados os seguintes municipios: Horizonte, Acaral, Aiuaba, Amontada, Antonina do Norte,
Aquiraz, Ararendd, Catarina, Chaval, Choro, Ibiapina, Ipueiras, JiJoca, Limoeiro do Norte, Milh3,
Pacatuba, Palhano, Pacajus, Apuiarés, Barreira, Barrogquinha, Beberibe, Santa Quitéria, Saboeiro,
Reriutaba, Paracuru, Piquet Carneiro, Poranga, Quixeré, Teussuoca, Umirim, Varjota, Bela
Cruz,Camocim, Campos Sales, Eusébio, Granja, Guaiuba, IcO, Independéncia, Itaicaba,
Jaguaribara, Jaguaruana, Martinépole, Milagres, Monsenhor Tabosa e Morrinhos. O Critério 3 se
refere a Alta Complexidade no que diz respeito aos exames de Tomografia Computadorizada, cuja
caréncia é bastante reclamada pelos gestores. Em face disso propde que sga concedido um
incremento de 1.055 exames com valor correspondente de R$ 921.816,00 (novecentos e vinte e um
mil, oitocentos e dezesseis reais) que serdo alocados para 0s municipios que referenciam pacientes
gue necessitam desse exame, mas que compordo o Teto dos Servicos, localizados nos municipios de
Crato, Juazeiro do Norte, Barbalha, Sobral e Fortaleza. Apds a explanacdo, a Plenaria da CIB/CE
aprovou os critérios acima propostos para a distribuicéo dos Recursos Federais Adicionais ao Teto
da Assisténcia de Média e Alta Complexidade do Ceara, constituido do valor anua de
R$13.161.328,00 (treze milhdes, cento e sessenta e um mil, trezentos e vinte e oito reais), e definiu
gue os referidos recursos, sgjam transferidos do Fundo Naciona de Salide para o Fundo Municipal
de Salde dos Municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipa e para o Fundo Estadual de Salde
para atender os municipios ndo habilitados. Nesse momento, Dra. Vera Coelho teve de se ausentar e
passou a Coordenagdo da reunido para a Dra. Lilian que anunciou o Item 10 — Descentralizacéo
dos Recursos Federais destinados ao financiamento dos Medicamentos do Componente
Estratégico do Elenco da Assisténcia Farmacéutica Basica, para 0s grupos Hipertensdo e
Diabetes, Asma e Rinite. Eliane Lavor disse que o Ministério da Salide publicara a Portaria N°
2.048 de 28 de outubro de 2005 que propde a descentralizacdo de recursos financeiros para
aquisicdo de medicamentos para hipertensdo e diabetes, asma e rinite, aos Estados e Municipios.
Disse que os valores per capita estabelecidos pelo MS sdo de R$ 1,15 para o grupo hipertensdo e
diabetes e R$0,95 para asma e rinite e informou que a decisdo de optar ou ndo pela descentralizagdo
deveria ser pactuada na CIB/CE e encaminhada aquele 6rgéo até o dia 14 de novembro préximo,
através de Resolucdo que, no caso da opcdo pela descentralizagdo, deveria indicar a forma de
repasse dos recursos. Informou que em virtude dessa proposta os gestores municipais gue integram
0 Comité de Assisténcia Farmacéutica, em reunido com técnicos do NUASF teriam concluido pela
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aprovagdo dos seguintes pontos que o0 Presidente do COSEMS passou a explicitar: 1)
Descentralizacdo dos recursos federais para aquisicdo dos medicamentos dos Grupos Hipertensdo e
Diabetes, Rinite e Asma, que compdem 0 Programa Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
Basica; 2) Os recursos serdo administrados em conta Unica podendo a aplicacdo ser
operacionalizada com base na prevaléncia dos agravos de acordo com o que dispde a Portaria
GM/NP° 2.084/2005, em pauta; 3) Os medicamentos dos Grupos de Hipertensdo e Diabetes, Rinite e
Asma permanecerdo no elenco da Atencdo Basica para que 0S muniCipios possam pactuar a
aquisicdo do primeiro e segundo trimestres de 2006; 4) Para o terceiro e quarto trimestres a
pactuacao sera feita com os recursos descentralizados dos programas estratégicos de Hipertensdo e
Diabetes, Rinite e Asma; 5) Consultar o MS para saber se, sendo 0s recursos depositados em conta
Unica, seria permitido a utilizacdo do montante do grupo Hipertensdo e Diabetes na aquisi¢cdo de
medicamentos do grupo Rinite e Asma e vice-versa; 6) Reestruturacdo do NUASF para atender as
demandas da PPl e Programas Estratégicos; 7) Adesdo compulsoria: os municipios de Gestéo Plena
poderdo optar pela Compra Centralizada. Para os municipios ndo habilitados o Estado procedera a
compra como ja faz atualmente. Apos explanacdo a CIB/CE decidiu pela descentralizacéo
dos recursos federais destinados ao financiamento dos Medicamentos do Componente Estratégico
do Elenco da Assisténcia Farmacéutica Basica, pertencentes aos Grupos Hipertensdo e Diabetes,
Asma e Rinite, para aguisi¢do pelos Municipios em GPSM e Estado do Ceard, e que o repasse dos
referidos recursos, nos valores anuais per capita, correspondentes a R$ 1,15 (um real e quinze
centavos ) para os medicamentos do grupo hipertensdo e diabetes e R$0,95 (noventa e cinco
centavos) para 0 grupo Asma e Rinite, devera ser feito ao Fundo Municipal de Saude dos
municipios habilitados em Gestdo Plena do Sistema Municipa e ao Fundo Estadual de Saude para
atender os municipios ndo habilitados. Alguns gestores manifestaram preocupacdo quanto a demora
na distribuicdo dos medicamentos pelo NUASF, mas o Dr. Holanda assegurou que ndo ocorreréo
atrasos pois 0 NUASF esta preparado para cumprir os prazos de entrega, considerando que os
medicamentos da PPl de compra centralizada ja foram todos licitados. Dr.Odorico informou que o
municipio de Fortaleza estaria fazendo um esforgo para pactuar 100% dos medicamentos da PPl da
Assisténcia Farmacéutica, e que visando racioanlizar o fluxo de atendimento a Secretaria de Salde
daquele municipio adotara o procedimento de dispensar medicamentos mediante a apresentacéo de
qgualquer receita médica da cidade, em quaquer posto de salide do SUS Municipa. Item 5-
Qualificacdo de Equipes no ambito do PSF e Ampliacdo do PACS. - Lilian apresentou os
pedidos de qualificacdo de Equipes de Salde e de Salide Bucal, mudanca de modalidade de ESB e
Ampliacdo do PACS, dos municipios abaixo, conforme segue: Equipes de Saude Bucal: Uma (1)
para 0 municipio de Acarape, Quatro (4) para Amontada, Uma (1) para Icapui, Duas (2) para
Quixada, Uma (1) para Santana do Acaral, Uma (1) para Frecheirinha, Duas (2) para lpueiras, Duas
(2) para Porteiras, Duas (2) para Oro6s e Trés (3) para o municipio de Caririagu, € Mudanca de
Modalidade de Uma(1) Equipe de Saude Bucal de mod, | para mod |1, do municipio de Itaicaba.
Equipes de Saude da Familia: Sete (7) para Parambu, Duas (2) para Tejucuoca, Uma (1) para
Pereiro, Uma (1) para Mulungu e Uma (1) para Catarina; Acréscimo de Agentes Comunitérios de
Saude:. Treze (13) para Parambu, Treze (13) para Uruburetama, Dez (10) para Guaiuba, Dois (2)
para Pacoti, Trés (3) para Pereiro e Cinco (5) para Mulungu. A CIB/CE aprovou os pleitos acima
discriminados em conformidade com o parecer favoravel da CODAS/NUORG e NUNAS/Saude
Bucal. Item 6 - Implantacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas. Lilian colocou para a
Plenéria os pedidos de implantacdo de Centros de Especialidades Odontol 6gicas, um CEO do Tipo
Il parao municipio de Madalena, um CEO Tipo | parao municipio de Acopiara e outro também do
tipo | para 0 municipio de Coreal. Informou que todos os projetos estavam com o parecer favoravel
da Coordenacdo Estadual de Salde Bucal, por atenderem as exigéncias da Portaria GM/N°
283/2005 que antecipa 0 pagamento do incentivo financeiro para estruturacdo ou ampliacéo desses
Centros. Sem outros coment&rios a CIB/CE aprovou a implantacdo de um CEO tipo Il em
Madalena, e um CEO tipo | em cada um dos municipios de Acopiara e Coread. Item 11 -
Projetos de Adequacdo das Cirurgias Eletivas de Média Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar. Lilian colocou para a Plenaria os pleitos dos municipios de Crato e Cascavel referentes
a adequacdo das Cirurgias Eletivas de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, de que trata
a Portaria GM N° 486 de 31 de marco de 2005. O Projeto do Crato abrange a Microrregido sediada
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pelo referido municipio, cuja populacdo total € de 311.986 habitantes, correspondendo ao um aporte
financeiro anual de R$ 311.986,00 (trezentos e onze mil, novecentos e oitenta e seisreais). O pleito
de Cascavel, que tem abrangéncia Microrregional, se refere a 22 etapa do Projeto que sofreu
ateracdo quanto a populagcdo de cobertura, para inclusio do municipio de Ocara, e
conseguentemente quanto ao impacto financeiro semestral que passa a ser de R$ 129.477,50 (cento
e vinte e nove mil, quatrocentos e setenta e sete reais e cinguenta centavos). Sem restricdes a
CIB/CE aprovou os Projetos de Adequacdo de Cirugias Eletivas de Meédia Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar para as Microrregides de Crato e Cascavel. Item 7 - Apreciacdo do
pedido da SMS de Sobral para credenciamento do Instituto de Otorrino-Oftalmologia José
Modesto, para realizac8o de Facoemulsificacdo com Implante de Lente Intraocular Dobravel.
Dra. Lilian explicou que o credenciamento do servico de que trata o item em questéo, ndo poderia
ser apreciado, em virtude de existir uma determinacdo do MS de que o procedimento de
Facoemulsificagdo com Implante de Lente Intraocular Dobravel ndo poderia ser pago com recursos
do FAEC, mas com recursos da Média Complexidade. Assim apds ouvido o gestor de Sobral sobre
essa determinacdo o tema foi retirado de pauta. Item 8 - Apresentacdo da Analise Técnica dos
Planos Municipais de Saude 2005 e Relatérios de Gestdo 2004. Isménia informou que apenas
53% dos municipios habilitados em GPSM teriam enviado seus Planos Municipais de Salde e
alguns desses, os Relatorio de Gestdo. Quanto aos municipios ndo habilitados 30% enviaram a Ata
de aprovacdo do Plano Municipa de Salde pelo CMS e 14%, o Relatério de Gest&o. Disse que em
geral os Planos estéo sendo elaborados de forma participativa. Alguns ainda utilizam a metodologia
normativa enguanto outros trabalham com os seguimentos de representacéo da sociedade. Informou
ainda que alguns Planos estéo sendo devolvidos em virtude de distorgdes encontradas na
orcamentacdo das atividades, mas afirmou que a SESA tem se preocupado em fornecer toda a
orientacdo necessaria para a correcdo das disfuncdes. Pediu a colaboragdo do COSEMS para a
agilizar junto aos municipios a elaboracdo e o envio a SESA dos Planos Municipais de Salde,
Relatérios de Gestdo e Atas com aprovacdo do PMS pelos Conselhos Municipais de Salde, com
vistas a evitar a penalizagéo prevista pelo MS aos faltosos. Finalizou informando os nomes dos
municipios habilitados que ja enviaram os Planos municipais de Salde, conforme segue: Horizonte,
Caucaia, Sao Gongalo do Amarante, Maracanu, Maranguape, Baturité Pacoti, Fortim, Pedra Branca,
Senador Pompeu, Quixeramobim, Iracema, Jaguiaribe, Santana do Acaral, Cruz, Itarema, Marco,
Vigosa do Ceara, Taud, Iguatu, Acopiara,Mombaca, Quixeld, Brejo Santo, Crato, Juazeiro do Norte
e Barbalha. A CIB/CE acordou que a SESA, através do NUPL A/Plangjamento em Sallde enviara ao
COSEMS a relagdo dos municipios que estdo pendentes em relacdo a elaboracdo do Plano
Municipal de Salde. Nada mais havendo a tratar, Dra. Lilian encerrou a reunido tendo eu, Célia
Fonseca, lavrado a Ata que vai assinada por mim e pelos membros da Bipartite, que
compareceram. Fortaleza, quatro de novembro dois mil e cinco.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 172 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2005

Aos vinte e cinco dias do més de novembro do ano de dois mil e cinco, as quatorze horas, no
auditério do CESAU da Secretaria de Salde do Ceard, situada a Av. Almirante Barroso, 600, nesta
capital, realizou-se a 172 Reunido Ordinaria de 2005 da Comissdo Intergestores Bipartite da Salde
do Ceard, com a presenca dos seguintes membros. Representando a SESA, Vera Coelho e Graca
Barbosa, Coordenadoras da COPOS; Lilian Amorim Beltréo, Coordenadora da COVAC; Antonio
Paulo de Menezes, Técnico do NUPLA e Négela Maria dos Reis Nordes, Técnica da CORES. Pela
representacdo dos municipios compareceram 0s Secretarios Municipais de Saide: Mario Lucio R.
Martildes, do Euséhio e Presidente do COSEMS; Arnaldo R. Costa Lima de Sobral; Eduardo
Rocha, de Canindé;, Policarpo Araljo Barbosa, de Maranguape; Rogério Teixeira Cunha, de
Umirim; Rodrigo Carvalho Nogueira, de Deputado Irapuan Pinheiro e o Coordenador de Politicas
de Salde da SMS de Fortaeza, Alexandre Mont'Alverne. Como convidados. Os Secretérios de
Salde, Sabrina Cristino de Aradjo Almendra, de Coreal; José Cleonardo de F.Lucena, de Brego
Santo; José Leite de Araljo, de Porteiras; Jorge Samuel, de Milagres; Rondinelle Alves do Carmo,
de Carius; Jilia Cristina Roriz, de Salitre e Fabio Landim Campos, de Paraipaba. Compareceram
também os Orientadores de Células Regionais de Salde: José Teixeira Alves, de Itapipoca; Odail
Afranio Marcelino, de Acarall e outros técnicos de CERES e Secretarias Municipais de Salde.
Estiveram também presentes a Sra. Joanacelle Gorgonha Nobrega, do Hospital Maternidade Madre
Rosa Gatorno, de Milagres e José Aramir Pinto, do Hospital Almir Pinto, de Maranguape. A
reunido foi presidida por Vera Coelho que ao constatar a existéncia de quorum, abriu os trabalhos
com a apresentacéo dos informes. 1° informe: Comunicacéo da CIT enviada por meio e etronico
aos Coordenadores das Secretarias Técnicas das CIBs com a informag&o de que na reunido do dia
17 de novembro de 2005 o plenario da Comissdo Intergestores Tripartite -CIT, aterara a data da
proxima reunido daguele Colegiado, do dia 8 para o dia 15 de dezembro de 2005, em Brasilia em
local a ser confirmado. 2° informe: Portaria Interministerial n® 2.117, de 3 de novembro de 2005
gue institui no ambito dos Ministérios da Salde e da Educacdo, a Residéncia Multiprofissional em
Salde. Trata de um programa de Bolsas para a Educacéo pelo Trabalho destinado as categorias
profissionais da area de salde a excegdo da categoria de médicos. Os dois Ministérios publicardo
em ato conjunto as normas que disciplinardo a selecdo dos projetos e do credenciamento do
Programa, por meio da Secretaria de Educacdo Superior e da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Salde. 3° informe, Calendario de Reunides da CIB/CE do ano de 2006, cuja copiafoi
entregue aos membros do Colegiado, presentes, e a0 COSEMS para divulgag&o. Item 1- Discussao
das questdes levantadas pelo COSEMS sobre a operacionalizacdo da Politica de Hospitais de
Pequeno Porte no Ceara. Vera esclareceu a plenédria que esse tema fora colocado em pauta por
solicitacdo do Presidente do COSEM S que em reuni&o anterior propuseraa SESA a apresentacdo da
situacdo de operacionalizacdo da Politica de Hospitais de Pequeno Porte no Ceara, com destaque
para a situacdo de repasse dos recursos financeiros e das assinaturas do Convénio. Passou a palavra
aDra. Lilian, Coordenadora da COVAC que destacou trés situagdes. municipios que estavam com
a documentacdo pronta para ser encaminhada a Assessoria Juridica da SESA com vistas a
elaboracdo do Convénio. Municipios com pendéncias a resolver e o municipio, no caso o de
Granjeiro, que estava aguardando a liberacdo da SEPLAN para solicitar a parcela do pagamento, o
qual seria retroativo ao periodo de julho a novembro de 2005. Em seguida mostrou o fluxo do
processo de operacionalizacdo da Politica em pauta, em que ficou evidenciado que os tramites
burocréticos demandam um tempo consideravel para a conclusdo do processo. Mostrou ainda as
planilhas com a distribuicdo dos recursos aocados para os hospitais que aderiram a Politica do
HPP, citando o valor correspondente a 50% do Impacto mensal de cada municipio.Vera observou
gue nenhum municipio recebera até aquela data, o recurso do Tesouro Estadual referente a Politica
de HPP, e afirmou que isso prende a estrutura or¢camentaria da SESA, com o agravante de que sO
restavam vinte dias para as providéncias necessarias ao desembolso do dinheiro, considerando o
término do exercicio financeiro do Estado em 20 de dezembro/2005. Aberto o espaco das
discussBes, Rodrigo, de Irapuan Pinheiro, lembrou que havia preocupacéo dos gestores quanto as
dificuldades de operacionalizacdo dessa estratégia de financiamento dos HPP, devido aos entraves
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burocréticos e afirmou que lamenta a perda desses recursos que sao de grande importancia para os
municipios e reforca a necessidade de se estabelecer uma forca tarefa voltada para a agilizacéo
dessa politica. Vera sugere que o COSEMS reivindique junto ao Secretario Estadual que os
pagamentos aos HPP sejam semestrais para possibilitar o desembolso do recurso. Dr. Mario Lucio
disse que iria repassar aos prefeitos e aos Secretarios Municipais todas essas informacdes para que
0S mesmos apressem as providéncias que ainda podem ser adotadas neste exercicio. Vera propds
ainda que a SESA libere também a parcela de dezembro de 2005 aos hospitais que conseguirem
concluir o fluxo do processo para o financiamento da Politica de HPP em questédo. Apds
esclarecidas as davidas de alguns gestores e técnicos das SMS, a CIB determinou que a SESA,
através da COVAC fornecesse a0 COSEMS todo o material sobre os Hospitais de Pequeno Porte
apresentado nesse item de pauta.

Item 2- Credenciamento do Hospital Municipal de Milagres. A proposta de credenciamento do
Hospital Municipal de Milagres foi colocada pelo Dr. Jorge Samuel, Secretério de Salde desse
municipio, que expos as seguintes consideractes sobre o pleito: O Hospital Municipa de Milagres
foi construido durante a gestdo municipal passada, possui 33 leitos e estd aparelhado para prestar
atendimento nas clinicas basicas e cirlrgica. Esta apto a ser credenciado em virtude de haver
resolvido todas as pendéncias identificadas pelos 6rgdos de Controle, Avaliacdo e de Vigilancia
Sanitaria da SESA, entre as quais a compra de um gerador para o Centro Cirdrgico. Em face disso e
baseando-se na Lei Orgéanica da Salde, segundo a qual na organizagdo da rede de servigos do SUS
0 servico publico tem prioridade sobre o privado, solicita a aprovacdo da CIB para o
credenciamento do estabel ecimento em pauta junto ao Sistema Unico de Salde. Dra. Vera Coelho
coloca para a plen&ria que o municipio de Milagres dispde de um hospital filantropico que presta
servigos aquela municipalidade had mais de 14 anos. Informa que a populagdo do municipio
estimada para 2005 é de 30.965 habitantes e pelo seu porte ndo dispde de condicdes econdmicas
nem financeiras para manter dois hospitais. Diz que o teto financeiro do municipio, disponivel para
internacdo, é de R$ 28.000,00, valor que considera insuficiente para a operacionalizagdo dos dois
estabelecimentos. Comenta que a construcdo do hospital teria sido um equivoco diante de tantas
outras necessidades da populacdo e lamenta que num municipio t&o carente a entrada de um
hospital impligue na exclusdo de outro. Em seguida abriu o debate da plenéria, que se iniciou com a
manifestacdo do Dr. Mario Lucio que disse corroborar com o pensamento da Dra. Vera, cuja
prelecdo considera bem fundamentada e afirmou que, acha prejudicial, na atual conjuntura,
descredenciar um hospital gque vem prestando servicos a sociedade, durante tantos anos. Disse ainda
gue por ndo conhecer a situagcdo que envolve essa polémica propde que outras pessoas se
pronunciem, mas ndo recomenda a aprovacdo do pleito, naquela reunido, por entender que o0 caso
requer maior aprofundamento. Dr. Alex, representante da SM S de Fortaleza, na CIB/CE, acrescenta
gue se trata de um caso de extrema gravidade, tendo em vista as denincias que estdo sendo
apuradas contra 0 ex-prefeito que sdo de conhecimento nacional e gque estdo sendo acompanhados
pela Secretaria de Direitos Humanos da Camara Federal. Afirmou que h& evidéncias de casos de
perseguicdo as pessoas que se colocam contra as posicdes do ex-prefeito, incluindo o
descredenciamento do hospital filantropico. Diz que diante de todas essas consideracbes se
manifesta contrério ao descredenciamento do Hospital Maternidade Rosa Gattorno de Milagres. O
Dr. Samuel pediu a palavra e disse que na condicdo de Secretario Municipal de Salde estava
apresentando um pleito de interesse do Sistema de Salide do Municipio do qual é gestor e por achar
gue ndo faz sentido deixar fechado um hospital para o qual foram investidos recursos federais,
estaduais e municipais, estando o funcionamento do mesmo sendo cobrado pelo poder publico. Dr.
Rodrigo concorda com Mério Lucio e diz que o assunto requer uma andise com informagdes
técnicas mais detalhadas. Dr. Eduardo diz que acompanha a situacéo de Milagres ha algum tempo
e afirma que ha pressdes politicas e ndo comunga com esse tipo de atitude. Dr. Policarpo levanta a
guestdo da responsabilidade da SESA quanto a aplicagdo de recursos estaduais na construgdo do
Hospital Municipal de Milagres, sem obediéncia ao Plano Diretor de Regionalizacdo. Propde que
sgja entregue aos Deputados uma copia do PDR para que esse instrumento segja observado quando
da concessdo de investimentos através de Emendas Parlamentares. Dra. Lilian lembra decisdo da
CIB de que qualquer EP destinada aos servicos do SUS teria que ser aprovada nesse Colegiado
antes de sua liberacéo. Dra.Vera disse que vai levantar ainformagdo sobre a participagéo do Estado
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nesse empreendimento, mas assegura que mesmo tendo ocorrido, isso ndo justifica que se cometa
outro erro. O gestor de Milagres contra argumenta reafirmando a necessidade de colocar a estrutura
do hospital municipal para funcionar. Diz que viera defender a instituicdo publica e em nenhum
momento pedira o descredenciamento do hospital filantropico, mas que tinha em méos o Relatério
das Vistorias realizadas nos dois hospitais e que se a CIB quisesse ele poderia mostra-los. Vera
afirma que ndo haveria impedimento para se aprovar o cadastramento do Hospital Municipal de
Milagres no CNES, se 0 gestor estivesse pedindo o cadastramento sem a vinculagdo do mesmo a
alocacao dos recursos financeiros federais. Mas afirma que como néo é essa a inten¢do do gestor, e
como ndo ha recurso adicional para financiar a nova unidade, caberia duas alternativas. ou entraria
0 publico e sairia o filantropico ou dividir-se-ia 0 recurso com os dois, 0 que tornaria inviavel o
funcionamento de ambos. Por isso diz que mantém a sua posi¢cdo de ndo concordar com o
credenciamento do Hospital de Milagres junto ao SUS em substituicdo ao hospital filantropico.
Disse que na préxima reunido da CIB/CE seria apresentado o levantamento dos gastos do Estado
feitos com a Unidade em questdo. Samuel comenta sobre a decisdo da CIB que, para ele, condena
uma instituicdo publica a ndo ter direto aos recursos publicos federais, e argui se as prioridades da
lei foram invertidas. Vera explica que a prioridade aos servicos publicos preconizada na LOS de
1990, diz respeito a situagéo de igualdade de condigdes, 0 que ndo se caracteriza no caso em aprego,
pois o hospital filantrépico ja existia no SUS antes do pleito ora apresentado. Samuel lamenta néo
ter voz na CIB/CE, e demonstra 0 seu descontentamento pois entende que houvera um jogo de
camaradagem entre alguns membros da CIB para n&o aprovar o credenciamento pleiteado. Diz ndo
entender porque a SESA exigira gue 0 municipio investisse ato para resolver as pendéncias de
estruturacdo do hospital, se ja sabia que ele ndo teria acesso aos recursos federais. Lilian esclareceu
gue as exigéncias S0 inerentes a aprovagao do cadastramento, com ou sem recursos federais e diz
gue o credenciamento para servigos publicos no SUS independente da garantia do respaldo
financeiro com recursos federais, exige o cumprimento de todos os requisitos que foram solicitados
para 0 Hospital de Milagres. Dr. Mario Lducio lastima que a assembléia tenha chegado ao
constrangimento de dizer ndo ao Secretario de Milagres. Aconselhou-o a pedir o cadastramento da
unidade ao SUS o que € possivel desde que o hospital atenda os requisitos do M S e disse que nesse
caso a CIB aprovaria o pleito de cadastramento sem questionamento. Afirmou que o0 gque esta sendo
negado é o descadastramento de uma unidade que ja esta no Sistema e a retirada do recurso federal
alocado a essa unidade. Samuel inquiriu sobre o Convénio a ser feito entre o Hospital Municipa eo
Estado, considerando a orientacdo recebida de fazer oficio a SESA solicitando a formalizacdo do
referido instrumento o qual apds a assinatura do CMS seria encaminhado para assinatura do
Secretario Estadual de Salde e posteriormente para a CIB/CE. Vera explicou que esses seriam 0s
passos para a formalizagdo do convénio caso ocorresse a exclusdo do hospital filantrépico.
Acrescentou que existe a possibilidade do Municipio de Milagres assinar um Convénio com o
Estado para fins de auxilio financeiro. A CIB/CE aprovou o cadastramento do hospital como
Servico Publico do Sistema Municipal, junto a0 SUS. N&o aprovou a exclusdo do Hospital Madre
Rosa Gattorno, que ja esta no Sistema, e nem aretirada dos recursos federais alocados ao mesmo.
Apbs agumas colocagles sobre o trabalho da Comissdo Intergestores Bipartite, feita pelo Dr.
Eduardo, de Canindé, o assunto foi concluido passando-se para a apresentacdo do item seguinte.
Item 3- Apreciacdo do Projeto de Adesdo a Politica de Hospitais de Pequeno Porte do
municipio de Catarina. Dra. Lilian informou que o municipio de Catarina tem uma populacéo de
17.032 habitantes e que teria encaminhado plano de trabalho para 0 MS que ja publicara Portaria
classificando o Hospital de Catarina como Hospital de Pequeno Porte o qual iria ocupar a vaga do
hospital de Chaval que solicitara exclusdo da Politica de HPP. Sem qualquer restri¢do, a CIB/CE
aprovou a inclusdo do municipio de Catarina na Politica de Hospitais de Pequeno Porte. Item 4-
Credenciamento do CAPS | do municipio de Ibiapina. Vera apresentou o projeto de Ibiapina
para credenciamento do Centro de Atencdo Psicossocial, na modalidade | que se encontra com a
documentacdo completa e tem parecer favoravel do Coordenador Estadual de Salde Mental. A
Plenéria da Bipartite aprovou o credenciamento em pauta. Item 5 -Qualificacdo de Equipes no
ambito do PSF. Vera apresentou os pleitos de qualificacdo de Equipes de Salde e de Salde Bucal
conforme segue: Equipe de Saude da Familia: Trés (3) para o municipio de Tamboril, Uma (1)
para Madalena e Uma (1) para Senador Pompeu. Equipes de Saude Bucal: Oito (8) para o
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municipio de Juazeiro do Norte, Seis (6) para Acopiara, Uma (1) para 0 municipio de Antonina do
Norte e Uma (1) para Umari. Acréscimo de Agentes Comunitarios de Saude: Um (1) para o
municipio de Guaramiranga. A CIB/CE aprovou as qualificages das cinco (5) Equipes de Saude
da Familia e das dezesseis (16) de Saude Bucal assm como o acréscimo de um (1) ACS
conforme parecer favoravel da CODAS/NUORG e NUNA S/Salde Bucal. Item 6 Implantacdo dos
CEOs e credenciamento de Laboratério Regional de Préteses Dentérias. Vera colocou para a
Plenaria os pedidos de implantacdo dos Centros de Especialidades Odontol 6gicas sendo um CEO
Tipo | para 0 municipio de Nova Russas, um CEO tipo | para Aquiraz e um CEO tipo | para
Mombaca. Credenciamento de um CEO Tipo Il para Cratéus e de um CEO Tipo Il para Séo
Goncalo do Amarante, com base na Portaria GM/N° 1.063 de 4 de julho de 2005, que estivera
suspensa pelo Ministro da Salde mas fora liberada, segundo informagdo da Coordenacéo Nacional
de Saude Bucal. Apresentou também o pedido de credenciamento do Laboratério Regional de
Proéteses Dentarias do municipio de Brejo Santo, estando todos os pedidos com o parecer favorével
da Coordenacéo Estadual de Salde Bucal por atenderem as exigéncias da Portaria N° 1.063 GM,
acima citada, que normatiza a implantacéo de CEOs e LRPD e da Portaria N° 283/GM/2005, que
antecipa o pagamento do incentivo financeiro para estruturagdo ou ampliagcao desses Centros. Sem
outros comentérios a CIB/CE aprovou a implantagdo de um (1) CEO Tipo | para cada um dos
municipios de Aquiraz, Nova Russas e Iguatu, um (1) CEO Tipo Il para os municipios de Cratels e
Séo Gongalo do Amarante e o credenciamento do Laboratério Regional de Proteses Dentérias para
0 municipio de .Bregjo Santo. Item 7 Instituto de Oftalmologia de Caucaia denuncia 0 municipio
de Caucaia pelo ndo pagamento de Cirurgias Eletivas de Catarata. Dra. Lilian informou que a
direcdo do Ingtituto de Oftalmologia de Caucaia teria encaminhado a SESA denuncia contra a
Secretaria de Salde daquele municipio pela falta de pagamento ao citado prestador, referente as
Cirurgias Eletivas de Catarata por €ele realizadas nos periodos de setembro a novembro de 2004 e
de janeiro a agosto de 2005. Esclareceu que apos analisar o assunto, a Coordenadora de Vigilancia,
Controle e Avaliacdo da SESA, encaminhou o Oficio n° 214/05, datado de 16 de novembro de
2005, a0 Secret&rio de Salde daquele municipio, em que chama a atencdo do mesmo para as
responsabilidades dos municipios habilitados em Gestdo Plena do Sistema Municipal quanto ao
cumprimento do prazo de pagamento aos prestadores de servicos de salde sob sua gestdo e solicita
explicagOes e justificativas sobre o fato. Segundo informagdo da Coordenadora da COVAC, o
Secretario teria respondido através do Oficio N° 803/2005, de 17 de novembro de 2005, em que
dentre outras explicacdes dizia que ndo havia pago porque ndo existia contrato formal de prestacdo
de servicos entre o municipio o reclamante. Lilian disse que as explicagdes ndo eram convincentes
j& que as cirurgias haviam sido realizadas com autorizacdo do gestor do Sistema de Salde de
Caucaia, e que os recursos federais destinados ao servico prestado haviam sido creditados no Fundo
Municipal de Salde de Caucaia. Lilian informou que o municipio devera responder outras
denlncias que estdo sendo apuradas pelo Ministério Publico, para o que ja estaria agendada uma
audiéncia no dia 30 de novembro de 2005. Alex diz que h& indicios de irregularidades cometidas
por pessoas ligadas a Prefeita, relacionadas ao pagamento do débito em apreco e acha que deve-se
dar encaminhamento a desabilitacdo do municipio da Gestdo Plena do Sistema Municipal. Vera
propde que sgja enviado um oficio a prefeita municipa de Caucaia recomendando que sgja
procedida a quitacdo do debito com o Instituto de Oftalmologia de Caucaia correspondente aos
procedimentos de cirurgias de catarata acima referidos, com a observagao de que se 0 pagamento
ndo for processado no prazo estipulado, dar-se-a inicio ao processo de desabilitagdo do municipio
de Caucaia da Gestdo Plena do Sistema Municipal, na préxima reunido do Colegiado, programada
para o dia 16 de dezembro de 2005. A plenériada CIB/CE acatou a proposta da Dra. Vera e decidiu
expedir oficio a Sra. Prefeita de Caucaia, dando aquela autoridade, o prazo de cinco (5) dias
corridos a partir data do recebimento do referido Expediente, para processar o pagamento do débito
com o Instituto de Oftaimologia de Caucaia, sob pena da desabilitacdo do municipio, da Gestdo
Plena do Sistema Municipal, ser apreciada na Comissao I ntergestores Bipartite do Ceard, na reuniéo
do dia 16 de dezembro de 2005. Lilian pediu para registrar também o caso relacionado aos leitos de
UTI, cuja necessidade de adequacdo da rede fora discutida no Ministério Publico Estadual, com
vistas a reduzir a problemética desse tipo de atendimento na Regido Metropolitana de Fortaleza
tendo sido decido que Caucaia deveria ampliar os seus leitos de UTI adulto, os quais seriam
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implantados no Hospital Municipal que ja estava em reforma e considerando que ja haviam leitos
de UTI Neonatal no hospital privado. Entretanto a Sra. Prefeita afirmara que iriaimplantar leitos de
UTI Neonatal e ndo os de adulto, ficando assim a duplicidade de leitos de UTI neonatal e a caréncia
de leitos de UTI adulto. Vera falou que a SESA deveria comunicar imediatamente ao gestor de
Caucaia gue ndo havera credenciamento para os leitos de UTI Neonatal do Hospital Municipal pois
anecessidade é para os leitos de UTI de adulto. Item 8 Adesdo ao Programa de Reestruturacdo e
Contratualizacdo _dos Hospitais_Filantropicos. Dra. Lilian apresentou através de dlides, as
informacfes necess&rias para a adesdo a0 Programa de Reestruturacdo e Contratualizagdo dos
Hospitais Filantropicos instituido pela Portaria Portaria N° 1.721GM/MS, de 21 de setembro de
2005, regulamentada pela Portaria N° 635 SAS/MS de 10 de novembro de 2005. Informou que
segundo as referidas Portarias ndo se enquadram no Programa, os Hospitais Filantrépicos de
Ensino, os Hospitais de Pequeno Porte e os Hospitais Psiquiétricos, sendo prioritarias as Unidades
Hospitalares onde o gestor municipal e/ou estadual do SUS ja aloquem recursos proprios. A
Secretaria de Atencdo a Salde definiu o dia 8 de dezembro de 2005 como o prazo final para os
hospitais habilitarem-se ao recebimento do Incentivo de adesdo a contratualizacdo através da
formalizagdo da ades&o, e o dia 14 de abril de 2005, o prazo final para 0 MS receber o convénio
resultante do processo de contratualizacdo aprovado pela CIB, que habilita o hospital ao valor
complementar (60%) do recurso, referente a segunda etapa do programa. A formalizacdo da adeséo
ocorrerd mediante o envio ao Ministério da Salde dos seguintes documentos: Oficio do Gestor
Estadual ou Municipal e anuéncia do Resp/hospital; Ficha de Identificacdo do CNES atualizada
(http://cnes.datasus.gov.br); Copia do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social -
CEAS expedido pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social e Homologacéo da CIB-CE. ApG6s o
processo de adesdo o MS divulgara a relacdo nominal dos Estabelecimentos - Alvo do Programa
com 0s respectivos valores financeiros correspondentes ao IAC (40%) que serdo transferidos a
estados e municipios em uma Unica parcela. Para a 22 etapa, 0 gestor terd o prazo de 120 (cento e
vinte) dias ap0s caracterizada a adesdo, para 0 envio do convénio, sob pena de suspensao do repasse
do valor residual do IAC (60%). Citou ainda as caracteristicas do convénio, através do qual sera
formalizada a pactuacéo de servicos, acOes e atividades, além das responsabilidades de ambas as
partes. Finalizou com a apresentacao da relacdo dos hospitais filantrépicos do Ceara e colocou para
a plenaria a aprovacdo de 18 processos de hospitais com a documentacao necessaria a formalizacdo
da adesdo ao Programa em apreco e propds que fossem aprovados por ad referendum da CIB os
pedidos que chegassem a SESA com a documentacdo completa, apos aquela reunido. A CIB/CE
acatou a proposta da Dra. Lilian e decidiu que os 18 processos ja anaisados, incluindo os de
municipios habilitados em Gestdo Plena do Sistema Municipal, seriam encaminhados a Brasilia
pela SESA, para ndo perderem o prazo de adesdo. Quanto aos demais, a medida que forem sendo
analisados, serd emitida a Resolucdo, sendo que os processos de municipios ndo habilitados serdo
encaminhados mediante oficio do Secretario Estadual da Salde, e os pertencentes a municipios em
GPSM, terdo a Resolucdo anexada e serdo encaminhados a0 MS pelo gestor do respectivo
municipio. Nada mais havendo a tratar, Dra.Vera Coelho encerrou a reunido da CIB, tendo eu,
Cédlia Fonseca, lavrado a Ata que vai assinada em folha de presenca por mim e pelos membros da
Bipartite, que compareceram. Fortaleza, vinte e cinco de novembro de dois mil e cinco
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 182 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2005

Aos dezesseis dias do més de dezembro do ano dois mil e cinco, as quatorze horas e trinta minutos,
no auditorio do CESAU da Secretaria de Salide do Ceard, situada a Av. Almirante Barroso, 600,
nesta capital, realizou-se a 182 Reunido Ordinéria de 2005 da Comissdo Intergestores Bipartite da
Salde do Ceara, com a presencga dos seguintes membros. Representando a SESA, Jurandi Frutuoso
Silva Secret&rio Estadual de Saide, Vera Coelho, Coordenadora da COPOS; Lilian Beltréo
Coordenadora da COVAC; Isménia Maria Ramos e Anténio Paula de Menezes, Técnicos do
NUPLA, Fco. Holanda, Coordenador da CODAS e Isabel Cristina C.Carlos, da CORES. Pela
representacdo dos municipios compareceram 0s seguintes Secretérios Municipais de Salde: Mario
Lucio R. Martildes, do Eusébio e Presidente do COSEMS; Arnaldo Costa Lima, de Sobral; Eduardo
Rocha, de Canindé; Policarpo Araljo Barbosa, de Maranguape; Rodrigo Carvalho Nogueira, de
Deputado Irapuan Pinheiro; Rogeério Teixeira, de Umirim e Alexandre Mont'Alverne, de Fortaleza.
Como convidados, Eliane Lavor e Harla Pinheiro, do NUASF/SESA; Leni Lucia, do COSEMS;
José Alves, da 6 CERES; Angelo Luis Nobrega, de Marco; Fco. Carlos Neves e Ricardo Araljo,
de Barbalha; Méarcia Ursula Menezes, de Brejo Santo, Regina Célia Ribeiro, da COVAC/ SESA;
Liduina Fétima dos Santos, de Acaral; Maria Huberlandia de Oliveira, da CERES de Baturité;
Anténio Correia Saraiva do Hospital Santo Antonio, de Barbalha; Carlisson Assuncdo, de Poranga e
José Vamir Carolino, do Instituto de Oftalmologia de Caucaia. A assembléa foi presidida por
Vera Coelho que constatando a existéncia de quorum, abriu os trabal hos solicitando permisséo para
alterar a ordem dos itens da pauta cuja numeracdo passou a ser considerada pela sequencia da
apresentacdo conforme segue: Item 1 — Projetos do Pdlo de Educacdo Permanente em Saude de
Sobral. Explicou que o assunto do item em apreco teria sido encaminhado pela Secretaria
Executiva do Pdélo de Educacdo Permanente em Salde de Sobral, e consistia dos seguintes Projetos:
Manutengdo da Secretaria Executiva do PEPS da Macrorregido de Saude de Sobral, no
exercicio de 2006; Curso de Cooperacgdo Técnica na Area de Controle e Avaliacdo, Regulacio
e Auditoria para dez municipios prioritérios da Macrorregido Norte do Estado do Ceara e Curso de
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica. Informou que os referidos Projetos ja teriam sido
vistos pelo Nucleo de Recursos Humanos da SESA-NUPRH e aprovados pelo PEPS/Sobral,
conforme Ata dareunido do referido Polo ocorrida em 14 de outubro de 2005. Falou da importancia
do Projeto de Manutengdo da Secretaria Executiva do PEPS de Sobral, cuja proposta importa em
R$ 66.440,00 e teria como instituico responsavel pela execugdo a Escola de Salude da Familia
Visconde de Sabdia. Sobre o Curso de Cooperagio Técnica na Area de Controle e Avaliagéo,
Regulacdo e Auditoria, disse que 0 mesmo estava programado com uma carga horéria de 80 horas,
orcado em R$119.730,00 e teria como instituicdo formadora responsavel, a Universidade do Vae
do Acaral. O Curso de Especiadizacdo em Enfermagem Obstétrica seria ministrado pela Escola de
Salde da Familia Visconde de Sabdia, em Sobral, ao custo de R$ 118.900,00. (cento e dezoito mil e
novecentos reais). Sem questionamentos, a CIB/CE aprovou os projetos acima destacados. Item 2 —
Credenciamento _de Centros de Atencdo Psicossocial para 0s municipios de Trairi e
Amontada. Vera informou que a Coordenacéo Estadual de Salide Mental estava se reorganizando
em virtude do ingresso de outros técnicos na equipe. Disse que estes haviam visitado os CAPS de
Trari e Amontada e tinham concluido que nenhum dos dois servicgos reunia condicdes favoraveis ao
credenciamento. Esclareceu que havia incluido o assunto em pauta porque os técnicos da Salde
Mental ainda ndo haviam chegado da viagem e portanto ndo se conhecia o resultado da vistoria.
Colocou a consideracdo da Plendria sugerindo a ndo aprovacdo do pleito. A CIB/CE né&o aprovou
os credenciamentos em apreco. Em seguida informou sobre um trabalho que a Coordenacdo de
Salde Mental estava realizando no municipio de Independéncia, em decorréncia de um problema
psicol6gico que vinha ocorrendo com jovens daguele municipio e propds apresentar o referido
trabalho na CIB/CE, no inicio de 2006. Item 3 - Qualificacdo de Equipes no &mbito do PSF. De
posse dos pareceres favoraveis do NUORG/CODAS, Vera colocou para a Plenéria, os pedidos de
qualificagdo de Equipes de Salde da Familia e de Equipes de Salde Bucal e Acréscimos ao PACS,
conforme segue: Quatorze (14) Equipes de Saude da Familia, sendo oito (08) para o municipio
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de Acopiara, trés (03) para Amontada e trés (03) para Aracoiaba. Dezoito (18) Equipes de Saude
Bucal, sendo, trés (03) para Aracoiaba, uma (01) para Ararenda, uma (01) para Caridade, uma (01)
para Catarina, uma (01) para Cedro, trés (03) para Guaiuba, duas (02) para Novo Oriente, uma (01)
para Santana do Acaral, uma (01) para Russas e quatro (04) para Tamboril. Acréscimo de Noventa
e Cinco (95) ACS, dos quais, vinte e oito (28) para Acopiara, sessenta e cinco (65) para Pacgjus e
dois (2) para Pahano. A CIB/CE aprovou os pleitos de qualificacdo de Equipes e acréscimos de
ACS no ambito do Programa Salde da Familia acima discriminados. Item 4— Pagamento
Administrativo de TRS para o Hospital Maternidade Santo Antbnio, de Barbalha. Dra.
Regina, da COVAC, lembrou que esse assunto fora tratado em reunido anterior da Comisséo
Intergestores Bipartite, em virtude de divergéncia entre o gestor de Barbalha e a direcéo do Hospital
Maternidade Santo Antdnio sobre a quantia correspondente a procedimento excedentes de TRS,
devida pelo municipio de Barbalha ao referido Hospital, e que na ocasi&o teria sido acordado o
pagamento dos procedimentos de didlise e SADT para 0 qual houvera consenso e ficara o restante
para ser analisado e decidido posteriormente, conforme aprovado através da Resolucdo N° 41/2005
da CIB/CE. Disse que o Controle e Avaliagdo da SESA, em reunido com o Sr. Ricardo Araujo,
responsavel pela area de Controle e Avaliacdo da SMS de Barbalha, apds andlise da producéo
financeira de procedimentos de hemodidlise do Hospital Maternidade Santo Anténio, constatou que
0 débito remanescente de procedimentos de TRS tipo Il, que excederam o teto programado, sem
considerar os de SADT, redlizados no periodo de julho a dezembro de 2004, seria de R$ 12.008,80
(doze mil, oito reais e oitenta centavos) e ndo R$ 72.264,05 (setenta e dois mil, duzentos e sessenta
e quatro reais e cinco centavos) como consta no oficio do Secretario de Salde daguele municipio.
Apbs esses esclarecimentos a CIB/CE aprovou o pagamento administrativo ao Hospital
Maternidade Santo Anténio de Barbalha, no valor de R$ 12.008,80 (doze mil, oito reais e oitenta
centavos), a ser procedido com recursos da Gestédo Plena do Estado do Ceard Outro pedido de
Pagamento Administrativo para o Hospital Santo Antdnio de Barbalha diz respeito ao déficit por
AlH'srgeitadas no valor de R$ 49.975,54 (quarenta e nove mil, novecentos e setenta e cinco reais e
cinglienta e quatro centavos). O gestor de Barbalha, através do responsavel pela area de Controle e
Avaliacdo da Secretaria de Salide do municipio, informa que o pagamento solicitado, diz respeito a
atendimentos de urgéncia e emergéncia em neurocirurgia autorizados pelo auditor daquela SMS na
época, e que a UTI do Hospital Maternidade Santo Anténio de Barbalha tem atualmente oito leitos
de UTI tipo Il cadastrados, mas apresenta sempre excedente de ocupacdo geralmente de 20 a 40
didrias/més. Disse que apds andlise do Relatdrio de AlH's do referido hospital, feita no final do ano
de 2005, o Controle e Avaliacdo da SMS constatou que as contas referentes ao débito em questao
eram legitimas e afirmou que o municipio dispunha do recurso financeiro correspondente
depositado na conta do Fundo Municipal de Salde. Apos essas explicacdes a CIB/CE  autorizou o
gestor da SMS de Barbalha a proceder o pagamento administrativo, na quantia de R$ 49.975,54
(quarenta e nove mil, novecentos e setenta e cinco reais e cinglienta e quatro centavos) ao Hospital
Santo Antonio de Barbalha, pel os atendimentos excedentes em Neurocirurgia, em leitos de UTI, do
referido hospital. Item 5 — Projeto de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade dos
municipios _de Fortaleza e Crateus. Vera passou a conducdo do item para a Regina Cédlia
Supervisora do NUAUD/COVAC que colocou a Plenéria a par da situacédo dos dois Projetos de
Adequacdo das Campanhas de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade, de que trata a Portaria
GM n° 486 de marco de 2005. Sobre o Projeto de Fortaleza informou que o impacto financeiro para
a realizacdo do mesmo consiste no custo anua de R$ 2.446.619,00 (dois milhdes, quatrocentos e
guarenta e seis mil, seiscentos e dezenove reais), que corresponde ao valor semestral de R$
1.223.309,50 (um milh&o, duzentos e vinte e trés mil, trezentos e nove reais e cinquienta centavos) e
o valor mensal de R$ 203.884,91 (duzentos e trés mil, oitocentos e oitenta e quatro reais e noventa e
um centavos). A proposta abrange além de Fortaleza, os municipios de Eusébio e Itaitinga, cujos
nomes de pacientes em lista de espera constam em disguete entregue em anexo ao Projeto que, por
estar de acordo com a normatizagdo do MS obteve parecer favoravel do Nucleo de Auditoria da
Atencdo Tercidriada SESA. A Plenaria da CIB/CE aprovou o Projeto de Cirurgias Eletivas do
municipio de Fortaleza. Quanto a0 Projeto de Cratels esclareceu que 0 mesmo ja havia sido
avaliado e devolvido ao municipio em duas ocasides, pela SESA, mas retornara sem as correcoes
recomendadas, entre as quais a que se refere a abrangéncia do Projeto que inclui somente a
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populacdo de Cratels, e a proposta da utilizacdo do recurso na realizagdo apenas de Cirurgias de
Catarata, e diz que a CERES ao devolver o Processo a SESA informa que o fez para ndo prejudicar
0 municipio de Cratells, vez que nenhum outro municipio da Microrregido apresentara lista de
espera para nenhum dos procedimentos cirdrgicos da Politica em questdo. Regina acrescenta que de
acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo, Crateus é classificado como municipio de referéncia
para os municipios de Monsenhor Tabosa, Tamboril, Nova Russas e |pueiras, 0s quais poderiam se
beneficiar do elenco de procedimentos previstos na Portaria GM n° 486/2005 acima citada.
Complementa a informacdo, afirmando que o valor semestral proposto no Projeto ultrapassa o
estabelecido pelo MS e que o estabelecimento indicado para a realizac8o das cirurgias de catarata
ndo estava cadastrado junto ao Sistema Unico de Salide. Vera coloca o pleito & consideracio da
Plen&ria sugerindo a devolugdo do projeto de Cratells para revisdo da proposta pelo Secretério de
Salde daguele municipio. Apds algumas manifestagoes da mesa e a informagdo do Secreté&rio de
Salde de Poranga de que existe demanda na Regido para outras cirurgias e ndo apenas para
Catarata, a CIB/CE concluiu pela devolucdo do Projeto de Cratels a CERES daquele municipio
para que a Orientadora da Célula junto com o0 gestor da salde do municipio em questéo
reavaliassem a proposta, considerando a possibilidade da inclusdo de outros procedimentos do
elenco das Cirurgias Eletivas de Média Complexidade e de pacientes em lista de espera de outros
municipios da regido, e recomendando a utilizacdo do limite financeiro definido pelo MS. Item 6 —
Mudanca de Modalidade do CEO tipo Il para CEO tipo Ill, Implantacdo de CEOs e
Credenciamento de LRPD. Vera colocou 0s seguintes pleitos para a apreciacdo da Bipartite:
Alteracdo da tipologia do CEO Il para CEO Il com a denominacdo de Centro de Especialidades
Odontol 6gicas Dra. Berenice Gongalves, do municipio de Eusébio; Credenciamento do CEO tipo Il
do municipio de Icé e Implantacdo de CEO tipo Il e credenciamento do Laboratério Regional de
Préteses Dentérias tipo 11 do municipio de Aracati. Informou que o CEO e o LRPD de Aracati
foram construidos com investimento de Estadual e que terd cooperacdo financeira do Estado do
Ceard, para 0 Custeio de suas atividades incluindo o pagamento dos profissionais odontdlogos.
Considerando os pareceres favoraveis do NUORG/Atencdo Priméria e NUNAS/ Salde Bucal, a
Comissdo Intergestores Bipartite aprovou os pedidos acima dos municipios de Eusébio, 1co e
Aracati, conforme foram apresentados. Iltem 7 — Discussdo das Estratégias de Implantacdo da
Vacina Oral Contra Rotavirus. Vera passou a palavra para a Dra. Nilce, técnica responsavel pela
area de imunizacdo do SUS no Ceara, que iniciou a exposicao informando sobre a doenca causada
pelo Rotavirus, as estatisticas brasileiras de oObitos e indice de criancas menores de 5 anos
acometidas de doencas diarreicas agudas e 0 processo de administracdo da Vacina Oral Contra
Rotavirus. Em seguida apresentou a proposta de Implantaco da vacina que sugere ser feitaem 3
etapas, sendo 30% dos municipios cearenses na 12 Etapa, 30% na 22 Etapa e 40% na 3?2 Etapa. Disse
gue na 12 Etapa seriam contemplados 0s municipios que apresentam taxas elevadas de internacao
por diarréia de criancas abaixo de 5 anos, localizados nas Regionais de Sallde deTiangud, Crateus,
Camocim, Icd, Iguatu e Crato totalizando 54 municipios, com prioridade para os 30(trinta), em
negrito, que apresentam taxas mais elevadas de internacdo por diarréia: Croatd, Guaraciaba do
Norte, Ibiapina, S&o Benedito, Carnaubal, Tiangua, Ubagjara e Vigosa do Ceard, Ararendd,
Independéncia, Ipaporanga, Ipueiras, Monsenhor Tabosa, Nova Russas, Poranga, Cratels, Novo
Oriente, Quiterianépolis e Tamboril, Chaval, Camocim, Martinopole, Granja e Barroquinha, Umari,
Lavras da Mangabeira, Ipaumirim, Cedro, Baixio, Ic6 e Ords, Acopiara, Carius, Catarina, Piquet
Carneiro, Quixeld, Saboeiro, Dep. Irapuan Pinheiro, lguatu, Jucas e Mombaga, Farias Brito, Potengi,
Véarzea Alegre, Santana do Cariri, Salitre, Altaneira, Antonina do Norte, Araripe, Assaré, Campos Sales,
Crato, Nova Olinda e Tarrafas. Concluiu, colocando as estratégias apresentadas a apreciacéo da CIB e
desgando a todos um Feliz Natal. A CIB/CE aprovou as Estratégias de Implantacdo da Vacina
Oral Contra Rotavirus Humano no Ceara, apresentadas pela SESA. Item 8 — Discussdo do Elenco
de Medicamentos para CAPS e PP1/2006. Harla, técnica do NUASF conduziu o assunto da pauta
gue constou dos seguintes pontos. Elenco de Medicamentos da PPI/2006; Elenco de
Medicaamentos dos CAPS; Financiamento da PPI/ 2006 e Termo de Adesd0. Antes falou sobre a
parceria do COSEMS com o NUASF, informando que representantes dos dois organismos
compbem um Comité que vem discutindo sistematicamente as questdes da Assisténcia
Farmacéutica no Ceard e que haviam participado da elaboraco da proposta em aprego. Para o
Elenco dos Medicamentos da Atencdo Primaria PPI/2006, apresentou as seguintes alteracOes.
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eExclusdo dos medicamentos, Dexametasona Img/ml sol.Oftalmica, Sml frs. e Gentamincina
sulfato 1% sol oftalmica, 5Sml; (por falta de adesdo dos gestores municipais) elInclusdo dos itens:
Acido Valpréico 500 mg, Cetoconazol creme, Loratadina 10mg comp., Loratadina suspensdio,
Metoclopramida gotas e Vitamina A + D3; eMudanca de Concentracdo do medicamento
Isorssobida dinitrato oral, de 5mg para 10 mg. Essas alteragOes resultaram na composi¢do de um
elenco de 74 itens para 0 1° semestre/2006, onde permanecem 0s itens pertencentes aos grupos do
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica Basica, no caso, medicamentos para
hipertensdo e diabetes, rinite e asma de que trata a Portaria MS 2.084/2005: 1. Beclometasona
Diproprionato 250mcg spray/ 200 doses frs; 2. Beclometasona Diproprionato 50mcg/ nasa spray,
frs, 3. Captopril 25mg comp.; 4. Digoxina 0,25mg comp.; 5. Glibenclamida 5mg comp. 6.
Hidroclorotiazida 25mg comp.; 7. Metformina 500mg comp.; 8. Metildopa 250mg comp.; 9.
Prednisona 5mg comp.; 10. Prednisona 20mg comp.; 11. Propranolol 40mg comp.; 12. Salbutamol
Xarope 0,4% frs e 13. Salbutamol sulfato 100mcg/ spray 200 doses ¢/ espacador, 14. Salbutamol 2
mg comp., 0S quais serdo excluidos desse elenco a partir do 2° semestre de 2006, quando passardo a
ser adquiridos de forma descentralizada, conforme fora acordado na reuni&o da CIB de 04 de
novembro de 2005. Vera colocou as proposi ¢coes apresentadas em discussao, destacando a inclusdo
de dois itens, Loratadina 10mg comp., Loratadina suspensdo, € da manutencdo do Diclofenaco de
Potassio que ndo constam da RESME nem da RENAME. Houve um grande debate sobre isso tendo
a plenéria sugerido a inclusdo do anti inflamatorio Ibuprofeno em substituicdo do Diclofenaco de
Potassio. Os Técnicos do NUASF contra argumentaram alegando que o Diclofenaco € uma droga
de grande aceitacdo e que em discussdes anteriores sobre a exclusdo desse medicamento a CIB teria
decidido manté-lo no elenco mesmo ndo estando incluido na RENAME. Vera aertou que em se
tratando do elenco de medicamentos basicos que exige pactuacdo na CIB, os membros da Bipartite
ndo tem autoridade de incluir itens que ndo constem da RENAME, para efeito de contrapartida.
Caso ainclusdo do medicamento seja necessaria terd que se constituir uma Comissao Técnica para
orientar o uso do recurso estadual com a compra do medicamento, mas este ndo sera considerado
como contra partida. Alex sugeriu que fosse confirmado se os medicamentos estdo na lista da
RENAME, em caso negativo solicitar o parecer técnico da consultorada RENAME. Houve também
um questionamento sobre a substituicdo do Captopril por outro medicamento mais eficaz no
tratamento da hipertensdo. Dr. Mério Lucio propds fechar a pactuacdo com a inclusdo do
Ibuprofeno, com a manutencdo do Diclofenado e do Captopril e consultar o Ministério sobre a
inclusdo da Loratadina. A Plenéria da CIB aprovou o elenco com as alteracfes propostas, ficando
a manutencao do Diclofenaco de Potdassio e dainclusdo dos dois itens do medicamento Loratadina
na dependéncia do Parecer da Consultora da RENAME. Com o parecer favorével da consultora da
RENAME, o Elenco de Medicamentos da Atencdo Priméaria para o 1° Semestre da PP1/2006, fica
constituido dos 75 itens seguintes: 1. Acido acetilsalisilico 1700mg comp. 2. Acido félico 5mg com.;
3. Acido valproico 500mg comp.; 4. Albendazol 400mg comp; 5. Albendazol susp. oral 40mg/ml;
6. Amitriptilina 25mg comp; 7. Amoxicilina 250mg susp.frs; 8. Amoxicilina 500mg caps.; 9.
Beclometasona Diproprionato 250mcg spray/ 200 doses frs, 10. Beclometasona Diproprionato
50mcg/ nasal spray, frs; 11. Benzilpenicilina G. Benzatina 1.200.000UIl susp.injet.frsamp.; 12.
Benzilpenicilina G.Benzatina 600.000Ul susp. injetavel frs/amp; 13. Benzilpenicilina G.Proc.+
G.Potassica 300.000U1 + 100.000UI frg/amp.; 14. Captopril 25mg comp.; 15. Carbamazepina
200mg comp.; 16. Carbonato de Célcio 500mg comp.;17. Cefalexina 500mg caps.; 18. Cefaexina
Susp. Oral 250mg/5ml 60ml frs cx.c/50; 19. Cetoconazol 200 mg comp.; 20. Cetoconazol creme,
bisng; 21. Clorpromazina 100mg comp.; 22. Dexametasona 0,1% bisg.; 23. Diazepam 5mg comp.;
24. Diclofenaco de potassio-50mg comp.; 25. Digoxina 0,25 mg comp.; 26. Doxiciclina 100mg
comp.; 27. Eritromicina 2,5% ou 125 mg/ frs.60ml; 28. Eritromicina 500mg comp.; 29. Fenitoina
100mg comp.; 30. Fenobarbital 100mg comp.; 31. Fenobarbital 4% frs.; 32. Fenoterol frs. ¢/20ml
5,0mg frs.; 33. Furosemida 40mg comp.; 34. Glibenclamida 5mg comp.; 35. Haloperidol 5mg
comp.; 36. Hidroclorotiazida 25mg comp; 37. Ibuprofeno 300mg comp.; 38. Isossorbida dinitrato
10mg oral comp.; 39. Levodopa 250mg carbidopa 25mg comp.; 40. Levonogestrel 0,15mg +
Etinilestradiol 0,03mg, comp. Cartela; 41. Loratadina 10mg comp.; 42. Loratadina 5mg/ml
susp.100ml frs.; 43. Mebendazol 20mg/ml frs.30 ml; 44. Metformina 500mg comp. Sulcado; 45.
Metildopa 250mg comp.; 46. Metoclopramida 4mg/ml frs.; 47. Metronidazol 250mg comp.; 48.
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Metronidazol 4% susp. frs.100ml.; 49. Metronidazol 500mg/geléia bisg.; 50. Miconazol nitrato 2%
creme vaginal + aplicador bisng.; 51. Neomicina +bacitracina 0,5%250Ul/g bisg.; 52. Nistatina sol.
Oral 30 ml frs.; 53. Noretisterona 0,35mg, cartela; 54. Omeprazol 20 mg comp.; 55. Paracetamol
200 mg/ml frs. 15 ml.; 56. Paracetamol 500 mg comp.; 57. Permetrina locdo 5% frs.; 58.
Permetrina, Shampoo 10mg/ml frs; 59. Prednisolona 3 mg/ml frs.; 60. Prednisona 5mg comp.; 61.
Prednisona 20mg comp.; 62. Prometazina 25mg comp.; 63. Propranolol 40mg comp.; 64.
Ranitidina 150mg comp.; 65. Sais parareidratacdo oral 27,9 g env.; 66. Salbutamol sulfato 100mcg/
spray 200 doses ¢/ espagador; 67. Salbutamol Xarope 0,4% frs.; 68. Secnidazol 1g comp.; 609.
Sulfametoxazol + trimetoprima 4% + 0,8% frs.; 70. Sulfametoxazol + trimetoprima 400mg + 80mg
comp.; 71. Sulfato ferroso 25mg/ml Fe(Il).sol.oral 30 ml.; 72. Sulfato ferroso 40mg- fe (11) comp.;
73. Tiabendazol creme dermatoldgico bisng.; 74. Verapamil 80mg comp.; 75. Acetato de Retinol
5500U1 + Colecalciferol 2200UI gts 10ml. O Elenco do 2° Semestre fica composto dos 62 itens
seguintes; 1. Acido acetilsalisilico 100mg comp. 2. Acido félico 5mg comp.; 3. Acido valproico
500mg comp.; 4. Albendazol 400mg comp; 5. Albendazol susp. oral 40mg/ml; 6. Amitriptilina
25mg comp; 7. Amoxicilina 250mg susp.frs; 8. Amoxicilina 500mg caps.; 9. Benzilpenicilina G.
Benzatina 1.200.000UI susp.injet.frsfamp.; 10. Benzilpenicilina G.Benzatina 600.000Ul susp.
injetéavel frs'amp; 11. Benzilpenicilina G.Proc.+ G.Potéssica 300.000UI + 100.000UI frg/amp.; 12.
Carbamazepina 200mg comp.;13. Carbonato de Calcio 500mg comp.; 14. Cefalexina 500mg caps.;
15. Cefdexina Susp. Oral 250mg/5ml 60ml frs cx.c/50; 16. Cetoconazol 200 mg comp.; 17.
Cetoconazol creme, bisng; 18. Clorpromazina 100mg comp.; 19. Dexametasona 0,1% bisg.; 20.
Diazepam 5mg comp.; 21. Diclofenaco de potéssio-50mg comp.; 22. Doxiciclina 100mg comp.; 23.
Eritromicina 2,5% ou 125 mg/ frs.60ml; 24. Eritromicina 500mg comp.; 25 Fenitoina 100mg
comp.; 26. Fenobarbital 100mg comp.; 27. Fenobarbital 4% frs.; 28. Fenoterol frs. ¢/20ml 5,0mg
frs.; 29 Furosemida 40mg comp.; 30. Haloperidol 5mg comp.; 31. Ibuprofeno 300mg comp.; 32.
Isossorbida dinitrato 10mg oral comp.; 33. Levodopa 250mg carbidopa 25mg comp.; 34.
Levonogestrel 0,15mg + Etinilestradiol 0,03mg, comp. Cartela; 35. Loratadina 10mg comp.; 36.
Loratadina 5mg/ml susp.100ml frs.; 37. Mebendazol 20mg/ml frs.30 ml; 38. Metoclopramida
Amg/ml frs.; 39. Metronidazol 250mg comp.; 40. Metronidazol 4% susp. frs.100ml.; 41.
Metronidazol 500mg/geléa bisg.; 42. Miconazol nitrato 2% creme vaginal + aplicador bisng.; 43.
Neomicina +bacitracina 0,5%250Ul/g bisg.; 44. Nistatina sol. Oral 30 ml frs.; 45. Noretisterona
0,35mg, cartela; 46. Omeprazol 20 mg comp.; 47. Paracetamol 200 mg/ml frs. 15 ml.; 48.
Paracetamol 500 mg comp.; 49. Permetrina lo¢do 5% frs.; 50. Permetrina 1% Shampoo frs; 51.
Prednisolona 3 mg/ml frs.; 52. Prometazina 25mg comp.; 53. Ranitidina 150mg comp.; 54. Sais
parareidratacdo oral 27,9 g env.; 55. Secnidazol 1g comp.; 56. Sulfametoxazol + trimetoprima 4%
+ 0,8% frs.; 57. Sulfametoxazol + trimetoprima 400mg + 80mg comp.; 58. Sulfato ferroso 25mg/ml
Fe(ll).sol.oral 30 ml.; 59. Sulfato ferroso 40mg- fe (1) comp.; 60. Tiabendazol creme
dermatoldgico bisng.; 61. Verapamil 80mg comp.; 62. Acetato de Retinol 5500U1 + Colecalciferol
2200UI gts 10m/. Quanto ao Elenco dos Medicamentos da Saude Mental, o NUASF propés a
Exclusdo, por falta de adesdo dos gestores municipais do Buspirona 5mg, comprimido e destacou
os dez itens que haviam sido transferidos para o Elenco Minimo de Medicamentos da Atencédo
Primériac Acido Valpréico 500mg cdpsulas, Amitriptilina 25 mg, comprimido, Carbamazepina
200mg comp.; Clorpromazina 100mg comp.; Diazepam 5mg comp.; Fenitoina 100mg comp;
Fenobarbital 100mg comp.; Fenobarbital 4% frs.; Haloperidol 5mg comp. e Prometazina 25mg
comprimido. Dr. Policarpo, SMS de Maranguape observou que o NUASF, sem passar pela
Bipartite, teria tomado uma atitude em relacdo a distribuicdo dos medicamentos dos Centros de
Atencéo Psicossocial, em que, de um certo tempo em diante, os novos CAPS deixaram de receber
os medicamentos, sob a alegativa de que o nimero de CAPS estava crescendo sem aumentar a
guantidade de medicamentos. Argumentou que os direitos dos cidaddos sdo iguais e pede que a
medida sgja revista, de forma a ndo prejudicar nenhum dos referidos Servigcos. Harla disse que a
compra dos medicamentos obedece uma programacdo estabelecida, que ndo acompanha o
crescimento, quase mensal, dos CAPS. Emilia diz que com a transferéncia dos 10 itens, acima
citados, para a Atencdo Bésica, deverd sobrar recursos para, acrescidos a contrapartida dos
municipios, aumentar as quantidades dos medicamentos para os CAPS. Arnaldo, propde que o
Estado participe com a compra desses medicamentos, pois considera que 0 mesmo, ao pactuar o
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credenciamento dos CAPS é co-responsavel pelo funcionamento dos Servicos sgjam eles
Municipais ou Regionais. Vera conduziu a discussdo para a pactuacéo do Elenco de Medicamentos
da Salde Mental que foram apresentados por atenderem os aspectos técnicos e 0s normativos
referentes ao assunto e para a decisdo sobre a distrubuicéo dos referidos insumos aos novos CAPS.
Assim, a CIB/CE decidiu: a) Aprovar o Elenco de Medicamentos da Salde Mental que ficou
constituido dos 23 itens seguintes. 1. Biperideno 2mg comp.; 2. Bromazepan 3mg comp.; 3.
Carbamazepina 20 mg/ml susp. frs.; 4. Carbonato de Litio 300 mg comp.; 5. Clomipramina 10mg
comp.; 6. Clomipramina 25mg comp.; 7. Clonazepan 0,5mg comp.; 8. Clonazepan 2mg comp.; 9.
Clorpromazina 25mg comp.; 10. Clorpromazina 25mg injetavel amp.; 11. Clorpromazina 4% gotas
frs.; 12. Decanoato de haloperidol injetavel, amp.; 13. Diazepam 10mg/2ml injetavel, amp.; 14.
Fluoxetina 20mg, capsula; 15. Haloperidol 1mg, comp.; 16. Haloperidol 5 mg/ml injetavel, amp.;
17. Haloperidol solucdo 2 mg/ml frs.; 18. Imipramina 25 mg comp.; 19. Nortriptilina 50 mg comp.;
20. Periciazina solugcdo 4%, frs. 21. Prometazina 25 mg injetavel amp.; 22. Tiorodazina 50 mg,
comp.; 23. Vaproato de sbdio 250 mg xarope, frasco. b) Estabelecer que terdo acesso aos
medicamentos de Salde Mental todos os CAPS que tiverem Portaria de Cadastramento aprovada
pelo MS até 31 de dezembro de 2005. Em seguida colocou em debate a proposta para o
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica Bésica para o Estado do Ceara, para 2006. Harla
informou que segundo a Portaria GM 2.084 de 26 de outubro de 2005 o calculo para os recursos
gue compdem o Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Bésica seria considerada a populacéo dos
municipios, constante da Resolucdo N° 02 do IBGE de 21 de julho de 2003, cabendo para o
Ministério da Salde o valor percapita de R$ 1,65 (um real e sessenta e cinco centavos). Prop6s
para o Estado, o valor percapita de R$ 1,50 (um real e cinquenta centavos), valor trabalhado no 2°
semestre de 2005, e paraos Municipios, o vaor minimo de R$ 1,50 (um rea e cinquenta centavos)
e maximo de R$ 3,00 (trés reais), pactuado em 2005. Os gestores municipais se manifestaram
insatisfeitos por ndo entenderem as razdes para a utilizacdo dos dados populacionais de 2003, uma
vez que essa medida sO aumentara os prejuizos para a Assisténcia Farmacéutica. Em face disso e
visando compensar a defasagem decorrente do calculo com a populagdo de 2003, foi sugerido que
0 Estado do Ceard aumentasse o valor percapita da sua contrapartida para R$ 1,55 (um rea e
cinquenta e cinco centavos). A Comissdo Intergestores Bipartite, apds algumas discussoes,
pactuou os seguintes valores per capita de responsabilidade de cada um dos niveis de gestdo do
SUS para aquisi¢cdo dos medicamentos da Assisténcia Farmacéutica da Atencéo Priméaria do Ceara
Governo Federal, R$ 1,65 (um real e sessenta e cinco centavos); Governo Estadual, R$ 1,55 (um
real e cinquenta e cinco centavos) e Governo Municipal, o valor minimo de R$ 1,50 (um real e
cinquenta centavos) e 0 maximo de R$ 3,00 (trés reais). Harla finalizou, apresentando a Proposta
para ateracdo da Clausula Terceira do Termo de Adesdo que diz: “O municipio devera repassar
mensalmente a cota da contrapartida municipal através de transferéncia automética (Banco do
Brasil) do Fundo Municipal de Salide para 0 Fundo estadual de Salde através de Convénio firmado
com o Banco do Brasil (documento emitido pelo BB e assinado pelo gestor do Fundo Municipa”.
A CIB/CE aprovou a alteracéo acima citada. Item 9 - Informes: 1°) Prorrogacdo de Prazo para o
SIDH — O Conselho Nacional de Secretarios de Sallde CONASS comunica através do INFORMA
N° 112/2005, que o Ministério da Salde prorrogara o prazo para a implantacéo do SIHD — Sistema
de Informagdes Hospitalares Descentralizado, parafevereiro de 2006. Lilian esclareceu que o SIHD
jadeveria estar funcionando, mas devido a problema préprio do Sistema, fora decidido na CIT que
esse prazo seria elastecido. Afirma que teria havido um novo treinamento no DATASUS com os
Estados e certamente o Sistema deveria comecar afuncionar a partir de fevereiro de 2006. Explicou
gue o SIHD funciona na mesma l6gica do SIA, ou sgja, os Relatorios das internagdes, inclusive os
Relatorios de Creédito, serdo gerados logo apds o processamento das AlH's, sendo repassadas ao
DATASUS de forma simplificada, apenas as informacfes necessarias a alimentacdo do Banco de
Dados. 2°) CONASEMS informa que no dia 7 de dezembro de 2005 o Presidente da Camara
Federal, Sr. Aldo Rebelo prometera incluir, como prioridade na pauta da proxima Reunido dos
Lideres daguela Casa, a aprovacdo do Projeto de Lei Complementar que regulamenta a Emenda
Constitucional n° 29/2000. 3°) Pagamento de débito do municipio de Caucaia a prestador de
Servicos de Oftalmologia. Lilian lembrou que na reunido anterior a CIB teria decidido enviar oficio
a Prefeita de Caucaia em que determinava prazo para que aquela autoridade efetuasse o pagamento




O©CoO~NOUR_WNE

do débito com o prestador de servico de oftalmologia por procedimentos realizados em 2004 e
2005, sob pena de inclusdo nesta pauta da discussao do processo de desabilitacdo do municipio de
Caucaia da Gestéo Plena do Sistema Municipal. Esclareceu que a SESA recebera comunicado
oficial do municipio informando que fora providenciar 0 pagamento mas 0 mesmo nao pode ser
feito em virtude do prestador ndo dispor de Certiddo Negativa de Débito junto ao INSS. A
informacdo foi confirmada pelo credor, o qua afirmou que j& estaria providenciando a
regularizacdo do seu estabelecimento com a Previdéncia Social. 4°) Pagamento aos HPP com
recursos estaduais - Lilian informou que 50 (cinquenta) Hospitais de Pequeno Porte ja estariam com
a Nota de Empenho assinada, restando 11(onze) dos seguintes municipios que se encontram com
pendéncias (falta publicacdo do extrato do Convénio, ou cadastro no SIAPE) gque impedem a
emissdo da NE: Abaiara, Barroquinha, Irauguba, Milh&, Morrinhos, Ocara, Pacoti, Piquet Carneiro,
Salitre, S0 Luis do Curu e Solondpole. Nada mais havendo a tratar, Dra. Vera encerrou a reuniéo
tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a Ata que vai assinada por mim e pelos membros da Bipartite,
presentes. Fortaleza, dezesseis de dezembro de dois mil e cinco.
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COMISSAOJNTERGESTORES' BIPARTITE
ATA DA 1 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO ANO 2005

Aos quatorze dias do més de marco do ano dois mil e cinco, as quatorze horas e trinta minutos, no
Auditério do CESAU, da Secretaria de Saide do Estado do Ceara, sito a Avenida Almirante
Barroso, 600, nesta Capital, Fortaleza, realizou-se a 12 Reunido Extraordinaria de dois mil e cinco
da Comissdo Intergestores Bipartite da Saide do Ceara, com a presenca dos seguintes membros:
Representando a SESA, Jurandi Frutuoso, Secretario Estadual; Lilian Amorim Beltrdo e Diana
Carmem N. Oliveira Coordenadoras da COVAC; Vera Maria Camara Coelho, Coordenadora da
COPOS; Fco. Holanda Junior, Coordenador da CODAS e Ismenia Barreto Ramos, Supervisora do
do NUPLA. Pela representacdo dos municipios compareceram: M&io Lucio R. Martildes,
Presidente do COSEMS; Alexandre Mont'Alverne Coordenador de Politicas da SMS de Fortal eza;
Rogeério Teixeira da SMS de Umirim; José Policarpo Barbosa da SMS de Maranguape e Rodrigo
Carvalho da SMS do Municipio de Deputado Irapuan Pinheiro. Como convidados, Alberto Malta
Junior, de Barbalha; Eriton Aradjo de Iguatu; Joseana Lima, do COSEMS; Eduardo Rocha, de
Canindé; Ana Marcia de Almeida e Analice Carvalho, da SMS de Fortaleza; Eliane Lavor Vieira,
do NUASF/CODAS e Fco. Evandro T. Lima da SMS de Aquiraz. A reunido foi presidida por
Diana Carmem que antes de iniciar a discussdo do Unico item da pauta, passou a palavra ao
presidente do COSEMS que solicitara espago para apresentacdo da proposta da Assisténcia
Farmacéutica do municipio de Iguatu. Dr. Mario Lucio, inicialmente, parabenizou o Dr. Holanda
gue aniversariava naguela data e em seguida convidou o Coordenador da Salde Mental de Iguatu,
Dr. Eriton, para expor a proposta da Assisténcia Farmacéutica na area da Salde Mental que fora
pactuada pelos municipios da 182 Microrregido de Saude. Eriton explicou que a proposta consistia
em se retirar da relacdo dos CAPS sete itens de medicamentos da Salde Mental que constam do
elenco de itens da Atencéo Bésica, e colocéa-los no Pacto da Assisténcia Farmacéutica Basica. Disse
gue os municipios acrescentariam ao valor do pacto da Assisténcia Farmacéutica Basica, o valor
minimo correspondente as respectivas necessidades, referentes aos sete itens, levantadas por cada
municipio. Afirmou que essa estratégia tem como objetivo melhorar a situagdo da assisténcia
farmacéutica na érea da Salde Mental e prop6s a pactuacdo da mesma para os demais municipios.
Vera questionou sobre o financiamento desses medicamentos, alegando gue se 0s mesmos entrarem
no pacto da Atencéo Basica, sairdo do elenco dos CAPS, para cujo suprimento o governo federal
entra com 80% e o Estado com 20%, e perguntou se a proposta seria extensiva as outras CERES.
Foi esclarecida que os municipios acrescentariam, a sua participagdo no financiamento da
Assisténcia Farmacéutica, o valor correspondente a quantidade de medicamentos dos sete itens da
Salde Mental, sem prejuizo da participacdo dos 80% do nivel federal e 20% do nivel estadual que
seriam destinados como incremento de outros medicamentos da Salide Mental. Dr. Mério Lucio
disse que achara a proposta interessante e sugeriu que a estratégia fosse pactuada, naquele
momento, ndo apenas com sete itens mas com os nove da Atencdo Basica, para os demais
municipios com recursos da Assisténcia Farmacéutica Bésica, e com recursos municipais para fazer
face a despesa com 0 acréscimo desses itens. Rodrigo de Irapuan Pinheiro falou que os municipios
daMicro de Iguatu pactuaram a proposta da CERES mas destacaram a necessidade de se proceder a
uma discussdo sobre a implantacdo de novos CAPS com o quantitativo de recursos hoje
disponiveis. Houve um grande debate sobre a falta de medicamentos para a manutencéo dos CAPS,
tendo o Dr. Jurandi solicitado cautela aos gestores municipais quanto a expansdo desses Servigos
alegando a necessidade de se consolidar os ja existentes para melhorar a resolutividade da
assisténcia e evitar o descrédito do servigo. O presidente do COSEMS se manifestou contrério a
qualquer tipo de veto ou entrave naimplantacéo de novos CAPS argumentando que o Ministério da
Salde esta facilitando a expanséo dos Centros de Atencdo Psicossocial, e que se deve buscar na
CIB a solugéo para os problemas do setor e tentar conseguir junto ao MS o incremento de recursos
para a Assisténcia Farmacéutica. Entende que deve haver da parte dos gestores que pleitearem a
implantacéo de novos CAPS o entendimento sobre a situagdo da assisténcia farmacéutica na Salide
Mental e o compromisso dos mesmos em buscar alternativas para garantir essa assisténcia
Concluiu, solicitando a opinido dos demais gestores sobre a pactuacdo da estratégia de Iguatu para
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os medicamentos de Salde Mental, naquela ocasido. Os gestores presentes se manifestaram
contrérios a pactuacdo da proposta para 0s demais municipios, naquele reunido, e chegaram ao
consenso de que a proposta do Iguatu sairia como indicativo para uma discussdo mais ampla nas
Regionais, levando em conta também outras formas existentes de terapia para as pessoas portadoras
de doenca mental. Fechando a discussdo, Dra. Diana enfatizou a posicdo dos gestores de que a
proposta entdo apresentada deveria ser levada as Regionais onde o debate pudesse ser enriquecido
com outras sugestdes e convidou Eliane Lavor para apresentar o assunto da pauta, Discussdo do
Pacto da Assisténcia Farmacéutica — Financiamento e Processo de Elaboracéo da PPI. Antes,
o Dr. Mario Lucio lembrou que o Pacto da Assisténcia Farmacéutica 2005 ndo havia sido acordado
na reunido anterior da CIB devido a indefinicdo do valor da participacdo do Estado no
financiamento dagquela assisténcia, e que teria sido realizada uma reunido do COSEM S com o grupo
técnico do NUASF, de onde sairam aguns encaminhamentos entre os quais destacou: A
necessidade da criacdo de uma comissdo bipartite permanente para questdes relativas a Assisténcia
Farmacéutica; a necessidade da realizacdo, pela SESA de um evento de sensibilizagdo aos novos
prefeitos com vistas a reducdo da inadimpléncia dos municipios e a decisdo da manutencdo do
Elenco de Medicamentos do ano de 2004. Registrou também que o municipio de Fortaleza, que néo
aderira a0 Pacto da Assisténcia Farmacéutica, recebera, no ano de 2004, o repasse do Estado,
enquanto municipios em GPSM que pactuaram e pagaram um semestre ndo receberam nada, o que
caracteriza a diferenca de tratamento. Dr. Jurandi concorda com a redlizagdo do Evento e afirma
gue a SESA assumira os encargos do mesmo, ficando sob a responsabilidade do COSEMS a
convocacao dos prefeitos. Em seguida Eliane Lavor apresentou a proposta para o financiamento da
Assisténcia Farmacéutica de 2005, pelas trés esferas de governo, sendo a do Nivel Federal, no
valor per capita de R$ 1,50 (um rea e cinglienta centavos ), definida pelo MS, Nivel Estadual _R$
1,30 (umreal e trinta centavos) e Nivel Municipal, de R$ 1,50 (um real e cinglienta centavos ) a R$
3,00 (trés reais). A proposta do valor do Estado foi contestada pela representagdo do municipios,
tendo o Dr. Mério Lucio colocado que em 2004 a SESA pactuara R$ 1,20 (um real e vinte
centavos) e ndo cumprira 0 pacto assumido e que muitos municipios adquiriram medicamentos
basicos com recursos proprios, e que considerando a situacdo de precariedade e o processo de
estagnacdo que a assisténcia farmacéutica do Ceard vem sofrendo nos ultimos cinco anos, solicita
a0 Estado a contra partida no valor per capita de R$ 1,80 (um real e oitenta centavos). O Secretério
Estadual contra argumentou afirmando que o Estado ndo tem condic¢des de arcar com esse valor e
gue em 2004 gastou com medicamentos o montante de R$ 27.192.987,86 (vinte e sete milhdes,
cento e noventa e dois mil, novecentos e oitenta e sete reais e oitenta e seis centavos), com
aquisicdo de medicamentos de Alto Custo, medicamentos dos Programas Estratégicos e dos
medicamentos da Programagéo Pactuada Integrada e que ainda tem restos a pagar a fornecedores de
alguns desses medicamentos. Pediu a compreensdo dos gestores no sentido de pactuarem o valor de
R$ 1,30 (um real e trinta centavos) proposto pela SESA. Dra. Diana, antes de dar a palavra a
plenaria, falou da importéncia da ado¢éo pelos municipios, de uma politica de uso racional dos
medicamentos, que muita vezes, por desconhecimento da normatizacdo que rege a dispensacéo
desses insumos, principalmente os psitropicos, sdo distribuidos e prescritos de forma abusiva e/ou
inadequada causando perdas e consequentemente a caréncia de medicamentos. Propds que esse
assunto fosse discutido de forma mais ampla no evento de sensibilizacdo que o COSEMS pretende
realizar em conjunto com a SESA. Dr.Evandro entende que a discusséo da Assisténcia
Farmacéutica deve se dar dentro do contexto da Atencdo Priméria e ndo isoladamente. Rodrigo
pergunta se 0s recursos gastos pelo Estado com a Assisténcia Farmacéutica apresentados pelo
NUASF, sdo préprios do Estado ou federais e pede esclarecimento em relagdo a Emenda
Constitucional -29, que conforme observara em consulta ao site do MS, na Internet, ha algum
tempo o percentual ndo vem sendo cumprido pelo Estado do Ceard Dr. Jurandi confirmou a
informagdo do Rodrigo e disse que a EC-29 ndo regulamentada deixa margem para 0 manuseio
inadequado dos recursos, por conta da falta de clareza sobre o que compde ou ndo os recursos da
EC-29, mas para evitar riscos, a Salde Estadual aplicou em 2004 o percentual de 13,7%. Dra.Vera
reforcou afala do Dr.Jurandi quanto a vulnerabilidade dos Estados pela ndo regulamentacéo da EC-
29 e que até o ano de 2003 0 M'S ndo havia aplicado nenhuma punicéo ao Estado. Afirma porém,
gue para os municipios do Ceard existe uma Resolucdo do TCM elaborada no mesmo modelo da
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Resolucdo do Conselho Nacional de Salde, mediante a qual os municipios sdo obrigados a cumprir
a EC-29. Dr.Alex, esclareceu gue enquanto ndo sair a regulamentacdo da EC-29, sdo validas as
regras de 2004. Féz algumas ponderacOes sobre as necessidades de Fortaleza e disse que a
Assisténcia Farmacéutica do municipio ndo pode ficar na dependéncia de ampliagdo do orgcamento e
solicita ao Estado o repasse dos recursos para os medicamentos do municipio de Fortaleza do ano
de 2004. Ana Méarcia da SMS de Fortaleza, pergunta se esté assegurada a pactuacdo do municipio
de Fortaleza, ja que em 2004 decisdo ficou em aberto. Dr. Jurandi afirmou que ira se reunir
com o Dr. Alex para acertarem todas questdes que envolvem essa pactuacdo. Dr. Mario Lucio
insistiu no incremento da participagdo do Estado, propondo a paridade entre os trés governos no
valor de R$ 1,50 (um real e cinglienta centavos ) e pediu a opinido dos demais gestores presentes.
Dr. Policarpo fez um comentério enfético sobre a necessidade de maior participacéo do Estado e
concordou com a paridade no valor minimo de R$1,50 (um real e cinqlienta centavos). Rogério de
Umirim e outros representantes de municipios opinaram a favor do incremento de R$ 1,50 (um real
e cinqglenta centavos), mas 0 Secret&rio Estadual de Salde manteve a posicdo inicial de que o
Estado ndo tem como cumprir o encargo desse incremento. Considerando 0s argumentos
apresentados pelo Dr. Jurandi o Presidente do COSEMS langou ao Estado a proposta de R$ 1.30
(um real e trinta centavos) no primeiro semestre e R$ 1,50 (um rea e cinqlienta centavos) no
segundo semestre. O Estado concordou e assim, a CIB/CE aprovou a pactuacéo do financiamento
da Assisténcia Farmacéutica nos seguintes valores minimos per capita: Nivel Federal, R$ 1,50
(Um real e cinglenta centavos); Nivel Estadual, R$ 1,30 (Um real e trinta centavos) no
primeiro semestre e R$ 1,50 (Um real e cinglienta centavos) no segundo semestre); Nivel
Municipal, de R$ 1,50 (Um real e cinglenta centavos ) a R$ 3,00 (Trés reais) e acordou em
manter o elenco de medicamentos da Atencdo Béasica aprovada para 2004 no total de 70
(setenta) itens, conforme segue: 1. Acido acetilsalisilico 100mg comp. cx. C/ 500; 2. Acido félico
5mg com. cx. C/500; 3. Albendazol 400mg comp. cx ¢/ 01; 4. Albendazol susp. Oral 40mg/ml cx.
C/01; 5. Amitriptilina 25mg comp. Cx.c/ 200; 6. Amoxilina 250mg susp.frs. cx.c/ 50; 7. Amoxilina
500mg caps. cx.c/18c; 8. Beclometasona 250mcg spray/ 200 doses frs.c/01; 9.Beclometasona
50mcv/ spray 200 doses frs.c/02; 10.Benzilpenicilina G. Benzatina 1.200.000UI frs/amp. Cx.c/ 50;
11. Benzilpenicilina  G.Benzatina  600.000UlI  frs/famp  Cx.c/50;12.  Benzilpenicilina
G.Proc.300.000U1+G.Potassica+100.000U1 frs/amp.Cx.c/100; 13. Carbonato de Calcio 500mg
comp.Cx.c/20; 14. Captopril 25mg comp.Cx.c/20; 15. Carbamazepina 200mg comp. Cx.c/20; 16.
Cefalexina 500mg comp.Cx.c/100; 17.Cefalexina susp. Oral 250mg/5ml Cx.c/01; 18. Cetoconazol
200 mg comp.Cx ¢/10; 19.Clorpromazina 100mg comp. Cx.c/200; 20. Dexametasona 0,1% bisg.
Cx. C/50; 21. Dexametasona Sol.Oft. 10mg/ml; 22. Diazepam 5mg comp. Cx.c/201; 23 Diclofenaco
de potéssio-50mg comp. Cx. C/20; 24 Digoxina 0,25 mg comp. Cx.c/100; 25 Doxiciclina 100mg
comp.Cx ¢/15; 26 Eritromicina 2,5% frs. Cx.c/50; 27. Eritromicina 500mg comp. Cx.c/48; 28
Fenitoina 100mg comp. Cx.c/200; 29 Fenobarbital 100mg comp. Cx.c/200; 30 Fenobarbital 4%
frs. Cx.c/10; 31. Fenoterol frs. ¢/20ml 5,0mg frs. Cx.c/01; 32 Furosemida 40mg comp. Cx.c/500;
33. Gentamicina, sulfato sol. Oft. 1%; 34 Glibenclamida 5mg comp.cx.c/500; 35 Haloperidol 5mg
comp.Cx.c/200; 36. Hidroclorotiazida 25mg comp.; 37. lIsossorbida 5mg comp.Cx.c/500; 38.
Levodopa 250mg+carbidopa 25mg comp. Cx.c/500; 39. Levonogestrel 0,15mg + Etinilestradiol
0,03mg cartelas; 40. Mebendazol 20mg/ml frs. Cx.c/50; 41. Metformina 500mg comp. Sulcado
Cx.c/500; 42 .Metildopa 250mg comp.Cx.c/500; 43 Metronidazol 250mg comp. Cx.c/500; 44.
Metronidazol 4% susp. Frs.Cx.c/50; 45. Metronidazol 500mg/geléia bisg. Cx. C/50; 46. Miconazol
2% creme vaginal Cx.c/50; 47. Nistatina sol. Oral; 48. Neomicina 0,5%-+bacitracina 250Ulg bisg.
Cx.c/50; 49. Noretisterona 0,35mg, cartelas; Ao final Dra. Diana Carmem informou que no dia 22
de marco se comemora o dia internacional das aguas e convidou a todos a comparecerem naquele
mesmo dia da reunido, as 19 horas, na Escola de Salde Publica do Ceard, quando a Vigilancia
Sanitéria da SESA estaria discutindo sobre a AGUA, em todos as suas formas de utilizago. Nada
mais havendo a tratar, a CIB encerrou a reunido, cuja Ata, por mim Célia Fonseca foi lavrada e vai
assinada pel os presentes. Fortaleza, quatorze de marcgo de dois mil e cinco.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 22 REUNIAO EXTRAORDINARIA DE 2005

Aos cinco dias do més de abril do ano dois mil e cinco, as quinze horas e trinta minutos, no
Auditério do CESAU, da Secretaria de Salde do Estado do Ceara, sito a Avenida Almirante
Barroso, 600, nesta Capital, Fortaleza, realizou-se a 22 Reuni&o Extraordinaria de 2005 da Comissao
Intergestores Bipartite da Salde do Ceard, com a presenca dos seguintes membros. Representando a
SESA, Diana Carmem Almeida N. de Oliveira e Lilian Alves Amorim Beltrdo Coordenadoras da
COVAC,; Vera Maria Camara Coelho e Maria das gragcas Barbosa Peixoto, Coordenadoras da
COPOS e Antonio Paula de Menezes, Técnico do NUPLA. Pela representacdo dos municipios
compareceram: Alexandre Mont'Alverne da SMS de Fortaleza; Mério Lucio R. Martildes, do
COSEMS; Arnaldo R Costa Lima, SMS de Sobral; Rogério Teixeira, SMS de Umirim e Carlos
Roberto Mota Almeida, do COSEMS. Como convidados participaram, Dina Cortez, do
NUEPI/SESA; Carlos Henrique Macedo, da 32 CERES, Cléaudia Alves Leite e Méarcia Ursula de
Menezes, de Brgjo Santo e Abelardo Porto de Aracati. A reunido foi presidida por Dra. Diana
Carmem gue abriu os trabalhos comentando sobre aimportancia de se comegar as reunides sempre
no horario marcado, tanto em respeito agqueles que vém do interior como aos que estdo em
Fortaleza, que deixam também seus trabalhos para atenderem as suas obrigacdes de membros desse
Colegiado. Sugeriu que em cada encontro fosse apresentada alguma mensagem ou informagéo
relevante para as fungdes da CIB no processo de pactuagcdo entre os gestores. Em seguida leu a
Pauta e informou aos participantes que a convocacao em caréter extrordinério, teria sido feita em
funcéo de cumprimentos de prazos estabelecidos pelo Ministério da Salde e que pela urgéncia no
envio da aprovacdo dos dois assuntos, ndo poderia ser em data posterior: 1 — Discussdo sobre a
destinacdo dos Equipamentos e Veiculos constantes do Plano de Investimento/2005, da
Secretaria de Vigilancia a Saude. 2 — Distribuicdo dos Recursos da Campanha Nacional de
Vacinacdo contra a Influenza. Acrescentou mais um ponto a pauta, por solicitacdo da
Coordenagdo da COVAC, referente a0 encaminhamento ao MS, dos processos de
credenciamento de Servigos de Atencdo de Alta Complexidade em Nefrologia que estdo com
pendéncias . Passou a palavra a Dra. Vera Coelho para que a mesma explicasse melhor as razbes
dessa convocagao e fizesse a exposicdo do 1° assunto. Vera esclareceu que os dois itens da pauta
consistiam de solicitacbes do MS através da Secretaria de Vigilancia em Salde encaminhadas a
SESA para aprovacdo da CIB e envio das respectivas Resolucdes, em prazos exiguos. Sobre o
Item 1 - Discussdo e destinacdo dos Equipamentos e Veiculos constantes do Plano de
Investimento/2005, da Secretaria de Vigilancia a Saude, citou o Oficio Circular N° 77/2005/
SVS/MS, que chegara a COPOS no dia 28 de marco, com a informacdo de que através do Plano de
Investimentos dagquela Secretaria para 0 ano de 2005 o Ceara teria sido contemplado com veiculos e
outros equipamentos destinados ao controle das endemias. Tuberculose, Dengue, Doenca de
Chagas, Maéria, Leishmaniose, Esguistossomose e da Peste, bem como para o Programa Nacional
de Imunizagbes, Sistema de Informag&o e Vigilancia das DANT e Sistema de Vigilancia Sentinela
de Influenza, e que a decisdo da CIB quanto a distribuic¢éo desses bens deveria ser encaminhada ao
MS através do preenchimento do Quadro de Distribuicdo por Unidade Federada e
Agravo/Programa — anexo ao citado oficio, até o dia 08 de abril/2005. Em seguida distribuiu aos
presentes copias do referido quadro com a proposta de distribuicdo formulada pelos setores da
SESA envolvidos no assunto (COPOS e CODAS), e com a definicdo prévia do MS de que Uma
(1) Centrifuga refrigerada com rotor angular para tubos de 50 ml e um (1)Pipetador Elétrico,
para as agdes de diagnostico da Tuberculose, seriam destinados para o LACEN. Em seguida, expbs
juntamente com técnicos do NUEND e do NUEPI, aforma de distribui¢do dos demais bens com as
justificativas relativas a cada caso, conforme segue: A) INFLUENZA: Duas (2) Bombas de
Aspiracdo - uma (1) para o Hospita Infantil Albert Sabin e uma (1) para o Centro de Salde Irma
Hercilia, em Fortaleza e Uma (1) Geladeira Domeéstica para o Centro de Saide Irma Hercilia, em
Fortaleza, com a justificativa de que essas Unidades ja fazem a vigilancia sentinela da Influenza,
através da realizacdo do exame aerofaringeo em pessoas com IRA. B)TUBERCUL OSE: Seis (6)
kits compostos de Microcomputador + Impressora + Nobreak - um (1) kit para o Laboratorio
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Regional de Juazeiro do Norte, um (1) kit paraa SMS de Caucaia, um (1) kit paraa SMS de Itapajé,
um (1) kit para a SMS de Itapipoca, um (1) kit para a SMS de Sobral e um (1) kit para a
Coordenacdo Estadual que funciona no NUNAS/ Adulto e ldoso. A justificativa é de que o
Laboratério Regional de Juazeiro € responsavel pelo controle de qualidade de todos os municipios
da Macrorregido e ha necessidade dos equipamentos para o fortalecimento dos servicos; Caucaia,
pela necessidade de estruturagdo do Servico. Itapajé por ser o municipio com a menor taxa de
incidénciada Tb e portanto, a destinagéo dos equipamentos teria o carater de recompensa. Itapipoca
por estar estruturando o Servico Ambulatorial; Sobral e Coordenagdo Estadual também foram
beneficiados pela necessidade de fortalecimento da coordenagéo e na supervisdo das acdes de
controle da doenca. C) DENGUE: Dois (2) Equipamentos de UBV pesados para a Base Central
de UBV da SESA. Dez (10) kits compostos de Microcomputador + Impressora + Nobreak -
Um (1) kit parao NUEND - Nucleo de Endemias/SESA, um (1) kit paraa CERES de Acarald, um
(1) kit paraa CERES de Taua, um (1) kit para a CERES de Bregjo Santo, um (1) kit para a CERES
de Caucaia, um (1) kit paraa CERES do Iguatu e quatro (4) kits para a CERES de Sobral. Cinco
(5) Nebulizadores Portateis a Frio paraaBase Central de UBV da SESA. Duas (2) Pick-up CS
4x2 para a Base Central de UBV da SESA Oito (8) Pulverizadores Costal/Manuais para a Base
Central de UBV da SESA. Até esse ponto a distribuicdo proposta fora aprovada pela plenaria
da CIB. Para as Quatorze (14) Motos — a proposta seria de destinar uma (1) para o
NUEND/SESA, uma (1) para a CERES de Bregjo Santo, uma (1) para a CERES de Juazeiro do
Norte, uma (1) para a CERES de Sobral, uma (1) para a SMS de Ico, uma (1) para a SMS de
Canindé, uma (1) para aSMS de Aquiraz, seis (6) paraa SMS de Fortaleza e uma (1) para aSMS
de Iguatu, cujo critério adotado na distribuicéo aos municipios fora o indice de infestaco acima de
1%. Dr. Arnaldo reclamou que o municipio de Sobral ndo fora contemplado, mas estava dentro do
critério adotado pela SESA e passou a questionar 0 processo de distribuicdo como um todo,
afirmando que o mesmo havia sido atribuido para éreas técnicas da SESA resolverem em fungdo
das informacdes privilegiadas que detém. Afirmou que respeita o trabalho dos técnicos da SESA
mas esta preocupado em preservar a CIB de tomar decisdes sobre questdes de Ultima hora, ja que
fora convocada apenas para cumprir um papel burocréatico. Dra. Vera contra argumentou afirmando
gue ndo se trata de uma proposta fechada, que a CIB tem a prerrogativa de alterar os critérios de
distribuicdo caso acorde em fazé-lo. Dr. Holanda sugeriu que as Motos fossem destinadas as
CERES para ficarem a disposicdo dos supervisores e serem utilizadas em parceria, quando
identificada a necessidade de supervisdo de cada municipio, excetuando-se as seis colocadas para
Fortaleza, pela necessidade de cobertura nas seis Regionais desse municipio. Dr. Mario Lucio
lamentou que a CIB tivesse que deliberar sem haver tempo para uma andlise mais aprofundada do
assunto, mas entende que ndo se pode creditar aos técnicos da SESA a responsabilidade sobre esse
fato e afirma que ndo é essa a primeiravez que o M S solicita deliberagdo rapida sobre a distribuicéo
de equipamentos. Afirma ndo ser prudente postergar situacdo e sugere gue se delibere com
objetividade concordando com o que estiver coerente e propondo alteragbes em pontos que
julgarem inadequados. Concordou com a proposi¢ao do Dr. Holanda em distribuir as motos nas
CERES, embora ache que isso também néo va resolver os problemas do controle da Dengue dos
municipios. Dr. Arnaldo refutou o posicionamento do Presidente do COSEMS em defender que a
CIB deve deliberar essa pauta e afirmou que ndo esta se colocando contrario aos critérios de
distribuicdo mas a forma como fora convocado para homologar um assunto que o Ministério
encaminha apressadamente e propds que seja encaminhada uma reclamacdo formal ao Ministério
guanto a esse fato. O Presidente do COSEMS concordou com a posicdo do Arnaldo em relacéo a
reclamagéo do fato e propde que a CIB formalize a reclamagéo. Veralembrou que nos dias 12 e 13
havera uma agenda da SESA com o MS em que o presidente do COSEMS participard como
representante da CIB e na ocasido poderdo ser discutidos esse fato e outras questbes do
relacionamento do MS com os demais entes do SUS. Dra. Diana colocou que o Colegiado esta
certo em manifestar a sua insatifagdo com relacdo a esse e outros comportamentos do M S que nem
sempre esta atento ao fato de que néo basta reunir o grupo para decidir, mas é preciso que haja o
cumprimento das formalidades que garantam a legitimidade da decisdo. Prosseguindo Dra. Vera
retornou a discussdo da distribuicdo das motos para o controle da Dengue, tendo a CIB decidido,
gue as Quatorze (14) Motos da Dengue, levando em conta a proposta do Dr. Holanda de sedi&-las
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nas CERES, seriam assim distribuidas: uma (1) para 0o NUEND/SESA, uma (1) para a CERES de
Bregjo Santo, uma (1) para a CERES de Juazeiro do Norte, uma (1) para a CERES de Sobral, uma
(1) para a CERES de Fortaeza, uma (1) para a CERES de Canindé, uma (1) para a CERES de
Iguatu, uma (1) paraa CERES de IcO e seis (6) paraa SMS de Fortaleza. Em seguida apresentou a
distribuicdo dos demais equipamentos que foi aprovada pela CIB, conforme segue: D)
ESQUISTOSSOMOSE: Um (1) GPS parao NUEND/SESA. E) MALARIA: Um (1) GPS parao
NUEND/SESA. F) LEISHMANIOSE: Setenta e dois (72) Pulverizadores Costal/Manuais -
Doze (12) para a Base Central de UBV, Vinte(20) para a CERES de Juazeiro do Norte, Vinte (20)
para a CERES de Sobra e Vinte(20) para a CERES de Fortaleza. O critério utilizado foi prover as
CERES de cada macrorregido com 20 pulverizadores e deixar doze de reserva na UBV, pois
somente as equipes de entomologia utilizam esses equipamentos. G) DOENCA DE CHAGAS:
Trés (3) Pick-up CD 4x2 —Uma (1) paraa CERES de Acaral, Uma (1) paraa CERES de Taua e
Uma (1) paraa CERES de Brgjo Santo. H) DANT: Dois (2) kits compostos de Microcomputador
+ Impressora + Nobreak - Um (1) kit para SESA/NUEPI/ Vigilancia Epidemiol6gicae Um (1) kit
para a SMS de Fortaleza. Justificou que a SESA, juntamente com 0 MS, esta capacitando técnicos
para a estruturagdo dos Servigos de Vigilancia Epidemioldgica das Doencas e Agravos Néo
Transmissiveis nos municipios que tem mais de 100.000 habitantes, sendo o0 municipio de
Fortal eza participante desta capacitacdo com o Nivel Central da SESA. Os demais municipios seréo
beneficiados com recursos do VIGISUS Il para a implantacdo da Vigilancia Epidemiolégica das
DANT.I) PESTE: Dois (2) kits compostos de Microcomputador + Impressora + Nobreak Um
(1) kit para NUEND/SESA e Um (1) kit para a Célula Regional de Salde / SESA em Sobral.
Concluida a apreciagdo do item 1 Dra. Vera passou para o item 2 — Distribuicdo dos Recursos da
Campanha Nacional de Vacinacéo contra a Influenza. Veracitou o Oficio Circular do Secretario
de Vigilanciaa Salude do M S enviado em 29 de margo de 2005 a SESA, que define o teto financeiro
da Campanha Naciona de Vacinacéo contra a Influenza em idosos, no valor de R$ 321.081,75, para
o Ceara, com inicio no dia 25 de abril/2005, e determina que para a publicacdo da Portaria e
solicitagdo dos recursos financeiros deve ser enviada ao MS a planilha com a distribuicdo dos
valores a serem repassados para a SESA e para as Secretarias Municipais juntamente com a
Resolucéo de aprovacdo da CIB. Nilce, técnica do NUNAS/Imunizagdo apresentou duas propostas
para discussdo e aprovacdo da plenaria. Pela proposta 01 a distribuicdo do montante de R$
321.081,75 ( trezentos e vinte e um mil, oitenta e um reais e setenta e cinco centavos), teria como
base 0 valor per capita de R$ 0,42 ( quarenta e dois centavos) e 0s seguintes mecanismos de
repasse: a0 Fundo Municipal de Salde dos 142 Municipios Certificados para as acdes de
Epidemiologia e Controle de Doengas — ECD, R$ 224.757,22 ( duzentos e vinte e quatro mil,
setecentos e cinguenta e sete reais e vinte e dois centavos). Ao Fundo Estadual de Salde, para
atender os 42 Municipios ndo Certificados em ECD, o valor de R$77.059,62 (setenta e sete mil,
cinquenta e nove reais e sessenta e dois centavos) e para o Nivel Central da SESA, R$
19.267,91(dezenove mil, duzentos e sessenta e sete reais e noventa e um centavos), para a
imunizagéo de rotina. Explicou que nessa proposta 0s insumos necessarios a Campanha, incluindo
material de consumo e impressos serdo adquiridos, de forma descentralizada, pelos municipios. Na
segunda proposta a alocacdo dos recursos no valor de R$ 321.081,75 tem como base o valor per
capita de R$ 0,38 ( trinta e oito centavos): com 0s seguintes mecanismos de distribuicédo: A) R$
240.195,72 (duzentos e quarenta mil, cento e noventa e cinco reais e setenta e dois centavos), ao
Fundo Municipal de Saude dos 140 municipios certificados junto as A¢des de Epidemiologia e
Controle de Doencas; B) R$ 30.939,98 (trinta mil, novecentos e trinta e nove reais e noventa e oito
centavos) ao Fundo Estadual de Saude, para os 44 municipios ndo certificados na Acdes de
ECD; C) R$ 49.946,05 (quarenta e nove mil, novecentos e quarenta e seis reais e cinco centavos),
a0 Fundo Estadual de Salde, para a aquisicdo, pelo Nivel Central da SESA, de insumos e
impressos necessarios a Campanha em todos 0s municipios e para a imunizagdo de rotina no
decorrer do exercicio. Nesse caso a compra de todos 0s insumos necessarios a Campanha de
Vacinagdo da Gripe em Idosos em todos os municipios serd feita pela SESA, com a vantagem da
reducdo dos custos com o0 ganho da compra em maior volume. A plen&ria da CIB aprovou a
segunda proposta, cujo calculo paraa distribuicdo dos recursos tem como base o valor per capitade
R$ 0,38 ( trinta e oito centavos). Item 3 — Decisdo gquanto ao envio dos processos de
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credenciamento de servicos que compdem as redes de Alta Complexidade em Nefrologia,
Cardiovascular e Traumato-Ortopedia. Dra. Vera explicou que o assunto teria entrado em pauta
motivada pela mensagem via e-mail de Heloisa Sampaio, técnica do MS, enviada a COVAC, no
diaanterior areunido em curso, sugerindo que os processos dos Servicos de Alta Complexidade que
j& contam com credenciamento pelas hormas antigas, mas que precisam de pequenos gustes que
ndo alteram o corpo das exigéncias, poderiam ser encaminhados a Coordenadoria Geral da Alta
Complexidade, até o dia 15 de abril/2005, com relato das pendéncias aprovado na CIB, para
avaliacdo do MS. Passou a palavra para a Dra. Lilian que relatou a situagdo de pendéncias dos
Servicos da Rede de Alta Complexidade em Nefrologia, no Hospital Geral de Fortaleza, no
Hospital Universitario Walter Cantidio/HUWC e no Hospital Santo Inécio de Juazeiro do Norte,
nos quais havia em comum necessidade de gjuste na estrutura fisica, e ainda o Alvar4 de
funcionamento no Hospital Santo Inacio e a necessidade de recursos humanos no HGF. Sobre os
Termos de Ajuste Lilian informou que ja recebera o do HGF, e que estaria aguardando o do HUWC
e do Hospital Santo Inécio, com cujos diretores havia mantido contato e enviado expediente nesse
sentido. A CIB autorizou o envio a CGAC/MS dos processos de credenciamento dos hospitais
acima citados, com o relato das pendéncias e respectivo Termo de Ajuste, de forma a garantir o
cumprimento do prazo determinado pelo Ministério da Salde. Sobre a Rede Estadual de Atencdo a
Salde Auditiva, que em reunido anterior ficara decidido que o Ceara apresentaria 7 (sete) Servicos,
com a fusdo dos servicos do HUWC e do Nucleo de Tratamento e Estimulagdo Precoce/NUTEP,
com o volume de recursos financeiros destinados pelo MS para 5 (cinco) servigos, Dra. Lilian
comunicou que ndo houvera acordo entre aguelas duas Unidades e portanto sugeria o
credenciamento de 8 (0ito) servigos, com 0 mesmo recurso financeiro. Dra. Vera e outros membros
da CIB discordaram dessa proposicdo, uma vez que a decisdo anterior fora respaldada pela
participacdo de grande nimero de gestores. Porém, considerando que o representante de Fortaleza,
Dr. Alex, insistia em encaminhar os processos com 0s CGC dos dois Servicos, argumentando que o
referido municipio ndo pode prescindir da assisténcia em salde auditiva do HUWC e nem do
NUTEP, porque ambos se complementam, DraVera sugeriu a plendria o credenciamento dos
Servicos de Atencéo a Saide Auditiva do Hospital Universitéario Walter Cantidio com a informagéo
de que a esses se incorporariam os procedimentos atualmente realizados pelo NUTEC. A plenéria
se manifestou favoravel, tendo a CIB/CE autorizado a emissdo da Resolucdo com aprovacdo do
credenciamento do Hospital Universitario Walter Cantidio para a prestacéo da assisténcia a saude
auditiva na Média e Alta Complexidade, com a definicdo de que aos servicos prestados por esse
Hospital se agregam os servigos atualmente prestados pelo Nucleo de Tratamento e Estimulacéo
Precoce — NUTEP. Nada mais havendo atratar, a CIB deu por encerrada a Reunido cuja Ata, por
mim Célia Fonseca, foi lavrada e serd assinada pelos membros da CIB, presentes. Fortaleza, cinco
de abril de dois mil e cinco.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 32 REUNIAO EXTRAORDINARIA DE 2005

Aos quatro dias do més julho do ano dois mil e cinco, as quinze horas, no Auditério do CESAU, da
Secretaria de Salde do Estado do Ceara, sito a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta Capital,
Fortaleza, realizou-se a 3% Reunido Extraordinaria de 2005 da Comisséo Intergestores Bipartite da
Salde do Ceard, com a presenca dos seguintes membros. Representando a SESA: Lilian Alves
Amorim Beltrdo Coordenadora da COVAC; Vera Maria Camara Coelho e Maria das Gragas
Barbosa Peixoto, Coordenadoras da COPOS; Isménia Maria Barreto Ramos, Supervisora do
NUPLA e Isabel Cristina Cavalcante Carlos, da CORES. Pela representacdo dos municipios
compareceram: Mé&rio Lucio R. Martildes, do COSEMS; Arnaldo R Costa Lima, SMS de Sobral;
Rogério Teixeira, SMS de Umirim e José Policarpo Barbosa, SMS de Maranguape. Como
convidados participaram: Sheyla Martins, da SMS de Farias Brito; Mércia Urstla de C. Meneses,
da SMS de Bregjo Santo; Helenita Maria de C. Silva, da SMS de Caucaia; Katia Maria Lopes de S.
Brito, SM S de Quixada; José Leiva Cabral, da 202 CERES: Maria do Socorro Linhares, da SMS de
Sobral; Thais Nogueira Jaco, da SMS de Itaitinga; Clea de Oliveira, da SESA/NUPLA; Josete M.
Tavares, da SMS de Guaitiba; Alvaro Bomfim, de Mauriti; Luciano Pamplona, do NUEPI/COPOS;
Marcos Vinicios Ramos, da 52 CERES/Canindé; Monica Suely Silva, da SM S de Guaiuba, Marcelo
Bezerra, da CEVEPI-SMS/PMF; Lucia Helena G. Castro e Rogena Weaver Noronha Brasil, do
CESAU. Vera Coelho deu inicio aos trabalhos apresentado o unico Informe: Oficios 86/05 e
88/05 do COSEMS com’as seguintes alteracfes na representacdo dos municipios na CIB/CE:
Manuel Dias da Fonseca Neto, Secretério de Salde de Beberibe, assume o lugar de Vicente de
Paulo Monteiro Vieira e Eduardo Martins Rocha, Secretario de Sallde de Canindé, ocupa a vaga
de titular, pelos municipios de médio porte, deixada pelo Secretério Moacir Soares Sousa. Item 1 -
Apreciacdo dos Projetos Municipais do VIGISUS 11/2005. Dra Vera Coelho introduziu o
assunto lembrando que em 2004 a CIB teria aprovado os critérios de distribuicdo dos recursos do
Projeto VIGISUS Il para os municipios da Area Metropolitana e para os que tem populagdo igual
ou superior a 100.000 habitantes, para execucao no periodo 2005 a 2008. Fez referéncia ao Setor de
Andlise em Salde, responsavel pela elaboracdo e acompanhamento do Projeto VIGISUS |1 e citou
os técnicos de outros Nucleos da COPOS que integraram o Grupo de Trabalho constituido para
orientacdo e monitoramento dos Planos Municipais. Em seguida passou a palavra a Dra. Graca
Barbosa, Coordenadora da COPOS, e responsavel direta pelo acompanhamento do Projeto e a Dra.
Sara, Técnica do Nucleo de Andlise em Salde, para conduzirem a apresentacdo. Graca Barbosa
falou sobre o processo de elaboragéo dos Planos, reportando-se a reunido realizada com a presenca
de representantes do MS, e aos encontros dos gestores e/ou técnicos dos municipios com o Grupo
Técnico da SESA, até a apresentacéo dos Planos na Bipartite. Disse que dos 14 projetos que foram
elaborados, alguns necessitavam de gjustes que ndo comprometeriam a aprovagdo dos projetos pela
CIB. Sara prosseguiu mostrando a formatacdo dos Projetos Municipais e destacou 0s percentuais
de distribuicdo dos recursos no periodo de 2005 a 2008, definidos pelo MS, ou sgja, 35%, 30%,
25% e 10% , referentes, respectivamente ao 1°, 22, 3° e 4° anos de vigéncia do Projeto. Esclareceu
gue alguns municipios, cujo teto previsto esta abaixo de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) nao
haviam seguido esse critério, mas 0 adequaram as prioridades estabelecidas nas linhas de agdo de
seus Planos, alguns dos quais requerem a liberagcdo do recurso de uma so vez. Graga explicou que a
SESA acatara esse procedimento, ja que na Ultima Camara Técnica da Vigilancia Epidemiol dgica,
essa proposta fora colocada, ndo sO pelo Ceara, mas por outros Estados, aos técnicos do Ministério
da Salde, que se manifestaram favoraveis a liberacdo do recurso em uma Unica parcela para 0s
casos em gue 0 objeto do Plano seria realizado em um ano. No entanto, afirmou, que o MS nédo
estaria confirmando essa orientagdo aos municipios que o consultaram quando da elaboracdo do
Plano, e por isso a SESA teria entrado em contato com o Ministério, no intuito de manter a proposta
em guestdo, e estava aguardando retorno daquele 6rgdo federal. Acrescentou que se 0 MS ndo
atendesse a essa reivindicagdo ainda haveria tempo para a ateragdo do Plano, considerando a
distribuicéo dos recursos em 4 quatro anos, de acordo com 0s percentuais estabelecidos. Dra. Vera
sugeriu que para evitar uma possivel devolucao dos Projetos, os municipios que se enquadram nessa
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situacg&o, deveriam inserir duas planilhas de distribuic¢éo dos recursos, uma com a utilizacdo em um
ano e a outra com cronograma de desembolso nos quatro anos conforme estabelecem as diretrizes
do VIGISUS II, com a observacdo de que a aceitacdo de uma planilha, excluiriaa outra. A plenaria
concordou com essa sugestdo e foi dado prosseguimento a apresentacdo dos projetos de cada
municipio, destacando-se o valor dos recursos financeiros destinado a cada um, conforme
segue:Aquiraz: R$ 51.000,00 (cinqUenta e um mil reais); Caucaia: R$ 242.000,00 (duzentos e
quarenta e dois mil reais); Chorozinho: R$20.000,00 (vinte mil reais); Crato: R$ 87.000,00
(oitenta e sete mil reais); Eusébio: R$ 28.000,00 (vinte e oito mil reais); Guaiuba: R$ 20.000,00
(vinte mil reais); Horizonte: R$ 30.000,00 (trinta mil reais); Itaitinga: R$ 25.000,00 (vinte e cinco
mil reais); Juazeiro do Norte: R$177.000,00 (cento e setenta e sete mil reais); Maracanau:
R$148.000,00 (cento e quarenta e oito mil reais); Maranguape: R$ 74.000,00 (setenta e quatro mil
reais); Pacajus: R$ 38.000,00 (trinta e oito mil reais); Pacatuba: R$ 44.000,00 (quarenta e quatro
mil reais); S&o Gongalo do Amarante: R$ 30.000,00 (trinta mil reais) e Sobral: R$ 129.000,00
(cento e vinte e nove mil reais); Total do Estado do Ceara: R$ 1.143.000,00 (um milhdo, cento e
guarenta e trés mil reais). Em seguida, Dra. Vera Coelho leu o Parecer Técnico emitido pelo
Nucleo de Epidemiologia para os Planos municipais do Projeto VIGISUS Il com o seguinte teor:
“Os municipios elegiveis,Aquiraz, Caucaia, Chorozinho, Crato, Eusébio, Guaiuba, Horizonte,
Itaitinga, Juazeiro do Norte, Maracanau, Maranguape, Pacajus, Pacatuba, Sdo Gongalo do
Amarante e Sobral, do Estado do Cearg, definidos pelo Ministério da Salde, a participarem de
processo de aprovacdo pela Comissdo Intergestores Bipartite do Ceard, apresentaram 0s seguintes
resultados em seus Planos: 1. Aprovacéo pela CIB/MR; 2. Quadro demonstrativo da utilizaco dos
recursos do TFVS — 2004; 3. Identificacdo e Diagndstico completos, segundo a demanda do
Ministério da Salde; 4. Planilhas de programacéo de atividades, indicadores e metas, de
conformidade com as orientagdes do Ministério da Salde; 5. Observacdo dos percentuais por linha
de acdo e ano, exceto os municipios com projecdo de recursos igual ou abaixo de R$ 40.000,00
(quarentamil reais) e 6. Coeréncia internado Plano”. A CIB/ CE aprovou os Planos Municipais do
Projeto VIGISUS I, da forma como foram apresentados. Item 2 -Apreciacdo da Meta da Acéo
514. da PPl - VS: Realizar levantamento, investigacdo e/ou monitoramento de
flebotomineos, nos municipios, conforme classificacdo epidemioldgica para leishmaniose
visceral. (100% dos_municipios_programados (22), conforme classificacdo epidemioldgica
(Banabuiu, Barbalha, Baturité, Bela Cruz, Brejo Santo, Canindé, Caucaia, Crateus, Crato,
Fortaleza, Granja, lquatu, Ipu, Itapipoca, Juazeiro do Norte, Maracanau, Martindpole,
Mauriti, Nova Russas, Sobral, Tamboril e Vicosa do Ceara). (CODAS/NUEND). Dr.
Lindenberg, técnico da FUNASA, esclareceu que a partir da publicacdo do Manual de Vigilanciae
Controle da Leishmaniose Visceral pelo MS em 2004, o controle dessa doenga assumiu uma nova
concepcdo em relacdo as éreas de atuacdo da epidemiologia, cujas atividades se enquadram nas
guatro vertentes: Seres Humanos, Reservatorios Caninos, Vetores e Educacdo em Salde. Disse que
desse conjunto, coube ao Estado a responsabilidade sobre as agdes de |evantamento, investigacéo, e
monitoramento dos vetores e lembrou que somente em 2004 € que foi criada no Ceard uma estrutura
para a realizacdo dessas acles, através da instalacdo do Laboratorio de Entomologia gue funciona
no NUEND, com o apoio de uma dupla de auxiliares de entomologia em cada Célula Regiona e
uma equipe em cada Macrorregido, que déo o suporte as CERES. Sobre o questionamento
levantado quanto a selecéo dos 22 municipios que foram classificados epidemiol 6gicamente para a
realizacdo da Ac¢do 5.1.4 da PPI da Vigilancia a Saude, explicou que a decisdo levou em conta a
disponibilidade de instrumentos, jA que a SESA dispde apenas de 60 armadilhas luminosas,
enviadas pelo MS, que sdo insuficientes para a realizacdo das agdes em todos os municipios. Por
esse motivo houve a necessidade de priorizar 0s municipios gque estivessem dentro da classificagcdo
de transmissdo intensa e moderada da leishmaniose. Explicou que a classificacgo epidemiolgica é
feita a partir da média dos casos da doenca em humanos nos Ultimos 5 anos, selecionando-se as
faixas de transmissdo da doenca nas categorias de silenciosa, esporadica, moderada e intensa. Disse
gue a estrutura do servico de entomologia da SESA sO oferecia condi¢es de trabalhar os 22
municipios que se encontram na classificacdo intensa e moderada, mas que essas agles serdo feitas
nos outros municipios quando solicitadas. Abertas as discussdes, Dr. Policarpo observou que o
perfil epidemiologico de alguns municipios estdo mudando sensivelmente e afirma que a regido
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onde se localiza 0 municipio de Cascavel, Aquiraz, Eusébio e Pindoretama que eram consideradas
areas silenciosas hoje vém apresentando surtos de calazar, inclusive com obitos, e sugere uma
vigilancia maior por parte da SESA nesses municipios. Lindenberg afirma que os ébitos podem ser
evitados com o diagnostico precoce e recomenda a intensificagéo das acdes do PSF e do PACS na
busca ativa de possiveis casos da doenca. Evandro, afirma que a OAB havia solicitado informacfes
a Secretaria de Salde de Aquiraz sobre as agdes que estariam sendo desenvolvidas para combater o
calazar no municipio. Fala da polémica que envolve o sacrificio dos cdes e pergunta que agdes 0
municipio deve realizar, com relacdo a esses reservatorios, além da busca ativa e da educagdo para
evitar surtos da doenca em humanos. Lindenberg disse que a atividade € orientada pelo Ministério
da Salude, através do Manua de Orientacdo e afirmou que iria providenciar cOpias das partes
principais dessas normas de conduta para enviar as CERES que as encaminhariam aos municipios.
Sobre a acdo de controle dos reservatorios, fala das dificuldade técnicas e legais quanto a eutanasiar
0S caes, aos quais o MS proibe o tratamento, que € feito com a mesma medicacdo aplicada aos
humanos e que nos cées causa resisténcia da cepa da leishméania ao medicamento. Disse que 0 MS
ndo foi favoravel avacina contra a doenca em cées, considerando a dificuldade de se identificar os
caes contaminados pelo flebotominio e os contaminados pela vacina. Por esses motivos, entende
gue a eutanédsia ainda sera utilizada no controle do reservatério e afirmou que, mesmo respaldado
pela Norma Técnica do MS e pela Constituicdo Federal, o NUEND teria contratado os servicos de
um advogado para resolver as questdes que possam advir com a realizagdo dessa agdo. Esclareceu
finalmente que a maior dificuldade ainda é a caréncia de pessoal, pois 0s técnicos atualmente em
acdo sdo em sua maioria oriundos da FUNASA, com muitos anos de servico e que em breve estardo
se aposentando. Sobre isso, Dra. Vera comentou que essa preocupacdo ja fora tratada junto a
FUNASA, com o Prof. Wellington que plangjara um curso de capacitacéo dos funcionarios dos
municipios nas agdes de controle e combate a endemias, mas o referido curso nunca teria se
realizado e, em face dos pontos abordados pelos gestores nessa discusséo, recomenda que o
NUEND busgue através do VIGISUS |l a estruturaco de cursos de formacado de pessoas nessas
atividades. Em seguida prop0s a Plen&ria a aprovagdo da Meta da PPI-VS, (22 municipios) em
apreco, ficando a SESA com o compromisso de ampliar a A¢&o a outros municipios a partir do
proximo ano. Sem mais comentarios a CIB aprovou a meta da Acdo N° 5.1.4. da PPl da Vigilancia
em Saude, de redlizar levantamento, investigagdo e/ou monitoramento de flebotomineos, conforme
classificacdo epidemiologica para leishmaniose visceral nos 22 (vinte e dois) municipios,
programados. (Banabuiu, Barbalha, Baturité, Bela Cruz, Brejo Santo, Canindé, Caucaia, Crateus,
Crato, Fortaleza, Granja, Iguatu, lpu, Itapipoca, Juazeiro do Norte, Maracanal, Martindpole,
Mauriti, Nova Russas, Sobral, Tamboril e Vigosa do Ceard). Item 3 - Solicitacdo de Implantacéo
do Centro de Especialidades Odontoldgicas -CEO Tipo | do municipio de Farias Brito. Dra.
Vera apresentou o pedido do municipio de Farias Brito, formalizado em processo devidamente
instruido com pareceres favoraveis da CIB/MR e da Coordenacéo Estadual de Salide Bucal, estando
0 mesmo de acordo com a Portaria No. 283/GM/MS de 22 de fevereiro de 2005, que antecipa o
incentivo financeiro para Centros de Especididades Odontolégicas em fase de
estruturacdo/implantacéo. Diante do exposto a CIB/CE aprovou a implantagdo de um CEO tipo |
no municipio de Farias Brito. Vera chamou atencdo para a baixa propor¢do de solicitagdo de
credenciamento de Laboratorios Regionais de Proteses Dentérias em relacdo ao crescente nimero
de CEO que est&o sendo estruturados e implantados no Estado e abordou a questéo da localizagdo
de LRPD guando da solicitagdo de credenciamento de mais de um Laboratério na mesma regiéo,
destacando a importancia da observacdo dos critérios normativos tais como, populacdo,
abrangéncia, classificagdo do municipio no PDR e decisdo da CIB/MR, com homologacéo da
CIB/CE. Item 4 — Solicitacdo de Pagamentos Administrativos: A) Hospital do Coracdo do
Cariri Barbalha - Dra Lilian apresentou a solicitacdo do Municipio de Barbalha para pagamento
administrativo a0 Hospital do Coragcdo do Cariri referente a 142 procedimentos de alta
complexidade em cardiologia, clinica e cirargica, que excederam o teto fixado para o referido
prestador, no periodo de fevereiro a julho de 2004, importando no valor de R$165.360,37 (cento e
sessenta e cinco mil e trezentos e sessenta reais e trinta e sete centavos) e que dessa quantia, R$
61.084,00 seriam devidos a fornecedores de Orteses e Préteses. Afirmou que os procedimentos
foram realizados em sua maioria com pacientes da Microrregido, mas nove deles eram oriundos do
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Estado de Pernambuco. Disse ainda que a COVAC, através do parecer do NUAUD - Nucleo de
Auditoria , e considerando a informacdo do gestor de Barbalha de que o municipio ndo dispde de
recursos financeiros para saldar o referido débito, se manifesta favoravel ao pagamento
administrativo do déficit no valor de R$ 165.360,37 (cento e sessenta e cinco mil, trezentos e
sessenta reais e centavos), pelo Estado, em duas parcelas, sendo a primeira no valor de R$
82.680,37 (oitenta e dois mil, seiscentos e oitentareais e trinta e sete centavos) e a segunda parcela
no valor R$ 82.680,00 (oitenta e dois mil, seiscentos e oitenta reais), com recursos da gestéo do
Estado para média e ata complexidade. A Plenaria da CIB/CE autorizou o Secretério de Saude
do Estado a proceder o repasse a0 FMS de Barbalha, no valor de R$165.360,37 (cento e sessentae
cinco mil e trezentos e sessentareais e trinta e sete centavos), em duas parcelas mensais, sendo uma
de R$ 82.680,37 (oitenta e dois mil, seiscentos e oitenta reais e trinta e sete centavos) e a outra de
R$ 82.680,00 (oitenta e dois mil, seiscentos e oitenta reais), para 0 pagamento administrativo do
débito daquele municipio com o Hospital do Coracéo do Cariri, referente aos 142 procedimentos
clinicos e cirdrgicos em cardiologia, que excederam o teto financeiro desse prestador, nos meses de
fevereiro a julho de 2004. B) UNIRIM do Crato: - Dra. Lilian colocou a solicitagdo da Unidade
de Didlise Dr. Raimundo Bezerra do Crato — UNIRIM de pagamento de débito do municipio de
Crato no vaor de R$ 6.269,68, (seis mil, duzentos e sessenta e nove reais e sessenta e oito
centavos) referente aos procedimentos de TRS que excederam o teto financeiro daquele prestador,
no més de janeiro de 2005, com parecer favoravel pela COVAC. A CIB/CE aprovou o pagamento
administrativo pelo Estado, com recursos da conta da Gestédo Plena Estadual, no valor total de R$
6.269,68 (seis mil, duzentos e sessenta e nove reais e sessenta e oito centavos), a Unidade de
Dialise Dr. Raimundo Bezerra do Crato — UNIRIM, concernente aos procedimentos que
excederam o teto financeiro de TRS do referido Servico no més de janeiro de 2005. Nada mais
havendo atratar, a CIB deu por encerrada a Reuni&o cuja Ata, foi lavrada por mim, Célia Fonseca, e
serd assinada pelos membros da CIB, presentes. Fortaleza, quatro de julho de dois mil e cinco.
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