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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 12 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2004

Aos dezesseis dias do més de janeiro do ano dois mil e quatro, as oito horas e trinta minutos, na
Sala de Reunido do CESAU, sito a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta Capital, Fortaleza,
realizou-se a 12 Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite da Salde do Ceara do ano
de 2004. Compareceram, pela SESA os seguintes membros: Jurandi Frutuoso Silva, Presidente da
CIB e Secretario da Saude do Estado, Maria das Gragas B. Peixoto, da COPOS; Isménia Maria
Ramos e Antonio Paula de Menezes, do NUPLA/Plangjamento em Salde, Fco. Holanda Junior da
CODAS, Jocileide Sales Campos, Secretaria Executiva do GABSEC, Lilian Alves Beltrdo da
COVAC e Maria Vilauva Lopes do NUORG/CODAS. Pela representacdo dos municipios
compareceram: Méario Lucio Ramaho Martildes, Presidente do COSEMS, Carlos Alberto Komora
Vieira, Secretario de Salde de Maracanal, Fabio Landim Campos secretério de Sallde de Redencéo,
Fernanda Coelho, Secretéria de Salide de Crato, José Neto Maia, Secretério de Salde de Horizonte,
Aldrovando Nery Aguiar, Coordenador da SMS de Fortaleza e Rogério Teixeira Cunha, Secretério
de Saude de Umirim. Como convidados: Marize Girdo da SMS de Fortaeza; Iracema Fermon do
Departamento de Apoio a Descentralizac8o do Ministério da Salde, Kétia Maria Lopes da SMS de
Quixada, Silvia Reginado COSEMS, Olimpia Freire da SMS de Aratuba, Francisco Ednaldo Lopes
do Hospital N.S.das Gragas de Cascavel, Evaldo Sales da SMS de Maranguape, Eliane Lavor e
Harla Pinheiro, do NUASF/CODAS, José Policarpo da SMS de Cascavel, Claudia Alves Leite de
Brgo Santo, Telma Martins do NUNAS/COPOS e Fco. Evandro Teixeira Lima da SMS de
Aquiraz. A Assembléiafoi aberta e presidida por Dra. Lilian que iniciou os trabalhos apresentando
a Dra. Iracema Fermon Ribeiro Cardoso, técnica do Ministério da Salide |otada no Nucleo Estadual
e vinculada ao Departamento de Apoio a Descentralizacdo que doravante participara como ouvinte
das reunifes da CIB e do CES com vistas a0 acompanhamento e apoio a gestdo descentralizada do
SUS no Ceara,conforme Oficio n°03/04 do Diretor do Departamento de Apoio a Descentralizagéo
do Ministério enviado a0 Secretario Estadual de Salde do Ceara Item 1 — Decisdo do
Financiamento do Pacto da Assisténcia Farmacéutica. Introduziu o assunto colocando que,
conforme ficara acordado na reunido anterior, a SESA iria avaiar as alternativas de proposta da
participagdo Estadual no financiamento da Assisténcia Farmacéutica em R$ 1,00, R$ 1,20 ou R$
1,50, com vistas ao fechamento do Pacto dessa Assisténcia para 2004. Em seguida afirmou que de
acordo com decisdo do Secretério, o Estado manteria a proposta de R$ 1,00 (um real) per capita,
cuja repercussdo financeira estaria assegurada no or¢camento de 2004. Dr. Mario Lucio se op6s a
decisdo e fez uma apreciacdo sobre a situacao da assisténcia Farmacéutica no Ceara que, segundo 0
mesmo, vem piorando a cada ano, considerando a relacéo dos precos dos medicamentos pactuados
em 2003 e a PPl de 2004. Destacou a importancia do Programa Salde Mais Perto de Vocé e o
impacto positivo que 0 mesmo esta trazendo aos hospitais, mas que parte do recurso destinado e
esse programa poderia ser direcionado a Assisténcia Farmacéutica. Elogiou o trabalho do
Secretério, pela seriedade com que 0 mesmo vem gerenciado a Assisténcia Farmacéutica do Estado
mas com a proposta de financiamento per capita de R$ 1,00 ndo sera possivel manter o padréo atual
de atendimento da Assisténcia Farmacéutica. Por fim pediu para o Secretério Estadual da Salde
repensar a proposta de R$1,50 afirmando que os municipios estariam dispostos a pactuar com o
Estado, j& que alguns podem e querem participar com um valor entre R$1,50 e R$3,00 o que
possibilitaria um aumento de aproximadamente 10% na oferta de medicamentos aos usuarios do
SUS. Dr. Jurandi contra argumentou sugerindo que antes de se falar apenas do dinheiro para a
compra de medicamentos, dever-se ia buscar a qualidade da assisténcia, ja que apds avaliagdo dos
programas PSF e Salde Mais Perto de Vocé, a SESA constatara que os problemas identificados
ndo se relacionavam a falta de recursos e sim a falta de compromisso destacando o n&o
cumprimento do Pacto da Atencéo Basica, até o més de julho de 2003, por 56% dos municipios.
Afirmou que o Pacto da Assisténcia Farmacéutica € importante mas o aporte de recursos no Salde
Mais Perto de Vocé é uma estratégia que vem organizar 0s Servicos, no sentido de manter os
pacientes em suas cidades de origem e reduzir custos com deslocamento de viaturas no transporte
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dos mesmos. Justificou ainda sua decisdo, informando que o Cear4 é o0 Unico estado que tem
“Pabinho”, pois coloca por ano, na Atencdo Bésica, o equivaente a 49 milhdes de reais o que
representa quase 6 reais por habitante/ano. Pediu a compreensdo da plené&ria e em particular do
COSEMS para acatar a proposta de R$ 1,00 com o compromisso da SESA de colocar como
prioridade para 0 proximo ano o recurso da Assisténcia Farmacéutica, no volume necessario ao
incremento e priorizar este ano 0 Programa Salde Mais Perto de Vocé que vai ser rigorosamente
controlado para poder garantir uma asssiténcia de melhor qualidade aos usuarios nas unidades
hospitalares de suas localidades. A representante de Aratuba argumentou que essa pactuagdo €
muito dificil porque a SESA ndo cumpriu durante 0 ano que passou com a remessa de
medicamentos pactuados deixando os municipios em dificuldades com o suprimento e com a
assisténcia farmacéutica em suas unidades. Dr. Evandro colocou que do ponto de vista do
municipio a situagéo € mais dificil porque tem que dar a resposta imediata ao usuario gue esta com
a prescricdo do medicamento. Sugere que sgjam definidos os critérios de uso da farmécia local
guanto aos medicamentos da PPl que o NUASF né&o consegue entregar e propde que o NUASF
elabore uma PPl para medicamentos hospitalares. Ap0s outras sugestdes da plendria, o Secretario
da Sauide decidiu aumentar a participacdo do Estado na Assisténcia Farmacéutica - PPl /2004 para
R$1,20 (um real e vinte centavos). Posta em votacdo, a proposta foi aceita por unanimidade pelo
membros da CIB ficando definido o Financiamento da Assisténcia Farmacéutica do Estado
referente a programacdo Pactuada Integrada para 2004, nos seguintes valores: Nivel Federd,
R$1,50 (um rea e cinguenta centavos); Nivel Estadual, R$1,20 (um real e vinte centavos) e Nivel
Municipal no intervalo de R$1,50 (um real e cinquenta centavos), a R$3,00 ( trés reais). Iltem 2 —
Apresentacdo do SAMU — 192 do Municipio de Fortaleza. Dr. Kit iniciou a sua apresentacéo
mostrando o historico do servigo a partir da sua criagdo em 1998 com o nome de SOS-Fortaleza até
a Situacgao atual em que passa a ser denominado SOS — SAMU 192. Informou que o projeto atende
as exigéncias da Portaria que regulamenta a implantacdo do componente pré-hospitalar da Politica
Nacional de Urgéncia e Emergéncia e esta pleiteando o custeio do servico ja existente e ampliacdo e
renovacao dafrota de ambulé@ncias. Disse que 0 SAMU serd custeado com a participacdo de 50% do
Municipio de Fortaleza e 50% do Ministério da Salde que ira adquirir para o Servico, vinte e duas
Ambuléncias Basicas e cinco Avangadas. Também alocara recursos para a Central de Regulacdo e
treinamento importando tudo no valor de R$ 3.464.506,00 (trés milhdes, quatrocentos e sessenta e
guatro mil , quinhentos e seis reais) e afirmou que esse recurso esta atrelado a avaliagéo trimestral
do Servigo. Afirmou que o recurso ja esta garantido e que o municipio foi habilitado com restricdo
pois faltava a aprovagdo da CIB/CE. Disse ainda que o nome SOS - SAMU -192 foi decorrente de
negociacdo com com a Prefeitura de Fortaleza que ndo queria mudar a denominacéo do servico ja
gue 0 mesmo existia ha 11 anos e que a mudanca implicaria em uma série de modificacbes que
demandariam um dispéndio de recursos. Terminada a apresentagdo Dra. Lilian informou a plenéria
gue o Projeto em pauta ndo tinha o parecer da érea técnica da SESA e portanto sO poderia ser
aprovado apds a emissdo do parecer da Coordenagdo do Sistema de Urgéncia e Emergéncia da
Secretaria de Salde do Estado. O representante do Municipio de Fortaleza, se comprometeu de
enviar o Projeto a apreciacdo da SESA naquela mesma data. A CIB acordou que se a Coordenacdo
da SESA fizesse alguma restricdo o projeto seria devolvido para correcdo e colocado a apreciacao
da CIB na proxima reunido. Caso ndo houvesse nenhuma pendéncia o Projeto seria aprovado por
Ad Referendum da Bipartite. Item 3 — Municipio de Cascavel Solicita Pagamento de AlIH's. Dra.
Lilian colocou o pleito do municipio de Cascavel referente ao pagamento de AIH ao Hospital Nossa
Sra. das Gragas, conforme oficio encaminhado ao Secretério em outubro de 2002. Explicou que o
assunto ja havia sido abordado na CIB anterior e que teria ficado decidido que a SESA iria analisar
0s prontuarios referentes as internagoes que estavam sendo cobradas. Assim, informou que dos 788
prontuarios apresentados, 712 se encontravam aptos para cobranca importando no valor de
R$182.196,00 (cento e oitenta e dois mil, cento e noventa e seis reais). Dr. Policarpo falou sobre as
dificuldades que o hospital vem passando devido a falta desse pagamento e sugeriu a SESA pagar o
débito parceladamente. Colocou que esse débito é do Estado e este que deveria quitar as contas com
0s municipios sempre gque forem habilitados na Gestdo Plena do Sistema Municipal. Lilian afirmou
gue ndo ha disponibilidade de recurso, gue existem outras unidades com o mesmo problema e
propos fazer o pagamento parcelado quando houver saldo dos municipios da Atencdo Béasica. Dr.
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Evandro levantou a questdo da revisdo do PDR ja que muitas unidades estdo realizando servicos
gue ndo condizem com o porte do municipio. Sobre isso, Dra. Isménia informou que as
providéncias para agilizar a revisdo do PDR dependem de decisdo do CESAU. Voltando ao assunto
da pauta, Dra. Lilian reforcou a proposta de retirar o recurso do saldo dos municipios de Atencédo
Basica, fazendo um levantamento da situacéo de saldo dos municipios de Atencéo Basica e propds
aforma de pagamento em bloco para 0os demais municipios que se encontram na mesma situacéo de
Cascavel em relacdo ao débito do Estado referente a producéo dos municipios, no periodo de
transi¢cdo da Gestéo Plena da Atencéo Basica Ampliada para a Gestéo Plena do Sistema Municipal.
Todos os membros da CIB/CE concordaram com a proposi¢éo da Dra. Lilian que ficou encarregada
de fazer o levantamento e andlise de cada caso e levar a Bipartite com a nova proposta de
pagamento formulada. Item 4 — Apresentacdo do Projeto de Implantacdo do Servico de
Assisténcia_Especializada em HIV/AIDS e outras DST. O Projeto foi apresentado pelo
Secretario de Salde de Cascavel, Dr. Policarpo que justificou a implantagdo do Servico devido ao
crescente nimero de casos de HIV, a sobrevida cada vez maior dos portadores do virus, a grande
dificuldade dos doentes encontrarem tratamento em Fortaleza e a necessidade da criagéo de polos
regionais para oferecer o servico mais perto do paciente. Enfatizou a crescente participacéo de
Cascavel como pdlo de referéncia com disponibilidade de infraestrutura, como leitos, hospital dia,
ambulatorio e infectologista contratado pelo municipio de Cascavel. Finda a explanacdo, Dra.
Telma, técnica do NUNAS, atuando na Coordenagdo Estadual do Programa de Controle e
Prevencdo da AIDS se manifestou favoravel a aprovacdo do Projeto afirmando que o
funcionamento do Servico de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS em Cascavel desconcentrara
o atendimento em Fortaleza principalmente no Hospital Sdo José que esta sobrecarregado com
tratamento de pacientes com AIDS. Dra. Lilian pds o assunto a consideracdo da Plenaria da
Bipartite que aprovou o projeto de implantacdo do Servico de Assisténcia Especidizada em
HIV/AIDS e outras DST no municipio de Cascavel. Item 5 — COVAC propfe Ressarcimento aos
Cofres Publicos, do Recurso cobrado indevidamente pelo Municipio de Palmacia. Dra. Lilian
expds o0 assunto explicando que em setembro e outubro de 2002 o municipio de Palmécia havia
recebido créditos referente a realizagdo do procedimento 07.011.05-9 (atendimento especifico para
alta de paciente submetido ao tratamento de tuberculose) apresentado no BPA do Centro de Salde
daguele municipio, com producdo de 215 procedimentos no més de julho/02 e 228 no més de
agosto /2002, no valor total de R$ 44.635,00 (quarenta e quatro mil, seiscentos e trinta e cinco
reais). Informou que a COVAC teria realizado auditoria no local para averiguar a procedéncia da
cobranca dos citados procedimentos, ficando constatado, que, uma vez que ndo fora encontrado
nenhum documento comprobatério da realizacdo dagueles procedimentos, considerou incorreta a
cobrancga apresentada pelo  municipio de Palmacia sendo concedido aos gestores de Palmacia o
prazo de 10 dias para apresentagdo de defesa. Dra. Lilian afirmou que no documento de defesa o
gestor municipal de Palmécia atribuiu o erro a uma falha no Sistema de Informagdes de Agravos e
Notificagcbes — SINAN no tocante a capacidade de critica para a veracidade ou coeréncia dos dados
informados. A coordenadora da COVAC ndo considerou procedentes os argumentos dagquel e gestor
e concluiu pelo ressarcimento aos cofres publicos da quantia de R$ 58.589,82 (cinguenta e oito mil,
guinhentos e oitenta e nove reais e oitenta e dois centavos) corrigida até o més de novembro de
2003, conforme Demonstrativo de Débito realizado pelo Nucleo Estadual do Ministério da Salide
no Ceard. A CIB/CE acatou o parecer da COVAC e autorizou o recolhimento aos cofres publicos
do valor de R$ 58.589,82 (cinquienta e oito mil, quinhentos e oitenta e nove reais e oitenta e dois
centavos) dividido em dez (10) parcelas mensais de R$ 5.859,00 (cinco mil, oitocentos e cinqlienta
e nove reais) que serdo deduzidos do valor de repasse do Recurso da Gestdo Estadual para o
municipio de Palmécia. Item 6 — Habilitacdo de Municipios conforme a NOAS 01/02 . O
Técnico do NUPLA, Dr. Antonio Paula de Menezes apresentou o pleito dos municipios de Choro,
Ipueiras, Independéncia, Itaicaba, Pacatuba, Pentecoste e Piquet Carneiro para habilitacdo na
Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada, informando que 0s mesmos estdo aptos a assumir esse
nivel de gestdo por estarem com os pareceres favoraveis dos Setores da SESA. A CIB/CE aprovou
a habilitacdo em GPAB-A pretendida pelos municipios em pauta. Item 7- Qualificacdo de Equipes
de Saude da Familia e Saude Bucal, Mudanca de Modalidade e Acrescimo de Agentes
Comunitarios de Saude. Dra. Lilian colocou para a Bipartite os pedidos de qualificagdo de
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Equipes de PSF e de Salde Bucal, de mudanca de modalidade de Equipe de Salude Buca e de
acréscimo de Agentes Comunitérios de Salde, todos com parecer favoravel da CODAS/NUORG
conforme segue: Sete (7) Equipes de Saude da Familia, sendo duas para Boa Viagem, duas para
Ubajara e trés para Granja; Vinte e duas (22) Equipes de Saude Bucal, das quais, quatro séo para
Aracoiaba, trés para Aracati, uma para Jaguaretama, uma para Jaguaribara, uma para Groaira e uma
para o municipio de Crato; Mudanca de Modalidade | para Modalidade Il de uma Equipe de
Salde Bucal do municipio de Aracoiaba. Acréscimo de oito (08) Agentes Comunitarios de
Saude, para o municipio de Ocara, com o incentivo correspondente. A CIB aprovou os pleitos em
pauta dos municipios acima citados. ltem 8 —SMS de Acarape apresenta Plano de Trabalho
para Aquisicdo de Equipamentos para Centro de Parto ¢/ Financiamento do MS — Dra. Lilian
explicou que assunto ja havia sido tratado em reunido anterior quando ficou acertado que o gestor
de Acarape dteraria o objeto do Plano de forma a se enquadrar no modelo de organizacéo dos
servigos de Salide do SUS no Ceara. Em seguida leu o parecer da presidente da CIB/Mr, que
afirmou estar o pleito em questdo, adequado segundo a Tipologia de Hospitais aprovada pelo
CESAU no Tipo | —Hospitais de apoio a Saide da Familia. Como ndo havia esclarecimentos sobre
a compatibilizacdo do Objeto constante do Plano de Trabalho (Centro de Parto), em apreco, com a
norma que regulamenta o funcionamento do tipo de Unidade proposta, a Plenaria da Bipartite
decidiu apreciar a solicitagdo em outra reunido com maiores informacbes dos gestores do
municipio. Item 9 — Informe: Portaria GM/N° 2453 de 26/12/03 redefine 0s recursos
financeiros destinados ao custeio da TRS. Dra. Lilian informou que os valores da Portaria GM/
N° 2453 estavam incorretos, que ja teria contatado com técnicos do M.S. 0s quais teriam
reconhecido os erros da Portaria, e afirmou que possivelmente iria ser publicada outra Portaria com
os valores corrigidos. Informou também que através de oficio encaminhado a Secretaria Estadual da
Salde e aos municipios com servicos de TRS, o Ministério da Salilde comunicara que a partir da
competéncia de janeiro de 2004, se o somatério das despesas com TRS ultrapassar o valor
estipulado, o excedente onerard o teto financeiro da média e alta complexidade dos Estados e
Municipios em gestdo Plena do Sistema Municipal, de acordo com a Portaria N° 1.112/02 . Nada
mais havendo a tratar a CIB/CE deu por encerrada a reunido cuja Ata, lavrada por mim, Célia
Fonseca, vai assinada pelos membros, presentes. Fortaleza, dezesseis de janeiro de dois mil e
quatro.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 22 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2004

Aos trinta dias do més de janeiro do ano dois mil e quatro, as oito horas e trinta minutos, na Sala de
Reunido do CESAU, sito a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta Capital, Fortaleza, realizou-se a
22 Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do Ceara do ano de 2004.
Compareceram, pela SESA os seguintes membros. Vera Maria Camara Coého, Coordenadora da
COPOS e Secretéria Executiva da CIB, Antonio Paula de Menezes, Técnico do NUPLA, Fco.
Holanda Junior da CODAS, Jocileide Sales Campos, Secretaria Executiva do GABSEC, Lilian A.
Amora Beltrao Coordenadora da COVAC, Isabel Cristina Cavalcante e Nagela Nordes da CORES e
Maria Vilauva Lopes do NUORG/CODAS. Pela representacdo dos municipios compareceram:
Mario Lucio Ramalho Martildes, Presidente do COSEMS, Carlos Alberto Komora Vieira,
Secret&rio de Salde de Maracanal, Fébio Landim Campos secreté&rio de Salde de Redencéo,
Fernanda Coelho Secretéria de Salde de Crato, Joseé Neto Maia, Secretério de Salde de Horizonte,
Aldrovando Nery Aguiar coordenador da SMS de Fortaleza e Lucia Helena G. Castro, Secretéria
de Salude de Jaguaribe. Como convidados. Silvia Regina do COSEMS; Iracema Fermon do
Departamento de Apoio a Descentralizacdo do Ministério da Salde, Vabénia de Almeida, do
CESAU, José Policarpo da SMS de Cascavel, Evaldo Sales da SMS de Maranguape, Denise Teles
e Anastacio Martins da Secretaria de Saide de Caucaia, Adriano Parente da UNIRIM de Crato,
I[tamércia Carneiro, e Romel Araljo da Coordenacdo do Sistema Estadua de Urgéncia e
Emergéncia. A Assembléia foi aberta e presidida por Dra. Vera que iniciou os trabalhos
apresentando os informes. Item 6. 1° Informe: COSEMS Solicita Substituicdo na Composicao
da CIB em virtude de mudanca do titular do cargo de Vice-Presidente do COSEMS. Dra.
Vera informou que atraves de oficio enviado a Secretaria da CIB, o COSEMS comunicara a
rendncia do Dr. Moacir Soares, Secretario de Salde de Taud, ao cargo de Vice-Presidente do
Conselho de Secretérios Municipais de Salde e a investidura, ao referido cargo, da Secretaria de
Salde de Maranguape, Dra. Leni Lucia Leal Nobre que assume como membro da Comisséo
Intergestores Bipartite na condicdo de Suplente do Vice-Presidente da CIB/CE. Lamentou que a
referida Secretaria ndo estivesse presente para apresenta-la aos demais componentes da Comissao.
2° Informe: CONASS Informa sobre Decisdo Judicial que suspende exigéncia do CPF para o
preenchimento do formulario de procedimento de alta complexidade/custo — APAC-
Formulario. Dra. Vera colocou para os presentes o Informe 02 do CONASS enviado a SESA
com teor do Oficio n° 06/DRAC/SAS/MS que comunica a decisdo proferida nos autos de Acado
Civil Piblicamovida pelo Ministério Publico da Unido, em que a Justica Federal em S&o Paulo, por
medida cautelar, determinou que a Unido, através do Ministério da Sallde se abstenha de exigir dos
usuarios do SUS a apresentacéo do CPF, do nimero e/ou do cartédo de Cadastro de Pessoa Fisica,
nas situagdes em que o usuario ndo esta obrigado, nos termos da legislacdo tributéria, ainscrever-se
nesse cadastro, inclusive, como também para preenchimento do formulario de autorizacdo para
procedimento de alta complexidade/custo-APAC. Finalizou repassando o esclarecimento do
Ministério da Salde de que este esta viabilizando recurso por meio da Procuradoria da Unido com
vistas a reverter a decisdo precatéria. Antes de entrar nos itens de pauta, Dra. Vera féz uma
explanagdo sobre 0 processo de elaboracéo da pauta das reunides da CIB e aprovagdo da mesma
pelo Secretario Estadual e pelo Presidente do COSEMS que podem excluir e/ou inclui itens.
Esclareceu que da pauta em apreco foram excluidos os itens trés (03), referente a apresentacéo da
Proposta dos Critérios de Repasse dos Recursos dos Hospitais de Apoio, que foi retirado por
determinacdo do Secret&rio Estadual da Salde e Presidente de CIB, Dr. Jurandi e seis (06)
apresentacdo do Elenco de Medicamentos da Salide Mental, a pedido da Dra. Eliane Lavor que por
motivo de forca maior ndo pode apresentar o assunto que dever ser incluido na pauta da proxima
reunido. Prosseguiu anunciando o Item 1- Apresentacdo do Sistema Estadual de Urgéncia e
Emergéncia. Apresentou a Dra. Itamércia como a coordenadora do Sistema Estadual de Urgéncia
e Emergéncia e o Dr. Romel como responsavel pela area pré-hospitalar que se refere ao Servico de
Atendimento de Urgéncia, hoje denominado SAMU-192. Passou a palavra para a Dra. Itamarcia
gue introduziu o assunto explicando que 0 mesmo seria apresentado em dois momentos. no
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primeiro, o Dr. Romel faria uma abordagem situacional, com imagens sobre as atuais condi¢des do
atendimento de urgéncia e emergéncia no Ceara e no segundo momento ela apresentaria o Sistema
Estadual de Urgéncia e Emergéncia. O Dr. Romel iniciou dizendo que o objetivo da apresentacéo
seria mostrar a necessidadede de integracéo dos trés niveis de governo no sentido de se estabel ecer
uma padronizacdo de conduta nos atendimentos pré-hospitalar e hospitalar na érea de urgéncia e
emergéncia, dentro de uma hierarquizacdo, para responder adequadamente a cada caso, no tempo
certo e de acordo com a complexidade requerida. Apresentou casos de pacientes atendidos nas
emergéncias de Fortaleza, citando os erros de procedimento decorrentes das deficiéncias do atual
sistema, entre as quais, os falsos servicos pré-hospitalares, o transporte inadequado, a fata de
equipe habilitada em atendimento de urgéncia e emergéncia, a falta de estrutura minima necesséria
para a redizagdo de procedimentos de pequena e média complexidade nas unidades do nivel
secundario darede do SUS dentre outros. Considera que esses pontos criticos constituem fatores de
superlotacdo nos hospitais tercidrios, aumento de custos e elevacdo do indice de mortes evitaveis.
Finalizou, ressatando a necessidade de se integrar 0 Sistema em apreco compartilhando o
atendimento com os demais municipios para dar uma melhor assisténcia a populacdo. Dra.
Itamarcia féz uma abordagem epidemiol 6gica da &rea de urgéncia e emergéncia, mostrando através
de gréficos e tabelas os indices de mortalidade por causa bésica e causa externa, evidenciando, nesta
Ultima o elevado percentual de mortes por acidentes de transito, com énfase para 0 crescente
numero de Obitos por acidentes com motocicletas. Quanto a apresentacdo do Sistema de Urgéncia e
Emergéncia, féz referéncia a Portaria GM/MS N° 2048 de 05 de novembro de 2002 que aprova o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia e estabel ece os principios
e as diretrizes do Sistema determinando aos Estados a sua implantacdo. Citou também as Portarias
GM/MS N°1863 e N°1864 de 2003 que instituiram, respectivamente, a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias e o Componente Pré-Hospitalar Mével através do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia, SAMU-192. Disse que cabe a SESA a implantacdo da Politica Estadua de
Atencdo as Urgéncias mediante a implantacéo do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia, do
Sistema de Atendimento Pré-Hospitaar, da elaboragdo do Plano Estadual de Urgéncia e
Emergéncia e da estruturacdo da Rede Estadual Assistencia para o atendimento das Urgéncias e
Emergéncias. Informou que integra o Sistema Estadual os componentes. Rede assistencial; Sistema
Pré-Hospitalar; Sistema de Regulagcdo Estadual, constante do Complexo Regulador; Auditoria,
Avaliacéo e Controle e Vigilancia Sanitaria. Apresentou as propostas do Estado para cada um dos
componentes. Para o pré-hospitalar afirmou haver elaborado o diagnostico situacional, a avaliacdo
segundo os critérios normativos e a andlise critica da situacdo. A presentou a proposta preliminar de
um desenho assistencial baseado na populacdo dos municipios, na distancia geograficaentre elese a
malha viéria, tendo como critério a priorizagdo do tempo de resposta a0 paciente. Disse que esse
desenho ndo interferira nem alterard os mapas das Macro e Microrregides. Estabel ece para as etapas
de implantacdo do Sistema, a elaboracdo do plano de capacitacdo para os profissionais da area,
contratacdo das equipes, operacionaizacdo da rede de comunicagdo pré-hospitalar, identificacdo e
estruturacdo das dreas para as Centrais de Regulagdo dos poélos regionais e ainda o
acompanhamento do desenvolvimento dos projetos, a execucdo das acOes e os resultados das
respectivas avaliagdes. Informou que a assisténcia pré-hospitalar do GSU deixarda o perimetro
urbano e ird assumir o atendimento pré-hospitalar nas rodovias como Grupo de Socorro de
Urgéncia sob orientagcdo e coordenagdo da SESA. Disse que é também proposta da SESA trabalhar
com a estratégia de um Plano Piloto que podera ser o Pélo Metropolitano, mas que vai depender da
aprovacao das instancias colegiadas. Sobre 0 componente hospitalar afirmou que esta sendo feito o
diagnostico situacional, para a elaboragdo da proposta de estruturacéo da rede hospitalar e do Plano
Diretor Estadual que vai nortear o atendimento, o fluxo a integracdo e a interagdo do paciente no
Sistema de Urgéncia e Emergéncia, e que devera ser submetida ao CESAU e a CIB. Enfatizou que
o atendimento adequado de Urgéncia e Emergéncia depende do funcionamento da assisténcia nos
trés nivels de Atencdo, e destacou a importancia das Equipes de PSF estarem capacitadas e
comprometidas para acolher e reconhecer as situagdes de Urgéncia e Emergéncia. Dra. Vera abriu
0 espaco para 0s debates iniciando-os pela Dra. Vilauva que observou no componente de
Capacitacdo a necessidade de se qualificar os recepcionistas dos hospitais que recebem referéncias.
Dr. Alex, parabenizou a equipe pela apresentacdo, e afirmou que em 1998 a SESA idealizara um
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sistema regionalizado que pouco avangou e por i1sso vé com satisfacdo a retomada do projeto que
prevé entre outros resultados, a reducdo de mortes evitaveis. Acha que a integracdo deve ser
buscada no sentido de se evitar despedicio de recursos e se prop0s a intermediar a negociacdo com
0s gestores de Sobral. Dr. Kit entende que a SESA deveria trabalhar em primeiro lugar a rede
hospitalar, e afirma que o modelo apresentado levard mais pacientes aos hospitais de Fortaleza e
guestiona o atendimento feito pelos bombeiros. Itamarcia responde que a SESA ja esta trabalhando
a organizacdo da rede especializada, que o GSU vai ser gerenciado pela Central de Regulagéo do
Estado e que as ambulancias terdo profissionais da area da salide. Dr. Komora parabenizou a SESA
pelo projeto e propds que sgja enviado aos municipios o estudo epidemiolégico apresentado pela
Dra. Itamércia. Falou que ha muita demora nas transferéncias de pacientes e chamou atencéo para o
papel das auditorias das CERES quanto ao problema da auséncia de profissionais qualificados em
servigos especializados. Dr. Aldrovando disse estar feliz com o projeto do Estado mas acha
importante trabalhar os dois componentes ab mesmo tempo e de forma coordenada. Ressaltou a
importancia da estruturacdo das bases de apoio com vistas a otimizar o tempo resposta nos casos de
grandes deslocamentos. Dra. Vera comentou sobre o Plano Piloto, que sera o Pélo Metropolitano,
esclarecendo que 0 mesmo terd 0 anteparo hospitalar especializado através do Hospital de
Messgana, HGF e IJF para atendimento aos 14 municipios da area metropolitana. Sugeriu ao
COSEMS discutir com os Secretarios representantes dos municipios na CIB, sobre o projeto do
Estado com vistas a definir estratégias de aprofundamento para deciséo desse Colegiado sobre a
proposta de locorregionalizacdo. Apos feitos outros esclarecimentos pela Coordenagéo do Sistema
de Urgéncia e Emergéncia a CIB/CE decidiu que: 1°0 O COSEMS fara reunido no dia 6 de
fevereiro de 2004, na Escola de Salde Publica do Ceara, para discussdo da proposta estadua de
locorregionalizag&o para constituicdo dos Polos. 2°) A SESA apresentara proposta de investimento
para 0 Pré-Hospitalar e para a Assisténcia Hospitalar na préxima Bipartite. Dr. Mario LUcio
sugeriu que quando da apresentacdo da Proposta dos Critérios de Repasse dos Recursos dos
Hospitais de Apoio, na CIB, estgja presente a coordenacdo do Sistema Estadual de Urgéncia e
Emergéncia, pois supde que os dois assuntos requerem decisdes em comum. Pediu pararegistrar em
ata, solicitacdo do COSEMS ap CESAU para este agilizar a autorizagéo de revisdo do PDR o mais
breve possivel. ltem 2- Habilitacdo de Municipios conforme a NOAS 01/02. O Técnico do
NUPLA, Dr. Anténio Paula de Menezes apresentou o0 pleito do municipio de Caucaia para
habilitacdo na Gestdo Plena do Sistema Municipal, informando que os setores da SESA
responsaveis pela avaliacdo dos municipios quanto as exigéncias definidas pela NOAS, no processo
de habilitacdo, emitiram seus pareceres favoraveis ao pleito do municipio de Caucaia. A CIB/CE
aprovou a habilitacdo de Caucaia na GPSM e autorizou a remessa da documentacdo ao MS para
homologacdo da Tripartite. Dra. Vera ressaltou o esforco e a luta da gestéo atual do municipio de
Caucaia em superar dificuldades e conseguir colocar o municipio em condic¢des de habilitacdo em
GPAB-A e agora na Gestéo Plena do Sistema Municipal. Item 3 — Qualificacdo de Equipes de
Saude Bucal - Dra. Vera apresentou o processo com o parecer favoravel da CODAS/NUORG
referente a qualificagcéo de 7 (sete) Equipes de Salde Bucal, no ambito do Programa Salide da
Familia, para o municipio de Quixeramobim, ficando o municipio com um profissional odont6logo
para cada Equipe de PSF. A CIB/CE aprovou o pleito do municipio em pauta. Dr. Mario LUcio
informou que a Portaria N° 74/GM/M S aprovou aumento do incentivo das Equipes de Salde Bucal
e sugeriu aos gestores lerem a Portaria para conhecerem o valor do novo incentivo e outras
determinacBes do Ministério sobre a Atencdo Basica. Item 4 — TRS: Discussdo sobre o Teto
Financeiro de Hemodialise. Dra. Regina informou que em novembro de 2003 o MS alterou os
valores da TRS através da Portaria N° 2261/GM/MS, e que em 26 de dezembro publicara outra
Portaria alterarando novamente o Teto daquele servico com vigéncia a partir de 1° de novembro de
2003. Porém, informou, nesta Ultima o teto definido para o Estado estava aguém do somatorio dos
tetos dos municipios, sem incluir Caucaia que ainda esté sob gest&o do Estado. Informou que a Dra.
Lilian teria entrado em contato com técnicos do Ministério e que estes teriam reconhecido o erro,
mas que até aquela data ndo havia sido publicada nenhuma Portaria com a correcdo dos valores.
Disse também que em dezembro de 2003 os municipios e a Secretaria teriam recebi do
Oficio do Ministério com a informacdo de que a parir de janeiro de 2004 0s municipios iréo
trabalhar com os valores da média dos meses de setembro, outubro e novembro de 2003 e que a
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producdo excedente serd custeada com recursos do teto da média e ata complexidade dos
municipios. Dra. Fernanda apresentou as médias de producéo dos servicos de TRS de Crato e diz
gue as mesmas esta aém da média estabelecida pelo Ministério. Dr. Aldrovando diz que ha um
problema sério em Fortaleza que € a assisténcia aos pacientes com nefrologia aguda. Afirma que o
HGF esta prestando essa assisténcia mas que ele deveria esta dialisando os pacientes cronicos e
solicitar 0 pagamento dos atendimento aos casos agudos ao MS. Dr. Komora diz que ha
necessidade de se fazer um estudo longitudinal da TRS no Estado para saber o que esta acontecendo
no Ceara e se ofereceu para fazer o levantamento epidemiol6gico e o confronto das estatisticas das
hipertensOes, diabetes e nefrologia cronica. Dra. Vera diz que o levantamento das despesas com
TRS mostra que o Estado apresenta tendéncia maior do que a estabelecida pelo MS. Sugere que
essa situacdo seja levada ao Ministério, com o aval da CIB mostrando que ndo € justo subtrair
recursos da média complexidade dos municipios, que o Estado também n&o tem como cobrir. Ficou
acordado pelos membros presentes que 0 COSEMS e a SESA/COVAC entrariam em contato com o
presidente do CONASEMS — Dr. Odorico, para colocé-1o a par dessa problemética e pedir apoio no
sentido de agendar reuni&o com a SAS para tratar do assunto. Item 5- Solicitacdo de Pagamento
Administrativo ao Centro de Nefrologia de Caucaia. A COVAC apresentou o pedido do CENEC
referente ao débito do municipio com aguele prestador, por procedimentos de Patologia Clinica e
Terapia Rena Substitutiva no valor de R$14.592,15 (quatorze mil, quinhentos e noventa e dois
reals e quinze centavos) ndo pagos por haverem ultrapassado o limite financeiro fixado para o
prestador em questédo. Vera questionou de onde a SESA iria tirar o dinheiro para pagar
administrativamente e sugeriu a COVAC fazer levantamento para identificar saldo na Atencéo
Bésica que possa ser utilizado para o pagamento solicitado. Nada mais havendo atratar a CIB/CE
deu por encerrada a reunido cuja Ata, lavrada por mim, Célia Fonseca, vai assinada pelos membros,
presentes. Fortaleza, trinta de janeiro de dois mil e quatro.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 32 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2004

Aos treze dias do més de fevereiro do ano dois mil e quatro, as oito horas e trinta minutos, na
Sala de Reunido do CESAU, sito a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta Capital, Fortaeza,
realizou-se a 3% Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do Ceara de
2004. Compareceram, pela SESA os seguintes membros. Vera Maria Camara Coelho e Maria
das Gragas B. Peixoto, da COPOS; Isménia Maria Ramos e Antonio Paula de Menezes do
NUPLA/Plangjamento em Salde, Lilian Alves Amorim Beltrdo da COVAC e Nagela Maria dos
Reis Norbes da CORES. Pela representagdo dos municipios compareceram: Ana Mércia R.V.
Pinto da SM S de Tiangu&; Rogério Teixeira Cunha da SMS de Umirim; José Neto Maiada SMS
de Horizonte; Aldrovando Nery Aguiar da SMS de Fortaleza; Mario Lucio R. Martildes, Fabio
Landim Campos e Carlos Alberto Komora do COSEMS, Fernanda Coelho da SMS do Crato e
Eliade Bezerra Duarte da SMS de Iguatu. Como convidados: Getulio Barros da SMS de Bregjo
Santo; Silvia Regina do COSEMS; Evaldo Sales de Maranguape; Itamarcia Carneiro da
COESU/SESA, Iracema Fermon do SE/MS, Regina Ribeiro da COVAC, Luiza de Marilac
Meireles Barbosa e Jos¢ Romé&io R. Melo, da COPOS/Andlise em Salde. A Assembléia foi
aberta e presidida por Dra. Vera Coelho que iniciou os trabal hos anunciando os itens da pauta do
dia. Antes da apresentagdo do 1° item, o Dr. Policarpo, Secret&rio de Salde de Cascavel
reclamou por ndo constar da pauta o pagamento de AlH’s do Hospital N.Sra.das Gracas dagquele
municipio, que teria sido discutido na reunido anterior, quando foi acordado que a SESA faria
um levantamento do valor devido pelo Estado aos demais municipios que estdo na mesma
situacéo de Cascavel bem como verificar o saldo do teto da Atencéo Basica. Dra. Vera explicou
gue ndo ficara definido que o levantamento seria colocado na presente reuni&o mas afirmou que
o0 levantamento estivesse pronto seria ainda apresentado naquela reunido que se estava iniciando.
Item 1 — Desenho do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia - Vera explicou que a CIB
teria decidido ndo homologar a proposta do desenho do Sistema de Urgéncia e Emergéncia
apresentado na reunido anterior, devido a necessidade da mesma ser conhecida e discutida pelos
Secretérios Municipais de Salde. Acrescentou que a apresentacdo da proposta aos secretérios
municipais de salde acontecera no forum sobre Promocéo da Salde, organizado pelo COSEMS
e redizado na Escola de Salde Publica do Ceara, em que foram levantadas questbes e
dificuldades do ponto de vista operacional do sistema. Informou também que naguela ocasido o
Dr. Alex, representando o CONASEMS, teria sugerido que os municipios da Microrregionais de
Crateus e Tiangua, ndo fossem incluidos no Pélo de Urgéncia e Emergéncia de Sobral, poderiam
juntas constituir um novo pdélo. Porém como essa proposta requer uma discussdo mais
aprofundada o férum decidiu ndo alterar a situacdo de Tiangua e Cratels, bem como a do Pdlo
de Urgéncia e Emergéncia de Sobral. Dra. Vera lembrou que inicialmente sera implantado o
P6lo Metropolitano. Nesse ponto féz uma observacdo sobre o nome “Metropolitano”, que acha
inadequado, vez que Fortaleza, que integra a Regido Metropolitana, ndo faz parte do referido
Pdlo. Dra. Itaméarciainformou que o DERT sugerira a denominagdo Polo do Litoral Leste, sendo
este novo nome aceito pelos presentes. Continuando, Dra. Vera explicou que o Pdlo do Litoral
L este ndo tera um municipio sede, ja que 0 acesso para as unidades de maior complexidade estéo
em Fortaleza, enquanto as unidades intermediérias do pélo se localizam em Aracati e Cascavel.
Afirmou ainda que a Locorregionalizacdo do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia
precisa ser aprovada e levada ao conhecimento do Ministério da Salide com vistas a liberagéo do
recurso destinado a estruturacdo do Polo do Litoral Leste. Dr. Mario Lucio concordou em
aprovar a proposta, com a condi¢do de que se possam fazer modificacGes no término do processo
de atualizagdo do PDR. Ap0s outros esclarecimentos da Dra. Itamércia sobre o desenho do
Sistema, Dra. Vera Coelho colocou para a mesa a seguinte proposta que foi acatada pela
Bipartite: A Locorregionalizacdo do Sistema Estadual de Urgéncia esta aprovada sob condicéo,
até que o PDR seja atualizado, sendo também acatado pela plendria que seja trabalhada a
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estruturacdo do Polo Litoral Leste. Item 2 — Definicdo de Estratégias para Atualizacdo do
Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR. Dra. Vera apresentou as Estratégias de Atualizacdo
do PDR nos ambitos Municipal, Regional e Estadual e o cronograma de atividades a serem
realizadas no periodo de 1° a 20 de mar¢o de 2004, conforme segue: No ambito Municipal: 1)
Elaboracdo de justificativa, fundamentando as mudangas em relagdo a sua insercdo no modelo
assistencial, a sua integracdo no sistema micro e macrorregional, ao perfil de assisténcia das
unidades de apoio do sistema de referéncia e aos servicos prestados pelas unidades que integram
a rede de salde do municipio; 2) Apresentacdo da proposta aprovada no CMS e, 3)
Encaminhamento da proposta aprovada pelo CM S para discusséo e apreciacéo na CIB/MR. No
ambito Regional: 1) Reuni&o para discussdo e apreciagdo das propostas municipais; 2)
Elaboragdo da proposta da CIB/MR e envio para a CIB/CE juntamente com a cOpia da Ata. No
ambito Estadual: 1) A SESA: Elaboracdo de parecer técnico para apoio a0 processo de
discussdo e apreciacdo pela CIB/CE; 2) A CIB/CE: Discusséo e apreciagdo das propostas das
MR’s. As propostas ndo aprovadas serdo enviadas para nova discussdo dos pontos ndo aceitos
pela CIB/CE. As propostas aprovadas seréo enviadas para apreciacdo e aprovacdo do CESAU.
Quanto ao Cronograma ficou assim estabelecido: 1° de margo de 2004: Reunido nas CIB/MR
para informacdo aos Secret&rios sobre o processo de atualizacdo do PDR e elaboracdo das
propostas municipais. Em 31 de marco de 2004: Discussdo das propostas municipais e
elaboracdo da proposta regional; 30 de abril de 2004: Apreciacdo das propostas das MR’s pela
CIB/CE e em maio de 2004: Apreciacdo das propostas das MR’s pelo CESAU. Colocada a
apreciacdo da plendria, as Estratégias para Atudizacdo do PDR foram aprovadas por
unanimidade. Foi também concedida ao municipio de Fortaleza a ampliacdo do prazo de gjuste
da capacidade de oferta para 30 de abril de 2004. ltem 3 — Qualificacdo de Equipe nho
Programa Saude da Familia. Dra. Vera apresentou os pleitos para qualificagdo de uma (1)
Equipe de Salde da Familia para Pacatuba e quatorze Equipes de Saide Bucal distribuidas entre
0S seguintes municipios: Carius, uma (1) equipe, Sobral nove (9) equipes e Pacajus quatro (4)
equipes. Mudanca de modalidade | para modalidade |1 de uma equipe de salide bucal de Fortim e
Acréscimo de 05 Agentes Comunitérios de Sallde para Pedra Branca. Considerando os pareceres
favoraveis do NUORG a CIB/CE aprovou as qualificactes de Equipes de Salde da Familia e de
Salde Buca e os pedidos de Mudanca de Modalidade e Acréscimo de ACS acima discriminado.
Item 4 — Habilitacdo de Municipio conforme a NOAS 01/02. Dra. Vera colocou o pleito do
municipio de Ararenda para habilitacdo na Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada,
informando que o pleito se encontra com 0s pareceres técnicos favoraveis de todos as areas da
SESA e, portanto, pronto para ser encaminhado ao Ministério da Salide para a homologacéo pela
Comissdo Tripartite. Dra Vera comentou sobre a lentiddo do processo de habilitagdo dos
municipios do Ceara e informou que na ultima reunido de trabalho com o governador a SESA
teria abordado o assunto colocando a necessidade do governo assumir politicamente, junto aos
prefeitos, a conscientizacdo destes para a agilizacdo do processo de habilitacdo dos seus
municipios. Dr. Mario Lucio fez um aparte para solicitar orientagdo de como proceder para a
habilitacdo da Microrregido de Quixada que jé& esta com todos o0s seus municipios habilitados.
Dra. Vera solicitou ao Anténio para 0 mesmo se informar sobre a questdo de Quixada e também
para fazer o levantamento da atual situacéo dos pleitos de habilitacdo. Apos essas consideractes
a CIB/CE aprovou a habilitacdo do municipio de Ararendd em GPSM. Item 5 - Elaboracdo da
PPI da Vigilancia a Saude. Dra. Veraintroduziu o assunto apresentando a Dra. Marilac como a
supervisora de Andlise em Salde responsavel também pela elaboracdo da PPl da Vigilancia em
Salde. Dra Marilac anunciou que iria apresentar a avaliacdo dos indicadores do Pacto de
Atencéo Basica do ano de 2003, a situacdo de fragilidade de alguns municipios em relacéo as
metas do Pacto e em seguida apresentaria a proposi¢ao da SESA para conduzir conjuntamente o
gerenciamento dos Pactos da Atencdo Bésica e da Programacdo Pactuada Integrada da
Vigilancia em Salde gue este ano estariam com os indicadores da area de Vigilancia Sanitaria
integrados aos da érea de Epidemiologia e Controle de Doengas. Iniciou a dos indicadores do
Pacto de Atencdo Basica do Estado mostrando as metas e os resultados referentes a 2002 e 2003
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considerando neste Ultimo ano, os dados parciais até o0 més de novembro, destacando os
indicadores que ndo atingiram as metas pactuadas, conforme segue: Saude da Crianga — A
Proporcao de Obitos Infantis por Causas mal Definidas, constatou-se elevagio de casos, pois a
meta era de 10,0% e o resultado alcancou o indice de 12,3%. A Proporcédo de Nascidos Vivos
com Baixo Peso ao Nascer, ultrapassou o indice méximo estabelecido de 6,5% com resultado de
7,2%. A Proporcdo da Homogeneidade da Cobertura Vacinal de Tetra-Valente apresentou
desempenho de 71,2% quando o previsto era de 85%. Na area da Saude da Mulher, destacou o
baixo desempenho nos Exames Citopatolégicos Cérvico-Vaginais em mulheres de 25 a 59 anos,
ja que dos 40% previstos, apenas 20% foram realizados. Houve uma discussdo sobre as causas
desse baixo resultado, sem que a plenaria tivesse chegado a um acordo sobre a andlise do
resultado seguindo o que dispdem a norma nacional ou a norma estadual quanto ao controle
desse indicador. Destacou o resultado positivo do indicador da Satide do Adolescente, vez que a
Taxa de Partos e Abortos em Adolescentes por 1.000 Mulheres Adolescentes, se manteve abaixo
da meta de 40,0% prevista para 2003. Quanto ao Controle da Hipertensdo e do Diabetes, a
Proporcao de Internacdo por Cetoacidose e Coma Diabético entre as Internacdes de Diabéticos,
chegou ao percentual de 15,2% quando a meta era de 12,0%. No Controle da Tuberculose e
Eliminacdo da Hanseniase, o Indice referente a Propor¢cdo de Abandono do Tratamento da
Tuberculose apresentou um resultado de 8,2%, muito acima da meta de 5% estabelecida para
2003. A Taxa de deteccdo de Casos Novos de Hanseniase por 10.000 habitantes alcangou o
indice de 2,3%, ndo cumprindo a meta proposta de 3,0% para 2003. A Taxa de prevaléncia de
Hanseniase também cresceu em relacdo ao ano de 2002 e apresentou o resultado parcia de 6,2%
para a meta de 5,0% em 2003. Sobre os Indicadores da Saude Bucal verificou-se gque ndo houve
muita alteracdo entre os resultados de 2002 e 3003. A Taxa de cobertura de primeira consulta
odontoldgica por 100 habitantes ndo atingiu a meta de 14%. A Razdo entre os Procedimentos
Odontoldgicos Coletivos na faixa Etaria de 0 a 14 anos ficou também abaixo do indice
pactuado. Ja a Proporcéo de Exodontias em Relagdo as A¢des Basicas Individuais cresceram em
relacéo a 2002 e ultrapassaram a meta prevista de 11,3% em 2003. Os Indicadores Gerais do
Pacto constituidos pelo nimero de Consultas Médicas nas Especialidades Basicas por
Habitante/ano e pela Proporcdo da Populacéo coberta pelo Programa Saude da Familia, se
comportaram abaixo das metas propostas, com diferenca de 0,2 e 4,0%, em relacéo as metas de
15 e 60%, respectivamente. Resumiu a avaliacdo mostrando que 52,2% dos indicadores
pactuados ndo atingiram as metas. Aberto o espago para a discussdes, Dr. Komora comentou
sobre o Controle da Tuberculose afirmando que na sua opinido a nova sistematica de incentivo a
alta da Tb n&o causou nenhum impacto positivo nos municipios, assim como a descentralizacdo
do acompanhamento das a¢des de controle da doenca para as Regionais da SESA. Dr. Eliade
concorda em parte com 0 Komora mas destaca deficiéncias no fornecimento dos medicamentos,
e sugere a SESA promover treinamento para otimizar os registro dos casos de Th, e
proporcionar 0 tratamento adequado. Dra. Vera disse que a SESA esta redlizando os
treinamentos, inicialmente nas areas onde hé registro de deteccdo de casos novos, em que tenha
sido constatada pelo Nivel Central da SESA a necessidade de uma intervencdo. Sobre a
realizacéo de treinamentos, Dra. Nagela falou sobre a mudanca na |6gica de trabalho da érea de
normatizacdo da COPQOS, cujos cursos de capacitacdo passardo a ser realizados pela ESP,
deixando os técnicos da SESA mais disponiveis para atuarem nas areas de supervisdo e avaliacéo
de acdes e servicos de salde. Prosseguindo a Dra.Marilac falou sobre a metodologia utilizada na
avaliacdo do Pacto da Atencdo Basica de 2002 em que foram atribuidos os conceitos,
Insuficiente, Regular, Bom e Otimo para os municipios, em fungio das metas alcancadas,
correspondentes aos intervalos de valores definidos por caculo de medida estatistica
denominada quartil. Passou para a Proposta para elaboracdo e gerenciamento do Pacto da
Atencdo Bésica e da PPl da Vigilancia em Salide para 2004, informando sobre as estratégias a
serem adotadas tais como, juncdo da PPI-ECD e Vigilancia Sanitéria (MS); conducdo conjunta
do Pacto da Atencdo Basica e Programacdo Pactuada | ntegrada em Vigilancia em Salide (SESA);
inclusdo da Pactuacdo Microrregional (SESA) e nova estruturacdo do gerenciamento dos pactos
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com plangjamento final por grupo técnico do nivel central/regional da SESA e COSEMS. Em
seguida apresentou as metas da SESA para a PPI/2004, correspondentes as Ac¢des de Vigilancia
em Saude conforme segue: 1) Notificacdo: 1.1-Notificar casos de paralisia flacida aguda (PFA)
— Notificar 26 casos,; 1.2 Realizar notificacdo negativa de sarampo — Realizar notificacdo em
90% das unidades. 2) Investigacao: 2.1-Iniciar investigagdo epidemiol 6gica oportunamente para
doencas exantematicas - Investigar 90% dos casos; 2.2-Realizar coleta oportuna de uma amostra
de fezes para cada caso de (FPA) — Redlizar 21 coletas. 3)Diagndstico Laboratorial de
Agravos de Saude Publica: 3.1-Redlizar diagndstico laboratorial de doencas exanteméticas-
sarampo e rubéola — Diagnosticar 90% dos casos notificados, 3.2-Realizar cultura de liquor para
o diagnostico laboratorial de meningite — alcangar 30% do total dos casos notificados ou a média
de 23%; 3.3-Redlizar testagem para sifilis (VDRL) nas gestante - Realizar 143.671 testes; 3.4-
Realizar Supervisdo a Rede de Laboratorios do Estado (Publicos e Conveniados) — Supervisionar
60% dos Laboratérios com agdes descentralizadas, com no minimo uma supervisdo por ano. 4)
Vigilancia Ambiental: 4.1 Estruturar competéncia da Vigilancia Ambiental em Salide no nivel
central das SESA e SMS de Fortaleza, de acordo com a|.N. FUNASA n° 01/2001; 4.2-Redlizar
atividades de cadastro, controle e vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, de
acordo com a Portaria 1.469/2000 - 60% da vigilancia ambiental em salde seja relacionada a
qualidade da agua para consumo humano com os dados de cadastro, controle e vigilancia,
adimentados no sistema de informacdo da qualidade da agua em todos os municipios. 5)
Vigiléancia de Doengas Transmitidas por Vetores e Antropozoonoses: 5.1 Vigilancia
Entomoldgica: 5.11 Redizar pesguisa de triatomineos em domicilios em areas endémicas —
Realizar 500.000 pesquisas; 5.12 Realizar identificagéo e eliminagdo de focos e/ou criadouros do
Aedes aegypti e Aedes albopictus em imoveis — Fazer 12.942.162 inspecdes (6 inspecdes por
ano); 5.13 Implantar a vigilancia entomol 6gica em municipios ndo infestados pelo Aedes aegypti
— Implantar em 4 municipios. 5.2 Vigilancia de Hospedeiros e Reservatérios: 5.2.1 Prover
sorologia de material coletado em carnivoros e roedores para deteccdo de circulacdo de peste em
&reas focais — Coletar 1.300 amostras; 5.3 Controle Vetorial: 5.3.1 Redizar Borrifagdo em
domicilios para controle de triatomineos em area endémica — Realizar 40.000 borrifagdes; 5.3.2-
Realizar levantamento, investigacdo e/ou monitoramento de flebotomineos nos municipios,
conforme classificagdo epidemioldgica para Leishmaniose visceral — Realizar em 100% dos
municipios programados, 5.3.3-Realizar borrifacdo intradomiciliar para controle da malaria —
Realizar 2.426 borrifagdes; 5.3.4-Redizar tratamento de imoveis com focos do Aedes aegypti —
Realizar 8.198.123 tratamentos. 5.4 Imunizacdo de Reservatorios: 5.4.1-Realizar campanha de
vacinacdo anti-rabica em cdes — Vacinar 900.252 cées. 6) Controle de Doencas: 6.1
Diagnostico e Tratamento: 6.1.1 Curar casos novos de Tuberculose Baciliferos — 85% (1.828
casos); 6.1.2 Aumentar a taxa de cura de Hanseniase - 87% (2.739 casos); 6.1.3 Realizar exames
coproscopicos para controle de esquistossomose e outras helmintoses em areas endémicas —
Realizar 40.000 exames; 6.1.4-Prover exame para diagnéstico de maléria— Prover 4.744 exames,
6.1.5-Tratar casos confirmados de LTA — Tratar 100% dos casos confirmados com no minimo
85% de cura clinica; 6.1.6-Tratar casos confirmados de LV — Tratar 100% dos casos
confirmados com no minimo 85% de cura clinica; 7)Imunizacgdes: 7.1 Vacinagao de Rotina:
7.1.1 Atingir percentual de 70% de municipios do estado com cobertura vacinal adequada (95%)
para a tetravalente em < 1 ano — 147 municipios com cobertura adequada (80% dos municipios);
7.1.2- Atingir percentual de 70% de municipios do estado com cobertura vacinal adequada
(95%) para atriplice viral em criancas de 1 ano - 147 municipios com cobertura adequada (80%
dos municipios); 7.1.3-Atingir percentual de 70% de municipios do estado com cobertura vacinal
adeguada (95%) para a hepatite B em < 1 ano - 147 municipios com cobertura adequada (80%
dos municipios). 7.2 Vacina¢do de Campanha: 7.2.1- Redizar campanha anua (em duas
etapas) contra a poliomielite — Atingir a populagdo de 796.924 <de 5 anos, 7.2.2-Redlizar
campanha anual contra influenza — Atingir a populacdo de 485.992 com 60 anos e mais; 7.3.3-
Realizar campanha de seguimento contra 0 Sarampo — Atingir a populagéo de 653.150 de 1 a4
anos, 7.3 Vigilancia de eventos adversos pos vacinacdo: 7.3.1-Investigar os eventos adversos
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graves pos vacinacdo — Investigar 100% dos casos notificados. 8) Monitoragao de agravos de
Relevancia Epidemioldgica: 8.1 Detectar surtos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA) por
meio da Monitorizagdo das Doencgas Diarreicas Agudas (MDDA) — Detectar 100% dos surtos de
DDA identificados por meio da MDDA; 8.2-Investigar surtos de doencas transmitidas por
aimentos — Investigagdo de 100% de surtos notificados, 8.3-Implantar a vigilancia
epidemiol 6gica das DST — Secretaria Estadual de Salde e Secretarias Municipais de Salde; 8.4-
Implantar/implementar a vigilancia epidemioldgica de doencas e agravos ndo transmissiveis —
Implantar uma (1) unidade na SES; 8.5-Investigar Obitos Maternos — Investigar 100% dos 6bitos
de mulheres em idade fértil investigados na capital e e municipios com mais de 200.000
habitantes, implantar a investigagdo dos oObitos de mulheres em idade fértil nos demais
municipios, 9) Divulgacdo de Informacdes Epidemioldgicas: 9.1-Elaborar informes
epidemiol 6gicos com dados de doencas de notificacdo compulsoria, obitos e nascidos vivos e
com andlise da situagcdo epidemioldgica de agravos relevantes — Elaborar duas (2) publicactes.
10) Elaboracgdo de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia: 10.1-Redlizar andlise da situacdo
de salde — Redlizar uma (1) andlise da situacdo de salde. 11) Alimentacdo e Manutencéo de
Sistemas de Informacgdes: 11.1 SIM: 11.1.1-Melhorar a qualidade da notificagdo das causas
basicas — maximo de 20% de 6bitos por causas mal definidas. 11.2 SINASC: 11.2.1-Redlizar
coleta da Declaracdo de Nascidos Vivos-DN — Coletar 145.241 DN; 11.3 SINAN: 11.3.1-
Realizar envio regular de dados — Realizar 24 remessas. 12) Acompanhamento da PPI-ECD:
12.1-Supervusionar a PPI-ECD em 184 municipios. 13) Procedimentos Basicos de Vigilancia
Sanitéria: 13.1-Cadastramento — 100% dos estabel ecimentos cadastrados; 13.2-Ac¢do Educativa
em Vigilancia Sanitéria — Capacitar 100% das equipes de PSF/PACS; 13.3Inspecdo Sanitéaria:
13.3.1-Comercio de Alimentos — Inspecionar 100% dos estabelecimentos de comércio de
alimentos; 13.3.2-Drogarias/Ervanarias e Postos de Medicamentos — Inspecionar 100% de
drogarias/ervanarias e postos de medicamentos; 13.3.3-Creches — Inspecionar 100% das creches,
13.3.4-Estabelecimentos de Ensino Fundamental — Inspecionar 100% dos estabel ecimentos de
ensino fundamental; 13.3.5-Estaces Rodovidrias e Ferrovidrias — Inspecionar 100% das
estacOes rodoviarias e ferroviarias. Finalizou, mostrando o cronograma de atividades a serem
desenvolvidas, desde a fase preparatoria a se iniciar em 16 e 17 de fevereiro de 2004 até o
Gerenciamento que se inicia com uma oficina de avaliacdo a ocorrer nos meses de abril, julho,
outubro de 2004 e janeiro de 2005, e citando os fatores alavancadores para o éxito dos dois
Pactos. Sem mais consideracBes, Dra. Vera submeteu a apreciacdo da Plenaria, as Metas
propostas pela SESA para as Ac¢des de Vigilancia em Salde constantes da PPI/2004, e a
Proposta de elaboracdo do Pacto da Atencdo Basica e da Programacdo Pactuada Integrada para
2004 de acordo com a abordagem metodoldgica apresentada, enfatizando a importancia da
participacdo do COSEM S para que a conducéo do processo acontega dentro de um acordo prévio
entre os participes. A CIB/CE aprovou as Metas propostas para as Acles de Vigilancia em
Salde para a PP1/2004, de acordo com a Instru¢do Normativa n® 1 de 08/12/2003 e a Proposta
de Elaboracdo do Pacto da Atencdo Basica e da PPl para o exercicio de 2004 conforme foi
apresentado pelo Nucleo de Vigilancia a Saide — NUVIS/COPOS. Item 6 — Hospital de Brejo
Santo Solicita Pagamento Administrativo de internacdes. Dra. Lilian apresentou o pedido da
Secretaria de Sallde de Brejo Santo para efetuar o pagamento administrativo ao Hospital Geral
daguele municipio, no valor de R$26.627,40 ( vinte e seis mil seiscentos e vinte e sete reais e
quarenta centavos) referente & 63 ( sessenta e trés ) cesarianas que excederam a taxa de 30%
estipulada para aquele hospital. A CIB/CE autorizou o municipio de Bregjo Santo proceder o
pagamento administrativo no valor de R$26.627,40 ( vinte e seis mil seiscentos e vinte e sete
reais e quarenta centavos) ao Hospital Municipal de Brgjo Santo, conforme solicitado. ltem 7 -
Informes: 7.1 - Portaria GM/MS n° 74, de 20/01/2004 — Dra. Vera citou a Portaria, que
regjusta os incentivos financeiros de custeio das a¢fes de Salde Bucal no ambito do Programa
Salde da Familia para R$ 20.400,00 (vinte mil e quatrocentos reais) na modalidade | e para R$
26.400,00 ( vinte e seis mil e quatrocentos reais) na modalidade Il; determina que o0 MS
fornecerd um equipo odontol 6gico completo para as equipes habilitadas ou que se habilitarem na




261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
2901
292
293
294
295

modalidade Il; define que as equipes de salde bucal habilitadas na modalidade Il ficam
obrigadas a possuir pelo menos dois equipos completos e as de modalidade | pelo menos um
equipo odontolégico completo; corrige para R$ 6.000,00 ( seis mil reais) o valor do incentivo
adicional as Acdes de Salde Bucal para as equipes implantadas a partir da data da publicacéo da
Portaria em pauta destinado a compra de materiais, determina o pagamento de R$1.000,00 (hum
mil reais) para cada equipe de saude buca ja implantada, como incentivo adicional para a
compra de materiais utilizados na confeccdo de préteses. Dr. Mario Lucio deu outras
informagdes sobre a politica nacional de incentivo as agfes de salde bucal, incluindo agtes
especializadas. Vera informou que o Estado ja tem prontas as plantas de trés CEO’s, um para
cada um dos municipios de Aracati, S0 Gongalo do Amarante e Taud e completou afirmando
que até 2007 deverdo ser construidos 20 Centros especiaizados de Odontologia. 7.2 — TRS —
Déficit Financeiro — Dra. Lilian Informou que da andlise da producdo da Terapia Renal
Substitutiva do més de dezembro de 2003 em relagdo aos Tetos estabelecidos pelo MS,
considerando a média dos meses de setembro, outubro e novembro de 2003, constatou um déficit
de R$ 61.752,73 (sessenta e um mil setecentos e cinglienta e dois reais e setenta e trés centavos),
do qual a maior parte se concentra em Fortaleza e Sobral, cujas producOes excederam em
R$31.500,00 e R$22.485,00, respectivamente. Lembrou que conforme ja fora estabelecido pelo
Ministério da Salde a producdo que ultrapassar os Tetos, a partir de janeiro de 2004 sera
custeada pel os respectivos municipios com o recurso da média complexidade. 7.3 Informacdes
sobre decisfes da CIT na reunido do dia 12 de fevereiro de 2004. Dr. Alex informou que
esteve nareunido da Tripartite do dia 12 de fevereiro de 2003, onde o Dr. Sola afirmara que teria
havido um erro quanto a fixac&o do recurso da TRS mas que 0 M S estava avaliando essa questéo
para em seguida publicar uma nova Portaria incorporando 0 més de dezembro de 2003 para
cdculo da média de producdo e entdo estimar o novo teto com base nos meses de setembro,
outubro, novembro e dezembro e incorporar o regjuste.. Acrescentou que a producdo do més de
dezembro esta garantida, mas a partir de janeiro de 2004 o excedente devera ser pago conforme
foi determinado em Portaria. Dra Lilian citou casos excedentes no Crato, que atendeu varios
pacientes que residem em Pernambuco por terem ficaram impedidos de entrar no municipio de
Petrolina, onde dialisam, por impossibilidade causada pelas chuvas. Outro problema citado foi o
atendimento da grande maioria dos pacientes de insuficiéncia renal aguda pelo Hospital Geral de
Fortaleza. Dr. Alex Disse que o Ministério, através do Secretério de Assisténcia a Salde se
mostrou sensivel para analisar 0s casos que se apresentam sem amparo normativo. Nada mais
havendo a tratar a CIB/CE deu por encerrada a reunido cuja Ata, lavrada por mim, Célia
Fonseca, vai assinada pelos membros, presentes. Fortaleza, treze de fevereiro de dois mil e
quatro.




O oo ~NOoO o~ WNPE

GOADBE SRS SEPNBNDRON®EERWWUNNNERNNNRNNBBRB RSB RS
NP O oI O DN PRPOOOIOOTNROINPRPROOONNONTRONROOOM~NOOUONWNPRPO

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 42 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2004

Aos doze dias do més de mar¢o do ano dois mil e quatro, as oito horas e trinta minutos, na Sala
de Reunido do CESAU, sito a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta Capital, Fortaleza,
realizou-se a 4% Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do Ceard de
2004. Compareceram, pela SESA os seguintes membros: José Galba de Meneses Gomes,
Secretério Executivo do Gabinete; Vera Maria Camara Coelho da COPOS; Isménia Maria
Ramos e Anténio Paula de Menezes do NUPLA/Plangjamento em Salide, Lilian Alves Amorim
Beltrdo da COVAC e Négela Maria dos Reis Nordes da CORES. Pela representacdo dos
municipios compareceram: Aldrovando Nery Aguiar da SMS de Fortaeza; Mario Lucio R.
Martildes, Leni Lucia Leal Nobre, Fabio Landim Campos, Lucia Helena Gondim e Carlos
Alberto Komora do COSEMS, e Eliade Bezerra Duarte da SMS de Iguatu. Como convidados:
José Policarpo Barbosa da SMS de Cascavel; Silvia Regina do COSEMS; Lindete S. Paiva
representante dos ostomizados; Iracema Fermon do MS/SE/DAD, Regina Ribeiro da COVAC,
José Aramir Pinto do Hospital Almir Pinto, Isabel C. Palacio Coelho da SMS de Fortaleza,
Dilthey Forte e Christian Douglas da ICl/Cartéo Salde, Jodo Fortes da SMS/CAE, José Wilson
L Ramos da SMS de Horizonte, Florentino A. Cardoso Filho do HGF, Cristiano Rola da
CRRIFOR, Maria Dilma da Silva da SMS de Sobra e Dirlene Silveira do NUNAS/SESA. A
Assembléiafoi abertae presidida por Dra. Vera Coelho gque iniciou os trabalhos com os informes
do dia. 1° Informe: Mudanca na Representacdo da SESA na Bipartite. Apresentou o Dr.
Galba Gomes como novo membro suplente do Secret&rio de Salde e Presidente da CIB por
haver sido empossado no cargo de Secretario Executivo do Gabinete da SESA. O novo membro
falou da sua satisfagcéo em compartilhar com os demais consel heiros das discussdes e da busca de
solucgBes para os problemas da salide e a0 mesmo tempo conhecer mais de perto o papel da CIB,
do COSEMS e dos demais Colegiados que deliberam sobre as questdes da Salde. 2° Informe:
Alteracdo na representacdo dos Municipios. Dr. Mario Lucio comunicou que no dia 18 de
marco de 2004, deixaria o cargo de Presidente do COSEMS, e consequentemente da Vice
Presidéncia da CIB/CE, assumindo em seu lugar a Dra. Leni Lucia Lea Nobre, atua vice
presidente daquele Conselho. Manifestou sua satisfacdo por haver integrado a Comisséo
Intergestores Bipartite e agradeceu aos demais membros do Colegiado pela colaboragdo e
parceria em torno dos problemas de salde do Estado do Ceard e pediu que esse mesmo
tratamento fosse dispensado a Dra. Leni Lucia durante o seu mandato. O Dr. Eliade também
informou que estaria deixando o cargo de Secretério de Salde do municipio de Iguatu, e
agradeceu pela atencdo dada as suas demandas e também pelo respeito aos seus
posicionamentos, mesmos divergentes, durante os trés anos de convivéncia na Bipartite. Dra.
Vera Coelho fez questdo de registrar aimportancia da participacdo dos dois Secretérios, Mario
L Ucio e Eliade como membros desse Colegiado e disse particularmente para o Eliade que as suas
posicOes sempre representaram ganho nas discussdes, pois ensgjavam a busca de aternativas
mais adequadas a solucéo dos problemas. Disse que ele deu uma contribuic¢éo significativa ao
processo de discussdo e pactuacdo na CIB/CE onde o mesmo sera sempre bem-vindo. Destacou a
relevancia da participacdo do Dr. Mério LUcio na Bipartite, enfatizando a firmeza e seguranca
nos posicionamentos do mesmo durante o processo de discussdo e resolucéo dos problemas da
Salde no Ceard, e na defesa veemente dos interesses dos municipios 0s quais representou com
muita propriedade e isen¢do. Com a palavra, Dra. Leni LUcia se apresentou aos presentes e falou
sobre a atuacéo do Dr. Mario Lucio na CIB, e afirmou que esta disposta a ser a voz dos 184
municipios do Estado, na CIB/CE. 3° Informe: Programacao para a estruturacdo dos Polos
de Educacdo Permanente em Saude do Ceard. Dra. Vera comunicou que 0s Semindrios
previstos para a estruturacdo dos Pélos de Educacéo Permanente em Sallde ocorrerdo nos dias 26
de mar¢o/04 em Sobral, 29 de margo/04 em Fortaleza no dia 1° de abril/04 no Crato e no dia 15
de abril/04 em Quixadd. Em seguida, iniciou a pauta do dia anunciando o Item 1 —
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Apresentacdo do Sistema utilizado pela Central de Requlacdo da Secretaria de Saude de
Fortaleza. Dr.Aldrovando falou sobre a implantacdo do modulo da Central de Regulacédo de
Ambulatério, que integra as atividades de Marcacdo de Consultas e Exames, por WEB, e
acrescentou que o municipio estd com o seu complexo regulador integralmente instalado através
das unidades de trabalho que o compdem, e que todos os médulos estédo funcionando em sua
quase totalidade, entro eles a Central de Leitos que controla quase 100% de AlH’s. Passou a
palavra para os técnicos Dilthey Forte e Christian Douglas que utilizando algumas telas
mostrarem como funciona o sistema nos modulos: Central de Marcacéo de Consultas (WEB);
Central de Leitos (WEB), UTI's; Controle Hospitalar - AIH e Controle de APAC. Os demais
modulos, SOS Fortaleza— SAMU-192 e Ampliac&o dos Postos de Coleta nas Unidades Bésicas
estdo em fase de implantagdo. Citaram alguns resultados obtidos com o Sistema, destacando a
reducdo de filas que segundo o Dr. Aldrovando resultou da modificagdo na légica do
agendamento que antes era feito para uma unidade especifica, agora se faz para o sistema como
um todo racionalizando a oferta. Sobre o SOS Fortaleza, informou tratar-se de um maodulo
exclusivo para Fortaleza e que funcionara totalmente integrado a Central de Leitos, cujo fluxo de
solicitagdo fluird com mais facilidade em funcéo do acesso dos hospitais aquele servigo, se dar
através de E-mail possibilitando uma resposta certa as solicitagdes que estédo em fila de espera.
Dra. Vera afirma que a Central de Regulacéo foi criada para ser um instrumento de apoio a
gestédo do SUS na garantia da oferta do servico no momento em que o paciente dele necessita.
Dilthey disse ainda que a comunicacdo por E-mail permite que a digifonista acompanhe e
controle as atas informadas e consequentemente a disponibilidade de leitos, como também o
controle dos leitos de UTI. Aberto o espaco para as discussdes, Dra. Melania fala sobre a
expansdo das Centrais de Regulacéo em Fortaleza e Sobral e expressa preocupacdo com relacdo
a capacidade esgotada dos hospitais terciarios no atendimento das referéncias de consultas e
exames do interior. Dra. Vera concorda com a Melania e diz que deve haver um trabalho da
SESA com a Secretaria de Fortaleza com vistas a esvaziar as unidades terciarias dos
atendimentos primérios e secundérios, como foi feito no Hospital Infantil Albert Sabin e garantir
o percentual de referéncias do interior do Estado pactuados na PPI. Dra. Leni Lucia pergunta se
ha relagdo do Cartdo Cidaddo com o Cartdo SUS; Qual o link da Central de Fortaleza com a
Central da SESA; Qua o custo operacional do sistema e quem o financia. Dr. Aldrovando
responde que o Cartdo Cidaddo € compativel com o Cartédo SUS, cujo lay-out foi enviado pelo
Ministério com vistas a compatibilidade com o CADSUS. Afirmou que as Centrais de Regulagdo
do Estado e de Fortaleza se comunicam, mas ainda ha entrada de pacientes referenciados do
interior sem passar por nenhuma central de regulacéo de leitos. Disse que o investimento na rede
municipal foi elevado, que a Secretaria Municipal de Salde oferece ao prestador 0 acesso ao
Sistema, mas o custo do investimento é de responsabilidade do prestador. Dra. Vera finalizou o
assunto dizendo que o mesmo ndo seria objeto de tomada de decisdo pela plenaria, pois fora
apresentado para 0 conhecimento dos gestores, visando despertar neles o interesse no sistema
desenvolvido pelo municipio de Fortaleza para o funcionamento da Central de Regulagcdo. Item
2 — Apresentacdo da Proposta de Diagnostico da Infeccdo pelo HIV no SIA/SUS, visando a

qualificacdo do Estado do Ceara. Dra. Dirlene, supervisora do NUNAS apresentou a proposta

de qualificacdo do Estado do Ceara para a expansdo do diagndstico da infeccéo pelo virus da
imunodeficiéncia humana HIV, definida na Portaria MS/GM N° 2458 de dezembro de 2003 em
gue o Ministro da Saude, determinou a Secretaria de Vigilancia em Salde, por intermédio do
Programa Nacional de DST/Aids proceder a qualificacdo dos Estados, Distrito Federa e
Municipios para o recebimento de recursos por meio do Fundo de AcOes Estratégicas e
Compensacdo — FAEC quando da realizagdo dos procedimentos necessarios para o diagnostico
da infeccdo pelo HIV. Disse que os referidos procedimentos serdo financiados pelo Teto
Financeiro da Assisténcia (MAC), quando for atingida uma meta minima estabelecida para os
laboratorios, e quando se tratar dos laboratérios publicos, e ultrapassada a meta fixada para
pagamento do MAC, os exames poderdo ser pagos pelo FAEC até o limite estabelecido e
pactuado na CIB, compativeis com os limites definidos no anexo da Portaria em questéo,
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calculados na proporcéo de 17 pessoas testadas a cada mil habitantes/ano. Para o Ceara os
limites fisicos propostos séo: Minimos (MAC) : Anticorpos Anti-HIV1+HIV2 (Elisa), 85.884
exames; Imunofluorescéncia para HIV (IFl), 7.730 exames e Anticorpos Anti-HIV (Western
Blot) 1.718 exames. Maximos (FAEC): Anticorpos Anti-HIV1+HIV2 (Elisa), 57.256 exames;
Imunofluorescéncia para HIV (IFl), 5.153 exames e Anticorpos Anti-HIV (Western Blot), 1.145
exames. Em seguida apresentou a Distribui¢éo dos Exames Elisa e o Limite Financeiro por Local
de Assisténcia, dentro da Proposta para Organizacéo da Rede de Diagnostico do HIV formada
pelos municipios de Fortaleza, Sobral (MR), Aracati (MR), Acaral (MR), Cascavel (MR),
LACEN, Laboratério Regional de Juazeiro do Norte (MR), Laboratério Regional do Crato (MR),
Laboratério Regional de Senador Pompeu (MR), Laboratério Regional de Icé (MR) e
Laboratdrio Regional de Taua (MR) e a relacdo dos municipios que pactuaram os exames de
HIV com os respectivos locais de referéncia. Finalizando, Dra. Dirlene colocou os seguintes
pontos para discussdo: 1°) Alteracdo da Programacdo da Média Complexidade Ambulatorial do
1° Nivel de Referéncia — M1 para os municipios que atendem populacdo referenciada; 2°) Os
municipios que referenciam exames para 0 LACEN deverdo alterar suas programacdes locais,
3% Os exames |IFl e WB s6 poderdo ser redlizados no LACEN, devendo ser deduzidos da
programacado de MAC 1° NR de todos os municipios o valor anual de R$ 223.330,00 e valor
mensal de R$18.610,00; 4°) Deduzir da programacdo de MAC 1° NR dos municipios com
populacdo acima de 40.000 habitantes. Dra. Leni Lucia diz que é preciso andisar as
responsabilidades de cada municipio em relacéo ao teto de recursos financeiros para ver até que
ponto 0s municipios podem assumir tantas responsabilidades diante das pressdes nhormativas do
Estado e do MS. Dr. Komora diz que o municipio de Maracanall ndo vai fazer parte da proposta
apresentada pelo Estado pois ja realiza os exames com recursos do Tesouro Municipal. Dra.
Vera propds, para a reprogramagdo do Elisa, que a dedugdo no teto da MAC sgja feita no grupo
da patologia clinica. No caso dos exames |IFl e WB sugeriu que a deducdo ocorra apenas nos
municipios com populagéo acima de 40.000 habitantes. Foi também sugerido que fosse dado um
prazo de 20 dias aos municipios para se manifestarem sobre o acatamento ou ndo da proposta.
Assim a CIB/CE decidiu aprovar a Proposta de Organizagéo da Rede Estadual de Diagndstico
da Infeccéo pelo HIV, conforme foi apresentada pela SESA, através do Nucleo de Normatizagéo
da Atencdo a Saude e do Laboratério Central de Salde Publica, com vistas a qualificacdo do
Estado do Ceard para o recebimento de recursos por meio do FAEC- Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensacdo, quando da realizagdo dos procedimentos necessarios para o
diagnostico da infeccdo pelo HIV, com as seguintes modificacfes. a) Para a reprogramacao dos
recursos que compdem o Teto Financeiro da Assisténcia (MAC), no tocante a realizacdo do
procedimento Anticorpos Anti HIV1 e HIV2 (Elisa), a deducdo serd feita no grupo de
Patologia Clinica; b) No caso dos exames Imunoflorescéncia para HIV (IFI) e Anticorpos Anti
HIV (Western Blot), a dedugdo na programacdo da Média Complexidade ocorrera nos
municipios com populacdo acima de 40.000 (quarenta mil) habitantes; ¢) O municipio de
Maracanall, integrante da Macrorregido de Fortaleza ndo integrara a proposta do Estado do Ceara
pois ja realiza os exames em questdo com recursos do Tesouro Municipa. Item 3 — HGFE
Propde Definicdo de Responsabilidades entre Estado e Municipios para Concessdo de
Bolsas de Ostomias_- Dr. Florentino fez uma abordagem sobre o programa de concessao de
bolsas de ostomias desde a sua criagdo, através do Clube dos Colostomizados em 1975, até hoje,
quando sdo atendidos pelo programa 1087 ostomizados, dos quais 48% sdo do municipio de
Fortaleza. Disse que para a concessao minimade 10 bolsas/més o SIA repassa um valor defasado
em 44,1% em relacéo ao preco da bolsa mais simples comprada pelo HGF. O custo com as 5.180
bolsas sO para Fortaleza é da ordem de R$ 39.523,40, sem considerar as barreiras protetoras e
outros acessorios que em muitos casos sd0 necessarios. A despesa mensal com aguisicdo de
bolsas de ostomia, kits bolsas e bolsas de urostomia totaliza em aproximadamente R$110.000,00
(cento e dez mil reais). Por isso propde que os municipios em Gestdo Plena do Sistema
Municipal assumam o0s seus pacientes ostomisados. Dra. Lilian diz que a SESA necessita
organizar o sistema para que o usuario tenha esse atendimento mais préximo do local onde ele
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mora. Citou as Portarias 116/93 em que o Ministério da Salde acresceu ao teto do Estado e dos
municipios 2,5% para pagamento de Ortese e protese e a Portaria Estadual N° 204 de 24/02/94,
que destinava ao HGF o percentua de 4% do recurso destinado a értese e protese, para aquisicao
de bolsas de ostomia. Sugere gque se estabelecam orientagdes para a organizacao do servico em
questdo no Estado. DraVera comenta as colocagOes do Dr. Florentino e corrobora com o
mesmo, afirmando que o processo de aquisicdo ndo deve ser feito pelo HGF, ja que esse
procedimento administrativo gera uma responsabilidade na unidade inadequado a sua forma de
organizagdo conforme consta no PDR. Por outro lado diz que se trata de responsabilidade
definida pela NOA S como média complexidade, mas os municipios cearenses ndo tem condicoes
financeiras para assumir as atribuicdes de compra e distribuicdo de bolsas de ostomia.
Recomenda que se deve ter cuidado na organizacdo dessa assisténcia com atribuicéo
descentralizada para a Macrorregido e como imputar responsabilidade ao municipio que ndo é
sede de Macrorregido mas tem paciente beneficiado com a concessdo de bolsas de ostomia.
Colocou entdo para a plenéria a discussdo sobre a responsabilidade da aquisicdo e distribuicéo
das bolsas de ostomia em apreco. Dra. Lucia Helena acha que deve ser feito o mapeamento dos
pacientes beneficiados e a responsabilidade para os municipios pdlos aos quais 0s pacientes estéo
adscritos e propde que o Estado assuma o0 6nus da concessdo das bolsas através da cooperacdo
financeira. Orlando, representante do Clube dos Ostomizados afirma que existem pacientes que
estdo had mais de um ano aguardando cirurgia para fechamento da fistula e ndo tiveram acesso a
esse atendimento. Dra. Leni Lucia concorda que o servico deve esta mais perto da populagdo
mas coloca gque as compras devem ser centralizadas em fungdo da vantagem do ganho de escala
e pela dificuldade técnica de avaliac8o das bolsas nos municipios. Dr. Komora diz que o Estado
gjuda a atencdo bésica em detrimento da atencdo especializada. Entende que a assisténcia ao
ostomizado é terciaria e defende que o Estado assuma essa atribui¢do. Dr. Florentino informa
que solicitou relacdo dos pacientes que necessitam de fechamento de fistulas e que esse
procedimento pode ser feito por médico cirurgido, sem ser necessariamente um especialista. Ao
final da discussdo ficou acordado pelos membros da CIB que a Dra. Leni Lcia, Presidente do
COSEMS e Dr. Galba, Secretario Executivo da SESA promoverdo reunido técnica para solucdo
do problema da concessao das bolsa de ostomia, em pauta. Item 4 — Habilitacdo de Municipio
conforme a NOAS 01/02. Dra.Vera colocou o pleito dos municipios de Abaiara, Croata e
Porteiras para habilitacdo na Gestdo Plena da Atencdo Béasica Ampliada, e dos municipios de
Horizonte, Morada Nova e Ubgara para habilitacdo em Gestdo Plena do Sistema Municipal,
informando gue os pleitos se encontram com o0s pareceres técnicos favoraveis de todos as areas
da SESA e, portanto, prontos para serem encaminhado ao Ministério da Salde para a
homologacdo pela Comisséo Intergestores Tripartite. Item 5 — Qualificacdo de Equipe no
Programa Saude da Familia. Dra. Vera apresentou os pleitos para qualificacéo de sete (7)
Equipes de Salde da Familia, sendo quatro (4) para Mombaga, duas (2) para |paumirim e uma
(1) para Aratuba. Vinte e cinco (25) Equipes de Salde Bucal distribuidas entre os seguintes
municipios. Mombaca, quatro (4) equipes, Boa Viagem, duas (2) equipes;, Assaré, quatro (4)
equipes; Alto Santo, uma (1) equipe; Uruoca, uma (1) equipe; Canindé, duas (2) equipes,
Moraljo, uma (1) equipe; Camocim, trés (3) equipes, Piquet Carneiro, duas (2) equipes, S&o
Goncalo do Amarante, trés (3) equipes e Itapipoca, duas (2) equipes. Foi solicitada também a
qualificagdo de duas (02) Equipes do PITS para o municipio de Ipaumirim. Considerando os
pareceres favoraveis do NUORG a CIB/CE aprovou as qualificagdes de Equipes de Salde da
Familia e de Salde Bucal e do PITS acima discriminadas. Nada mais havendo a tratar a CIB/CE
deu por encerrada a reunido cuja Ata, lavrada por mim, Célia Fonseca, vai assinada pelos
membros, presentes. Fortaleza, doze de margo de dois mil e quatro.




O©CoO~NOOUITA,WN B

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 52 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2004
Aos vinte e seis dias do més de marco do ano dois mil e quatro, as oito horas e trinta
minutos, na Sala de Reunido do CESAU, sito a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta
Capital, Fortaleza, realizou-se a 5 Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite
da Salude do Ceara de 2004. Compareceram, pela SESA o0s seguintes membros. Jurandi
Frutuoso, Secretario Estadual da Saude e Presidente da CIB; José Galba de Meneses
Gomes, Secretario Executivo do Gabinete; Vera Maria Camara Coelho e Maria das Gracas
Peixoto da COPOS; Anténio Paula de Menezes do NUPLA/Plangiamento em Salde,
Nagela Maria dos Reis Norbes da CORES e Maria Vilauva Lopes do NUORG. Pela
representagdo dos municipios compareceram: Aldrovando Nery Aguiar da SMS de
Fortaleza; [talo Ney Paulino do COSEMS, Fernanda Coelho da SMS do Crato e Rogério
Teixeira da SMS de Umirim.Como convidados. José Policarpo Barbosa da SMS de
Cascavel; Silvia Regina do COSEMS; Rosélia Maria S. Mesguita da CERES de Canindé,
Verbnica Said de Castro e Ana Cecilia Sucupira da ESP/CE; Francisco Carlos Uchba de
Maracanal; Silvia Regina S. Arcanjo e Edna Lacerda Queiroz da SMS de Fortaleza e Nilce
Nunes do NUNAS/SESA. A Assembléia foi aberta e presidida por Dra. Vera Coelho que
iniciou os assuntos da pauta anunciando o Item 1 — Apresentacdo do Projeto da
Residéncia em Saude da Familia da Escola de Saude Publica do Ceara — Esclareceu
preliminarmente que o Projeto de Residéncia em Salde da Familia da ESP/CE estaria
sendo apresentado, ndo para ser aprovado pela CIB mas para torna-lo conhecido pelos
membros do Colegiado, notadamente 0s que representam 0S municipios, com 0s quais 0
projeto devera ser discutido. Disse também que h& propostas de outras instituicdes entre as
quais a da UFC gue acenou sobre a possibilidade de apresenté-la na CIB/CE. Em seguida
passou a palavra para a Consultora da ESP/CE, Dra. Ana Cecilia Sucupira que falou sobre
a receptividade dos municipios a proposta, quando em visita as 21 CERES, e sobre aforma
como alguns contribuiram para a formatacdo de um projeto mais compativel com as
necessidades de capacitacdo dos funcionarios do PSF. A consultora afirmou que a
Residéncia em Salde da Familia tem como objetivo a educacdo permanente dos
profissionais que atuam na area do PSF e focaliza as questdes que envolvem a Salde
Publica Coletiva, a Mudanca de Atitudes e o Saber Técnico. Disse que 0 programa de
ensino aprendizagem contempla a formagdo tedrico-prética que serd realizada por
Preceptores de Territorio e por Preceptores de Especialidade. Os primeiros atuardo nas
Unidades Bésicas de Salde, com a funcdo de ensino, avaliacdo e supervisdo, enquanto 0s
Preceptores de Especialidades terdo a funcdo de ensino técnico e especifico. Informou que
0 curso sera financiado pelo Ministério da Salde e que 0s preceptores receberdo um
adicional em funcédo do nimero de equipes que acompanharem. Sobre a clientela, informou
gue a mesma sera constituida de todos os profissionais inseridos no Programa Salde da
Familia e disse que iniciamente seréo contemplados os profissionais do nucleo basico do
PSF, ou sgja, médicos, odontélogos, enfermeiros e assistentes sociais. Afirmou ainda que o
curso deve ser centralizado em uma microrregiao mas podera envolver mais de uma micro.
Aberta a discussdo, Dr. Galba pergunta sobre 0 modelo de avaliacéo do curso, questiona o
cerceamento dos profissionais que ndo estdo no PSF e inquire sobre a participagdo
financeira do Municipio. Ana Cecilia responde que o0 modelo de avaliacdo estd sendo
construido. Diz também que o profissional residente tem que ser aprovado para poder
receber o certificado e tem que ter a formac&o em servico e que o Municipio participa com
0 pagamento do Preceptor de Territdrio o qual deve ser funcionario do municipio. Rogério
expressa preocupacdo com o fato da preceptoria ser de responsabilidade do municipio e
pergunta sobre a existéncia de algum mecanismo de seguranca quando da mudanca da
gestdo municipal. Ana Cecilia diz que ndo tem resposta para guestdo pois se trata de
um problema que ainda estd sendo discutido. Fernanda, pergunta como se trabalha o
CAPS em relacdo ao Preceptor de Especialidades. Ana Cecilia respondeu que o
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profissional dos CAPS ira atuar na orientacdo e no estudo de casos. Aldrovando
argumentou sobre a composi¢do do PSF hoje no pais e sobre a inexisténcia de politica de
financiamento do Ministério da Salide para a inser¢do de outro profissiona na Equipe de
Salde da Familia e perguntou se a proposta da participacdo do Assistente Social ndo fugira
ao modelo do PSF vigente no pais. Ana Cecilia afirma que existe em alguns municipios
profissionais Assistentes Sociais trabalhando efetivamente na Atencdo Bésica mas a sua
insercdo nas Equipes de PSF, é um processo que vem sendo construido gradativamente.
Vera comenta sobre ainser¢ao do Assistente Social, e questiona, para o caso do Ceara que
ndo tem esse profissional nas equipes de PSF, se proposta ndo seria de custo muito
elevado principalmente quando se coloca uma preceptoria especifica na area do servigo
socia. A consultora explicou que o municipio tem que usar critérios para manter o
Assistente Social na equipe e verificar se o profissional esta tendo um trabalho exclusivo
na atencdo basica. Vera também expressou a sua preocupagdo com oS critérios que seréo
adotados para a utilizagdo dos recursos do projeto em questdo, considerando as outras
demandas na érea de capacitacdo que estdo fora dos recursos destinados aos Polos de
Educacio Permanente. Italo questionou a inclusio do Assistente Social achando que isso
criara expectativas nos profissionais de outra categorias, como fisioterapeutas e psicdlogos,
de poderem estar inseridos nesse processo de capacitacdo e se iSso ndo acontecer, se tornar
um ponto desmotivador para o trabalho dos mesmos. Ana Cecilia argumentou que o
Assistente Social tem uma prética mais ligada a atencéo béasica, enquanto o modelo de
atencdo do fisioterapeuta estd mais voltado para o atendimento clinico, mas que ainsercéo
desses e de outros profissionais ja estd sendo estudada pelo Ministério da Salde. Sem mais
guestionamento, Vera encerrou a discussdo do item, agradecendo a presenca da
Consultoras da Escola de Salde Publica do Ceard, Ana Cecilia e Verbnica. Em seguida
anunciou o Item 2 — Apresentacdo do Projeto SAMU -192 de Juazeiro do Norte e 0
retirou da pauta, ja que 0 municipio ndo enviara o técnico responsavel pela elaboracdo e
exposicdo do Projeto que também ndo teria sido submetido a andlise da Coordenagdo
Estadual de Urgéncia e Emergéncia - COESU. Item 3 — Critérios de Habilitacdo dos
Municipios para a Execucdo das Acdes de Meédia e Alta Complexidade na Area de
Vigilancia Sanitaria. As técnicas Angela e Glaucia apresentaram a proposta da SESA que
estabel ece critérios de habilitacdo para a execucéo das acdes de media e alta complexidade
em VISA pelos municipios do Ceard, A proposta, cuja copia foi distribuida entre os
presentes, continha os seguintes critérios: 1. Comprovar Estrutura Administrativa com ato
legal da Prefeitura Municipal; 2. Executar 100% das metas pactuadas para agoes basicas de
Vigilancia Sanitaria (critérios ja pactuados na CIB); 3. Equipe Técnica Multidisciplinar
com perfil compativel com a complexidade das acdes a serem pactuadas na sua totalidade
(pactuar 100% das atividades); 4. Apresentar comprovacdo de abertura de conta especifica
no Fundo Municipal de Saide — FMS; 5. Financiamento - Vaores Anuas para o
financiamento das acOes de Média e Alta Complexidade, assim discriminados: o valor per
capita de R$ 0,15 (quinze centavos) decorrente do Termo de Ajuste das Metas e R$ 0,10
(dez centavos) de transferéncia Fundo a Fundo, valor complementar da ANVISA. Para a
Meédia Complexidade: R$0,10 (dez centavos) per capita, do Termo de Ajuste das Metas e
R$ 0,10 (dez centavos), correspondentes ao valor complementar da ANVISA com
transferéncia Fundo a Fundo. O critério n° 2 da proposta foi bastante questionado
considerando a dificuldade de se alcancar o indice de 100% das metas, dentro da realidade
de muitos municipios. Vera argumentou sobre a dificuldade dos municipios em atingir o
percentual de 100% proposto e informou que o plangjamento da SESA, vem trabalhando
na perspectiva de atingir 80% ou mais das metas. Citou a decisdo da CIB de habilitar
também na Média e Alta Complexidade da Vigilancia Sanitaria, 0s municipios com
populacdo igual ou superior a 40.000 habitantes, que estdo em Gestdo Plena da Atencéo
Bésica ou na Gestédo Plena da Atencdo Bésica Ampliada. A plenéariada CIB/CE concordou
com os argumentos da Dra. Vera e ap0s outros comentarios resolveu aprovar os Critérios
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de Habilitacdo de Municipios para a Execucéo das Acdes de Média e Alta Complexidade
de Vigilancia Sanitaria propostos pela COVAC/SESA, com a seguinte alteracdo: Critério
n° 2: Executar o percentual minimo de 80% das metas pactuadas para as Acdes Bésicas de
Vigilancia Sanitaria, a excecdo do cadastramento, cujo percentual exigido € de 100% dos
estabelecimentos constantes da Portaria SAS/MS N° 18/1999. Item 4 - CIB/MR de
Maracanau _solicita _prorrogacdo do prazo de revisdo do Plano Diretor de
Regionalizacdo- PDR. Dra. Vera leu o Oficio n°® 192/04 da CIB/ MR da CERES de
Maracanall em que a Presidente daquele Colegiado exple as razbes para a prorrogacao
solicitada, considerando as demandas a serem cumpridas durante 0 més de mar¢o/04 e
portanto, ndo poderia atender o calendario acordado na reunido do dia 13 de fevereiro de
2004, em que ficara estabelecido que no dia 31 de marco de 2004 seria feita a discusséo
das propostas municipais e elaboragéo da proposta regional para a apreciacdo da CIB/CE
em 30 de abril de 2004. Todos os membros concordaram com a prorrogagéo solicitada e
estenderam a medida para as demais CERES. Assim, a Bipartite decidiu prorrogar por 30
dias corridos, a entrega da Revisdo do PDR, que passa para o dia 30 de abril de 2004,
assim como ficam também prorrogados pelo mesmo periodo, os demais eventos que
constam do Cronograma de Revisdo do PDR. Item 5 - Habilitacdo de Municipios
conforme a NOAS 01/02. Dra. Vera colocou para a apreciacdo da Plenéria o pleito do
municipio de Taua para habilitagdo na Gestdo Plena do Sistema Municipal, e dos
municipios de Jardim, Milagres e Palmécia para a Gestdo Plena da Atencéo Basica
Ampliada e informou gue 0s municipios cumpriram 0s requisitos exigidos pela NOAS
01/02, estando com os pareceres técnicos dos setores da SESA favoraveis e portanto, aptos
a homologacéo pela Tripartite. A CIB/CE aprovou o pleito de habilitacdo de Taua em
GPSM e 0 dos municipios de Jardim, Milagres e Pamécia em GPAB-A. Item 6 -
Qualificacdo de Equipes no Programa Saude da Familia. Dra. Vera apresentou os
pleitos para qualificacdo de duas (2) Equipes de Salde da Familia, sendo uma (1) para
Ibiapina e uma (1) para Lavras da Mangabeira, e seis (6) Equipes de Salide Bucal
distribuidas entre os seguintes municipios. Aracati uma (1) equipe, Eusébio duas (2)
equipes, Cascavel duas (2) equipes e Ipa uma (1) equipe. Acréscimo de seis (06) Agentes
Comunitarios de Salde para Bela Cruz. Considerando os pareceres favoraveis do
NUORG/CODAS, a CIB/CE aprovou as qualificacfes das Equipes de Salde da Familia e
de Salde Bucal e o Acréscimo de Agentes Comunitérios de Salde, conforme solicitados
pelos municipios acima citados. Item 7 — Proposta de Alocacdo de Recursos Federais
para o Custeio da Campanha de Vacinacdo contra a Gripe em pessoas de 60 anos e
mais no ano de 2004. Nilce, técnica da Célula de Imunizagdo do Estado apresentou a
proposta da SESA para a distribuicdo dos recursos federais destinados a campanha de
vacinagao contra a gripe em pessoas com idade igual ou maior de 60 anos. Informou que
teria usado o critério do custeio do ano de 2003, ja que a necessidade de consumo,
informada pelos municipios, ndo apresentou variagdes consideraveis, ficando, portanto
estabelecido para este ano de 2004 o mesmo valor de 2003, ou sgia, o total de R$
312.423,30 (trezentos e doze mil quatrocentos e vinte e trés reais e trinta centavos).
Justificou a importancia de manter no nivel central o recurso destinado a aquisicdo dos
INSUMOS e servicos necessarios a operacionalizacdo da Campanha e colocou para a plenaria
da Bipartite a seguinte proposta de alocacdo do recurso federal no montante de R$
312.423,30 (trezentos e doze mil quatrocentos e vinte e trés reais e trinta centavos),
conforme segue: A) R$ 215.880,15 (duzentos e quinze mil, oitocentos e oitenta reais e
quinze centavos) para o Fundo Municipal de Salde dos 138 municipios certificados na
PPI-ECD, destinados a compra de combustivel, aluguel de carros, gjuda de custo e diarias;
B) R$ 75.612,65 (setenta e cinco mil seiscentos e doze reais e sessenta e cinco centavos) ao
Fundo Estadual de Sallde para atender os 46 municipios ndo certificados na PPI-ECD e C)
R$ 20.930,50 (vinte mil novecentos e trinta reais e cinquenta centavos) ao Fundo Estadual
de Salde para reproducdo de planilhas, cartdo do adulto, abertura estadual da campanha,
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reunido de preparacdo e servicos eventuais (vacinadores e motoristas). Os representantes
do COSEMS questionaram a forma do repasse e apés muita discusséo foi sugerida a
formagdo de uma Comissio formada pelos técnicos italo Ney do COSEMS, Regina do
municipio de Fortaleza e Nilce da SESA que iriam se reunir a tarde daguele dia e estudar a
proposta de repasse apresentada com base no custeio do ano anterior e a alternativa de
repasse pelo valor per capita, ficando decidido que a proposta do consenso da comisséo
seria aprovada por ad referendum da Bipartite. Item 8 - Informes: 8.1— Comunicado do
COSEMS sobre a nova Composicéo da sua Representacéo na CIB/CE — Dra. Veraleu
o Oficio N° 27/04 através do qual o COSEM S formaliza as mudangas de sua representacao
junto a CIB/CE: Dra. Leni Lucia Leal Nobre, Secretaria de Salde de Maranguape e
Presidente do COSEM S assume a Vice Presidéncia da CIB. Como suplente da Dra. Leni
Lucia assume o Dr. italo Ney Bezerra Paulino, Secretério de Salde de Quixeld e Vice
Presidente do COSEMS. Na representacdo de Municipio de Médio Porte assume como
titular a Dra. AnaMércia Veras Pinto, Secretéria de Salde de Tiangua. Na paridade com a
SESA, houve uma permuta de posices. a Secretéria de Salude de Jaguaribe, Dra. Lucia
Helena Gondim passa a titular e o Dr. Fabio Landim Campos, Secreté&rio de Salide de
Redencdo que era o Titular passa a ocupar a Supléncia. 8.2 — O presidente do
CONASEMS sugere que o Estado (SESA/COSEMS) elabore uma Nova Proposta de
Gestdo, Assisténcia e Financiamento para o SUS. O Dr. Odorico, Secretério de Saude de
Sobral e Presidente do CONASEMS pediu espaco na CIB para propor que o Estado do
Cearéa elabore um novo modelo de gestdo do SUS, considerando que o atual esta superado,
que ja cumpriu 0 seu papel. Disse que o Ceara foi 0 pioneiro na utilizacdo da PPI, mas,
afirma que esse instrumento esta ultrapassado e que o0 processo de municipalizacdo
necessita de um novo patamar de qualificagdo, baseado na construgdo de parametros que
torne o sistema mais coerente com o fortalecimento da gestéo local do SUS. Entende que o
Estado deve pensar uma reengenharia para a proposi¢cao de um novo pacto e acredita que o
redesenho dessa proposta, representa um avanco e um ganho para o Ceard que tem
condicdo de mudar alégicaatual da PPl. Verachamou atencéo para o fato de que arevisao
do PDR esta acontecendo no momento, mas afirmou que isso ndo invalida a idéa
inovadora que deve ser trabalhada pelo Estado junto com o COSEMS, visando a
formulacdo de um novo modelo para o aperfeicoamento da operacionalizacdo do SUS.
Nada mais havendo a tratar a CIB/CE deu por encerrada a reunido, cuja Ata, lavrada por
mim, Célia Fonseca, vai assinada pelos membros da Bipartite, presentes. Fortaleza, vinte e
seis de margo de dois mil e quatro.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 62 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2004

Aos dezesseis dias do més de abril do ano dois mil e quatro, as oito horas e trinta minutos,
na Sala de Reunido do CESAU, sito a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta Capital,
Fortaleza, realizou-se a 6@ Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite da Salde
do Ceara de 2004. Compareceram, pela SESA os seguintes membros. Vera Maria Camara
Coelho e Maria das Gragas B. Peixoto, da COPOS; Isménia Maria Ramos e Antoénio Paula
de Menezes do NUPLA/Plangiamento em Salde, Lilian Alves Amorim Beltrdo da
COVAC; Gaba Gomes, do Gabinete e Carmem Lucia Osterne Silva do NUORG. Pela
representacdo dos municipios compareceram: Aldrovando Nery Aguiar da SMS de
Fortaleza; [talo Ney B.Paulino e Carlos Alberto Komora do COSEMSS, Fernanda Coelho da
SMS do Crato; Lucia Helena Gondim Carlos da SMS de Jaguaribe e Eliade Bezerra Duarte
da SMS de Iguatu. Como convidados: Getulio Barros da SMS de Bregjo Santo; Silvia
Reginado COSEMS; Raimundo Nonato Fernandes do Sindicato dos Agentes de Salde do
Ceard, Fco. Ednaldo Lopes do Hospital N.Sra. das Gracas de Cascavel, Ernestina
Cavalcante do CAPS de Capistrano, Fco. Anténio Rios do COSEMS, Fco. Pedro da Silva
Filho da SMS de Mombaga, Maria Vabenia de Almeida do CESAU, Fco. Evandro
TeixeiraLimada SMS de Aquiraz, Marta Campelo de Itapiuna e Olimpia Freire da SMS de
Aratuba. A reunido foi presidida por Vera Coelho que iniciou os trabalhos com a
apresentacdo dos informes constantes do item 8 de pauta. 1°) Indicacéo de Suplentes na
representacdo_da SESA. Duas vagas de suplentes foram preenchidas: representando a
COVAC, a Dra. Diana Carmem Almeida Nunes Oliveira, assumiu a supléncia da titular
Lilian Alves Amorim Beltrdo e representando a CODAS, Carmem LUcia Osterno Silva,
suplente do titular Dr. Francisco Holanda Janior. 2°) Estruturacéo dos Pdlos de Educacéo
Permanente em Fortaleza, Crato, Sobral e Quixada (necessidade de mobilizacdo de
gestores municipais). Informou que a SESA concluiu a Implantacéo dos quatro (4) Pélos
de Educagdo Permanente, ficando agendadas as oficinas para o estabelecimento do elenco
de necessidades que vao gerar 0s projetos na area educacional, para as seguintes datas: dia
20/04/2004, a oficina de Crato; dia 23/04/2004 a de Fortaleza; dia 26/04/2004 a de Sobral e
dia 29/04/2004 a de Quixadd Em seguida falou da pouca participagcdo dos gestores
municipais nas oficinas, 0 que na sua opinido compromete a continuidade do processo de
implantacdo e funcionamento dos Polos de Educacdo Permanente no Estado do Ceara e
destacou o fato de que anteriormente as oficinas houvera uma grande discussdo com as
instituicdes formadoras, no sentido de convencé-las de gque, considerando as necessidades
do SUS, o plangjamento das atividades da area educacional teria 0s municipios como o eixo
estratégico das acbes educacionais dos Polos, e enfatizou que, no momento da
operacionalizacdo, a participacdo dos representantes desse eixo estratégico € deficitéria
Comentou que o fato de se estar em ano eleitora ndo implica na paralisacéo da
administracdo publica e chamou a atencdo do COSEMS para que veja mais de perto
questdo, no sentido de conclamar os gestores municipais de salde para as suas
responsabilidades e se envolverem nesse processo de plangamento e enviarem as suas
demandas para os Polos de Capacitacdo Permanente. 3°) Comemoracdo dos 10 anos do
PSF; Lancamento Concurso Publico para o PSF e Reunido do CONASS. Dr. Gaba
informou sobre a comemoragdo dos 10 anos de instalagdo do PSF, quando haverdo alguns
eventos entre os quais o lancamento, pelo Governador do Estado, do concurso publico para
o PSF, e um férum dos Secretarios de Salde do Brasil a se realizar em Brasilia e que o
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COSEMS devera esta divulgando. 4°) Casa de Saude Sta. Teresa do municipio do Crato,
conf. Portarias MS n°52 e n°53/2004 nao sofrera reducdo de leitos. Lilian informou que
a Casa de Salde Santa Teresa encontra-se na Classe |1l conforme PortarialSAS n° 53 de
marco de 2004 que estabelece nova classificacdo dos hospitais psiquiétricos prevista no
Programa Anual de Reestruturagdo da Assisténcia Psiquidtrica Hospitalar no SUS — 2004,
instituido pela Portaria GM/M S n° 52/04. Esclareceu ainda que a reducdo de leitos prevista
por esta Ultima Portaria € para hospitais com nimero de leitos que excedam os limites do
maodulo assistencial, que deve ser multiplo de quarenta, ndo sendo esse o caso da Casa de
Salde Santa Teresa que tem 200 leitos, que correspondem a cinco modulos de quarenta
leitos. Informou que a Portaria GM/M S n° 53/04 que cria novos procedimentos no ambito
do Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica no SUS — 2004, define o
valor da diaria em R$ 30,13 (trinta reais e treze centavos) para os hospitais da Classe |11
acrescido de R$1,20 para os que obtiveram pontuacdo igual ou superior a 80% do PNASH.
Disse que como o Hospital Santa Teresa obteve 67,42% do PNASH, em 2002, fica com o
valor inicial de R$ 30,13 ( trinta reais e treze centavos), podendo chegar ao vaor de R$
31,33 se tiver alcancado a pontuacdo minima de 80% do PNASH em 2003. Dra Vera
alertou os gestores municipais para as responsabilidades que estdo sendo colocadas pelo
Ministério da Salde para os municipios, sem a correspondente alocacdo do recurso
financeiro e sugeriu que mobilizem o0 CONASEMS no sentido de buscar junto ao MS uma
solugcdo para esse problema. 5°) Presidente do Sindicato dos Agentes de Combate ao
Dengue — solicitacdo de pauta para denunciar_que 0s _Agentes de Saude estio
trabalhando sem carteira assinada. Dra. Vera apresentou 0 Sr. Raimundo Nonato
Fernandes, Presidente do Sindicato dos Empregados em Empresas de Prestacéo de Servicos
na &rea de Combate a V etores de Endemias no Cear& denunciou irregularidades na situagéo
trabal hista dos Agentes de Salide daquela érea, informando que 0s mesmos ndo tem carteira
de trabalho assinada, exercendo suas funcdes sem qualquer protecdo das leis que regem o
trabalho. Segundo o denunciante, os municipios a0 serem questionados pelo Ministério
Pdblico da Unido tém argumentado que ndo ha contra partida financeira do Estado no
processo de Certificagdo dos Municipios junto as Ac¢es de Epidemiologia e Controle de
Doencas e que se a justica acatar denlncia do MPU, os municipios devolverdo a
Certificacdo ao Nivel Central da SESA. Apds algumas colocacdes da plenéria ficou
decidido que o referido assunto seria discutido na proxima CIB com a formalizagdo da
dendncia pelo Sindicato. Item 1 — Revisdo dos Limites Financeiros de Internacdo — Dra.
Vera Coelho introduziu o assunto esclarecendo que a Dra.Lilian propusera que o item fosse
colocado como Informe. Mas por ndo existir nenhuma deciséo da CIB em que o gjuste de
teto da érea de internagao fosse incorporado independente de discussdo nesse Colegiado, 0
assunto tinha sido colocado como ponto de discussdo. Disse ainda que existe uma deciséo
formalizada em Resolucéo da CIB e Resolugdo do CESAU de que o gjuste do teto da
assisténcia em internacdo da média complexidade seria efetuado com base na Camara de
Compensagao em fungdo da solicitagdo e aprovacdo de mudancas de referéncias no ambito
ambulatorial. Afirmou ainda que o Ministério Publico, através da Promotoria da Salide,
vem desde 2002, solicitando o cumprimento do prazo estabelecido na NOAS para a revisao
do teto da assisténcia. Colocou que o assunto deveria ser discutido pela plenaria que
poderia considerar o regjuste uma questdo técnica a cargo da SESA, ou poderia definir
critérios para a elaboracdo e aprovacdo do guste. Dra. Lilian argumentou que esta
trabalhando com base nos pactos e que por isso ndo vé necessidade da discusséo na CIB.
Dr. italo propde que a elaboragio dos relatdrios da Revisio dos Tetos seja modificado e
analisado pelos municipios. Lilian diz que os relatérios sdo enviados para as CERES e que
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as sugestdes estdo sendo incorporadas. Afirma que o grande problema é a identificaco dos
procedimentos eletivos e/ou de urgéncia, mas defende que esse trabalho deve ser feito pelo
gestor municipal, pois ele € que tem o controle dos casos que encaminha. Dr. Evandro,
Secretario de Salide de Aquiraz sugere que sejam definidos novos mecanismos para revisao
dos tetos, pois 0s atuais permitem gue 0s municipios, em particular o de Aquiraz, que
mesmo tendo capacidade de oferta, perca recursos do teto de internacéo para prestadores de
Fortaleza devido ao assédio desses aps pacientes de Aquiraz. Dr. Eliade apoia o
pensamento do Dr. Evandro e diz que a solucdo estd no funcionamento da Central de
Regulacdo e que é preciso agilizar a ficha de referéncia. Dr. Aldrovando também concorda
com o Dr. Evandro, mas explica que € dificil controlar 0 acesso porgue o paciente entra
pela emergéncia e tem liberdade de escolha. Disse que os casos de Fortaleza, 0 municipio
controla através de pré-senha. Informou que para controlar as referéncias dos demais
municipios foi feito um acordo entre 0 Municipio de Fortaleza e o Estado no sentido de
vincular as respectivas Centrais de Regulacéo para estabelecer uma légica de controle das
referéncias, comecando pelas ambulatoriais de média complexidade, onde, segundo o
mesmo, ha mais dificuldades de controle. Houve em seguida uma discussao sobre 0s prazos
de envio dos relatérios da Camara de Compensacdo para andise pelas CERES e
municipios, e sobre o periodo de apuracdo dos dados da Camara de Compensacdo. Dra.
Vera conduziu a discussdo para a tomada de decisdo das seguintes propostas para a
efetivacéo do gjuste dos tetos financeiros da internacdo: 1. Considerar para a apuracéo da
Céamara de Compensacdo na internacdo de média complexidade, para o gjuste do primeiro
trimestre: @) os meses de agosto, setembro, outubro, novembro e dezembro de 2003 ou b)
0s meses de dezembro de 2003, janeiro e fevereiro de 2004; 2. Incorporar ou ndo, O
percentual de 5,68% aos tetos dos municipios de Aratuba, Baturité, Icapui, Fortim, Marco e
Santana do Acaral que ndo foram beneficiados com o referido acréscimo, por ndo haverem
alcancado o indice de desempenho igual ou maior que 80% da meta prevista; 3. Manter ou
ndo a decisdo da Resolucdo N° 40/2003, de 22/09/2003, que acresceu recurso adicional aos
tetos de internacéo de Brejo Santo e Sobral para repor perdas decorrentes da Camara de
Compensacdo a época da Resolugdo. 4. Ajustar o Teto de Referéncia dos Municipios pelo
valor enviado, registrado na Camara de Compensacéo, quando o mesmo for maior do que o
valor programado. Apés discussdo e votacdo de cada adternativa, a CIB aprovou o0s
seguintes critérios para a elaboragdo do agjuste dos tetos: 1) O periodo de apuracdo da
Céamara de Compensacdo na internagcéo de média complexidade, para o ajuste do primeiro
trimestre de 2004 consistira dos meses de dezembro de 2003, janeiro e fevereiro de 2004.
2%) N&o incorporar o percentual de 5,68% aos tetos dos municipios de Aratuba, Baturite,
Icapui, Fortim, Marco e Santana do Acarall que ndo foram beneficiados com o referido
acréscimo, por ndo haverem alcancado o indice de desempenho igual ou maior que 80% da
meta conforme dispde a Resolucdo da CIB N° 40/2003 acima referida. 3%) Nao manter os
valores de R$10.116,00 (dez mil cento e dezesseis reais) e R$110.884,00 (cento e dez mil,
oitocentos e oitenta e quatro reais), acrescidos respectivamente aos tetos de internacéo de
Brejo Santo e Sobral definidos pela Resolucdo CIB N° 40/2003 . 4%) Ajustar o Teto de
Referéncia dos Municipios pelo valor enviado, registrado na Camara de Compensacéo,
guando o mesmo for maior do que o valor programado. Item 2 — Secretaria de Saude de
Juazeiro _do Norte — Apresentacdo do Projeto de Implantacdo do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia e Emergéncia — SAMU -192 — O item foi retirado de
pauta em virtude do Projeto conter inconsisténcias em sua formulagéo e por isso ndo haver
obtido o parecer favoravel da COESU com vistas a0 encaminhamento do mesmo ao
Ministério da Saide. Item 3 — Pactuacdo da Programacdo Pactuada Integrada — PPI de
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Medicamentos Essenciais e da Contra Partida do Recurso Federal. — Dra. Eliane,
supervisora do NUASF fez uma observagdo sobre a Pauta que indicava a apresentacdo da
PPl de medicamentos de salde mental, mas que na realidade o assunto seria a PPl dos
Medicamentos Essenciais e a Contra Partida da Esfera Federal. Afirmou que a discusséo
sobre a PPl da Salide Mental ficaria agendada para a préxima Bipartite. Representantes dos
muni cipios comentaram sobre as dificul dades dos gestores quanto a assisténcia psiquiatrica
nos CAPS devido a falta de medicamentos e pediram urgéncia na discusséo da PPl da
Salde Mental com vistas a se resolver logo o problema da falta de medicamentos. Em
seguida Dra. Eliane apresentou a real situacéo da contrapartida federal para a Assisténcia
Farmacéutica Bésica, cuja proposta apresentada pelo MS, em reunido realizada em Brasilia
em outubro de 2003, seria de R$ 1,50, que estaria inclusive aprovada no orcamento do
Ministério. Ficando o financiamento formado por 1,50 do MS mais R$1,00 do Fome Zero,
1,20 do Estado e dos municipios ficara assegurada a participagdo no intervalo de R$ 1,50 a
R$3,00. Coloca que o valor correspondente aos R$ 0,50 propostos pelo MS ainda ndo
foram repassados e acredita que o repasse ndo ocorrera e gue o Estado vem atendendo as
necessidades dos municipios referentes a0 primeiro trimestre desta ano de 2004,
assumindo, portanto os R$ 0,50 do Ministério. Mostrou que dos 184 municipios cearenses,
126 foram beneficiados com o Programa Fome Zero, ficando 58 descobertos e pergunta
como resolver essa questdo. Dra. Vera prop0s inicialmente que o COSEMS convoque 0s
gestores para cientifica-los de que no inicio do segundo trimestre de 2004 o Estado vai ter
de fazer um gjuste em relagcdo aos 50 centavos que vem assumindo no lugar do MS, e que
poderdo ser consideradas duas medidas para a corregdo da programagdo. A primeira seria
deduzir R$ 0,50 da contra partida prevista para 0os 58 municipios que ndo estdo
contemplados no Programa Fome Zero, e a segunda seria acrescer R$ 0,50 ao que fora
programado aos 126 municipios contemplados com o recurso do Fome Zero. Todos
concordaram com a proposta mas o0 COSEMS pediu que a decisdo ficasse adiada para as
proximas semanas enquanto aguarda resposta do Ministério sobre a inclusdo dos 58
municipios no Programa Fome Zero. Item 4 — Secretaria de Saude de Quixada solicita
pagamento administrativo para o Centro de Doencas Renais e Hipertensdo Arterial de
Quixada por haver excedido o Limite Financeiro. Dra. Lilian colocou que o excedente
do teto de TRS é um problema que ja veio a Bipartite pelos municipios do Crato,
Maracanal, Caucaia e o préprio municipio de Quixada que por ndo poderem deixar de
atender os pacientes, autorizam o servico além do teto previsto. Afirma que o valor devido
a0 CDRH de R$ 13.295,92 (treze mil duzentos e noventa e cinco reais e noventa e dois
centavos) corresponde ao débito de TRS dos meses de junho a novembro de 2003. Disse
ainda que o0 h4 um débito de R$12.125,41 ( doze para esse mesmo prestador, referente a
exames de Patologia Clinica relacionados aos procedimentos de TRS, mas o0 gestor de
Quixada informara que esté orientando 0s municipios que utilizam os servigos de TRS em
Quixada a negociar diretamente com o prestador os débitos referente agueles exames. A
CIB/CE aprovou o pagamento administrativo a0 CDRH por servicos de TRS excedentes
realizados nos meses de junho a novembro de 2003, no valor de R$ 13.295,92 (treze mil
duzentos e noventa e cinco reais e noventa e dois centavos), ficando o mesmo na
dependéncia do ressarcimento ao Fundo Estadual de Sallde do débito dos municipios ou
quando houver recurso disponivel na conta da gestdo do Estado do Ceard Item 5 —
Habilitacdo de Municipios, conforme a NOAS 01/2002 — Dra. Vera colocou a plenaria o
pedido de habilitagdo dos municipios de Jati e Mauriti na condicgdo da Gestdo Plena da
Atencdo Basica Ampliada, informando que os mesmos estdo com pareceres dos setores da
SESA favoraveis ao pleito. A CIB aprovou as habilitagdes dos municipios de Jati e Muriti




193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228

na GPAB-A, conforme solicitado. Sobre o processo de habilitacdo, o Vice Presidente do
COSEMS comentou que a demora no encaminhamento se deve a lentiddo dos pareceres da
Vigilancia Sanitaria, Nucleo da COVAC, e pediu um levantamento da situacéo dos pleitos
com vistas a agilizacdo das providéncias a serem tomadas para a conclusdo do processo de
habilitacdo. Dra. Vera disse que na proxima reunido seria apresentada a situacdo de
habilitacdo dos municipios e a relacdo das pendéncias referentes aos pleitos. Item 6 —
Qualificacdio de Equipes no Ambito do Programa de Saide da Familia — De posse dos
processos encaminhados pelo NUORG, Dra. Veras coelho apresentou os pedidos de
qualificacdo de Equipes de Salde Bucal, Mudanca de Modalidade de Equipe de Salde
Bucal e Acréscimo de Agentes Comunitarios de Salide, conforme segue: Sete (7) Equipes
de Saude Bucal, sendo, uma (1) para 0 municipio de Acarape, uma (1) para Ibicuitinga,
uma (1) para Tamboril, duas (2) para Solondpole, duas (2) para 0 municipio de Chorg;
Acréscimo de ACS, quatro (4) para Milagres e dois (2) para Cedro. O municipio de
Limoeiro do Norte pediu Mudanca de Modalidade I para modalidade Il de trés (3)
Equipes de Salde Bucal. Com os pareceres favoravels pelos setores da Coordenadoria da
Atencdo Bésica da SESA, a CIB aprovou os pleitos dos municipios acima discriminados.
Sobre ao acréscimo de ACS Dra. Vera comentou que a SESA fez levantamento do nimero
de Agentes de Salde pagos pelo Estado, e constatou ha municipios com ACS superior ao
parametro por equipe e por populagéo e ainda pede o incentivo do governo federal para
aumentar o nimero de Agentes. Considera uma incoeréncia e desperdicio de recusros.
Item 7 — Plano Estadual de Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Basica — Dra
Isménia colocou que o Ministério com o objetivo de descentralizar as acbes de
monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Basica, vai disponibilizar aos Estados que
apresentarem os Planos Estaduais para o Fortalecimento das Ac¢oes de Monitoramento e
Avaliacéo da Atencdo Bésica no ambito do Projeto de Expanséo e Consolidagéo do Salude
da Familia — PROESF, recursos financeiros decorrentes de empréstimo feito ao Banco
Mundial — BIRD. Disse que para 0 Ceard o0 vaor variara de R$ 1.620.038,84 a
R$1.840.166,28 dependendo dos critérios adotados para a andlise do Plano Estadual em
tela. Informou que fora enviado ao MS o formulério de qualificacdo para, apds avaliacdo
do mesmo, a SESA iniciar a elaboracdo do Plano com base nas diretrizes e orientacbes
divulgadas pelo Ministério, com prazo de entrega até 30 de abril de 2004, com a aprovagao
da CIB. Considerando a exiguidade de tempo para envio do Plano aprovado pela CIB, foi
sugerido que o documento fosse passado aos Conselheiros, via e-mail, para andlise e
parecer, e aprovacdo por Ad Referendum da Bipartite. Nada mais havendo a tratar a
Reunido foi encerrada, cuja Ata, lavrada por mim, Célia Fonseca, vai assinada por todos os
membros da CIB/CE, presentes. Fortaleza, dezesseis de abril de dois mil e quatro.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 72 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2004

Aos trinta dias do més de abril do ano dois mil e quatro, as oito horas e trinta minutos, na
Sala de Reunido do CESAU, sito a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta Capital,
Fortaleza, realizou-se a 72 Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite da Salde
do Ceara de 2004. Compareceram, pela SESA os seguintes membros. Vera Maria Camara
Coelho e Maria das Gragas B. Peixoto, da COPOS; Isménia Maria Ramos e Antoénio Paula
de Menezes do NUPLA/Plangiamento em Salde, Lilian Alves Amorim Beltrdo da
COVAC; Galba Gomes, do Gabinete, Isabel Cristina C. Carlos da CORES e Carmem LUcia
Osterne Silva do NUORG. Pela representacéo dos municipios compareceram: Aldrovando
Nery Aguiar da SMS de Fortaleza; Leni Lucia Leal Nobre e Carlos Alberto Komora do
COSEMS, Fernanda Coelho da SMS do Crato; Lucia Helena Gondim da SMS de
Jaguaribe, Eliade Bezerra Duarte da SMS de Iguatu. Como convidados. Silvia Regina do
COSEMS; Anténio Marcos M. de Sousa do Controle e Avaliagdo da SMS de Senador
Pompeu, Vafrido Ferreira Lima, Secretario de Salde de Senador Pompeu, Marcio
Carvalho do Hospital e Maternidade Santa |sabel, Joelyngton Medeiros e Luis Odorico M.
Andrade do CONASEMS, Telma Alves Martinse ZéliaLemos do NUNAS. A reunido foi
presidida por Dra. Vera Coelho que iniciou os trabalhos apresentando o Item 1 —
Qualificacdo da Microrregido de Quixada — informou que a solicitacdo da Qualificacdo
da Microrregido de Quixada € uma demanda dos Secretérios de Salde da Microrregido,
cujos municipios estdo habilitados na NOAS, conforme segue: Quixada, Quixeramobim,
Pedra Branca e Senador Pompeu, habilitados na Gestdo Plena do Sistema Municipal, e
Banabuil, Choro, Ibaretama, Milha e Solonopole, habilitados na Gestédo Plena da Atencéo
Basica Ampliada. O pedido foi encaminhado a CIB com o parecer favoravel da CERES e
assinatura dos Secretérios daqueles municipios. Esclareceu que fora informada por uma
técnica do Ministério da Salde de que seria dificil a efetivacdo da qualificacdo em pauta,
uma vez que 0 MS ndo previra 0s recursos necessarios a essa finalidade no exercicio de
2004. Mas que, a despeito da referida informacéo, a SESA preparara toda a documentagéo
referente aos requisitos estabelecidos pela NOAS em seu anexo 7, constando de
Declaracbes da CIB, as quais apresentou para a plenéria, e outros instrumentos que seréo
anexados as Declaracdes e encaminhados ao Ministério. Julga acertado encaminhar ao MS
as demanda em apreco, primeiro por ndo ter havido modificacdo da NOAS quanto a
qualificacdo de Microrregides, estando o assunto em vigor no Capitulo I, item 1.3 da
referida norma, e segundo, porgue conforme ficara acordado em discussdes no MS, 0 piso
daM1 daassisténcia ambulatorial dos municipios da Microrregido qualificada passariam de
R$3,50 (trés reais e cinquenta centavos) por habitante/ano, para R$6,00 (seis reais) por
habitante/ano. Em seguida colocou a discussdo para a Plendria com vistas a decisdo de
encaminhamento do pleito para homologacéo pela CIT. Dra. Leni Lucia afirmou que se
deve qualificar ndo somente a Microrregido Quixada mas estimular outras Microrregioes a
buscarem a sua qualificacdo, fazendo cumprir a NOAS. Os demais Conselheiros presentes
se pronunciaram favoraveis ao pleito e dessa forma a CIB/CE aprovou a qualificacdo da
Microrregional de Quixada. ltem 2 — Hospital e Maternidade Santa Isabel de Senador
Pompeu- Apresenta Problemas Operacionais e Solicitacdo de Intervencdo do Estado —
Antes de entrar na apresentagcdo do tema, DraVera esclareceu que a qualificacdo da
Microrregido de Quixada podera ser inviabilizada, caso haja a deciséo da CIB de desabilitar
0 municipio de Senador Pompeu da condi¢do de Gestédo Plena do Sistema Municipal, em
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face de irregularidades relacionadas ao atraso de pagamento dos servicos prestados pelo
Hospital e Maternidade Santa Isabel, daquele municipio. Informou que os problemas a
serem tratados nesse item de pauta, constituem demanda do Hospital e Maternidade Santa
Isabel, os quais ja haviam sido discutidos no ambito do municipio de Senador Pompeu nos
Conselhos Municipal e Estadual de Salde e na SESA e, por ndo terem tido solucdo,
motivaram a reivindicacdo da sua discussdo na CIB/CE. Apresentou as partes, envolvidas
na questdo, de um lado o Municipio de Senador Pompeu, representado pelo Secretério de
Salde Dr. Vafrido Ferreira Lima e pelo Assessor Dr. Marcos M. de Sousa e do outro, o
Hospita e Maternidade Santa Isabel de Senador Pompeu, na pessoa do Dr. Marcio
Carvalho, Presidente da Associagdo das Santas Casas e Entidades Filantropicas. Colocou
dois pontos importantes para 0 norteamento da discussdo, um referente ao dispositivo da
NOAS, (Item 111.2, subitem 61.2) que preconiza que um dos motivos que leva a
desabilitacdo do municipio em GPSM € o0 ndo pagamento aos prestadores de servigos, sob
sua gestéo, até o quinto dia Util apos o cumprimento pelo Ministério da Salide do crédito na
conta bancaria do Fundo Municipal de Saiude. O outro, € que 0 municipio de Senador
Pompeu para se manter na GPSM tem que garantir a assisténcia de 1° e 2° niveis de atencdo
nas areas de internagdo e ambulatorio, sendo o hospital em questdo cadastrado como
unidade de apoio do sistema de referéncia da Microrregional de Quixada que estd com o
pleito de qualificagdo para ser encaminhado ao Ministério da Salide. Em seguida, Dra. Vera
passou a palavra aos interessados no assunto, tendo a representacdo do municipio de
Senador Pompeu cedido a palavrainicial ao representante do Hospital e Maternidade Santa
Isabel. Dr.Mércio Carvalho se apresentou e falou sobre a origem do Hospital fundado em
1948 e sobre investimentos feitos com recursos do M S na preparacéo da instituicdo como
unidade de referéncia de sede de modulo assistencia, tendo em vista a habilitacdo do
municipio em GPSM. Relatou que em junho de 2003, em reunido na SESA com a presenca
do Secretério Estadual, da Coordenacéo da COVAC e do Secretario da Salde de Senador
Pompeu, mostrou que o custo médio, minimo do Hospital seria de R$ 76.000,00 ficando
acordado na ocasido que o hospital deveria fazer uma negociacdo com a SMS de Senador
Pompeu. Afirmou que propusera ao municipio o valor de R$100.000,00 considerando que o
MS repassa o valor de R$ 85.000,00 para a assisténcia hospitalar e ja que o valor que vinha
recebendo, na ordem de R$58.000,00 estava bastante defasado, com o agravante do atraso
no pagamento. Disse que naguela época teria sido orientado pela da Dra. Vera para deixar
passar 120 dias para apuracdo da demanda dos servicos e formalizar o Convénio dentro de
uma programacdo estabelecida. Afirmou que teria entregue a Minuta do Convénio ao
Secretério de Salde de Senador Pompeu, e como ndo houve acordo com relacdo aos termos
da minuta, o hospital ficara na situacdo de informalidade ante o Sistema Municipa de
Salde. Disse que somente no més de abril de 2004 recebera uma minuta de Convénio com
proposicdo de repasse no valor de R$58.000,00, sem clareza quanto a data do pagamento,
sem nenhuma indicacdo de contrapartida do municipio, e ainda sem definicdo sobre o
pagamento aos servicos profissionais do codigo 7. Afirmou que ndo poderia assinar esse
Convénio pois se o fizesse estaria assinando o fechamento do hospital. E disse que, 0o CMS
teria votado a qualificacdo do Posto de Salde do Municipio, que chamam de Policlinica,
para 0 atendimento de Urgéncia e Emergéncia 24 horas, tirando o FAE do hospital que
certamente ndo resistird com apenas R$ 35,000,00 além do prejuizo com a retirada das
referéncias de Milha. Afirmou que essas atitudes do municipio de Senador Pompeu sdo
pano de fundo politico, j& que ndo existe no municipio de Senador Pompeu a socializagdo
do Sistema Unico de Salide, mas a prefeiturizacdo do mesmo, e finaliza solicitando a
decisdo da plenaria para a mudanca da situacdo, pois sem a formalizagdo do Convénio o
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hospital ficara sem receber o recurso de marco de 2004. Por suavez, 0 Secretario de Salde
de Senador Pompeu, Dr. Vafrido passou a palavra ao assessor da SMS, Marcos Machado
que vem assessorando 0 municipio na area de Controle e Avaliagdo. Dr. Marcos diz que o
dinheiro estd no Banco mas existe uma determinacéo do TCM que sO pode pagar prestador
através de Convénio. Disse que o impasse é o0 cddigo 7, cujo pagamento aos profissionais o
municipio n&o pode assumir pois caracterizaria vinculo empregaticio. Informou que o CMS
esta exigindo constantemente a formalizacdo do Convénio como também a prestacéo de
contas do Hospital que a Sociedade Mantenedora do Hospital Santa Isabel ainda n&o
apresentou. Afirmou que a Maternidade ndo é o Unico prestador. A Secretaria de Salde do
Estado tem um laboratério no municipio, com o qual foi firmado Convénio nos primeiros
cento e vinte dias, tem um laboratorio privado e uma clinica de oftalmologia, também da
rede privada com quem jafoi firmado o Contrato. Corrige a informacdo do Mércio quanto
ao recurso da média complexidade no valor de R$ 85.000,00 e afirma é de R$ 78.000,00
dos quais participam outros prestadores, publicos e privados e ndo apenas o Hospital e
Maternidade Santa |sabel. Acrescentou ainda que na ocasido em que 0 municipio colocara
o teto em R$85.000,00, 0 municipio de Milharetirou, de umasb vez o valor de R$ 5.000,00
do atendimento do hospital por conta da insatisfacdo com a qualidade da assisténcia, tendo
esse fato causado o decréscimo do teto financeiro do municipio, principalmente com
relacdo ao atendimento ambulatorial. Disse que tem conhecimento da questdo do prazo de
pagamento e argumenta que 0 maior entrave esta na celebracdo do Convénio, cuja minuta
teria ficado a disposicdo do hospital desde fevereiro de 2004, mas como ainda ndo fora
assinado, o recurso ndo pode ser repassado. Prosseguindo informou que a decisdo do CMS
quanto a implantagdo do atendimento 24 horas, que ndo é feito num Posto de Salde mas
numa Policlinica que j& prestava atendimento ambulatorial de 12 horas em urgéncia e
emergéncia, foi uma a estratégia no sentido de resolver o problema da falta de médico no
PSF e na rede de servicos do municipio. Paraisso foi feito investimento na estrutura fisica,
em equipamentos e em recursos humanos. Argumentou que a exigéncia do hospital para a
SMS colocar um auditor naquela unidade 24 horas € impraticavel para um municipio com
27.000 habitantes e que o servigo urgéncia e emergéncia funcionaria como regulador
subsidiando o auditor. Finalizando, disse que o municipio tem a intencdo de resolver o
problema que depende unicamente da celebracdo do Convénio. Quanto a proposta de
repasse de R$100.000,00 apresentada pelo hospital, disse que a mesma ndo pode ser
acordada vez que para toda assisténcia de média e alta complexidade o municipio recebe
apenas R$ 78.000,00. Concluiu afirmado que saide publica ndo gera lucro e que o
municipio investiu na implantagdo do servico de urgéncia e emergéncia no sentido de
cobrir as necessidades do PSF, desafogar o hospital e garantir o equilibrio das ac¢bes. Dr.
Marcio replicou dizendo que o recurso a que o Marcos se refere é federal e a retirada de
Milh& entende que foi apenas uma tentativa de desqualificar o hospital. Sobre a questéo da
salde ndo dar lucro afirmou que ndo é missdo do hospital ter lucro, mas funcionar da
melhor maneira possivel, sem prejuizo da atividade financeira. Critica o municipio por estar
investindo na organizagdo de servico ja existente no Hospital, causando desperdicio de
recursos publicos. Marcos retruca lembrando que a retirada das referéncias de Milha foi
solicitada pelo préprio municipio que se sentiu insatisfeito com o atendimento. Diz que ja
existia 0 servico de Raio X no Posto de Salide e que a Secretaria esta racionalizando os
custos com o servigo de ultra-sonografia antes feito no hospital e que agora esté sendo feito
na Policlinica a um custo mais baixo. Diz que ha investimento municipal na salde pois o
municipio mantém a rede da atencéo basica, 7 Equipes de Salde da Familia o que s6 com
o recurso federal ndo teria condigdo de fazer. Aberta a discussdo da Plenaria, Dr. Komora,
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diz que conhece bem o Hospital e Maternidade Santa Isabel e suas dificuldades e sabe
como a diregdo daquela Unidade buscou recursos para resolver os problemas. Julga
contraditéria a fala do Assessor da SMS de Senador Pompeu ao dizer que esta
racionalizando custos, mas gasta com aparelho de ultrassom, insumos e recursos humanos,
Ccujo custo ndo pode ser avaliado apenas pelo equipamento mas por uma série de varavels
gue envolvem o servico. Acha que € legitimo privilegiar o setor publico mas tem que ser
visto 0 ganho de escala, pois a Tabela ndo é adequada as necessidades do Sistema.
Recomenda que deve haver consenso para ndo deixar destruir o legado que foi construido
naregido. Dr. Eliade demonstra a sua preocupacdo com a decisdo de se instalar um servico
de pronto atendimento no Servigco Publico e desestabilizar uma unidade hospitalar
estruturada para atender 24 horas. Sobre 0 pagamento dos profissionais do cédigo 7, disse
gue 0 municipio deve repassar 0 recurso ao prestador e este aos profissionais. Sugere que o
Municipio de Senador Pompeu crie um servico de auditoria e o coloque no Hospital e acha
que tem que haver contra partida do municipio para o hospital. Dra. Leni Lucia diz que essa
€ uma questdo técnica que pode ser resolvida com assessoria do Estado, sem se levar paraa
polarizagdo. Dra. Vera contra argumenta a posi¢do de Leni Lucia afirmando que o assunto
ja foi esgotado junto ao Estado e que a questdo € de relacionamento entre o gestor e o
prestador, e que a Microrregional ja tentou conciliar, sem sucesso. Diz que o Servico de
Urgéncia sem o aparato hospitalar ndo funciona e que ndo € raciona desprezar 0 servigo
gue ja existe e ter que encaminhar os pacientes para outro municipio. Aldrovando coloca
gue se ndo houver consenso, a saida técnica € a decisdo da CIB de desqudificar o
municipio de Senador Pompeu que perde a condic¢do da GPSM, com perda também para o
prestador e para a populacdo. Por isso recomenda que os contendores devem usar 0 bom
senso para resolver o impasse. Informa que o CONASEMS orienta que 0s municipios néo
assumam o Caédigo 7. Marcos coloca que a Secretaria esté na busca de solucéo e que pode
rediscutir o Servico de Urgéncia e Emergéncia, se este estiver trazendo problemas para o
hospital. Mas disse que ndo se pode perder de vista a formalizagdo do Convénio. Isabel,
destaca a posi¢céo da CERES de Quixada, e afirma que o Estado tem se empenhado, mas
ndo tem obtido resultados. L Ucia de Jaguaribe, questiona sobre o repasse do municipio para
a Salde, tendo o0 assessor da SMS, em questdo, afirmado que o municipio vem aplicando
15% no Setor. Leni Luciadiz que a questdo ndo inviabiliza a qualificacdo da Microrregido,
pois ha vérias possibilidades de se contornar o atraso do pagamento. Fechando a discussdo,
Dra. Vera esclarece que o Convénio é um instrumento flexivel que permite as partes
resolver algumas questdes como a do cumprimento do pagamento dos servicos. Explicou
que mesmo com atraso do relatério do DATASUS, o pagamento pode ser feito, em duas
parcelas. Uma, pela série historica, usando a média da producéo, e a outra pelo gjuste do
relatorio de producgdo de servigos do DATASUS. Mas isso sO se fara mediante a assinatura
do Convénio. Paraisso o gestor do municipio ter& que decidir quanto ao valor do recurso e
da ndo retirada dos R$ 12.000,00 referentes a Urgéncia e Emergéncia do Hospital,
garantindo a manutencdo desse servico e a sustentabilidade do hospital. Propde, colocar a
discussdo com o Estado para que este assuma em termos de cooperacdo o valor da
diferenca dos R$78.000,00 até que se reveja a politicado M S de remuneracéo dos hospitais
até 30 leitos em municipios de até 30.000 habitantes o0 que dariaa possibilidade de realocar
recursos para o hospital em questdo. Marcio disse que o valor de R$ 58.000,00 tem que ser
revisto pois esté4 congelado desde agosto de 2003. Dra.Vera afirma que também deve ser
revisto o valor da tabela de obstetricia que ja sofreu acréscimos, e propds que fossem
levantados os débitos referentes as contas do hospital que foram autorizadas, apresentadas
e ndo pagas, com vistas a possibilidade de serem pagas com recursos da conta da Gestao
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Estadual. Sugeriu ainda que se fizesse uma comissdo com a participacéo do Controle e
Avaliacdo da SESA e COVAC para estabelecer o valor que 0 municipio deve repassar para
o0 hospital. Todos concordaram com a proposta e sem mais consideragoes a CIB/CE decidiu
pela adocdo das seguintes providéncias. 1°- Sera firmado o Convénio em que 0 municipio
de Senador Pompeu repassara ao Hospital e Maternidade Santa Isabel o valor mensal de R$
58.000,00 (cinguenta e oito mil reais) acrescido do valor dos procedimentos de obstetricia
com 0s acréscimos correspondentes; 2°- Sera formada uma Comissdo com técnicos da
CODAS, COVAC, COPOS, CERES, Municipio e Prestador para realizar estudo dos
valores de Programacéo e os do Passivo e 3° Serdo levantadas pelo prestador as conta
autorizadas pelo Gestor Municipal, que foram apresentadas e ndo pagas, com vistas ao
pagamento das mesmas pelo Estado.ltem 3 — Habilitacdo de Municipios, conforme a
NOAS 01/2002 — Dra. Vera colocou a plenéria o pedido de habilitacdo dos municipios de
Camocim, Jucas e Nova Olinda na condicéo da Gestéo Plena da Atencdo Bésica Ampliada,
informando que 0s mesmos estdo com pareceres dos setores da SESA favoraveis ao pleito.
Mais uma vez chamou a atencdo para o reduzido numero de habilitacBes, mostrando que
pelo levantamento feito pelo NUPLA, apenas 20,7% estdo habilitados na GPSM, pela
NOAS; 3,8% pela NOB/96, enquanto 15,2 % se habilitaram na GPAB-A pela NOAS, e
60,3% permanecem em GPAB pela NOB/96. Mostrou também o levantamento dos pleitos
em processo de aprovacdo pela CIB, onde consta que as pendéncias consistem na falta do
parecer do Controle e Avaliagdo referente aos municipios de Groairas, Itapaé, Santa
Quitéria, Canindé, Trairi, Itapiuna e Aracoiaba. Informou que 13 pedidos aguardam parecer
daVISA. A CIB aprovou as habilitagdes dos municipios de Camocim, Jucas e Nova Olinda
na condicdo da Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada, conforme solicitado. Item 4 —
Qualificacdo de Equipes no Ambito do Programa de Salide da Familia — De posse dos
processos encaminhados pelo NUORG, Dra. Vera Coelho apresentou os pedidos de
qualificacdo de Equipes de Salde da Familia e Equipes de Salide Bucal, conforme segue:
Equipes de Salde da Familia: Vinte e Uma (21) para Caucaia, e uma (1) para 0 municipio
de Barro. Equipes de Salude Bucal: Uma (1) para Aiuaba e uma (1) para Varzea Alegre.
CIB aprovou os pleitos dos municipios acima discriminados. Item 5 — Secretaria de
Saude de Quixeld solicita remanejamento de Equipamentos do _municipio de
Hidrolandia. Vera apresentou o pedido da Secretaria de Salde de Quixeld, com o parecer
favordvel da CODAS para autorizagdo do remanejamento de um Monitor Cardiaco e um
Bisturi Elétrico adquiridos com recursos do REFORSUS para 0 municipio de Hidrolandia,
alegando que 0s mesmos estariam sem funcionar. Vera explicou que conforme
determinacdo do MS, através da Comissdo do REFORSUS, para 0 remangjamento ser
efetuado € necessario cumprir um fluxo que envolve uma série de informagdes incluindo a
concordancia do gestor do municipio cedente, ja que 0s equipamentos ao serem adquiridos
passam a incorporar 0 patriménio da Secretaria da Salde do Municipio que recebeu. No
caso em pauta, a Secretaria de Hidrolandia teria encaminhado o Oficio n® 23/2004, no dia
27/04/2002, via Fax, informando a CIB/CE que todos os equipamentos adquiridos pelo
projeto REFORSUS para aguele municipio estdo em pleno funcionamento. O fato gerou
uma discusséo na plenéria quanto aos procedimento adotados, tendo o Dr. Odorico sugerido
gue os pedidos de remangjamento devem ser trabalhados pelo COSEMS antes de serem
encaminhados a Biparte, para evitar constrangi mentos entre gestores. Em seguida Dra.Vera
colocou 0 assunto para apreciacdo dos membros da Bipartite que acataram a informagdo da
Secretaria de Salde de Hidrolandia constante do oficio acima referido. Dessa forma, a
CIB/CE néo aprovou o pedido de remanejamento Monitor Cardiaco e um Bisturi Elétrico
do municipio de Hidrolandia para Quixeld. Item 6 — Apresentacdo _do PAM
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DST/HIV/AIDS/2004 — 2005 Vera esclareceu que, para a construcdo do Plano de Acdes e

Metas para controle de DST/HIV/AIDS, o Ministério da Salde ndo submete o Plano a
aprovacdo da CIB, mas a0 Conselho Estadua de Saude. Informou que o CESAU ja teria
apreciado e aprovado o Plano apresentado pela SESA através da Coordenacéo do Programa
DST/AIDS, no Ceara. Mas entende que, como o Plano envolve a participacdo de gestores
municipais achou por bem trazé-lo ao conhecimento da Bipartite. Passou a palavra para a
Dra. Telma que iniciou a apresentacdo afirmando que o Plano ndo sera submetido a CIB,
mas nesse Colegiado seréo pactuados os preservativos, medicamentos e outros insumos
importantes a realizacdo do Plano. Disse que o Plano sera financiado com recurso nacional
e gue ha previsdo de gue envolva a érea da salde da mulher e do adolescente. Citou as
regides priorizadas, referentes aos municipios de Tiangud, Quixada, Cratels, Ico e Crato,
acrescidos de mais 28 municipios que participaram do PAM/03. Justificou a escolha dos
municipios pela incidéncia de casos de DST/AIDS, o potencial para desenvolvimento do
Plano e a possibilidade de agilizar o processo de Regionaizacdo conforme a NOAS e
outras areas de risco que ja tem investimento direto do Programa Nacional. Falou sobre as
metas a serem alcancadas dentro de cada érea programatica e finalizou informando como
serdo aplicados os recursos federa e estadual na realizagdo do Plano. Vera teceu alguns
comentarios sobre a importancia dos pactos e discussdo da estratégia de participacéo dos
gestores na operacionalizacéo do Plano e informou que nas proximas reunides sera feita a
abordagem sobre a concessdo de medicamentos a portadores de AIDS. Item 7- Informe:
CONASEMS apresenta decisdes da CIT — Dr. Odorico, Presidente do CONASEMS
relembrou a importancia do Ceara em iniciar o estudo para as mudangas no modelo de
financiamento do SUS, e informou que o Ministério da Sallde esta se preparando para dar
uma grande virada nesse sentido, a comecar pelas decisdes aprovadas pela Tripartite: O
projeto dos pequenos hospitais; O SUS pos /NOB que foi uma demanda do CONASEM S
gue propde que o financiamento sgja feito por porte de municipio; O programa de incentivo
aos municipios de pequeno porte, e a Politica Nacional Cardiovascular, de Ortopedia e
Renal, que visa o redesenho dos servigos macrorregionais em coeréncia com a Politica
Nacional e prevé a instalacéo dos servigos de acordo com as necessidades da populagéo e
nao com os interesses do prestador. Finalizou propondo uma discussdo sobre a l6gica de
financiamento dos cursos de pequena duracdo para areas especificas, defendendo a
aplicacdo do recurso de capacitacdo totalmente em cursos de residéncia. Vera argumentou
que os gestores indicam demandas isoladas mas a SESA esta conduzindo o processo de
forma a inserir as demandas pontuais num contexto de capacitacdo de contelido mais
amplo. Afirmou que essa mudanca de mentalidade s6 se dard num processo de capacitacéo
continua e explicou como estédo sendo trabalhados os recursos nos Pélos de Educagéo
Permanente. Nada mais havendo a tratar a Reuni&o foi encerrada, cuja Ata lavrada por
mim, Célia Fonseca, vai assinada por todos membros da CIB/CE, presentes. Fortaleza,
trinta de abril de dois mil e quatro.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 82 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2004

Aos vinte e um dias do més de maio do ano dois mil e quatro, as oito horas e trinta minutos,
na Sala de Reunido do CESAU, sito a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta Capital,
Fortaleza, realizou-se a 82 Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite da Salde
do Ceara de 2004. Compareceram, pela SESA o0s seguintes membros. Vera Maria Camara
Coelho, da COPOS; Anténio Paula de Menezes do NUPL A/Plangjamento em Sallde, Galba
Gomes, do GABSEC, Nagela Maria dos Reis Norbes da CORES e Diana Carmem da
COVAC. Pela representacdo dos municipios compareceram: Aldrovando Nery Aguiar da
SMS de Fortaleza; Leni Lucia Lea Nobre do COSEMS, Fernanda Coelho da SMS do
Crato; Lucia Helena Gondim da SM S de Jaguaribe; José Neto Maia da SMS de Horizonte e
AnaMércia Rosa Pinto da SMS de Tiangua. Como convidados: Maria da Paz Gadelha, do
COSEMS; Guidgjan Guerra Cunha, de Sobral; Maria Campelo, de Itapiuna; Judite Gadelha
e Antonio Vasconcelos, de Maranguape; Maria Lucia M. Andrade de Maracanal, Paulo do
CESAU; Fco. Eduardo Lopes, de Cascavel; Romel da COESU/SESA; Petrénio Ferreira
Gomes e {talo Wagner L. Filgueiras, de Sobral; Eliane Lavor Vieira, Narla Maria C.
Pinheiro e Cleber da Silva, do NUASF/CODAS e Antbnia Eufrausina da SMS de Fortaleza.
A reunido foi presidida por Dra. Vera Coelho que iniciou os trabalhos apresentando os
informes. 1° Informe: Secretario Executivo do Gabinete da SESA — solicita que 0s
assuntos de pauta sejam encaminhados para conhecimento do Secretario 15 dia antes
da_reunido _da CIB. DraVera leu a mensagem do Secreté&rio Executivo do Gabinete
solicitando que os assuntos sgiam conhecidos previamente pelo Secretario Estadua e
recomendou aos presentes que os itens de pauta sejam encamunhados a Secretaria da CIB
com bastante antecedéncia, considerando o periodo de 15 dias solicitado pelo Gabinete e
também como ficara resolvido em reunido anterior, 0os assuntos serdo analisados
previamente por uma comissdo do COSEMS. Lembrou que a inclusdo de assuntos de
ultima hora dever&o ser reduzidos em funcéo desses prazos. 2° Informe: Portaria MS/SAS
N°174/2004 - Dispde sobre a identificacdo dos usudrios através do Cartdo Nacional de
Saude para os procedimentos ambulatoriais e hospitalares de Alto Custo. Dra Vera
explicou que de acordo com a referida Portaria os procedimentos ambulatoriais, cujo
pagamento depende de APAC/SIA e os hospitalares que dependem de Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar AIH/SIH devem ser acompanhados da identificacdo do usuério por
meio do nimero do respectivo Cartdo Nacional de Salde, sem o0 que o procedimento sera
rejeitado. Mostrou que a Portaria contém uma contradicdo ao definir, no paragrafo unico do
artigo 1°, que a obrigatoriedade da medida para a Terapia Renal Substitutivateravigénciaa
partir do més de junho/04, enquanto o Cronograma, constante do Anexo da Portaria,
estabelece vigéncia para a TRS a partir do més de julho/2004. Entende que
determinacdo do Ministério requer, dos municipios, a agilizacdo do cadastramento no
Cartdo Nacional que, segundo levantamento feito pela COVAC, no Ceard € bastante
insipiente. Falou sobre dificuldades do cadastramento e cita o caso de Fortaleza que estaria
com 50% dos cadastros realizados mas ainda ndo conseguiu que 0s mesmos fossem
reconhecidos pelo Sistema Nacional. 3° Informe: Portaria N° 821/GM de 4 de maio de
2004 que trata da descentralizacdo do processamento do SIH. Dra. Vera citou a
Portariaddl GM N° 821, em que o Ministro da Salde, visando facilitar o controle do teto
financeiro da assisténcia pelos gestores estaduais e municipais conforme estabelecido na
PPI aprovada, determina a implantagdo gradativa da descentralizagdo do processamento do
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SIH. Informou que o Ceara ja vinha trabalhando com a descentralizacdo do referido
sistema, de modo informal, em que os municipios recebiam as AIH e eles mesmos as
gerenciavam a partir da numeragdo dos Lotes de AIH fornecida pela SESA, Disse que
existe uma proposta aprovada pelo MS de que municipios com populacdo de até 30.000
habitantes, com unidades hospitalares que tenham menos de 30 leitos, poderdo gerenciar os
recursos de internagdo mediante acordo para atransferéncia da dotacéo fundo a fundo, sem
relacdo com pagamento por procedimento. Disse que o Estado do Ceard ja vinha tentando
garantir o financiamento dos hospitais locais, chamados Hospitais Locais do Programa
Salde da Familia, pela fixacdo de um teto financeiro que assegurasse o funcionamento
daguelas unidades de forma a propiciar a reducéo das internagdes por condigdes sensiveis a
atencdo ambulatorial que no Estado do Ceard atingem a média de 38%. 4° Informe:
HGCC — Problemas de ajuste do perfil do hospital, face a grande demanda de
pacientes de Fortaleza. Dra. Vera explica que o HGCC reclama do elevado percentual
(75%) da assisténcia prestada a populacdo de Fortaleza, cuja grande demanda se enquadra
no nivel de complexidade secundario, ficando o hospital sem campo de oferta para se
adequar ao nivel tercidrio. PropBe que esse assunto sgja discutido entre o HGCC e a
Secretaria de Salde de Fortaleza, no sentido de se buscar uma soluc&o para o problema que
existe em outros hospitais terciarios do Estado. 5° Informe: Credenciamento do Servico
de Hemodidlise do HGF. Dra. Regina, supervisorado NUAUD/COVAC informou sobre a
publicacdo da Portaria SAS N° 155 de 04/05/2004, que reclassifica 0 Servico de
Hemodidlise Il do HGF, e a Portaria GM/N° 889/2004 gue redefine o limite financeiro
anual para o custeio da Terapia Renal Substitutiva no Ceara. Prosseguindo foi dado inicio
aos assuntos da pauta, comecando pelo Item 1: Apresentacdo do Projeto SAMU (Polo
Litoral Leste) — Nucleo Pré-Hospitalar. Antes da apresentagdo Dra. Vera esclareceu que
a Dra Itamarcia e o Dr. Romel da COESU em reunido com a Coordenacdo Nacional de
Urgéncia e Emergéncia, foram informados sobre as SES poderem apresentar Projetos de
Implantag&o do SAMU junto ao MS e que cinco Estados haviam enviado os seus projetos e
ja estavam com 0s recursos assegurados. Esclareceu que como a Politica do Ministério para
a Urgéncia e Emergéncia esta voltada para municipios em GPSM, com populagéo igual ou
maior que 100 mil habitantes, e que no caso do Ceard, apenas 6 municipios se enquadram
nessa condicdo, muitos municipios ficam sem a cobertura dessa assisténcia. E disse que
como a Loco regionalizagdo do Projeto de Urgéncia e Emergéncia do Estado e a proposta
de organizacdo de SAMU — Polo Litoral Leste ja haviam sido aprovadas na CIB, a SESA
decidiu encaminh&lo ao Ministério da Salde com vistas ao seu financiamento. Passou a
palavra a Dra. Itamarcia que informou que o Projeto SAMU Litoral Leste /NUcleo Pré-
Hospitalar constitui o primeiro dos onze SAMU regionais a serem estruturados e
compreende as Microrregides de Aracati e Fortaleza, mas ndo inclui 0 municipio de
Fortaleza que esta com 0 seu SAMU em fase de implementagotacdo. Dr. Romel mostrou
através de dides todos os itens de organizacéo e de informacdo exigidos pelas Portarias
Ministeriais N° 2048/2002, 1863/2003 e 1864/2004 para a implantagdo do Componente
Pré-Hospitalar, SAMU 192. Evidenciou a complexidade imposta na estruturacéo do Projeto
em pauta que abrange os municipios de Aquiraz, Cascavel, Chorozinho, Eusébio, Itaitinga,
Horizonte, Ocara, Pacgjus, Pindoretama, Aracati, Beberibe, Fortim, Icapui e Itaicaba, e que
serd operacionalizado e coordenado pela SESA através da Coordenacdo Estadual de
Urgéncia e Emergéncia= COESU. Abertas as discussdes. O Dr. Kit, do municipio de
Fortaleza, reafirma posicionamento anterior, de que o MS deveria inverter a légica do
Sistema, trabalhando inicialmente o componente hospitalar. Dr. Galba pergunta como sera
a parceria com as instituicbes Dra. Regina questiona sobre a formagdo dos recursos
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humanos para o Sistema de Regulagéo. Dra. Itamércia informa que o Ministério da Salde
estara iniciando em meados de junho/04 um curso para capacitaco de pessoa na &rea de
regulacéo e que o Ceara foi beneficiado com 36 vagas sendo 24 para médicos e doze para
enfermeiros. Acrescentou que a SESA esta formalizando convénios para desenvolver o
Plano de Capacitacéo da Equipes, em que seincluem os bombeiros do GSU que ficardo sob
subordinacdo técnica do SAMU e prestardo a assisténcia pré-hospitalar nas rodovias
estaduais. Informou ainda que a SESA esta investido na constituicdo do NEU- Nucleo de
Educacdo em Urgéncia, com apoio do Ministério da Salide. Dra. Fernanda pergunta como
fica a situagdo do SAMU de Crato em relacdo ao Projeto Estadual. Dra. Itamarcia explica
que o Projeto em aprego ndo interferira no SAMU de Crato, ja que esse municipio ndo esta
na abrangéncia do Polo Litoral Leste. Dra. Vera complementou a informagdo afirmando
gue quando da implantacéo do Polo em cuja Locorregionalizacdo o Crato estiver inserido, a
SESA e o Municipio discutiréo a forma de gerenciamento do Polo Estadua em relagdo ao
SAMU do Municipio de Crato que foi 0 Unico dos projetos municipais para a implantagéo
dos Servicos de Atendimento Mdével de Urgéncia e Emergéncia que optou pela gestéo
compartilhada com o Estado. Dr. Evandro parabenizou os apresentadores do projeto e
solicitou que o material apresentado fosse disponibilizado para os municipios. Colocado a
consideracé@o da plenaria, o Projeto SAMU - Polo Litoral Leste — Nucleo Pré-Hospitalar,
integrante do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia foi aprovado pela CIB/CE, por
unanimidade. Item 2: Apresentacdo do Projeto SOS-SAMU-192 - O Dr. Kit falou sobre
a implementagdo do SOS-SAMU- 192 e lembrou que o referido Projeto j& havia sido
apresentado na CIB/CE, tendo ficado sua aprovacdo na dependéncia do cumprimento de
algumas pendéncias, conforme relatdrio emitido pela Coordenacdo Estadual de Urgéncia e
Emergéncia e entregue ao municipio de Fortaleza para cumprimento. Mostrou a
documentacdo com a solucdo das pendéncias, informando que algumas estavam
definitivamente resolvidas e outras com as providéncias iniciadas. Dra. Vera colocou a
situacdo para a plenaria da CIB/CE que decidiu pela entrega dos documentos a
Coordenadora Estadual da Urgéncia e Emergéncia para andlise e parecer ficando acordado
que, caso 0 municipio tenha cumprido as exigéncias, a CIB/CE emitira Declaracdo de
aprovagdo do Projeto. Item 3: Proposta de Descentralizacdo dos Recursos das Duas
Etapas da Campanha Contra Polio e de Sequimento do Sarampo. Dra.Vera introduziu
0 assunto informando que as Propostas de Descentralizagéo dos recursos das Campanhas de
Vacinagdo contra a PAlio e do seguimento do Sarampo teriam sido estudadas por uma
Comisséo formada por técnicos representantes dos municipios e da SESA. Em seguida
Nilce apresentou o demonstrativo contendo trés proposi¢des analisadas pela Comissdo: A
proposta da SESA, com a sugestdo de alocacdo de 60% do recurso federal para os
Municipios, e 40% para o Fundo Estadual de Salide; A das CIB/MR consistindo na diviséo
percentual de 57,17% para os Municipios e 42,82% para a SESA e a terceira proposta do
municipio de Fortaleza que seria a alocacdo pelo valor per capitade R$ 0,72. Informou que
a comissdo decidira pela proposta das CIB/MR, e que o recurso total, no valor de
R$1.074.513,60 (Um milhdo, setenta e quatro mil, quinhentos e treze reais) destinado ao
Estado do Ceard, a ser repassado em trés parcelas pelo Ministério da Salde, ficasse assim
distribuido: A) R$ 486.768,87 (quatrocentos e oitenta e seis mil, setecentos e sessenta e oito
reais e oitenta e sete centavos) alocados ao Fundo Municipal de Salde dos 139 (cento e
trinta e nove municipios certificados na PPI-ECD; B)R$587.744,73 (quinhentos e oitenta e
sete mil, setecentos e quarenta e quatro reais e setenta e trés centavos) repassados ao Fundo
Estadual de Salde, sendo R$127.650,80 (cento e vinte e sete mil, seiscentos e cinquenta
reais e oitenta centavos) destinados aos 45 municipios ndo certificados na PPI-ECD e
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R$460.093,93 (quatrocentos e sessenta mil, noventa e trés reais e noventa e trés centavos)
repassados a0 Fundo Estadual de Salide para aquisicdo dos insumos necess&rios a
operacionalizacéo das Campanhas em apreco. Aberta a discusséo Dr. Aldrovando colocou
que, a pedido do Dr. italo, do COSEMS, teria avaliado o critério per capita e constatou que
esse Critério € vantajoso para 0s municipios com grande contingente populacional mas nao
convém aos 137 aos municipio pequenos. Leni Lucia pediu que a Dra. Lucia Helena se
manifestasse vez que a mesma teria feito parte da comissdo, juntamente com a Regina do
municipio de Fortaleza, a Carmem Osterno do Nucleo de Organizacéo da Atencdo Bésica e
a propria Nilce da SESA. Dra. Lucia informou que o trabalho da comisséo foi muito
proveitoso pois possibilitou a constatagcéo de que nas campanhas anteriores, por falta de
uma discussdo mais ampla, os recursos ndo haviam sido adequados a realidade dos
municipios e que nessa nova visao de levar a discusséo as CIB/MR o processo teria sido
mais democrético e mais realista para os Secretarios. Indagou quais 0s gastos da SESA,
com recursos proprios, nas campanhas de vacinagdo. Dra. Vera respondeu que nas
campanhas de vacinacdo ndo ha contra partida direta de recursos financeiros nem do Estado
nem dos Municipios. A SESA participa, colocando o seus recursos humanos, transportes,
comunicagdes e nas intensificacdes de campanhas, embora ndo tenha hoje levantamento
dos gastos realizados com esses recursos, mas precisa se organizar para isso. Dr. Evandro
observou que se for levantar 0 que 0os municipios gastam com o apoio logistico para a
operacionalizacdo da campanha verificar-se-a que o recurso do Ministério ndo é suficiente.
Por outro lado entende que deve haver mais transparéncia na utilizagdo dos 40% do recurso
que fica retido no estado para o0 gasto com os insumos. Vera diz que esse levantamento ja
foi apresentado mas podera apresentar novamente a CIB/CE. Sem mais consideracfes a
CIB/CE aprovou a Proposta de Descentralizagdo dos Recursos das duas etapas das
Campanhas de Vacinacdo contra a Pélio e do Seguimento do Sarampo apresentada pelas
CIB/MR e acatada pela Comissdo Técnica formada pela SESA e Representacdo dos
Municipios, com distribuicdo percentual de 57,17% para os Municipios e 42,82% para a
SESA, conforme esta discriminado nas linhas 136 a 149 desta Ata. ltem 4: Qualificacéo
de Equipes no Ambito do Programa Salde da Familia — De posse dos processos
encaminhados pelo NUORG, Dra. Vera Coelho apresentou os pedidos de qualificagdo de
Equipes de Salude Bucal, na modalidade I, todos com parecer favoravel da Supervisdo de
Salde Bucal, conforme segue: Jaguaruana, duas (2) equipes; Jaguaribara, uma (1) equipe e
Ipueiras uma (1) ESB. Colocou a apreciacéo da plenaria da CIB/CE que aprovou os pleitos
de qualificagdo das quatro (4) Equipes de Salde Buca acima discriminadas. Item 5 —
Habilitacdo de Municipios _conforme a NOAS 01/2002 — Dra. Vera colocou para a
plendria o pedido de habilitacdo dos municipios de Beberibe e Ibiapina, sendo este Gltimo o
municipio que precisava ser habilitado para qualificar a Microrregido de Tiangua. E
orientou a Secretéria de Sallde de Tiangué sobre as providéncias a serem adotadas, para que
logo apds a homologacdo da habilitacdo do municipio de Ibiapina a Micro de Tiangua
inicie 0 processo de discussdo para a sua qualificagcdo. ltem 6: Solicitacdo de
Credenciamento do CAPS — AD de Caucaia. Verainformou que o CAPS AD de Caucaia
passara por uma inspecdo no dia 12 de abril e ndo apresentou as condicdes para ser
cadastrado, sendo dado o prazo de 30 dias para 0 municipio regularizar a situacéo que ainda
se encontra pendente com relacdo aos equipamentos, méveis e utensilios, tendo sido
constatado que da Supervisdo anterior 0 municipio resolvera apenas as pendéncias
relacionadas as instalagOes fisicas. Falou sobre o interesse da nova administragdo da
Secretaria de Salde de Caucaia, mas chamou atencéo para as questdes do primeiro CAPS
de Caucaia gue ainda ndo foram sanadas. P3s para a Bipartite a deciséo de aguardar o prazo
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de 30 dias dado pela Supervisdo ou aprovar o cadastramento com essas pendéncias. Apos
algumas ponderagdes a CIB/CE concluiu pela ndo aprovacdo do Cadastramento do CAPS —
AD de Caucaia até o cumprimento das pendéncias. Houve uma discussdo sobre as
dificuldades que os CAPS vem encontrando em operacionalizar os Centros de Atencéo
Psicossocial — Alcool e Drogas, ficando definido que o COSEMS se articularia com o
Presidente do CONASEMS para reivindicar a0 MS mais aporte de recursos para o
financiamento dos CAPS. Item 7: Solicitacdo de Pagamentos Administrativos para
Servicos prestados junto ao SUS. Dra. Vera explicou porque o pagamento administrativo
€ autorizado pela CIB e fez uma explanacdo detalhada sobre esse procedimento,
informando em que condi¢des o gestor pode efetuélo e como os recursos financeiros
podem ser utilizados para esse fim. Em seguida apresentou o pedido de autorizagcdo do
pagamento administrativo do municipio de Barbalha para saldar débito no valor de
R$20.610,87 (vinte mil, seiscentos e dez reais e oitenta e sete centavos) com o Hospital e
Maternidade Santo Anténio, referente a procedimentos de Terapia Renal Substitutiva que
excederam o limite estabelecido para o referido prestador. Cita as demais informacdes do
processo, entre as quais a andlise do NUAUD que mostra que o prestador acima referido
extrapolou o teto da TRS nos meses de janeiro a marco de 2004. A CIB/CE autorizou o
gestor do municipio de Barbalha a proceder ao pagamento administrativo Hospital e
Maternidade Santo Antbénio, daguele municipio no valor de R$20.610,87 (vinte mil,
seiscentos e dez reais e oitenta e sete centavos) com recursos federais disponiveis no Fundo
Municipal de Salude. Prosseguiu apresentando o pleito do Secretério de Salde de Fortaleza,
através do Oficio N° 043/2004 para pagamento administrativo aos prestadores, abaixo
relacionados, que ultrapassaram os limites financeiros com a assisténcia a pacientes do
SUS, com autorizacdo do gestor municipal, nos periodos e valores correspondentes:
Prontocérdio, de agosto a outubro de 2003, R$ 46.428,37 (quarenta e seis mil, quatrocentos
e vinte e oito reais e trinta e sete centavos); Hospital S30 Raimundo, em agosto de 2003,
R$ 8.790,87 (oito mil, setecentos e noventa reais e oitenta e sete centavos); Centro
Regional Integrado de Oncologia- CRIO, de agosto a dezembro de 2002, R$127.582,33
(cento e vinte e sete mil, quinhentos e oitenta e dois reais e trinta e trés centavos); Santa
Casa de Misericordia de Fortaleza, maio, outubro e novembro de 2002, R$ 29.437,90
(vinte e nove mil, quatrocentos e trinta e sete reais e noventa centavos) e SOS- Socorros
Meédicos, Setembro a Dezembro de 2003 e Janeiro a Abril de 2004, R$31.160,00 (trinta e
um mil, cento e sessentareais), num total de R$ 243.399,47 (duzentos e quarenta e trés mil,
trezentos e noventa e nove reais e quarenta e sete centavos). A CIB/CE autorizou o gestor
da salde de Fortaleza a efetuar o pagamento administrativo ao Prontocérdio, ao Hospital
S&0 Raimundo, ao Centro Regiona Integrado de OncologiaCRIO, a Santa Casa de
Misericordia de Fortaleza e ao SOS - Socorros Médicos, nos valores acima sublinhados.
Item 8: Apresentacdo do Elenco de Medicamentos da Saude Mental; Contra Partida
do MS para a Assisténcia Farmacéutica-PP1/2004 e Recursos do Programa Fome
Zero. Dra Eliane do NUASF diz que a discussdo da contra partida federal ao
financiamento da PPI/2004 retorna a CIB para que se resolva o problema pela ndo
confirmac&o do repasse do governo federal de R$1,50 hab/ano para os municipios que ndo
foram contemplados com os recursos do Programa Fome Zero. Chamou atengdo para o fato
de que o Programa Fome Zero contemplou 174 municipios do Estado o Ceara, enquanto
para efeito de Assisténcia Farmacéuticao M S, em sua Portaria 230/2004 considera apenas
126 municipios. Apresentou a repercussdo financeira dos municipios que ndo estdo no
Fome Zero e pergunta o que fazer com relacdo ao 1V trimestre, ja que a programagado
desses municipios referente ao 1° trimestre foi atendida pelo Estado. Dr. Evandro sugere
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que o COSEMS com a APRECE deveriam recorrer ao Ministério Pablico Federal para
fazer valer o repasse dos recursos federais do pacto da assisténcia farmacéutica basica e
indaga se enquanto isso 0 Estado teria condicdo de assumir os 50 centavos dos 53
municipios gque ficaram fora do Fome Zero. Dr. Aldrovando acha sensato buscar 0 apoio
dos Conselhos de Secretarios Municipais antes de envolver o Ministério Publico. Ap6s
algumas ponderacdes a CIB/CE decidiu que o COSEMS e a APRECE reivindicar&o junto
a0 MS o cumprimento da contra partida federal pactuada e verificar junto a SESA a
possibilidade do Estado assumir 0s R$0,50 que ndo esto sendo repassados pelo Ministério.
Em seguida Eliane apresentou o elenco de medicamentos a serem adquiridos para os 126
municipios beneficiados pelo Programa Fome Zero, constando de 30 itens. Disse que a
proposta da SESA em consenso com 0 COSEMS, em reunido realizada no Iguatu, era de
que fossem adquiridos apenas quinze (15) itens, dos quais quatro (4) séo da salide mental,
um dos quais, o Carbamazepina néo faz parte do elenco da PPI/2004. Houve discordancia
dainclusdo do referido medicamento, pois segundo a Dra. Vera o Ministério so aceita como
despesas de contra partida da Assisténcia Farmacéutica Basica, aquelas que foram
realizadas com aquisicdo de medicamentos constantes do Elenco Pactuado na CIB. A
Plendria da Bipartite decidiu pela exclusdo do Carbamazepina do elenco apresentado
ficando a relacdo composta com 14 medicamentos integrantes da PPI/2004. O terceiro
ponto do item em apreco tratou do elenco dos medicamentos da Salde Menta constituido
de 34 itens. Cleber do NUASF falou sobre as ateractes feitas no elenco com a exclusdo de
alguns e inclusdo de outros, e observou que embora tenha havido consenso, entende que
haveria necessidade da opinido um maior numero de psiquiatras, pois no momento da
discussdo sd haviam trés (3), hgja vista alguns pontos que considerou inconsistentes. Vera
colocou a questéo para a plenaria, tendo o Dr. Evandro falado das dificuldade de se decidir
sem a existéncia do protocolo clinico especifico. A CIB/CE decidiu submeter a lista a
Coordenacdo de Saide Mental, ficando a mesma encarregada de convocar 0s técnicos
envolvidos com vistas a andlise da questdo. Eliane propds a mobilizacdo do COSEMS junto
a0 CONASS no sentido de conseguir aumentar os recursos federais para a Saide Mental.
Ao final da reunido foi feita a apresentacdo da Dra. Silvia Bonfim, atual Secretaria
Executiva do CESAU que expressou a sua satisfacdo em trabalhar junto a CIB, que
considera 0 espaco técnico propicio para estar em contato permanente com o CESAU onde
se delibera sobre questdes politicas inerentes ao funcionamento do Sistema Unico de
Salde. Nada mais havendo a tratar a Reunido foi encerrada, cuja Ata lavrada por mim,
Célia Fonseca, vai assinada por todos membros da CIB/CE, presentes. Fortaleza, vinte e um
de maio de dois mil e quatro.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 9% REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2004

Aos vinte e oito dias do més de maio do ano dois mil e quatro, as oito horas e trinta
minutos, na Sala de Reunido do CESAU, sito a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta
Capital, Fortaleza, realizou-se a 9% Reunido Ordinédria da Comissdo Intergestores Bipartite
da Salide do Ceara de 2004. Compareceram, pela SESA os seguintes membros. Jurandi
Frutuoso, Secretario Estadual de Salde e Presidente da CIB; Vera Maria Camara Coelho,
da COPOS; Isménia Maria Barreto Ramos e Antonio Paula de Menezes do NUPLA; Gaba
Gomes, do GABSEC, Négela Maria dos Reis Norbes da CORES e Lilian Alves Amorim
Beltrdo da COVAC; Francisco Holanda e Carmem Lucia Osterno da CODAS Pela
representacdo dos municipios compareceram: Leni Lucia Leal Nobre do COSEMS,
Fernanda Coelho da SMS do Crato; Lucia Helena Gondim da SMS de Jaguaribe e José
Neto Maia da SMS de Horizonte. Como convidados: Francisco Ednaldo Lopes de
Cascavel, do COSEMS; Maria de Féatima Feitosa, da SMS de Cruz; Juraci J. da Silva, SMS
de Beberibe; Sebastiana Shirley, 12 CERES; Maria Denise Diniz, da SMS de Fortaleza,
Mario Lucio R. Martildes, da SMS de Pindoretama; Lucia Maria M. Andrade da SMS de
Maracanal; José Lourengco do COSEMS; Francirene do NUAUD/SESA; Alexandre
Mont’ Alverne do CONASEMS; Joseana Limado COSEMS e Rogena Weaver, do CESAU.
A reunido foi presidida por Dra. Vera Coelho que iniciou a reunido pelos informes
apresentados pelo Dr. Jurandi Frutuoso. 1° Informe: Adiamento da Comemoracédo dos
dez anos do PSF. Dr. Jurandi informou que a comemoracdo dos dez anos do PSF fora
adiada em virtude da necessidade de se aprofundar os estudos referentes ao concurso
publico. Disse que, para isso, a SESA estaria agendando visitas a sete (7) regioes
juntamente com o Dr. Carlile, APRECE, COSEMS, Tribuna de Contas e Procuradoria do
Trabalho com vistas a sensibilizagdo dos Prefeitos. 2° Informe: Realizagédo de Eventos da
SESA com a presenca do Ministro da Saude - O Secretario Estadual informou que no
dia 5 do proximo més de junho serdinaugurado o Laboratério de Biosegurangca do LACEN,
com a presenca do Ministro da Salde, Humberto Costa, apds a abertura da Campanha de
Vacinagdo contra a Pdlio e da solenidade de entrega de 20 veiculos para o combate das
endemias, cuja destinagcdo ja havia sido pactuada na CIB. 3° Informe: Supervisdo do PSF
pelo NUORG. Informou que apos concluida, pelo NUORG, o trabalho de superviséo do
Programa Salde da Familia, a situacdo encontrada seria analisada pela SESA antes de ser
discutida com o COSEMS. 4° Informe: Decisdo sobre a Revisdo dos Tetos dos
Municipios. Dr. Jurandi colocou para o0s presentes que o envio da revisdo dos tetos
financeiros da internagdo de MAC dos municipios cearenses ao Ministério da Salde néo
val mais ser adiado, uma vez que essa Revisdo, que deveria ser feita de trés em trés meses,
conforme foi acordado na CIB, esta parada ha seis meses. Disse que ndo vai se arriscar a
ser chamado as suas responsabilidades na condi¢éo de gestor do SUS, pela Promotoria de
Justica da Salde do M P que esta sempre vigilante ao cumprimento da NOAS pelos gestores
estadual e municipais, e por isso solicita aos representantes dos municipios gue se relinam,
decidam alterar ou ndo os critérios de Revisao dos Tetos aprovados na CIB, e elaborem um
documento que a SESA assinara junto e encaminhara ao Ministério. Item 1: Discussao
das Propostas de Alteracdo do Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR, das
Microrregides de Saude. Dra. Vera fez a apresentacdo, mostrando, através de dlides e
transparéncias, os desenhos das situagdoes Atual e Proposta dos Modulos Assistenciais e
Sistemas de Referéncia de cada Microrregido, considerando 0s aspectos da
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Locorregionalizacdo e da Insercdo dos Municipios no Sistema Microrregional,
acompanhados do Parecer da CIB/MR. A (1% Microrregido de Fortaleza propde a sua
divisBo em duas Microrregifes, Fortaleza e Cascavel em que sdo excluidos da
Microrregido de Fortaleza os municipios de Cascavel, Horizonte, Pindoretama, Pacajus,
Chorozinho e Ocara. O municipio de ltaitinga, que era satélite do municipio de Eusébio,
passaria a ser municipio satélite de Fortaleza. A Microrregido de Cascavel seria composta
dos municipios de Cascavel, Pindoretama, Horizonte, Pacajus, Chorozinho e Ocara. O
parecer da CIB/MR é de que h& viabilidade técnica e de acesso, necessitando da
estruturacdo do polo para aimplantagdo dos servicos de traumato ortopedia e cirurgia geral
de urgéncia com funcionamento durante 24 horas; garantir exames laboratoriais para a
emergéncia, de radiodiagndstico em 2° nivel de complexidade e sala de recuperacéo pos
operatorio. Aberta a discussdo, Dr. Jurandi se colocou favoravel a proposta do
desmembramento da 12 Micro e manifestou a intencdo da SESA na implantagdo da
Microrregido de Cascavel. Dr. Mario Lucio afirmou que esse desmembramento era uma
necessidade, dadas as dificuldades operacionais da PPl e de didogo com Fortaleza, devido,
muitas vezes, a abrangéncia populacional da 12 Microrregido de Salde. Destacou, além das
condic¢des técnicas de Cascavel para ser municipio pélo, a afinidade entre os municipios
que irdo formar anova Micro e a motivacdo para trabalharem juntos na busca da melhoria
da salde da populacéo desses municipios. Dr. Evandro concorda com o Dr. Méario Lucio e
fala das dificuldades operacionais do municipio de Aquiraz com Fortaleza em relagéo a
atencdo secundéria e destaca a necessidade de revisdo da Central de Regulagdo para que se
discutam os mecanismos de integracdo entre a Central de Regulagdo da SESA e a do
municipio de Fortaleza, para garantir 0 acesso e evitar idas e vindas dos pacientes, e narrou
sobre as dificuldades parainternar um paciente de oncologia. Dr. Jurandi diz que conversou
com o Dr. Jorge Solla, e este concordou, sobre a possibilidade de se reduzir o tempo médio
de internacdo em oncologia, para reducdo das filas de espera. Disse que ira enviar uma
solicitagédo a0 CESAU para elaborar uma resolugdo antes do MS modificar a Portaria
vigente. Dr. Policarpo, justificou a criacdo da Microrregional falando sobre a infra
estrutura de servicos de salde existentes em Cascavel, a capacidade de oferta no nivel
secundério e o interesse dos demais municipios que compordo a Micro em investir cada vez
mais na salude da regido e ser modelo de Microrregido do Estado. Dra. Lilian aprova a
criagdo da Micro de Cascavel, e se reporta a questéo da Central de Regulacéo abordada
pelo Dr. Evandro afirmando que o assunto precisa ser pautado para uma discussdo mais
aprofundada na CIB. Dr. Juraci, Secretério de Sallde de Beberibe solicita a incorporacéo
do seu municipio a Micro de Cascavel que julga ser de grande importancia para a
populacéo de Beberibe, que sofre com a dificuldade de deslocamento para Aracati. A
CIB/CE aprovou as dteracdo do PDR da 12 Microrregido de Salde, que fica desmembrada
em Microrregido de Salde de Fortaleza e Microrregido de Salde de Cascavel. Aprovou
também a incorporacdo do municipio de Beberibe a Microrregido de Cascavel. A
Microrregido de Fortaleza passa a ter a seguinte composic¢ao: Fortaleza ( Sede de Modulo
Assistencial e Municipio Pdlo), Itaitinga ( municipio satélite de Fortaleza), Eusébio (Sede
de Médulo Assistencial) e Aquiraz (Sede de Modulo Assistencial). A Microrregido de
Cascavel sera estruturada com os municipios. Cascavel (Sede de Médulo Assistencia e
Municipio Pélo), Pindoretama (Sede de Mdédulo Assistencial), Horizonte(Sede de Médulo
Assistencial), Pacajus (Sede de Modulo Assistencial), Beberibe (Sede de Moadulo
Assistencia), Chorozinho e Ocara, (Municipios Satélites de Pacgjus). Dra. Vera passou
para a proposta da (2%) Microrregido de Caucaia gque propde a exclusdo do municipio de
Umirim, com o Parecer Técnico da MR de que ha viabilidade técnica e acesso viario, e que



97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144

a referéncia de Umirim concentra-se mais em Fortaleza e Itapipoca. A CIB/CE aprovou a
alterac@o na Locorregionalizacdo de Caucaia com a exclusdo do municipio de Umirim da 22
Microrregido. Passou para a (3%) Microrregido de Maracanal que apresentou a
solicitacéo de insercdo do municipio de Barreira como Médulo Assistencial. Pelo Parecer
Técnico da MR existem condigdes operacionais, porém com pendéncias que o gestor
municipal compromete-se em resolver num prazo de 60 dias, quais sgjam: cadastrar as
terapias individuais e em grupo, executadas por profissionais de nivel superior; adquirir
instrumentais para redlizar as agcdes especializadas de odontologia; contratar enfermeiro,
para garantir assisténcia 24 horas; cadastrar o procedimento de reeducacéo ventilatoria em
doencas pulmonares e informar os procedimentos de radiodiagnostico. A CIB/CE aprovou
atransferéncia do municipio de Barreira para a condi¢do de sede de médulo assistencial. A
(4%) Microrregido de Baturité propds nédo fazer alteracéo no seu PDR. A CIB/CE acatou a
manutencdo do desenho do PDR da Micro de Baturité. A (5%) Microrregido de Canindé
apresentou duas propostas. Na primeira a Microrregido é composta de dois Mddulos
Assistenciais:. Um, formado com Canindé (Sede de Modulo Assistencial), Madalena,
Itatira, Paramoti, e Caridade e o outro com o0 municipio de Boa Viagem (Sede de Médulo
Assistencial). Nesse caso Madalena sai do Modulo de Boa Viagem e se insere no de
Canindé e Paramoti e Caridade deixam de ser Mddulos Assistenciais. A segunda
proposta mostra trés (3) Modulos Assistenciais na organizacdo da Micro: 1° - Canindé
(Sede de Mdédulo Assistencia ), Madalena e Itatira. 2° - Boa Viagem (Sede de Médulo
Assistencial) e 3° - Paramoti (Sede de Médulo Assistencial) e Caridade. Segundo o Parecer
Técnico da MR para a 12 Proposta existe viabilidade técnica e acesso viario, e a maioria
das referéncias de Madalena é para Canindé e Fortaleza. Para a 22 Proposta o parecer
técnico é de que ndo ha registro de referéncia de Caridade para Paramoti, e que a maioria
das referéncias de Caridade concentra-se em Canindé. Afirma que existem condicdes de
Paramoti ser sede modulo dele mesmo, pois dispde 32 leitos e uma populacdo de 11.131
habitantes. Ap6s a andlise das propostas acima, a CIB/CE acordou o seguinte desenho para
o PDR da Microrregido de Canindé, que devera ser apreciado pela CIB/MR no prazo de
quinze (15) dias a contar da data do recebimento da proposta: Canindé (Sede de Modulo
Assistencial), Madalena, Itatira e Caridade (Municipios Satélites de Canindé), Boa Viagem
(Sede de Modulo Assistencial) e Paramoti (Sede de Mdédulo Assistencial). Na (6%)
Microrregido de Itapipoca houve ateracdo na Locorregionalizagdo com a inclusdo do
municipio de Umirim que sai da MR de Caucaia. De acordo com o Parecer Técnico da
Micro existe viabilidade técnica e acesso viario, a referéncia de Umirim concentra-se em
Itapipoca e Fortaeza. A CIB/CE aprovou a integracdo do municipio de Umirim no
Modulo Assistencia de Itapipoca. Quanto a (7%) Microrregido de Aracati, a CIB/CE
aprovou a proposta de exclusdo do municipio de Beberibe gue passou aintegrar a Micro de
Cascavel. A proposta da (8%) Microrregido de Quixada consiste nainser¢do do municipio
de Solondpole como Modulo Assistencial dele mesmo. Pelo Parecer Técnico da MR
existem condigdes técnicas e operacionais favorévels ao pleito. A CIB/CE aprovou a
insercdo do municipio de Solondpole no Sistema Microrregional de Quixada, como
Modulo Assistencial. A (9%) Microrregido de Russas e a (10%) Microrregido de Limoeiro
do Norte ndo apresentaram nenhuma proposta de alteracdo no desenho dos Sistemas
Assistenciais das referidas Microrregifes de Salde. ACIB/CE decidiu manter a proposta
atual das referidas Microrregites de Russas e de Limoeiro do Norte. A proposta da (112)
Microrregido de Sobral traz alteracdo nainsercéo de municipios no Sistema da MR, onde
Uruoca, Groairas e Cariré sairiam da condicdo de Satélites do municipio de Sobral e
passariam a funcionar como Médulos Assistenciais deles mesmos. Reriutaba e Varjota
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seriam inseridos no Médulo Assistencial de Ipu. O Parecer Técnico da MR diz que Uruoca
tem um hospital com 20 leitos, populagdo de 11.867 habitantes e necessita do servigo de
radiodiagndstico; Cariré: dispde de hospital com 52 |eitos, porém necessita adquirir ECG e
RX. Na érea Laboratorial dispbe de posto de coleta. A populacéo é de 18.885 habitantes;
Groairas. dispbe de hospital com 24 leitos, necessita de Ultrassonografia e de implantar o
servigco de Urgéncia e Emergéncia 24 horas, populacdo: 8.945 hab; existe viabilidade
técnica e acesso viario para composicdo do modulo assistencial com Ipu (Sede), Reriutaba,
Varjota e Pires Ferreira. Apés uma discussdo em que foram analisadas as condi¢cfes da
proposta de Sobral, e considerando a possibilidade dos hospitais de Uruoca, Groairas e
Cariré serem beneficiados pela portaria que aprova a Politica Nacional para os Hospitais de
Pequeno Porte, a CIB/CE aprovou as alteraces apresentadas pela Microrregi&o de Sobral
que fica com o seguinte desenho em seu PDR: Sobral (Sede de Modulo Assistencial) com
Senador S4a, Alcantaras, Meruoca, Massapé, Forquilha e Frecheirinha; Ipu (Sede de
Modulo Assistencial)com Reriutaba, Varjota e Pires Ferreira; Uruoca (Sede de Mdédulo
Assistencial); Groairas (Sede de Modulo Assistencia) e Cariré (Sede de Madulo
Assistencial), ficando o compromisso de ser discutido na CIB/CE o processo de adeséo dos
municipios a nova | gica de financiamento que integra a Politica Naciona para os hospitais
de pequeno porte. A (12%) Microrregido de Acarau propde as seguintes alteracdes na
inser¢do de municipios: Cruz passa a ser Polo da Microrregido, enquanto Acarau que era
Pblo fica apenas como Modulo Assistencial. Bela Cruz passa a condicdo de Sede de
Modulo Assistencial dele mesmo, e Marco ficacomo Médulo Assistencial com Morrinhos.
O Parecer Técnico da MR diz que Bela Cruz dispbe de hospital com 20 leitos, e que ha
viabilidade técnica do municipio assumir as responsabilidades de modulo assistencial.
Assim como ha viabilidade técnica e acesso viario, para composi¢do do médulo assistencial
Marco (Sede) e Morrinhos. Sobre Cruz assumir a situagéo de Pélo, informa que o referido
municipio dispde de hospital com 53 leitos, mas necessita implantar servico de Rx 300
MA, Neonatologia, atendimento em Traumato-ortopedia, Pediatria, Anestesiologia e
Ultrassonografia Transvaginal. ApoOs alguns comentérios acerca das dificuldades do
municipio de Acaral para atender a condigdo de Pélo, a CIB/CE aprovou as alteracdes da
Microrregido de Acaral conforme segue: Cruz (Municipio Polo), Bela Cruz ( Médulo
Assistencia), Marco ( Sede de Médulo Assistencial) e Morrinhos (Satélite de Marco). A
(13%) Microrregido de Tiangua apresenta uma proposta de mudanca referente a
Carnaubal em que esse municipio passa a ser Sede de Moédulo Assistencial e Séo
Benedito que deixa de ser municipio Pélo. O Parecer Técnico da MR é de que Carnaubal
dispbe de um hospital com 21 leitos e tem condicdo técnica para ser médulo assistencial;
Por outro lado, Sao Benedito dispde de um hospital com 32 leitos mas ndo apresenta
condicbes operacionais para assumir a classificagdo de municipio sede de pdlo
microrregional. As especialidades de pediatria e gineco-obstetricia ndo sero ofertadas na
Microrregido; O Pdlo de Tiangua ofertard os servicos de Cirurgia Geral, Traumoto-
ortopedia, Clinica Médica, com Urgéncia e Emergéncia 24 horas e Oftalmologia; A CIB/
MR de Tiangua pactuou que Ibiapina sediaria o CAPS e Ubgara o Centro de
Especialidades Odontoldgicas. Dra. Vera esclareceu que as especialidades de pediatria e
gineco-obstetricia deverdo ser encaminhadas para Sobral até que a Micro de Tiangua
identifique a capacidade de oferta nessas especialidades. A CIB/CE acatou as alteracoes
quanto a insercdo de municipios no sistema da MR de Tiangud, ficando: Carnaubal (Sede
de Médulo Assistencia) e Sao Benedito (Sede de Modulo Assistencial). As Microrregides
(14%) Taua, (15%) Crateus, (16%) Camocim e (17%) Ico, ndo apresentaram propostas de
mudanga nem na Locorregionalizagdo nem na inser¢do de municipios em seus Sistemas
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Assistenciais. A CIB/CE acatou a proposta de manutencéo do desenho do PDR dessas
quatro Ultimas Microrregies acima destacadas. A (18%) Microrregido de Iguatu
apresentou apenas uma alteracdo que se referente a exclusdo do municipio de Jucéas do
Modulo Assistencia de Iguatu para assumir a condi¢do de Modulo Assistencial. O parecer
da Micro é favordvel mas ressalta que o municipio necessita implantar os servicos de
Radiodiagnostico e Ultrassonografia. A CIB/CE acatou a proposta do municipio de Jucas
deixar de ser Satélite de Iguatu e passar a Sede de Médulo Assistencial dele mesmo. Sobre
a (19%) Microrregido de Brejo Santo a proposta € que o municipio de Barro deixe de ser
Satélite de Brgjo Santo e passe a ser municipio Sede de Modulo Assistencial. Segundo o
Parecer Técnico 0 municipio necessita necessitando implantar servigos de ECG e ampliar a
patologia clinica. A CIB/CE acatou a inser¢do do municipio de Barro no Sistema da MR
como Médulo Assistencial. A (208 Microrregido de Crato apresenta duas alteracoes:
Véarzea Alegre que € Sede de Mddulo, propde ser Satélite de Farias Brito e Antonina do
Norte quer sair do modulo de Campos Sales e se inserir no Modulo Assistencial do Crato.
Dra. Vera afirmou que ha viabilidade quanto a solicitacdo de Antonina do Norte, mas sobre
a proposta de Vérzea Alegre ser Satélite de Farias Brito, propde que a solicitagdo retorne &
CIB/MR para aprofundamento, conforme concluiu o Comité Executivo da SESA. Colocou
a proposta a apreciacdo da Plenaria da Bipartite que acatou a seguinte decisdo: Antonina
do Norte passa a integrar 0 Modulo Assistencial do municipio de Crato, e a proposta de
Varzea Alegre retorna a Microrregido para aprofundamento e andlise da CIB/MR no prazo
de quinze dias (15) a contar da data do recebimento da comunicagdo dessa decisdo. A (218)
Microrregional de Juazeiro do Norte ndo apresentou mudancas nem na
Locorregionalizacdo nem na insercdo de Municipios. A CIB/CE acatou a decisdo da 207
Microrregido de permanecer com o0 seu PDR inaterado. Item 2 — SMS de Barbalha
solicita Pagamento Administrativo. Dra. Vera apresentou o Oficio n° 171/04 de 15 de
abril de 2004, em que o Secretério de Salide do municipio de Barbalha solicita autorizacéo
para efetuar o Pagamento Administrativo ao Hospital do Corag&o do Cariri no valor de R$
119.510,50 (cento e dezenove mil, quinhentos e dez reais e cinquenta centavos), por
procedimentos excedentes de urgéncia e emergéncia de alta complexidade em cardiologia,
que excederam o teto do referido prestador, realizados no periodo de novembro de 2003 a
fevereiro de 2004. Afirmou ainda que segundo informacédo do gestor ha disponibilidade de
recursos financeiros no Fundo Municipal de Salde do municipio de Barbalha oriundos do
saldo do Mutiréo de Cirurgias Cardiacas estabelecido para o Hospital do Coragédo do Cariri,
pela Portaria N° 1.908 de 16 de outubro de 2002. A CIB/CE autorizou o gestor de Barbalha
a efetuar o Pagamento Administrativo através de recursos federais disponiveis no Fundo
Municipal de Salde, no valor de R$119.510,50 (cento e dezenove mil, quinhentos e dez
reais e cinguenta centavos) a Fundacdo Otilia Correia Saraiva - Hospital do Coragdo do
Cariri,conforme solicitado. Nada mais havendo a tratar a Reunido foi encerrada, cuja Ata
lavrada por mim, Célia Fonseca, vai assinada por todos membros da CIB/CE, presentes.
Fortaleza, vinte e oito de maio de dois mil e quatro.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 132 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2004

Aosvinte e sete dias do més de agosto do ano dois mil e quatro, as quatorze 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 132 Reunido Ordinaria de 2004 da Comisséo
Intergestores Bipartite da Salde do Ceard, com a presenca dos seguintes membros: Representando a
SESA, Jurandi Frutuoso, Secretario de Salde do Estado; Galba Gomes, do GABSEC; Antonio
Paula de Menezes do NUPLA/COPOS; Emiliano Alves Amorim Beltrdo da COVAC e Fco.
Holanda Janior da CODAS. Pela representacdo dos municipios compareceram: Aldrovando Nery
de Aguiar, da SMS de Fortaleza; Leni Lucia Leal Nobre, do COSEMS; José Neto Maiada SMS de
Horizonte, Ana Marcia Rosa Pinto da SMS de Tiangua e Fernanda Coelho de Sa da SMS de Crato.
Como convidados, Léa Marcia Bezerra de Menezes, do NUNAS/ Salide Bucal; Francisco Bezerra
de Icapui; Nicanor Gurgel Pinto da SMS de Fortaleza, Getulio Barros da SMS de Bregjo Santo;
Joseana Limado COSEMS; Jodo Luiz de Aralljo de SMS de Camocim; Francisco Pedro S. Filho da
SMS de Mombaga; Ricardo Araljo da SMS de Barbaha;, Zaira Zairusca do Polo de Educagéo
Permanente de Fortaleza e Maria Imaculada Fonseca do NUPRH/COPOS. A reunido foi presidida
por Dra. Emiliano que abriu os trabalhos apresentado os informes do dia. 1° Informe: SE/MS
suspende temporariamente 0 recebimento de processos _de qualificacdo de
regides/microrregifes. Através de Oficio Circular N° 89/04 a Secretaria Executiva do MS
comunica a decisdo de suspender o recebimento de processos de qualificagdo de microrregides de
salde na Secretaria Técnica da CIT tendo em vista a pauta de discussdo entre gestores sobre os
temas, Regionalizagéo e Pacto de Gestéo do SUS. 2° Informe: COVAC informa que o CAPS de
Paraipaba ndo est& apto ao credenciamento. Dra. Emiliano explicou que o CAPS | de Paraipaba
foi inspecionado em setembro e dezembro de 2003, tendo os laudos de inspecdo constatado
problemas de &rea e instalacfes fisicas, e dado prazo de 30 dias para regularizacdo. Em 05 de
agosto de 2004 foi feita uma nova inspegao que constatou que o CAPS néo realizou as reformas
solicitadas pela Vigilancia Sanitaria e ainda apresentou outras deficiéncias na érea de recursos
humanos. 3° Informe: MS extingue a habilitacdo nas modalidades de GPAB e GPAB-A. Dr.
Alex informou que a CIT, na reunido do dia 19 de agosto, aprovou a extincdo do processo de
habilitacdo nas modalidades de GPAB e GPAB-A. Disse que a medida visa o fortalecimento dos
muni cipios como estruturas responsaveis pela atencdo a salide das suas populagdes, possibilitando o
resgate do cumprimento fiel e integral da Constituicéo Federal e da Leis N° 8.080/90 e N° 8.142/90.
Acrescentou que a decisdo sera objeto de Portaria a ser publicada brevemente. Item 1 —
Apresentacdo sobre Politica de Saude Bucal. Dra. Lea Meneses discorreu sobre a Politica
Nacional de Salde Bucal, mostrando as estratégias estabelecidas pelo governo para ampliar o
acesso da populacdo a prevencao, tratamento e reabilitagdo oral tais como: distribuicéo de escovas e
de creme dental para 30% da populacdo cadastrada nas equipes de salide bucal; fluoretagdo da agua
de consumo humano, cujo financiamento tera a participagcdo do Ministério com 50% do recurso
para a instalacio de equipamentos nas Estacbes de Tratamento de Agua — ETA e os outros 50% a
cargo dos concessionarios de agua no estado e municipios; ampliacéo e qualificacdo da Atencéo
Bésica, com a implantacdo de mais equipes de salde bucal nos PSF, implementacdo de ESB
modalidade 11, prevencdo e controle do CA de boca, implantagdo do atendimento de urgéncia e
emergéncia odontologica; atendimentos, programados e de livre demanda, e inclusdo da
reabilitacdo protética elementar (prétese total). No ambito da Atencdo Secundéria, aimplantacéo de
Centros de Especialidades Odontolégicas -CEO, em microrregides €/ou municipios, e de
L aboratorios Regionais de Prétese Dentéria— LRPD apenas em Microregides, mediante os critérios
definidos pela Portaria N° 1570 de 29/07/2004. Citou a Portaria N° 1571/GM de 29/07/2004 que
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estabelece o financiamento dos Centros de Especiaidades Odontoldgicas habilitadas pelo MS,
ficando definido o incentivo financeiro de implantagdo dos CEO nos valores de R$ 40.000,00 para
0 CEO tipo | e de R$50.000,00 para o CEO tipo I, e o incentivo de custeio mensal em R$
6.600,00 para o CEO tipo | e de R$ 8.800,00 para o CEO tipo II. Explicou que a esse incentivo de
custeio serdo acrescidos os valores correspondentes a producdo dos Laborétérios de Prétese, cujo
pagamento, serd efetuado mediante APAC com recursos extra-teto especificos do FAEC. Disse
ainda que a producéo minima mensal dos LRPD para o CEO | seré de 242 proteses que equivale a
R$ 7.260,00 e de 286 prétese parao CEO Il que corresponde a R$ 8.580,00. Informou também que
segundo a mesma Portaria os municipios com CEO habilitados s passardo a receber os recursos do
incentivo de custeio apos efetivo funcionamento do servico, atestado pelo gestor junto ao
DAB/SAS/MS. Disse que a proposta do Estado seria de Construcéo de 23 CEO nas MR, e
adequacdo dos espacos e equipamentos ja existentes em alguns municipios sedes de modulo,
compartilhado com o M S e cuja captacéo de recursos se daria da seguinte forma: contra partida do
Estado no valor de R$ 3.300,00 por consultdrio odontol6gico mais o recurso extra teto do MS, no
valor de R$13.860,00 parao CEO tipo | e R$ 17.380,00 para o CEO tipo II. Houve uma discussio
guanto a divergéncia entre a proposta do Estado que prevé a implantagdo dagueles servicos apenas
em Microrregides e a proposta do MS que permite a implantagdo de CEO em Microrregifes e em
municipios isolados, mas a maioria dos presentes entendeu que ndo se deve impedir a implantacéo
dessas unidades em municipio que tenha condicdo de realizar o atendimento odontélogico
especializado que a populacéo necessita. Em face do exposto, foram colocados em votacéo o pleito
de Quixel6 para as habilitacdes do CEO tipo | e do Laboratério Regional de Préteses Dentérias, e 0
pleito de Itaitinga para a habilitacdo do CEO tipo II. Com a manifestacdo favoravel da Plendria, a
CIB aprovou a habilitacéo do CEO tipo | de Quixeld e da implantacdo do Laboratorio de Proteses

Nno Mesmo municipio, bem como aprovou a habilitacdo do CEO tipo || do municipio de ltaitinga.

Item 2 — TRS: a) Monitoramento do Teto Financeiro baseado na Portaria MS/ N° 1.551 de

28/07/2004; b) Normas para Cadastramento da rede estadual. Dra. Lilian falou sobre a

Portaria N° 1551de 28 de julho de 2004 que redefiniu os limites financeiros da Terapia Renal
Substitutiva, com efeito retroativo a competéncia de junho de 2004. Mostrou que de acordo com a
referida Portaria o valor do teto de Caucaia foi calculado a menor, tendo a SESA, através da
COVAC comunicado o erro ao M S que ficou de corrigir e repassar o valor devido ao municipio de
Caucaia no proximo pagamento. Apresentou a planilha com o Monitoramento do Teto Financeiro
de TRS — Déficit em 2004, destacando o saldo positivo no municipio de Fortaleza, nos meses de
abril, maio e junho/2004, mas, supbe que esse saldo exista em funcdo do HGF que ndo haver
apresentado todas as APAC de hemodidise referentes ao citado periodo. Dr. Aldrovando
concordou com a Dra. Emiliano e fez referéncia aos prejuizos que o HGF vem sofrendo por
atender, praticamente, 0s casos renais agudos do Estado. Dr. Alex disse que em julho foi levantado
0 déficit de TRS no pais e que o Coordenador de Regulagdo e Controle iria levar o valor ao
Secretario Executivo do MS com vistas ao pagamento pelo Ministério independente da producéo.
Dra. Lilian colocou para a plenaria os pedidos de pagamento administrativo dos municipios de
Caucaia, Crato e Barbalha por procedimentos excedentes de TRS realizados pelo CENEC, de
Caucaia, UNIRIM do Crato e Hospital e Maternidade Santo Anténio de Barbalha, respectivamente,
gue excederam o teto financeiro e portanto ndo foram pagos. A CIB autorizou os pagamentos
administrativos em aprego aos prestadores citados com recursos da Média Complexidade da Gestéo
do Estado, conforme segue:. Ao CENEC — Centro de Nefrologia de Caucaia, o valor de R$
38.234,69 (trinta e oito mil, duzentos e trinta e quatro reais e sessenta e nove centavos); ao
UNIRIM, R$ 9.614,42 (nove mil, seiscentos e quatorze reais e quarenta e dois centavos) e ao
Hospital Maternidade Santo Antonio de Barbalha a quantia de R$ 18.776,02 (dezoito mil,
setecentos e setenta e seis reais e dois centavos) dos municipios devedores. Em seguida a Dra.
Lilian apresentou a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal, instituida pela
Portaria GM/MS N° 1.168, de 15 de junho de 2004, cuja execucdo requer entre outras estratégias a
organizagdo e a implantagdo das Redes Estaduais de Assisténcia em Nefrologia na Alta
Complexidade, mediante providéncias adotadas pelas Secretarias Estaduais de Salde conforme
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determina a Portaria SAS/ N° 211 de 15 de junho de 2004. Disse que segundo essa mesma Portaria
as Redes de Assisténcia em Nefrologia seréo compostas por Servicos de Nefrologia e Centros de
Referéncia em Nefrologia, que devem atender um elenco de requisitos e atributos para o
credenciamento e habilitacdo junto ao MS, ficando revogadas as Portarias N° 82/GM de 03/01/200
e N° 1.654/GM de 17/09/2002. Lembrou que todos os Servicos ja credenciados no sistema devem
solicitar o novo credenciamento ao Gestor Estadual ou Municipal (GPSM), no prazo de seis meses
a contar da data da publicacdo da Portaria SAS N° 211/04 e precisam estar adaptados ao
Regulamento Técnico para o Funcionamento dos Servicos de Didlise estabel ecido pela Resolugdo —
RDC N° 154/ANVISA, de 15 de junho de 2004, sem o que ficardo excluidos do SUS. Concluiu
informando a constituicéo da Rede de Assisténcia em Nefrologia de Alta Complexidade do Estado
do Ceara que é composta de dois (2) Centros de Referéncia e oito (8) Servicos de Nefrologia
credenciados e um Servico em processo de credenciamento. Item 3 — Apresentacdo dos Projetos
dos Polos de Educacdo Permanente. O Nucleo de Politicas para Desenvolvimento de Recursos
Humanos da SESA, cumprindo diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente, apresentou
os Projetos dos Pélos de Educacdo permanente em Salde de Sobral e de Fortaleza mostrando as
acOes programadas para o periodo de 2005-2006. O Projeto de Sobral prevé arealizacéo de nove
(9) cursos sendo quatro (4) financiados com recursos extra pélo, tais como, Especializacdo em
Salde da Familia, Capacitagdo para Conselheiros, Técnico em Enfermagem e Técnico em Higiene
Dental, com despesas orgadas no valor de R$5.548.866,09 (cinco milhdes, quinhentos e quarenta e
oito mil, oitocentos e sessenta e seis reais e nove centavos e o0s cinco (5) restantes com recursos do
pélo. S8o estes: Especiaizacdo em Gestdo Hospitalar; Aperfeicoamento em Gestéo; Cooperacao
Técnicaem Controle, Avaliacdo e Auditoria; Urgéncia e Emergéncia Hospitalar e Curso Basico em
Atencao Priméria: Areas Estratégicas da NOAS. As despesas para essas cursos estdo orcadas em R$
1.108.400,00 (Um milh&o cento e oitenta mil, e quatrocentos reais). Parao Polo de Fortaleza foram
programados oito (8) cursos, todos com recursos do pélo, para o periodo de 2005-2006, assim
discriminados: Educacdo Popular e Controle Social; Salde Bucal; Gestdo e Vigilancia a Saude;
Salde da Crianca; Urgéncia e Emergéncia; Salde do Idoso; Salde Mental na Atencdo Basica e
Salde Mental-Arte Terapia. Sobre os projetos dos Polos de Crato e Quixada, Dra Marilac informou
gue os mesmos estdo sendo elaborados. Disse ainda que, em breve, a SESA em parceria com 0
COSEMS promovera Seminario com os gestores das trés esferas de governo, sobre o papel de cada
instancia estornara na implementacdo da Politica de Educacéo em Salde. Sem outras manifestactes
a CIB aprovou os projetos dos Pélos de Educacdo Permanente em Salde de Sobral e Fortaleza.
Item 4 — Projeto de Reestruturacdo do Mutirdo de Cirurgias Eletivas do Municipio de Sobral.
Dra Lilian regulamenta as estratégias do governo federal para reestruturacdo dos mutirbes de
cirurgias eletivas de média complexidade, lembrando que para se habilitar na nova estratégia de
ampliacéo de procedimentos cirdrgicos constantes do Anexo | da Portaria GM/MS N° 1372 /2004, o
municipio devera encaminhar projeto ao Ministério, com a preliminar aprovacéo da Bipatite. Nesse
sentido, Sobral elaborou e encaminhou a CIB o projeto para Ampliagdo de Procedimentos
Cirargicos Eletivos de Média Complexidade que segundo avaliacdo do NUAUD/COVAC, estava
de acordo com a referida Portaria, porém ndo havia sido apreciada pela CIB/MR. Dra. Emiliano
observou que no dimensionamento das metas do objeto foi considerada a populagdo da
macrorregido e que a listagem de pacientes incluia pessoas dos diversos municipios da
macrorregiao. Esclareceu que os municipios cujos pacientes se encontram na listagem do Projeto de
Sobral ndo poderiam enviar projetos a0 MS para se habilitaram a modalidade de ampliagdo dos
procedimentos cirdrgicos constantes do anexo | dareferida Portaria. Colocado em discusséo houve
manifestacdo dos municipios de Tiangua e Camocim em apresentar 0S Seus projetos e portanto ndo
concordariam com a inclusdo dos seus pacientes no Projeto de Sobral. O técnico Anténio Meneses
do NUPLA/COPOS estranhou a manifestacdo daqueles municipios uma vez que 0s mesmos teriam
encaminhado a0 municipio de Sobral a relacdo dos seus pacientes com os dados pessoais e
respectivos enderecos, enquanto outros membros do Colegiado ofereceram opinido contr&ria a
aprovacao do projeto na forma apresentada e sugeriram que o projeto fosse revisto pelo municipio
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de Sobral juntamente com a Microrregional. Posto em votacdo, a CIB decidiu pela devolugdo do
Projeto ao municipio de Sobral, pararevisdo da proposta, com a participagdo da 112 CERES. Item 5
— Camara de Compensacdo: a) Composicdo de uma Comissdo Técnica para estudo sobre
critérios _para Classificacdo de Procedimentos de Urgéncia e Emergéncia; Periodo de
Apuracdo; Implantacdo da Guia de Referéncia. Dra. Emiliano colocou que o item de pauta em
apreco seria 0 resultado de uma série de questfes levantadas pelos gestores com relacdo as
dificuldades na identificacdo dos casos de urgéncia e emergéncia, ao periodo de apuracdo da
producdo para 0 gjuste dos tetos e outros pontos que precisam ser definidos pelos gestores
municipais em acordo com o gestor estadual e disse que a proposta de compor uma comissao para
estudar os critérios para a classificagdo dos procedimentos de urgéncia e emergéncia seria uma
alternativa importante para resolver o problema das internacGes sem referéncia. Acrescentou a
guestdo das taxas de cesdria como outro ponto a ser estudado pela comissdo Dra. Leni Lucia
afirmou que a clareza de como funciona a Camara de Compensacéo é fator preponderante para a
compreensdo do sistema e maior participacao dos gestores no processo de formulacéo de propostas
de mudancas. Dr. Jurandi considera que a discussao do assunto por uma comissao técnica é propicia
e sugere que haja uma reunido da Coordenacdo da SESA com a Direcdo do COSEMSS para resolver
os impasses e dirimir dividas existentes nos dois lados. A CIB aprovou a constitui¢cdo da Comissao
Técnica que ird estudar e propor critérios para classificacdo dos procedimentos de urgéncia e
emergéncia; periodo de apuracdo da Camara de Compensacdo; mecanismos para implantacéo da
Guia de Referéncia, e Taxas de Cesérias, com a seguinte composicdo: Ana Marcia de Tiangud,
Eduardo de Pedra Branca, Prata de S80 Gongalo do Amarante, Leni Lucia de Maranguape,
Aldrovando de Fortaleza, Getlulio de Brejo Santo, Alex do CONASEMS e Maria da Paz do
COSEMS. Item 6 CREST — Definicdo sobre o municipio gue ocupara a vaga que pertencia ao
municipio de Maracanau. Dra. Emiliano recapitulacdo o assunto da desisténcia do municipio de
Maracanall quanto a implantacdo do Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador tratado na
reunido anterior que decidiu pela constituicdo de uma Comisséo Técnica para indicar, dentre os
municipios de Cascavel, S&0 Gongalo do Amarante e Horizonte, 0 que reunisse as melhores
condicdes para sediar o referido CRST. Informou que a Comissao teria concluido pelo municipio de
Horizonte e colocou para a plenaria a deciséo sobre a indicacdo em apreco. Sem mais comentarios a
CIB aprovou a indicacdo do municipio de Horizonte para implantar o0 CRST Regional tipo B na
vaga deixada por Maracanal. Item_7 — Credenciamento do CAPS 1l de Maranguape Dra.
Emiliano apresentou o pedido de credenciamento do Centro de Atendimento Psicosocial tipo | de
Maranguape, informando que todas as etapas do processo haviam sido cumpridas e que 0s
relatérios de vistoria da vigilancia sanitaria e da supervisdo do NUNAS confirmam que o CAPS
apresenta as condicdes de funcionamento exigidas pelas normas gque regem O assunto. Sem
guestionamentos a CIB aprovou o credenciamento do CAPS tipo | do municipio de Maranguape.
Item 8 —Habilitacdo de Municipios conforme a NOAS Em face da decisdo da CIT em extinguir o
processo de habilitagdo nas modalidades de GPAB e GPABA, e por orientacdo do MS, atraveés de
comunicagdo telefénica com o técnico do NUPLA, Antdnio Paula de Meneses, o tema foi retirado
de pauta. Item 9- Qualificacdo de Equipes no &mbito do PSF. Dra. Emiliano colocou a
apreciacao da plenaria os pleitos referentes a habilitacéo de Equipes de PSF e de Saide Bucal, e os
referentes ao acréscimo de Agentes Comunitérios de Salde e a Mudanca de Modalidade de Equipes
de Salide Bucal. Informou que todos 0s processos passaram pel os setores competentes da SESA que
emitiram parecer favoravel para os seguintes pedidos. Equipes de Saude da Familia: uma (1) para
0 municipio de Acarape, duas (2) para Freicheirinha, uma (1) para Barbalha, seis(6) para o
municipio de Ipu, uma (1) para Madalena e dez (10) para Sobra num total de dezenove (19)
Equipes. Equipes de Saude Bucal: trés (3) para Cascavel, duas (2) para Trairi, duas (2) para
Penaforte, duas (2) para Miraima e uma (1) para Sdo Gongalo do Amarante, num total de dez (10)
novas ESB. Acréscimo de Agentes Comunitarios de Saude: Quatro (4) para 0 municipio de
Barreira, trinta e quatro (34) para lpu e um (1) para Itatira. Mudanca de Modalidade de uma ESB
do municipio de Palhano de modalidade | para modalidade 11. A CIB aprovou os pleitos na forma




204 acima discriminada. Nada mais havendo a tratar a CIB deu por encerrada a reunido, cuja Ata
205 lavrada por mim, Célia Fonseca, vai assinada por todos os membros da Bipartite, presentes.
206 Fortaleza, vinte e sete de agosto de dois mil e quatro.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 142 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2004

Aos dez dias do més de setembro do ano dois mil e quatro, 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 14* Reunido Ordinaria de 2004 da Comissdo Intergestores Bipartite
da Saude do Ceard, com a presenga dos seguintes membros: Representando a SESA, Antonio Paula
de Menezes do NUPLA/COPOS; Lilian Alves Amorim Beltrdo da COVAC, Isabel Cristina da
CORES e Vera Maria Camara Coelho da COPOS. Pela representagdo dos municipios
compareceram: Aldrovando Nery de Aguiar, da SMS de Fortaleza; Leni Lucia Leal Nobre, do
COSEMS; Ana Marcia Rosa Pinto da SMS de Tiangué; Fernanda Coelho de S4, da SMS de Crato
e Getulio Barros, da SMS de Brejo Santo. Como convidados, Vera Lucia Soares e Silva, do Polo de
Educacao Permanete de Fortaleza; Samya Coutinho, do NUPRH/SESA; Carlile Lavor, da Escola de
Satude Publica do Ceara; Carlos Henrique de S& Macedo e Ana Virginia da Justa, da CERES de
Maracant; Lucia Maria Menezes de Andrade, e Rosélia Maria Mesquita, da CERES de Canindé. A
reunidio foi presidida por Dra. Vera Coelho que abriu os trabalhos pelo ltem 8 Informe Unico:
Mudancas na Representacdo do COSEMS na CIB/CE. Através do Oficio N° 85 de 31 de agosto
de 2004 a presidente do COSEMS comunica as alteracds de membros titulares e suplentes
representantes do componente municipal, na CIB: Representando os Municipios de Grande Porte,
Fernanda Coelho S4, da SMS de Crato passa a titular, ficando vaga a supléncia. Para os Municipios
de Médio Porte Ana Marcia Veras Pinto, Secretaria de Saude de Tiangua, assume como titular e
como suplente, Getllio Barros, Secretario de Saude de Brejo Santo. Quanto a representacdo dos
Municipios de Pequeno Porte, Rogério Teixeira Cunha de Umirim assume como titular e Olimpia
Maria Freire, de Aratuba ingressa como suplente. Pela paridade, Lucia Helena Gondim, de
Jaguaribe, assume como titular e como suplente, Henrique Elder Alves de Araujo. Na condigdo de
suplente da Dra. Leni Lucia, Presidente do COSEMS e vice presidente da CIB, assume a Secretaria
de Satde Quixadd, e vice presidente do COSEMS, Maria Ivonete Dutra Fernandes. ltem 1 —
Discussdo sobre as Mudancas da Norma Operacional da Atencéo a Saude — NOAS 01/02. Dra.
Vera falou das decisdes no ambito da Gestao da Atengdo Bésica aprovadas na reunido Tripartite do
dia 19 de agosto de 2004, consolidadas em minuta de Portaria Ministerial a partir das seguintes
alteracdes: I- Aumenta o valor do PAB Fixo, minimo, que passa de R$10,00 (dez reais) para
R$13,00 (treze reais); II- Extingue os processos de habilitagdo em Gestdao Plena da Atengdo Basica
Ampliada, pela NOAS/02, Gestdo Plena da Atengdo Bésica e Gestdo Plena do Sistema Municipal
da NOB/96; III- Estabelece como unica modalidade de habilitacdo de municipios, a Gestao Plena
do Sistema Municipal - GPSM pela NOAS/02. Informou que essas mudangas da NOAS ampliam as
responsabilidades e concedem prerrogativas aos municipios na gestdo do Sistema de Saude, como
uma forma de resgatar as competéncias conforme dispde o artigo 30 da Constituicdo Federal. Em
seguida colocou, através de slides, o elenco de responsabilidades dos municipios e os pontos
principais das altera¢des pactuadas na Tripartite, os quais constam da minuta da Portaria e anexos,
que sera oportunamente publicada pelo Ministério da Saude: Responsabilidades Inerentes a
Gestdo da Atencdo Basica : 1- Os municipios e o DF sdo responsaveis pela gestdo do sistema
municipal de saude na organizagdo e na execucao das agdes de atencao basica; 2- Os municipios € o
DF devem alimentar regularmente os bancos de dados nacionais, como requisito para transferéncia
dos recursos da parte fixa do PAB; 3- Os procedimentos da AB da tabela SIA/SUS permanecem
como referéncia para a alimentagdo dos bancos de dados nacionais. Responsabilidades dos
Municipios e do DF na Gestdo e Execucdo da Atengdo Basica: a) Garantia de acesso a servigos
de saude de qualidade e resolutivos na atengdo basica, com territorio adscrito, viabilizando o
planejamento, a programacdo e a atencdo a saude descentralizados; b) Garantia da integralidade das
acOes de saude prestadas de forma interdisciplinar, por meio da abordagem integral e continua do
individuo no seu contexto familiar e social, englobando atividades de promocdo da saude,
prevengdo de riscos, danos e agravos; acdes de assisténcia e reabilitagdo, assegurando atendimento
as urgéncias médicas e odontologicas; ¢) Humanizagdo do atendimento com o desenvolvimento de
responsabilizacdo e vinculo das equipes com a populacao adscrita, com estimulo ao autocuidado
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dos individuos e familias; d) Valorizagdo dos profissionais de satde por meio da garantia de
qualificagdo e da educag@o permanente; €) Estimulo a organizacdo e participagdo popular e ao
controle social na gestdo dos servigos, democratizando o conhecimento do processo satide-doenga e
do sistema de saude; f) Execucdo das agdes basicas de vigilancia em satde, compreendendo as
acoes de vigilancia epidemiologica, sanitaria ¢ ambiental, de acordo com as normas vigentes; Q)
Trabalho intersetorial visando integrar projetos sociais voltados para a promog¢do da saude; h)
Promogao da eqiiidade na atencdo a saude, considerando as diferengas individuais e de grupos
populacionais, buscando adequar a oferta as necessidades como principio de justiga social,
ampliando o acesso de populagdes em situacdo de desigualdade respeitadas as diversidades locais;
i) Desenvolvimento de agdes educativas que possam interferir no processo de saude-doenga da
populagdo, ¢ na melhoria da qualidade de vida; j) Assegurar os processos de integragdo ¢
articulacdo dos servigos de atengdo basica com os demais niveis do sistema; k) Geréncia de
unidades ambulatoriais proprias e das transferidas pelo estado ou pela Unido; I) Desenvolvimento
do cadastramento nacional dos usudrios do SUS, segundo a estratégia de implantagdo do Cartio
Nacional de Saude, com vistas a vinculacao de clientela e a sistematizagcdo da oferta dos servigos;
m) Prestagdo dos servigos relacionados aos procedimentos cobertos pelo PAB ¢ acompanhamento,
no caso de referéncia interna ou externa ao municipio, dos demais servicos prestados aos seus
municipes, conforme a PPI; n) Desenvolvimento das atividades de: realizagdo do cadastro,
contratacdo, controle, avaliacdo, auditoria e pagamento aos prestadores dos servigos contidos no
PAB localizados em seu territério ¢ vinculados ao SUS; 0) Operacionalizagdo do SIA/SUS e o
SIAB conforme normas do Ministério da Saude, e alimentagdo regular junto & Secretaria Estadual
de Saude, dos bancos de dados nacionais; p) Autorizagdo, conforme definicdo da CIB, das
internagdes hospitalares e dos procedimentos ambulatoriais especializados, realizados no municipio,
que continuam sendo pagos por produgdo de servigos; () Manutengdo do cadastro atualizado das
unidades assistenciais sob sua gestdo, segundo normas do Ministério da Saude; r) Firmar o Pacto
dos Indicadores da Atengdo Basica com o estado; S) Realizagdo de avaliagdo permanente das agdes
do sistema sobre as condi¢gdes de saude dos seus municipes e sobre o meio ambiente, incluindo o
cumprimento do Pacto dos Indicadores da Atengdo Basica; t) Elabora¢do do Plano Municipal de
Saude, a ser submetido a aprovacdo do Conselho Municipal de Saude; u) Elaboragdo do Relatorio
de Gestdo anual a ser submetido a aprovagdo do Conselho Municipal de Saude; v) Organizagao e
gerenciamento do Fundo Municipal de Saude; w) Garantia da estrutura fisica necessaria para a
realizacdo das acdes de atencdo bésica, incluindo posto de coleta laboratorial de acordo com as
normas técnicas do Ministério da Satide. Apresentou os demais dispositivos da Portaria destacando
topicos importantes das mudancas tais como: ®A parte fixa do PAB passa a ser uma das
modalidades de financiamento do conjunto dos servigos, programas e acdes da aten¢do basica a
saude; ®Revoga a exigéncia de habilitacdo dos municipios em qualquer condi¢dao de gestao para o
recebimento dos recursos do PAB Variavel, exceto no caso daqueles que ainda ndo recebem
recursos de transferéncia fundo a fundo para a AB e, ®Revoga a exigéncia de habilitacdo dos
municipios em GPABA dos requisitos para a qualificagdo de regides/microrregioes; ®Os gestores
estardo sujeitos as penalidades previstas em leis especificas se for comprovado o ndo cumprimento
das responsabilidades de gestdo do Sistema Municipal de Saude/Ateng¢ao Basica. Atribuicdes da
SES ante os municipios, relativamente a gestao e execugdo da Atencao Basica :@ Apoiar politica e
financeiramente a gestdo da Aten¢do Bésica nos municipios; @ Promover a cooperagao técnica com
os municipios; ®Promover a capacitagdo e o desenvolvimento de RH na Atengdo Basica e
eRealizar o acompanhamento e avaliagdo da Atengdo Bésica no seu territorio. Quanto ao processo
de avaliacdo da gestdo e execucao das acOes de Atencdo Basica nos municipios, ficou definido:
1- O Ministério da Satde instituird a responsabilizagdo dos gestores na gestdo e execugdao da
Atencdo Bésica e os mecanismos de avaliagdo, por meio do Pacto de Indicadores da AB e outros
instrumentos a serem estabelecidos; 2- As SES deverdo, anualmente, a partir de 2006 avaliar o
cumprimento das metas que deverdo ser estabelecidas no documento de responsabilizacao; 3-
Encaminhar a CIT, a partir de 2006, até o més de abril de cada ano, a relagdo dos municipios que
ndo cumprirem as metas pactuadas para o ano anterior. Antes das discussdes fez uma abordagem
geral das mudancgas apresentadas, esclarecendo que com a extingdo das habilitagdes em GPAB e
GPABA acaba a exigéncia de vinculacdo do modelo de organizagdo com os niveis de gestdo dos
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municipios. Assim como ndo existe mais a exigéncia de organizacdo dos Servigos da Atencdo
Bésica pela 16gica do PSF. Destaca a importancia da mudanga de comportamento dos gestores ante
o cumprimento das responsabilidades, agora ampliadas e sem exigéncias normativas, e acrescenta
que isso sera um grande desafio para a gestdo do Sistema Municipal. Chamou atengdo para as
prerrogativas atribuidas aos municipios para a organizagdo das acdes de Atencdo Bésicas e para o
desenvolvimento das atividades de contratagdo ¢ pagamento a prestadores de servigos contidos no
PAB, localizados em seu territorio e vinculados ao SUS. Comentou sobre a decisdo da CIT de
retirar a intermediacdo da CIB do processo de avaliagdo do cumprimento das metas do Pacto da
Atengdo Bésica, e no encaminhamento a CIT da relagdo dos municipios que ndo cumprirem o0s
objetivos do pacto, conforme tratava os paragrafos 3° e 4° do artigo 8° da Minuta da Portaria, e
esclareceu que de acordo com a Ata da reunido da Tripartite acima referida, O CONASS teria
proposto a alteragao do artigo, no sentido de envolver as Secretarias Estaduais no processo de
avaliacdo da gestdo do municipio. Informou que a Minuta da Portaria est4 disponivel na Internet, no
site da Comissao Intergestores Tripartite, onde constam também os itens da NOAS e da NOB/96
que foram revogados incluindo os que se referem as vinculagdes do nivel de gestdo com a estrutura
de organizacdo, e os itens da IN n° 01 de 2003, anexa a Portaria n® 385 de 04/04/03, que se referem
as responsabilidades de municipios em GPABA. Dr.Aldrovando comenta que a legislagdo federal
amarra em normas federais, decisdes que devem ser tomadas pelos municipios e enfatiza que a
NOAS, ao limitar a acdo dos gestores municipais na organiza¢ao dos servigos de saude, cria uma
distorcao ao dispositivo da CF que estabelece como competéncia exclusiva do executivo, a
organizacdo dos Orgdos de prestacao de servigos publicos. Dra. Leni entende que essas mudangas
dao mais liberdade de geréncia aos municipios e acenam para a possibilidade de Organiza¢des Nao
Governamentais assumirem a operacionalizagdo da Atengdo Basica. Dra.Vera contra argumentou
afirmando que a execucao dessa proposta fere o Estado Brasileiro que define que agdes primarias de
saude sao exclusivas do Estado. Houve uma discussao sobre a legalidade de contratacdo de pessoal
enfatizando-se o fato de ter sido enviado oficio do MS aos Secretarios, dando prazo para a
regularizacdo da situag¢do dos profissionais do PSF e dos agentes comunitarios de saude. Dra. Vera
informou que esse assunto serd debatido no dia 22 de setembro de 2004 sob a orientacdo de uma
técnica do Ministério da Saude — Maria Helena, que deverd trazer propostas de solugdo do
problema. Voltando ao assunto das mudangas da NOAS, Dra. Vera expressou preocupacao quanto
ao que pode acontecer com os municipios habilitados em GPSM pela NOB/96 e solicitou ao Alex
que procurasse esclarecer esse assunto com o MS, ja que a Minuta da Portaria ndo faz nenhuma
referéncia sobre essa questdo. Dr. Alex disse que ndo had motivo de preocupacdo pois esse ¢ um
processo de transicao e que até novembro deste ano devera sair uma outra conformagao que talvez
extinga qualquer processo de habilitagdo. E disse ainda que estd em andamento a negocia¢do de um
novo pacto que ird definir com clareza as responsabilidades dos gestores. Mesmo assim, Dr.
Aldrovando sugeriu que se faga uma consulta formal ao MS até para respaldar os municipios
diante de possiveis auditorias. Dr. Alex conclui que essas mudangas constituem o primeiro passo no
processo de desregulamentacdo e de racionalizacdo da normatizacao do SUS, tendo como pano de
fundo as leis N° 8.080, N° 8.142 de 1990 e a Constituigdo Federal. A discussdao do tema foi
encerrada com a informacdo de que havera nos préximos dias um encontro na SESA com os
Orientadores das Células Regionais que debaterdo essas mudangas e levarao as informagdes aos
municipios sobre a extingdo da habilitacdo dos niveis de gestdo da Atengdo Basica e das
exigéncias a eles vinculadas, mas acrescidas do elenco de responsabilidades que lhes foram
atribuidas. Disse que na ocasido serdo entregues as pastas contendo a documentacdo de habilitacao
dos municipios em GPAB ¢ GPABA. Item 2 — Fluxos dos processos de Recursos e Estados e
Municipios aos Foruns Intergestores do SUS ( Portaria N° 1.734 de 19/08/2004) Através de
slides, Dra. Vera apresentou através de slides o conteido da Portaria GM/N° 1.734 de 19/08/2004
que estabelece os fluxos dos processos de recursos de Estados e Municipios aos Foruns
Intergestores do SUS. Sobre o Fluxo para Recursos de Municipios informa: Em caso de
discordancia em relagdo a decisdes da CIB, os municipios poderdo encaminhar recursos em 1*
(primeira) instancia a propria CIB, através de exposicao de motivos; e em 2 (segunda) instancia a
Secretaria Técnica da CIT, se permanecer a discordancia em relagdo a decisdo da CIB. O prazo para
analise, discussdo e posicionamento sobre o assunto em plenério ¢ de 45 (quarenta e cinco) dias
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contados a partir da data do protocolo do recurso tanto para a CIB quanto para a CIT. Transcorrido
esse prazo sem aprecia¢do do recurso pela CIB, os municipios poderdo encaminha-lo para a CIT.
No Fluxo para Recursos de Estados informa estes recorrerdo a Comissao Intergestores Tripartite
sob dois aspectos. No primeiro, recorre a Secretaria Técnica da CIT, através de exposi¢cdo de
motivos; no segundo, a propria CIT, caso permaneca a discordancia em relagdo a decisdo da CIT. O
prazo para a CIT analisar, discutir e se posicionar sobre o tema em plenario, ¢ também de 45
(quarenta e cinco) dias contados a partir da data do protocolo do recurso. A Camara Técnica da CIT
convocarda o Grupo de Trabalho de Gestdo do SUS para: Analisar a admissibilidade do recurso;
Instituir o processo e envid-lo ao plenario da CIT. Os recursos deverdo ser protocolados na
Secretaria Técnica até 10 dias antes da reunido da CIT para que possam ser analisados pelo Grupo
de Trabalho. Continuando, esclarece que as entidades integrantes da CIT podem apresentar recursos
a Tripartite acerca de decisdes tomadas na CIB, visando suspender temporariamente os efeitos
dessas decisdes enquanto tramitam os recursos. A Portaria em questdo torna sem efeito o item 69 da
NOAS/2002 que diz: “ as instancias de recurso para questdes relativas a implementagcdo dessa
Norma sdo consecutivamente a CIB Estadual, Conselho Estadual, ¢ CIT e em ultima instancia o
Conselho Nacional”. Torna também sem efeito o artigo 23 da Instru¢cdo Normativa N° 01/2003 que
diz: as divergéncias que venham ocorrer na CIB, referentes ao processo de habilitacdo, serdo
resolvidas pelo Conselho Estadual de Saude e sucessivamente pela CIT e Conselho Nacional de
Satde. Dra. Vera comentou sobre esses dois ultimos pontos, estranhando a aceitacdo dos Conselhos
Estaduais e CNS de serem excluido como instancia de decisdo de recursos referentes a
operacionaliza¢do do SUS em Estados e Municipios. Dr.Alex informou que essa decisdo resultara
de 4 meses de discussdo da qual teriam saido trés versdes para o fluxo. Um deles ja existente
anteriormente teria a seguinte sucessao de passos: CIB, CES, CIT e CNS. Mas esse fluxo encerrava
dois problemas. O 1° seria a Tripartite legislar sobre Conselhos Nacional e o outro seria o de um
colegiado de gestores anular decisdo de um 6rgdo deliberativo, no caso, o Conselho Estadual de
Saude. Disse que outra sugestdo seria separar os recursos por assuntos, através do GTG que os
encaminharia para a CIT ou os devolveria aos Conselhos Estaduais de acordo com a pertinéncia do
assunto .mas este também cairia na dificuldade com relacdo ao passo seguinte. Por isso prevaleceu a
proposta de se retirar a prerrogativa da CIT de legislar para os Conselhos, deixando que esses
Colegiados julguem se ¢é pertinente a sua participagdo no fluxo. Nesse caso, haveria uma
repactuagdo da proposta a partir do Conselho Nacional. Item 3 — Apresentacdo de Projetos para
ampliacdo de Procedimentos Cirdrgicos Eletivos de Média Complexidade. Dra. Lilian
informou estar de posse dos projetos de Cascavel e Tiangud. Sobre o de Cascavel, que se trata de
ampliacao de procedimentos, afirmou que o mesmo passou pela avaliacao final do Nucleo de
Auditoria da SESA, estando de acordo com as exigéncias e critérios estabelecidos pela Portaria N°
1372 de 14 de julho de 2004. Disse que o incremento financeiro proposto estd compativel com a
meta fisica programada. Nao consta reprogramacdo dos procedimentos do Mutirdo Nacional, mas
foi incluido um procedimento novo, no caso, cirurgia de varizes, que o municipio ndo realizava, e
que estd fora do elenco ampliado, proposto pelo Ministério da Saude, mas informou que o
municipio apresentou justificativa e que se a mesma for aprovada pela Bipartite poderd ser
encaminhada para a SAS, ja que a inclusdo fora do elenco esta previsto na citada Portaria. Sobre o
projeto de Tiangua afirmou que também atende os critérios e exigéncias da Portaria. Inclui os
procedimentos, histerectomia e exérese de tumor, que ndo constam da relacdo anexa a Portaria N°
1372, mas precisa de justificativa, e de corrigir o célculo da populagdo pela do IBGE para 2003.
Contudo, assegurou que apds sanadas essas duas questdes o Projeto de Tiangud estard apto a ser
enviado ao Ministério da Satde, como estd o de Cascavel. Concluiu solicitando a aprovacdo dos
Projetos apresentados ja que as pendéncias do de Tiangua sdo faceis de serem resolvidas. A CIB
aprovou os projetos de Ampliacdo de Procedimentos de Cirurgia eletivas de Média Complexidade
de Cascavel ¢ Tiangua. Dra. Leni observou que o processo de execucdo dessa politica esta muito
lento, que o tempo ja se faz escasso e solicitou aos orientadores de CERES para ajudarem os
municipios na elaboragdo desses trabalhos, inclusive da justificativa. Nesse sentido, Dra. Vera
comentou sobre mensagem do Ministério em que este reclama da pouca adesdo dos municipios a
Politica dos Procedimentos de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade, cujo recurso estd
disponivel mas a utilizagdo estd muito pequena e por isso estaria solicitando as Comissdes
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Intergestores Bipartite empenho na agilizacdo desse processo. Lembrou também ao COSEMS que o
MS também estda chamando aten¢do para o nimero muito pequeno de municipios com adesdo a
politica dos Centros Especializados de Odontologia. Disse que apenas os municipios de Quixelo e
Itaitinga apresentaram os seus projetos na CIB, e afirmou nado pode dar ad referendum porque o
projeto precisa passar por avaliagdo técnica. Com vistas a agilizagdo dos projetos das Cirurgias
Eletivas ficou acertado que os processos que forem chegando serdo analisados pela COVAC e
aprovdos por ad-referendum da CIB. Quanto aos projetos dos CEO, ficou acertado que o que for
instalado em municipio sede de microrregido a SESA encaminhard com parecer favoravel, por ad
referendum da CIB. Os demais esperardo a proxima reunido da Bipartite. ltem 4 — Proposta do
Curso Técnico para os Agentes Comunitérios de Saude da Escola de Saude Publica Antes da
apresentacdo do item Dra.Vera esclareceu que a proposta do Curso Técnico para os Agentes
Comunitarios de Saude, da Escola de Saude Publica do Ceard,teria sido trabalhada pela ESP através
de acordo dessa institui¢do com o Ministério da Satde. Afirmou que a proposta do referido Curso
ndo teria passado pelo processo de discussdo nos Pélos de Educacdo Permanente, mas fora
apresentada aos quatro PEPS com vistas a aprovagao do projeto pelos Polos, vez que, para efeito de
liberagdo de recursos, a UNESCO estaria exigindo que os projetos fossem aprovados pelos
Colegiados dos Polos de Educag¢do Permanente e pelas instancias Bipartite ¢ Conselhos Estaduais
de Saude. Foi informada pelas Secretarias Executivas dos Polos que em Sobral e Crato nao houve
muita resisténcia a proposta da ESP mas nos polos de Fortaleza e Quixada s6 foi aceita a 1? parte da
capacitacdo. Em seguida colocou a questdo de como a CIB pode aprovar um projeto que nao foi
acordado por todos os Polos de Educacdo Permanente de forma integral. Passou a palavra ao Dr.
Carlille Lavor, técnico da ESP, que cumprimentou os presentes € expressou sua satisfacdo em estar
participando daquela assembléia. Iniciou a apresentacdo citando a Lei N° 10.507 del0 de julho de
2002 que regulamentou a profissdo dos Agentes Comunitarios de Saude e fez um apanhado de
todos os momentos que antecederam a formulagdo do projeto e a sua aprovagao pelo MS. Falou dos
eventos que trataram de questdes relacionadas com o Curso, como a reunido de Secretarios de
Satde do Nordeste, no Ceard, onde foi apresentado o Curso Técnico de Agentes Comunitarios de
Saude que estava sendo realizado em Sobral e as reunides em nivel nacional onde foram definidas
as competéncias do ACS e a formatacdo do curso. Disse que em novembro de 2003 as
competéncias foram colocadas no site do MS para consulta publica, tendo sido apuradas mais de
600 propostas de modificagao que foram juntas e com esse trabalho se chegou a um consenso em
todo o Brasil. Disse que o Curso foi formatado inicialmente com 320 horas a um custo de
R$150,00/ACS e que a proposta teria sido discutida em todas as Células Regionais entre outubro e
novembro de 2003 e na reunido de maio em Brasilia com a participagdo de uma pessoa de cada
Polo. Posteriormente o MS evoluiu a carga horaria para 1200 horas e incluiu o Curso Técnico para
Agentes da Saude na proposta de Formagao Técnica em Itinerario, passando o custo por ACS a R$
1.200,00 mas que o 1° curso serd de 400 horas devendo os participantes ter o 2° grau de
escolaridade. Disse que no Ceara 60% dos ACS tem esse nivel de escolaridade. Disse que em julho
de 2004 foi encaminhado ao MS a relagdo dos 10.818 ACS divididos por turma, a selecao dos 96
professores e 18 coordenadores, o projeto pedagdgico e o orcamento, cujo montante ¢ de
R$4.327.200,00 ( quatro milhdes, trezentos e vinte ¢ sete mil ¢ duzentos reais). Em seguida
apresentou os 4 manuais que contém a proposta detalhada do Curso, elaborados pela ESP, e um kit
composto de cinco manuais denominado “Familia Brasileira Fortalecida” doado pelo UNICEF e
que ja foi incorporado ao Curso. Disse que o 1° modulo estd pronto, estd negociado com o
Ministério e que a ESP programou iniciar o 1° Mddulo com a metade da turma, ficando a outra
metade na dependéncia da liberagdo do recurso, o envio das Atas dos Polos, a decisdo da CIB ¢ a
do CESAU. Abertas as discussdes Dra. Ana Marcia perguntou como ficaria o Curso diante da
exigéncia da legalizagdo trabalhista dos ACS através de concurso publico. Dr. Carlile afirmou que o
Curso ¢ o caminho para a realizagdo de concurso j4 que o mesmo define as competéncias. Dra.
Isabel da CORES informa que a Procuradora do Trabalho da Regional do Ceara, Dra. Ileana,
acordou com o Estado o reconhecimento do processo de sele¢do dos ACS como concurso publico
até 02 de fevereiro de 2004. Alex colocou dois pontos para reflexdo o primeiro ¢ que com a
formacdo de nivel técnico, o ACS ndo se contentard com o saldrio que recebe atualmente e o
Ministério ainda ndo tem uma posi¢ao concreta de como resolver essa situacdo o segundo se
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relaciona com uma discussdo havida entre o MS e o Procurador do Ministério do Trabalho em que
este ultimo se mostrou bastante intransigente com relagdo ao cumprimento das leis trabalhistas e
com prazos definidos para a regularizacdo e diz que ficou satisfeito com a informagdo da Dra.Isabel
sobre o acordo da Procuradora do Trabalho. Dra. Carmem diz que a Procuradoria do Trabalho no
Estado do Ceara continua aceitando o acordo mesmo fora do prazo, mas os Agentes de Saude nao
aceitam vinculo com os municipios. Dra.Vera refor¢a que a posi¢cdo do Governador ¢ de que haja
concurso publico e que o Estado ira tomar as providéncias para a sua realizacdo. Chamou atenc¢ao
para o artigo 18 da Lei de Responsabilidade Fiscal, no que dis respeito a transferéncia de recursos
federais que possam ser utilizados com pagamento de pessoal, desde que ndo seja transferéncia de
producgdo, e mantendo o percentual de participacdo dos municipios, ja que esse percentual ndo se
refere apenas as receitas proprias. Voltou a discussdo sobre a aprovagdo da proposta e colocou que
como houve o consenso dos PEPS de Fortaleza e Quixad4 em acatar o 1° médulo, e que Sobral e
Crato ndo especificaram até que ponto foi acatado, e considerando a informagdo do Dr. Carlile de
que os recursos disponiveis s3o para o 1° Mddulo, colocou a aprovagdo do Curso a consideragdo da
Bipartite, fazendo antes uma sintese das principais informagdes como contetido, valor do modulo,
quantidade de municipios e o numero de agentes a serem beneficiados, sugerindo a aprovacao
apenas do 1° Modulo. A CIB aprovou o 1° Médulo do Curso Técnico de Agentes Comunitarios de
Satde, da Escola de Saude Publica do Cear4, e definiu que os demais moddulos deverdo ser
discutidos nos Pdlos de Educacdo Permanente do Estado do Ceara, antes de serem submetidos a
Comissdo Intergestores Bipartite. Iltem 5 Apresentacdo do Projeto de Educacdo Permanente do
Polo de Crato — A apresentagdo do item foi feita pela Secretaria Executiva do Polo de Educagio
Permanente de Crato, Vera Lucia Soares que informou que os cursos partiram de demandas dos
municipios, apuradas em 5 reunides em que foram selecionados aproximadamente 60 cursos. Disse
que esses foram classificados por grau de prioridade: baixa, média e alta e apresentou os cursos de
alta prioridade para realizagdo no periodo de 2004 a 2005, com recursos do Polo: 1-Curso Bésico
em Saude da Familia, 2-Curso de Atualizacdo na Atengdo Integrada as doencas equivalentes na
Infancia, 3-Curso de Satde do Idoso e 4-Capacitagdo em Atengdo Primaria. O Custo total é de R$
459.648,23 (quatrocentos e cinqiienta e nove mil, seiscentos e quarenta e oito reais e vinte e trés
centavos) e serdo ministrados pela Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte, Escola de Saude
Publica do Ceara, URCA e Faculdade de Medicina do Cariri. Com recursos extra polo, o Curso de
Técnico de Enfermagem, o de Técnico de Higiene Bucal e o de Infraeestrutura para a Secretaria do
Polo, no valor total de R$ 1.451.413,90 (um milhdo, quatrocentos e cinqlienta ¢ um mil,
quatrocentos e treze reais ¢ noventa centavos). A CIB aprovou todos os Projetos do Polo de
Educacdo Permanente em Saude do Crato. Item 6 — Cadastramento do CAPS de Juazeiro do
Norte. Dra. Vera apresentou a proposta de Cadastramento do Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas do municipio de Juazeiro do Norte com os pareceres favoraveis da Coordenacao de
Satde Mental da SESA e relatorios de supervisdao da Vigilancia Sanitdria e Alvard de
Funcionamento, que consideram o Servigco apto ao desenvolver as atividades a que se propde de
acordo com as normas estabelecidas. Lembrou a existéncia de vaga para CAPS AD no Estado e
colocou o pleito a consideracdo da CIB que aprovou sem restri¢des, o cadastramento do CAPS AD
II do municipio de Juazeiro do Norte. Item 7 — Qualificacdo de Equipes no @mbito do PSF - Dra.
Vera colocou aos membros da Bipartite o pleito de qualificacdo de Equipes de Saude Bucal dos
seguintes municipios: Tiangud uma equipe, Tamboril, duas equipes e Granjeiro, uma equipe,
totalizando quatro novas equipes de saide bucal, todas na modalidade I. A CIB aprovou as
qualificagdes propostas neste item. Nada mais havendo a tratar foi encerrada a reunido e eu Célia
Fonseca lavrei a Ata que vai assinada pelos presentes. Fortaleza, 10 de setembro de 2004.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 152 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2004

Aos oito dias do més de outubro do ano dois mil e quatro, as quatorze horas, no Auditério Valdir
Arcoverde da Secretaria de Salde do Estado do Ceard, sito a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta
Capital, Fortaleza, realizou-se a 152 Reunido Ordinéria de 2004 da Comissdo Intergestores Bipartite
da Saide do Ceara, com a presenca dos seguintes membros. Representando a SESA, Isménia
Barreto Ramos e Antonio Paula de Menezes do NUPLA/COPOS; Lilian Alves Amorim Beltréo da
COVAC,; Isabel Cristina da CORES; Francisco Holanda da CODAS e Vera Maria Camara Coelho
da COPOS. Pela representagdo dos municipios compareceram: Aldrovando Nery de Aguiar, da
SMS de Fortaleza; Leni Lucia Lea Nobre, do COSEMS; Lucia Helena Gondim Castro da SMS de
Jaguaribe; Fernanda Coelho de S4, da SMS de Crato; Rogério Teixeira da SMS de Umirim e
Getulio Barros, da SMS de Brgjo Santo. Como convidados, Liana Perdigdo Melo do LACEN;
Telma Alves do NUNAS; Francisco Ednaldo de Cascavel; Maria de Lourdes Coého da CERES do
Crato; Maria Verbnica Sales de Paracuru; Benedita de Oliveira da CERES de Quixada; Estela
Lopes da CERES de Juazeiro; Joseana Lima do COSEMS, Silvia Regina Sales da SMS de
Banabuiu; Arnaldo Pereira da Silvada SMS de Araripe; Maria Dilma da SMS de Sobral; LéaMaria
Bezerra de Menezes do NUNAS; Maria Eudésia Barbosa da SMS de Gal. Sampaio; Israel
Guimardes Peixoto da CERES de Russas, Angelo Leite Ndbrega da SMS de Marco; Antdnio
Vasconcelos de Maranguape; Rosana Santiago da SMS de Capistrano e Luis Odorico Andrade do
CONASEMS. A reunido foi presidida por Dra. Vera Coelho que abriu os trabalhos com a
apresentacdo dos informes, sendo 0 1° Informe: Situacdo Atual do Pacto de Gestio apresentado
pelo presidente do CONASEMS, Dr. Odorico Andrade que falou da importancia das dltimas
eleicdes no processo democratico do pais e na peculiaridade de estrutura federativa do Brasil, Unica
dentre os demais paises. Nesse contexto colocou a atual situacdo do Pacto de Gest&o, afirmando que
as novas regras constituem o caminho para o fortalecimento da gestdo municipal, e destacou entre
as mesmeas, a Politica dos Hospitais de Pequeno Porte, as mudangas na habilitacdo de municipios e
a responsabilizacdo destes na gestdo da Atencdo Baésica, enfatizando ainda, a certificacdo e a
contratualizacdo de Hospitais Universitérios. Disse que 0 Pacto de Gestéo esta evoluindo para a
definicdo de trés objetivos: @) Reducdo das diversas formas de financiamento dos servicos,
eliminando a fragmentacdo da atual sistemética de pagamento; b) Construcdo um sistema com base
na politica de salide que garanta a cidadania e c) Responsabilizac8o sanitéria, a partir da politica de
medicamentos tendo em vista a crescente demanda dos pacientes. Concluiu, sugerindo que os
municipios criem mecanismos para 0 uso constante do Portal do CONASEMS. Dra. Vera Coelho
prosseguiu com os demais informes da pauta. 2° Informe — Aumento do PAB Fixo, conforme
Portaria N° 2024/GM _de 23/09/2004 — Informou que de acordo com a Portaria N° 2024 de
23/09/2004, o Ministro da Salde fixa em R$13,00 (treze reais) por habitante ano, o valor minimo da
Parte fixa do Piso da Atencdo Basica — PAB e em R$18,00 (dezoito reais) o valor maximo, para
efeito do cllculo do montante de recursos a ser transferido do Fundo Naciona de Salde para os
municipios e Distrito Federal. Acrescenta que ficard mantido o valor per capita dos municipios que
recebem atualmente PAB ou Piso da Atencéo Basica Ampliada— PAB-A, superior a R$13,00 (treze
reais). 3° Informe — Novos Tetos da parte fixa do PAB dos municipios - Citou a Portaria
Ministerial N° 2025/GM de 23/09/2004 que divulga em Anexo os valores anuais € mensais da parte
fixa do Piso da Atencdo Bésica — PAB por municipio, utilizando a estimativa da populagcdo para
estados e municipios relativa ao ano de 2003 divulgada pelo IBGE. Informa ainda que para cada
um dos municipios constantes do citado Anexo foi somada a populag@o assentada entre 0s anos
2000 e 2003, conforme fora publicado em anexo da Portaria n® 1432/GM de 14 de julho de 2004,
tendo como referéncia a “Relacdo de Municipios com Populagdo Assentada pelo Ministério do
Desenvolvimento Agré&rio entre os anos 2000 e 2003”. 4° Informe — Responsabilidades dos
municipios na gestdo, organizacdo, execucdo das acBes de atencdo bésica (Portaria N°
2023/GM de 23/09/2004) Vera informou que a Portaria acima citada oficializa as decisdes da
Comissdo Intergestores Tripartite na reunido do dia 19 de agosto de 2004, ao definir que os
municipios e o DF sgjam responsaveis pela gestédo do sistema municipal de salde na organizacéo e
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na execucao das acdes de atencdo bésica, sem prejuizo das competéncias definidas na Lei 8.080 de
1990, e cessa 0 processo de habilitacdo de municipios em GPAB-A conforme a NOAS SUS/2002
extinguindo a0 mesmo tempo a condicdo de Gestdo Plena da Atencdo Bésica e Gestdo Plena do
Sistema Municipal, conferidas aos municipios que cumpriram os requisitos da NOB SUS 01/96 e
Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada aos que se habilitaram pela NOAS SUS/2002. Os
demais dispositivos da Portaria ja haviam sido citados em reunido anterior, assim como a relagdo
das responsabilidades dos gestores municipais, constantes do anexo da Portaria de que trata este
informe. 5° Informe — Reeditada a Portaria n® 1.570 29/07 de 2004 que trata da normatizacéo
dos CEQO. Comunicou que a Portaria n° 1570 publicada em 29 de julho de 2004 que estabelece
critérios, normas e requisitos para a implantacdo e credenciamento de Centros de Especialidade
Odontol 6gicas e Laboratérios Regionais de Préteses Dentérias fora reeditada em 15 de setembro de
2004, conforme informativo do CONASS n° 91 de 2004 que destaca, entre outras orientacbes
contidas da referida Portaria, a de que “O gestor municipal e estadual, interessado em implantar
CEO ou LPDR ou em credenciar alguma unidade de salde com o servico e classificagdo
relacionados, devera apresentar sua proposta a Comissdo Intergestores Bipartite — CIB do
respectivo Estado”. 6° Informe — Normas de Eleboracdo de Projetos para a Realizacdo de
Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Média Complexidade. (Portaria SAS/ n° 501 de
17/09/2004 Citou a Portaria SAS N° 501 de 17 de setembro de 2004 que aprova as normas gerais e
o roteiro para a elaboracdo dos projetos referentes a realizacdo de procedimentos cirdrgicos eletivos
de média complexidade e estabel ece que as Secretarias Estaduais e os Municipios em GPSM devem
observar 0 artigo 9° da Portaria GM/MS n° 1372/04 quanto ao envio ao MS dos projetos para a
realizacdo de Procedimentos Cirargicos Eletivos de Média Complexidade, e outras providéncias
necessarias a sua integracdo a Rede de Atencdo a Salde, a definicdo dos fluxos assistenciais,
mecanismos de referéncia e contra-referéncia e a articulagdo com os demais servigos ambulatoriais
e hospitalares disponiveis no Estado. Item 1 — Proposta de Organizacdo da Rede Cearense para
0 diagnostico da infeccdo pelo HIV e qualificacdo do Estado e dos municipios de Sobral,
Fortaleza, Aracati. A Diretora do Lacen, Liana Perdig&o apresentou a proposta para a distribuic¢éo
dos exames necessarios a0 diagnostico da infeccdo pelo HIV para a rede do Estado, cujo
guantitativo foi calculado na proporcdo anual de 17 pessoas testadas a cada mil habitantes,
conforme estabelecido pelo M S através da Portaria N° 2.458 de 29/12/2003. Para o0 exame Elisa foi
apresentada a seguinte distribuicdo: Municipio de Fortaleza, 38.350; Municipio de Cascavel, 1.000;
MR de Sobral, 10.000; MR de Aracati, 2.000; MR de Acaral, 3.000; LACEN, 57.345; Laboratério
Regional de Juazeiro do Norte, 6.000; Laboratério Regiona do Crato, 5.000; Laboratorio Regional
de Senador Pompeu, 4.500; Laboratério Regional de Ico, 2.800 e Laboratorio Regional de Taud,
1.800, num total de 131.800 exames, correspondendo ao recurso financeiro de R$ 1.318.000,00 (um
milh&o, trezentos e dezoito mil reais). Mostrou que esses nimeros ficaram abaixo dos limites
fixados pelo Ministério da Sallde, para o Estado do Ceard, que foram de 143.140 exames e valor de
R$ 1.431.400,00 e explicou que a diferenca corresponde aos exames previstos para 54 municipios
gue ndo aderiram a Proposta de organizacdo da Rede Estadual para o diagnostivo da Infeccéo pelo
HIV. Mostrou ainda que aém dos 143.140 exames de Elisa 0 MS definiu 12.883 exames de
Imunofluorescéncia para HIV-IFI e 2.863 para os Anti HIV - Westem Blot, num total geral de
158.886 exames. Por fim colocou os pontos para serem deliberados pela CIB referentes a alteracéo
da Programac&o dos recursos da MAC Ambulatorial 1° Nivel de Referéncia para a realizacdo do
Elisa e para os exames de Imunifluorescéncia para HIV-IFI e Anti HIV-Westem Blot, sendo que
estes Ultimos sO serdo feitos no LACEN que também deverd atender os municipios que ndo se
incluiram nessa politica. Dra. Verafez uma retrospectiva da apresentagdo e colocou para a plené&ria
a decisdo da CIB, quando da apreciacdo da Proposta de qualificagcdo do Estado do Ceara para o
recebimento dos recursos por meio do FAEC quando da realizacéo dos exames em apreco, de que
para a reprogramacao dos recursos que compdem o Teto Financeiro da Assisténcia (MAC), para a
realizacao do procedimento Anticorpos Anti HIV1 e HIV2 (Elisa), adeducdo seriafeitano grupo de
Patologia Clinica; e para os exames de Imunofluorescéncia para HIV (IFl) e Anticorpos Anti HIV
Westem Blot, a deducéo na programacdo da M édia Complexidade seria feita apenas nos municipios
com populacdo acima de 40.000 (quarenta mil) habitantes. Comentou que a ndo adesdo dos 54
municipios, seja pela inexisténcia de casos de infeccdo pelo HIV ou pelo desconhecimento dos
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gestores da obrigatoriedade de fazer esse diagndstico em gestantes, impede 0 avancgo da politica de
prevencdo da AIDS, principalmente, de forma precoce, em criancas recém nascidas. Afirmou gque a
SESA, através da Coordenacdo do Programa DST/AIDS se empenhou na informagdo aos
muni cipios sobre a ades&o a essa Politica e espera que gestores dos 54 municipios devem procurar a
Secretaria Estadual solicitando a adesdo. Sem mais comentarios, a CIB/CE aprovou a Proposta de
Organizacdo da Rede Cearense para o diagnostico da infeccéo pelo HIV e qualificagdo do Estado e
dos municipios de Sobral, Fortaleza, Aracati , conforme foi apresentada. Item 2 — Situacdo dos
municipios frente a adesdo a Politica de Hospitais de Pequeno Porte - Lilian informou que a
SESA ainda n&o recebeu qualquer informagdo do M S sobre a Instrugédo Normativa e sobre o Termo
de Adesdo a Politica de Hospitais de Pequeno Porte, e que ndo teria nada a acrescentar além da
proposta apresentada na CIB pela COVAC e em reunido com os Orientadores das Células
Regionais. Dra. Leni Lucia disse que tendo em vista a possibilidade do Secretério de Salde do
Estado assinar as adesdes em bloco, 0 COSEMS teria proposto que o assunto fosse colocado em
pauta. Vera informou que o Estado ird incluir no orcamento de 2005 os 50% da contra partida
prevista na Portaria e sugeriu que 0 COSEMS se relina com o Secretario Estadual para definir
acordo junto aos gestores de municipios que possuam hospitais de pequeno porte sobre a elaboragéo
dos projetos e a formalizagdo dos convénios. Item 3 — Situacdo Atual de Implantacdo do Cartao
SUS. Dra. Lilian apresentou planilha com a situacdo dos 184 municipios cearenses em relacéo ao
Cartédo SUS, considerando os intervalos de cobertura: (A) menor que 40%; (B) maior do que 40%
e menor do que 60%; (C) maior que 60% e menor que 80% e (D) maior que 80% até 100%.
Informou que 3 (trés) municipios estdo na situacéo (A); 19 (dezenove) estdo na situacdo (B); (52)
(cinquenta e dois) na situacdo (C ) e 110 ( cento e dez) na situagdo (D). Chamou atencéo para o caso
de Fortaleza, cujo cadastramento esta abaixo de 40%, tendo o Dr. Aldrovando aegado que ha uma
grande dificuldade de acessar o site do M S que esta sempre forado ar, e seguido por outros gestores
gue enfatizaram a ocorréncia do mesmo problema. Dra. Lilian entende que esse fato deva ser
comunicado ao Ministério da Salde e propde que o presidente do CONASEMS sgja colocado a par
da questdo e solicite ao M S a prorrogagdo do cronograma estabelecido pela Portaria N° 174 de 14
de maio de 2004 para identificacdo dos pacientes por meio do nimero do Cartdo Nacional de
Sande. Dra. Leni Lucia coloca a necessidade de informar e sensibilizar os gestores para que déem
continuidade ao processo de cadastramento e indaga sobre os recursos federais. Dra. Lilian diz que
0S municipios assinaram o Termo de Adesdo e que ja foram repassados todos os recursos. Diz ainda
gue € muito importante a forca do COSEMS no encaminhamento de oficio aos municipios com
vistas a orientagdo sobre como cadastrar os usuarios. Item 4 — Apresentacdo do Projeto de
Ampliacdo de Procedimentos de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade. Lilian falou da
decisdo da CIB em reunido anterior de que 0s projetos que estivessem com parecer técnico
favorédvel seriam encaminhados ao Ministério da Salide e aprovados por ad referendum dessa
Comissdo. Informou que até aguela data havia recebido os projetos de Cascavel, Tiangua e Sobral,
ja enviados ao Ministério da Salide. Apresentou em seguida a planilha de acompanhamento dos
projetos dos municipios de Maranguape, Maracanu, Barbalha, Russas e Morada Nova. Explicou
gue os de Maranguape e Barbalha est&o aptos a serem encaminhados ao MS pois estédo de acordo
com as condicgdes e exigéncias da Portaria. Quanto aos projetos de Maracanall e Russas 0s mesmos
foram devolvidos as suas origens por estarem com pendéncias a serem resolvidas. Sobre o de
Morada Nova lembrou que havia ficado decidido na CIB que o municipio ndo seria incluido na
Proposta Estadual, para o cumprimento da Politica de Cirurgias Eletivas, por ndo atender a
condicdo de municipio Polo exigida pela Portaria N° 1372/GM de julho de 2004. Considerando que
Morada Nova integra a Microrregido de Russas, sugeriu que se fizesse 0 gjuste do Projeto de
Russas, para inclusdo das cirurgias eletivas propostas por Morada Nova. Houve um debate sobre o
assunto com algumas explicacfes a respeito do fluxo dos projetos, seguido de algumas observactes
da Dra. Vera Coelho sobre os projetos ja apresentados destacando a proposta de Barbalha cujas
metas estdo muito aguém das necessidades e da capacidade de oferta do municipio, mesmo
considerando a operacionalizagdo em 120 dias. Lembrou da responsabilidade social dos gestores em
ndo dispensar um recurso existente, e extra teto, diante da grande demanda que se encontra em fila
de espera para as cirurgias em questdo. Sobre Morada Nova Dra. Vera explicou que o pleito daquele
municipio para passar a condicdo de Pdélo depende de aprovacdo do CESAU e ndo consta da
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proposta de ateragdo do PDR do Estado do Ceara encaminhado ao Ministério. Colocou para a
assembléia, duas proposicdes: A primeira seriade aprovar o projeto e encaminha-lo ao MS com a
ressalva de que 0 municipio ndo € pdélo mas tem capacidade de proceder as intervencles, e a
segunda seria de devolver o projeto ao municipio com a proposta de incorporacdo das suas
demandas ao projeto de Russas. Colocou a questdo em discussdo explicando que a primeira
proposicdo favorece a perda do referencial de critérios da organizacdo dos servicos, além de abrir
precedentes para outros municipios que tem populacdo acima de 50 mil habitantes. Apés as
considerages da plenéria, a CIB/CE decidiu pela incorporacdo da Proposta de Morada Nova no
Projeto de Ampliagdo de Procedimentos Cirargicos Eletivos de Média Complexidade de Russas,
garantindo a coeréncia com o Plano Estadual ja aprovado nessa Comisséo. Item 5 — Perfil dos
dentistas para os Centros Especializados de Odontologia — CEO. Dra. Vera Coelho esclareceu
gue a Presidente do COSEMS teria solicitado a discussdo do perfil dos dentistas dos CEO's para
esclarecimentos da Coordenacdo de Salde Bucal da SESA sobre necessidade da especializacdo
daqueles profissionais para atenderem nos Centros Especializados de Odontologia. Dra. Lea,
Coordenadora Estadual de Salde Bucal, disse que a lel que regula o exercicio da profissédo de
dentista permite que o profissional da categoria, apos graduado, exerca qualquer especialidade para
a qua estgla apto. Afirmou que a Coordenacdo de Salde Bucal havia cogitado de abrir concurso
publico para a contratacdo de dentistas para os Centros Regionais Especializados em Odontologia,
exigindo-se prioritariamente do candidato o titulo de especializagdo, pois entende que os CEO's
regionais devem dar a resolutuvidade inexistente nos Servigos Basicos. No entanto, entende que
devido ao custo elevado dos cursos de especiaizacdo e a dificuldade de encontrar profissionais
especidlizados para trabalhar em municipios distantes — nem sempre o CEO regiona esta4
localizado na sede da Microrregido — cumprindo carga horaria de 40 horas semanais e ganhar o
sal&rio proposto, poder-se-a permitir a inscricdo para quem tiver cursos de atualizagdo, de
aperfeicoamento ou até mesmo a prética comprovada na especialidade por instituicdes, empresas
e/ou Convénios de Assisténcia Odontoldgica. Para os CEO's municipais esclareceu que os critérios
de colocagéo do dentista ficam a cargo do Municipio. A Presidente do COSEM S comentou sobre 0s
problemas que os municipios enfrentam na area da odontologia entre os quais a concepcdo no
Sistema de Salde no Brasil de que as doencas da boca estédo fora do ambito da Medicina, e a
dificuldade de se especializar os profissionais da &rea da odontologia, considerando os elevados
custos desse tipo de curso. Diz que acha dificil os municipios manterem dentistas especializados
nos CEQO's com a remuneracao condizente com a exigéncia datitulacdo. Vera disse que o Estado vai
pagar os dentistas dos Centros Regionais e que o municipio pode também receber o incentivo do
“Brasil Sorridente”, desde que ele faca adesdo a Politica do Governo Federal. Sem mais
comentarios da plenaria a CIB passou para a discussdo do item seguinte. Item 6 —
Credenciamento de Centros Especializados em Odontologia. Dra. Léa informou que estava de
posse apenas do projeto do Centro Especializado em Odontologia tipo | do municipio de
Maranguape que ndo teria cumprido as exigéncias minimas para aprovacdo do credenciamento.
Disse que havia se comunicado com 0 M S para saber sobre a vistoria do CEO em aprego tendo sido
informada de que o fluxo mudara e com a reedicdo da Portaria N° 1570/ GM de 29 de julho de
2004, seria atribuicdo da CIB aprovar o credenciamento apds a vistoria e o parecer técnico da
SESA. Diante disso, e considerando que o CEO de Maranguape esta dependendo de consultorio
odontoldgico e da sala de esterilizagdo e também do projeto de visualizagdo com as logomarcas do
governo e as faixas do “Brasil Sorridente”, propds que o projeto fosse submetido a CIB apos o
conhecimento do relatorio de supervisdo da SESA. Dra. Leni solicitou que o projeto fosse
aprovado, vez que em 15 dias as pendéncias estariam resolvidas. Lea colocou entdo duas
aternativas. que o pleito fosse apreciado apds a confirmacéo da resolucéo das pendéncias, ou
fosse aprovado pela CIB e somente enviado ao MS apds o municipio cumprir todas as exigéncias
preconizadas na Portaria acima referida. Dra. Vera observou que a CIB deve cuidar para que as
decisdes sgjam tomadas igualitariamente, e que ao se abrir precedente a um municipio, a medida
deverd ser aplicada aos demais. Afirmou que antes da reedicdo da Portaria N° 1570/2004 os
municipios poderiam encaminhar seus projetos diretamente ao MS, mas com a reedi¢do da norma
0S projetos tem que passar pela Bipartite apés a vistoria do CEO pelos setores técnicos da SESA.
Assim, sugeriu ndo fazer a aprovacao prévia pois o Estado tem que se manter seguro das condi¢oes
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de cumprimento das responsabilidades da Equipe de Supervisdo e que 0 municipio de Maranguape
poderd trazer o projeto, em 15 dias, para apreciacdo da CIB com o parecer favorével da Equipe
Técnica da SESA. Como a Secreté&ria de Salde de Maranguape insistiu na aprovagdo do
credenciamento do CEO com pendéncias, Vera Coelho colocou para a plenaria a apreciacdo das
seguintes aternativas. 1 — Aprovar o credenciamento do CEO tipo | de Maranguape com
pendéncias a resolver; 2 — Aguardar o parecer dos técnicos da SESA para submeter o pleito a
apreciacdo da Comissdo Intergestores Bipartite. Seguiu-se a manifestacdo de cada membro
presente, tendo a plenéria da CIB decidido pela alternativa 2, ou sgja, a maioria acordou em que o
projeto de credenciamento do Centro Especializado de Odontologia tipo | de Maranguape sera
apreciado pela Comissdo Intergestores Bipartite apos o parecer técnico da Equipe de Controle e
Avaliacdo da SESA. Item 7 — TRS — Autorizacdo de Pagamento Administrativo. Dra. Regina do
NUAUD/COVAC, apresentou os pedidos dos gestores de Fortaleza e Quixada referentes a
pagamentos administrativos a prestadores de servicos de hemodialise por procedimentos de TRS
realizados com autorizacgo dos respectivos gestores, além do teto financeiro fixado e por serem
cobrados mediante APAC, ndo podem ser reapresentados. No caso de Fortaleza, o prestador € o
PRONTORIM e o débito é de R$ 7. 944,30 ( sete mil, novecentos e quarenta e quatro reais e trinta
centavos). A Comissdo Intergestores Bipartite autorizou o gestor de Fortaleza a fazer o pagamento
administrativo a0 PRONTORIM no valor de R$ 7. 944,30 (sete mil, novecentos e quarenta e quatro
reais e trinta centavos) para saldar divida por procedimentos de hemodidlise realizados nos meses
de abril e maio de 2004. O pedido de Quixada refere-se a debitos de servicos de TRS realizados em
dezembro de 2003, e de janeiro a julho de 2004 e Patologia Clinica realizados de maio a dezembro
de 2003 e de janeiro a julho de 2004 pelo Centro de Doengas Renais e Hipertensdo Arterial de
Quixada. A Secretéria de Saude de Quixada, presente, disse que, sobre os exames de patologia
clinica ficara decidido na CIB/MR que o débito seria dividido com os municipios, cujos pacientes
fizeram os exames no CDRH, e orientou 0s municipios a repassar as referéncias dos exames para
Quixada, mas gue nenhuma das duas medidas haviam sido cumpridas. Quanto ao pagamento dos
procedimentos de hemodidlise excedentes, informou que 0 municipio ndo tem recursos para pagar e
gue o limite para esse procedimento em Quixada deve ser revisto. Dra. Vera aconselhou o gestor a
encaminhar proposta de gjuste do teto da TRS de Quixada, mas que o débito em apreco deve ser
pago pelo municipio conforme determina a norma ministerial. Afirmou ainda que se 0 municipio
ndo tem recurso para pagar de uma vez, deve negociar com o prestador, de acordo com sua
capacidade financeira, aformamais viavel de quitacéo do débito e trazer essa propostaa CIB paraa
autorizagdo do pagamento administrativo. A plenaria da CIB aprovou a proposta formulada pela
Dra. Vera, quanto ao débito com o CDRQ relativo a Terapia Renal Substitutiva excedente, de que o
gestor de Quixada devera negociar com o Centro de Doencas Renais e Hipertensdo Arterial, fazer
um plangjamento do pagamento de acordo com as possibilidades do municipio e trazer o
cronograma de pagamento a Bipartite para autorizagdo do pagamento administrativo e emissdo da
Resolucédo correspondente. Item 8 — Qualificacdo de Equipes no d&mbito do PSF_ - Dra Vera
colocou aos membros da Bipartite o pleito de qualificacdo de uma (1) Equipe de Salide da Familia
para Guaraciaba do Norte que com essa qualificacdo fecha o seu quadro de necessidades de
Equipes de PSF. E o pleito de Vicosa do Ceard para a qualificacdo de uma (1) Equipe de Salude
Buca que fica com oito (8) das quatorze (14) que 0 municipio necessita. O municipio de ltaicaba
solicita a mudanca de modalidade de duas Equipes de Salde Buca de | para Il. Considerando os
pareceres favoraveis do NUORG/CODAS, a CIB aprovou as qualificacbes e mudancas de
modalidade de equipes propostas neste item. Item 9 — Apreciacdo da Planilha da Programacéao
do Pdlo de Educacdo Permanente de Quixada. Antes de apresentar a Planilha da Programacéo do
Polo de Educacdo Permanente de Quixadd, Dra. Vera falou que o Ministério da Salde havia
informado que os projetos dos Pdlos de Fortaleza, Sobral e Crato estdo em fase final de avaliacdo, e
gue reclamara o0 envio da programacdo do Polo de Quixada Informou também, conforme fora
repassado pelo MS, que os problemas enfrentados pelos PEPS no Ceara, devido a pouca
participagcdo dos gestores, ocorrem com maior gravidade nos outros Estados, o que mostra que de
um modo geral 0s gestores municipais ndo se envolveram no processo de implantacéo dos Pdlos de
Educacdo Permanente. Em seguida apresentou a programacdo de cursos proposta pelo Polo de
Quixada, conforme segue: 1°) Curso de Educacdo Popular em Salide - 200 vagas, para profissionais
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de nivel superior, orcado em R$ 160.032,50 (cento e sessenta mil, trinta e dois reais e cinqlienta
centavos); 2°) Curso de Estomoterapia - 125 vagas para enfermeiros, com orcamento de
R$63.495,00 (sessenta e trés mil, quatrocentos e noventa e cinco reais); 3°) Aperfeicoamento em
Salde da Familia para Auxiliares de Enfermagem - 180 vagas, para auxiliares e técnicos de
enfermagem, no valor de R$181.793,46 (cento e oitenta e um mil, setecentos e noventa e trésreais e
guarenta e seis centavos); 4°) ACLS — Urgéncia e Emergéncia - para enfermeiros, 100 vagas a um
custo de R$ 47.176,00 (quarenta e sete mil, cento e setenta e seis reais); 5°) Atualizagdo em Salde
da Crianca — 50 vagas, para médicos e enfermeiros ao custo de R$39.006,76 (trinta e nove mil, seis
reais e setenta e seis centavos); e 6°) Técnico de Enfermagem — para auxiliares de enfermagem,
1500 vagas, com or¢amento no valor de R$ 5.266.967,50 (cinco milhdes,duzentos e sessenta e
cinco mil,novecentos e sessenta e sete reais e cinguenta centavos). Disse que este Ultimo curso sera
financiado com recursos fora do teto do Pélo. Sem maiores comentarios a Programacéo de Cursos
do Pdlo de Educacdo Permanente em Salde de Quixad4, para o periodo de 2005 a 2006 foi
aprovada pela CIB/CE. Nada mais havendo a tratar a Comissdo I ntergestores Bipartite encerrou a
reunido e eu Célia Fonseca lavrei a Ata que va assinada pelos membros da CIB presentes.
Fortaleza, 08 de outubro de 2004.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 16 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2004

Aos vinte e nove dias do més de outubro do ano dois mil e quatro, as quatorze horas, no Auditorio
do CESAU, da Secretaria de Saude do Estado do Ceara, sito a Avenida Almirante Barroso, 600,
nesta Capital, Fortaleza, realizou-se a 16" Reunido Ordinaria de 2004 da Comissdo Intergestores
Bipartite da Satde do Ceara, com a presenga dos seguintes membros: Representando a SESA,
Lilian Alves Amorim Beltrdo Coordenadora da COVAC; Jurandi Frutuoso Silva, Secretario de
Saude do Estado; Vera Maria Camara Coelho Coordenadora da COPOS; Isabel Cristina Cavalcante
Carlos Coordenadora da CORES e Carmem Lucia Osterno Silva, Supervisora do NUORG. Pela
representacdo dos municipios compareceram: Aldrovando Nery de Aguiar, da SMS de Fortaleza;
Leni Lucia Leal Nobre, do COSEMS; Lucia Helena Gondim Castro da SMS de Jaguaribe; Fernanda
Coelho de Sa, da SMS de Crato; Maria Ivonete Dutra Fernandes da SMS de Quixada ¢ Ana Marcia
Veras Pinto da SMS de Tiangud. Como convidados, Telma Alves do NUNAS; Alelia Enoe de
Vasconcelos da SMS de Fortaleza; Leonete Borges, do NUNAS/Adolescente; Helmo de Souza, da
CERES de Limoeiro do Norte; Antonio de Vasconcelos, de Maranguape; Ana Vilma Leite Braga
do NUNAS/Imunizagao; Zaira Zairusca C.Brilhante do Pélo de Educagao Permanente de Fortaleza;
Maria da Paz Gadelha, do COSEMS, Francisco Pedro da Silva Filho, de Mombaca; Maria Ruth
Cavalcante de Maranguape; Maria de Fatima Freitas de Carvalho do NUNAS/Satde Bucal;
Virginia Costa da Escola de Saude Publica e Regina Célia Ribeiro da COVAC/SESA. A reunido
foi presidida por Vera Coelho que leu a ordem do dia e informou que o item 4 (quatro) referente aos
Projetos de Ampliacdo da Unidade Mista de Morrinhos e da Constru¢do de um Posto da Satde na
localidade de Bom Principio seria retirado ja que fora constatado junto ao engenheiro responsavel
pelos projetos, que os documentos nao estavam prontos para apreciagdo da Comissao Intergestores
Bipartite, pois ndo haviam passado pelo setor de engenharia da SESA, ficando para ser incluido na
préxima Reunido. Em seguida, o Secretario de Saude do Estado e Presidente da CIB Dr. Jurandi,
solicitou que fosse colocado em discussdo, a problematica criada por hospitais de apoio
microrregional dos municipios de Baturité e Canindé, que passou a ser considerado o item 1 da
pauta. Dr. Jurandi colocou que em virtude do atraso, de dois meses, no repasse dos recursos do
Programa Saude Mais Perto de Vocé, os hospitais de apoio microrregional de Baturité e Canindé
estariam deixando de atender os partos normais e encaminhando as pacientes para o Hospital Geral
César Cals em Fortaleza. Afirmou que tal atitude ¢ entendida como uma forma de represélia a
SESA e externou sua preocupagdo com esse procedimento, lembrando que antes do Saude Mais
Perto de Vocé existir, os municipios ja recebiam recursos federais do Sistema Unico de Saude para
os atendimentos materno-infantil, inclusive os partos e clinica médica. Admite que o atraso do
repasse ¢ inadequado, mas que ele ja estava ha alguns dias tentando junto ao Governador e a
SEFAZ viabilizar o recurso mas ainda ndo havia conseguido. Pediu a plenaria para discutir o caso e
decidir que medida deveria ser adotada. A Presidente do COSEMS se pronunciou contraria a
atitude dos hospitais em questdo e recomendou aos gestores dos municipios prejudicados, a
exemplo da SMS de Maranguape, a reprogramagdo de suas internacdes, colocando o parto como
atendimento prioritario. Dr. Aldrovando disse que acha inadimissivel que hospitais, de forma
irrefletida, parem o atendimento, principalmente ao parto, e acrescentou que o caso se enquadra
num provavel movimento de greve e que o gestor local, tendo em vista o cumprimento das suas
responsabilidades, deveria se posicionar e tomar atitudes legais de forma a coibir esse tipo de
comportamento prejudicial ao Sistema Unico de Saude. Dra. Lilian concordou com a Presidente do
COSEMS e com o Dr. Aldrovando e chamou atencdo ainda para as responsabilidades dos gestores
quanto aos riscos que esse tipo de transferéncia pode acarretar. Explicou ainda que o recurso federal
que ¢ repassado regularmente aos municipios pode ser usado nessa situacdo emergencial. Disse que
estd sendo elaborado um comunicado em que a SESA orienta aos hospitais polos a usarem o0s
recursos do SIA-SIH/SUS para pagar os profissionais de saide daquelas unidades que estdo com
seus vencimentos atrasados em funcdo do nao cumprimento do repasse das parcelas do convénio
com o Estado. Disse haver consultado os setores de contabilidade e juridico da SESA que deram o
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parecer favoravel aos termos do comunicado. Os demais membros da CIB também se manifestaram
contrarios ao modo de proceder dos hospitais dos citados municipios, e acharam correta a sugestao
da Presidente do COSEMS quanto a reprogramacdo das internagdes, tendo alguns aventado a
possibilidade de ser aplicada alguma puni¢do aos hospitais. Dra. Vera Coelho ponderou sobre essa
medida argumentado que nesse momento a abordagem cooperativa, no intuito de convencer os
gestores de que o caso ora apresentado vai de encontro a finalidade precipua dos hospitais que ¢ de
salvar e preservar vidas, ¢ a melhor estratégia a ser adotada pelo Estado, considerando as
circunstancias de ordem técnica e normativa que envolvem a questdo e sugeriu que a SESA deve se
amparar em decisdes da CIB para a sustentacdo legal de medidas que se facam necessarias.
Sugeriu, para o caso em apreco, a emissdo de um comunicado para todos os hospitais
recomendando que em situacdo semelhante devera ser feita uma escala de atendimento
estabelecendo prioridade para a assisténcia ao parto e aconselhou que para as novas pactuagdes, a
SESA deve se posicionar frente as unidades de Canindé e Baturité incluindo o hospital ptblico de
Aracoiaba, haja vistas a conduta das mesmas ora relatada. Apds esses comentarios a plenaria da
CIB acatou as seguintes decisoes: 1 — Enviar comunicado para os gestores e diretores dos Hospitais
de Apoio orientando que, no caso do ndo cumprimento do cronograma de desembolso dos recursos
estaduais, a direcdo do Hospital devera proceder uma reprogramagdo dos recursos federais (SIA-
SIH/SUS) assegurando o pagamento dos salarios dos profissionais que prestam assisténcia médica
na Unidade. Os recursos do Convénio de Cooperagao entre o Estado e o estabelecimento hospitalar,
quando repassados, poderdo ser utilizados para custeio, ou seja, para pagamento de fornecedores de
alimentos, medicamentos, e demais insumos necessarios a prestagao do servigo objeto do referido
convénio. 2 — Estabelecer que no caso do ndo cumprimento do cronograma de repasse dos
recursos do Tesouro do Estado e Federais, a unidade devera fazer uma reprogramagao de sua oferta,
definindo como prioridade o atendimento de Urgéncia e Emergéncia com destaque para a atengao
ao parto. Item 2 — Proposta de Humanizacdo de Atendimento as Vitimas de Violéncia
Doméstica e Maus-Tratos contra Criancas e Adolescentes. Dra. Virginia técnica da Escola de
Satde Publica do Ceard iniciou a apresentacdo do assunto informando que o Projeto de
Humanizacdo de Atendimento as Vitimas de Violéncia Doméstica e Maus-Tratos contra Criangas e
Adolescentes fora concebido a partir das prioridades levantadas por um grupo interinstitucional, de
acordo com as diretrizes do Plano Nacional, ¢ baseadas em dados de pesquisas e dos sistemas de
informacdo existentes no Estado do Ceard, sendo definidas duas prioridades: ® Construgdao de
Banco de dados integrado para o Sistema de Informa¢do de Acidentes e Violéncia, voltado para
analise epidemiologica e ® Realizagdo de capacitagdes focalizando a violéncia doméstica contra
mulheres, criangas, adolescentes e idosos. Disse que essas prioridades serdo concretizadas através
das seguintes Metas: 1*) Realizacdo de 01(um) curso de capacitagdo para equipes multiprofissionais
que atuam nos servigos de aten¢do as vitimas de violéncia intrafamiliar, doméstica e de maus-tratos
contra criancas e adolescentes abrangendo 06 municipios cearenses; 2%) Realizagdo de 01(um) curso
de sensibilizagdo para 271 profissionais integrantes das 77 comissdoes de maus-tratos de 43
municipios; 3%) Criagdo de um Banco de Dados para possibilitar a comunicagao entre os servigos
da Rede de Assisténcia, a partir da realizagdo de uma pesquisa para identificar fontes notificadoras
e informagdes sobre acidentes e violéncias. Disse que o Banco de Dados serd implantado em
Fortaleza devido a complexidade de casos no municipio; o Curso de Sensibilizagdo - serd feito em
43 (quarenta e trés) municipios que possuem Comissdes de Maus-Tratos e o Curso de Capacitagao
sera realizado em Fortaleza, Caucaia, Maracanau, Quixadd, Iguatu, Juazeiro do Norte e Sobral,
(municipios que registram o maior nimero de casos), para os profissionais que atuam nos servigos
de atendimento as vitimas de violéncia. Por fim infornou o valor do orgamento aprovado pelo
Ministério da Satude que totaliza o montante de R$ 110.000,00 (cento e dez mil reais), sendo 78%
para despesas com custeio e 22% para aquisi¢do de equipamentos. Aberto o espago para discussao,
Dra. Vera observou que o projeto ndo contemplava o idoso, e nem evidenciava a participagdo dos
Polos de Educagdo Permanente na estruturagcdo das atividades de capacitagdo do Projeto. Virginia
respondeu que a prioridade do projeto foi para crianca e adolescente, e disse que teria usado como
base de céalculo para mapear os hospitais que seriam convidados, as unidades que atendem pediatria
e tem comissdo de maus tratos, embora atendam também adultos e idosos. Afirmou ainda que a
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capacitagdo vai ser dirigida para o atendimento a crianga, adolescente, adulto, idoso e a mulher e
vai contemplar os municipios que ja t€ém Comissdes de Maus Tratos organizadas. Sobre os Polos de
Educacdo Permanente disse o projeto prevé participacdo dos mesmos nas atividades de selecdo e
divulgagdo e que depois de aprovado na CIB o projeto serd apresentado a esses Colegiados. Dr.
Aldrovando questionou o fluxo de aprovagdo do projeto considerando que, assim como os
Conselhos de Saude e a CIB, os PEPS também sao foruns de decisao do SUS e por isso acha que o
projeto deveria ter passado nos Polos antes de sua apresentagdo na Comissdo Intergestores
Bipartite. Dra. Vera concordou com a coloca¢dao do Dr. Aldrovando e acrescentou que apesar da
existéncia de uma estratégia para a area de capacitagdo a ser executada pelos Polos de Educacao
Permanente em Saude, o Ministério impde as SES um prazo para tomada de decisdes sobre
determinados projetos que depois de prontos sdo levados ao conhecimento e adesdo dos Polos, o
que deixa a representacdo desses Colegiados extremamente indignada e resistente a essa forma de
abordagem. Sugeriu que a CIB se posicionasse no sentido de garantir que a parte operacional dos
projetos referente ao componente de capacitacdo, seja executada através dos Polos de Educagao
Permanente. Leonete, técnica da SESA, propds que as Comissdes de Maus-Tratos fossem
constituidas no ambito do PSF, com vistas a ampliar a clientela a ser capacitada e otimizar os
recursos. Dra. Vera lembrou que o recurso do projeto ndo ¢é suficiente para atender a essa proposta
mas disse que quando da apresentacdo desse assunto nos PEPS pode-se despertar para a
necessidade de se reproduzir essa capacitacdo na drea da aten¢do bésica. Sem mais manifestagdes a
CIB aprovou a Proposta de Humanizacdo de Atendimento as Vitimas de Violéncia Doméstica e
Maus-Tratos contra Criangas e Adolescentes apresentada pela Escola de Saude Publica do Ceara,
com a ressalva de que o projeto devera ser modificado para inclusdo da estratégia operacional na
area de capacitagao com execucao através dos Polos de Educagao Permanente em Satde do Ceara,
e com a recomendagdo de que o mesmo seja apresentado nos Polos no intuito de sensibilizar esses
Colegiados a incluirem na programacao de 2005 a capacitagdo para o seguimento da area Bésica.
Item 3— Apresentacdo da Proposta das Casas de Apoio para pacientes com HIV/AIDS. Antes
da apresentagdo do item Dra. Vera informou que o Estado do Ceara, através do FECOP — Fundo
Estadual de Combate a Pobreza, tem alocado recursos para as Casas de Apoio para portadores de
HIV/Aids com vistas a viabilizar o funcionamento dessas organizagdes, cujo atendimento ¢ de
grande importancia para esses pacientes. Disse que o Estado necessita de mais parcerias para
possibilitar essas e outras formas de assisténcia, com a participa¢do da Sociedade, e nesse sentido
conclamou os gestores dos municipios de grande porte e os que tem registro consideravel de casos
de HIV/Aids a se informarem sobre essa politica do Ministério da Satde e poderem incentivar a
implantacdo desse Servico e evitar o deslocamento de pacientes para Fortaleza e Sobral, inicos
locais onde existem Casas de Apoio aos portadores de HIV/Aids no Ceard. Em seguida passou a
palavra a Dra. Telma que citou a Portaria N° 1.824 de setembro de 2004 que institui recursos
adicionais no ambito do Programa Nacional de HIV/AIDS e outras DST destinados ao
financiamento das ac¢des desenvolvidas por Casas de Apoio para Adultos vivendo com HIV/Aids e
dispde sobre as normas relativas a esses recursos. Disse que a Portaria estabelece caracteristicas e
pré-requisitos para as Casas de Apoio em questdo, e classifica-as em Casas de Apoio Tipo 1 (para
pacientes assintomdticos ou no inicio da doenca) e Tipo II ( para pacientes com a sintomatologia da
doenga e maior grau de dependéncia para realizar cuidados e atividades da vida diaria). Disse que o
valor do incentivo para a Casa Tipo 1 é de R$200,00 (duzentos reais) por acomodagido/més e as de
tipo 2, R$ 350,00 (trezentos e cinqiienta reais) por acomodagdo/més, mas que as Casas podem
receber recursos de outras fontes e que os recursos sao passados em duodécimos na mesma conta do
incentivo. Informou que no Cearé foram identificadas algumas Casas de Apoio, mas apenas 3 (trés)
se enquadram nos critérios elaborados pelo Ministério: O Centro de Convivéncia Madre Ana Rosa
Gatorno em Sobral, a Obra Social Nossa Senhora da Gloria - Fazenda Esperanca ou Casa de Apoio
Sol Nascente e Associagdo de Voluntarios do Hospital Sdo José, todas do Tipo 2, e com dez
acomodagdes. Disse que o valor estabelecido para o Estado do Ceara ¢ de R$ 340.000,00 (trezentos
e quarenta mil reais) mas o Estado s6 vai pleitear o recurso apds serem expedidos os registros
sanitarios dos estabelecimentos. Enfatizou a importancia da adesdo dos municipios, j& que o
dispéndio do MS para as trés casas acima citadas ¢ de apenas R$ 126.000,00 (cento e vinte e seis
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mil reais) correspondentes aos 30 leitos atualmente disponiveis. Vera colocou o assunto em
discussao, e informou que a Associacdo de Voluntarios do Hospital Sdo José vai receber recurso
complementar do FECOP e enfatizou a importancia de informar as outras duas Casas para que elas
pleiteem esse beneficio junto a Secretaria de A¢do Social. Sem mais observagdes a CIB aprovou a
Proposta da inclusdo das Casas de Apoio para Adultos vivendo com HIV/Aids, Centro de
Convivéncia Madre Ana Rosa Gatorno em Sobral, Obra Social Nossa Senhora da Gloria - Fazenda
Esperanga ou Casa de Apoio Sol Nascente e Associagdo de Voluntarios do Hospital Sao José, em
Fortaleza, todas do tipo 2, que serd encaminhada ao Ministério da Satde, logo apds a emissdao do
registro sanitario das duas Casas de Apoio localizadas em Fortaleza. Item 4 — Apresentacéo dos
Critérios_para distribuicdo _dos recursos para a Campanha de Tétano Neonatal.. Vilma,
técnica da area de imunizacdo informou que no ano de 2003 a SESA teria feito o planejamento da
Campanha de Eliminacao do Tétano Neonatal, com definicdo de critérios que foram estabelecidos e
aprovados na CIB, para a distribui¢do do recurso aos municipios, mas esse recurso ndo foi
repassado pelo Ministério durante todo aquele ano. Disse que somente agora o Ministério
comunicou o repasse do recurso e solicitou, a0 mesmo tempo, o retorno das informagdes sobre a
distribuicao do dinheiro. Afirmou que como nao ha tempo habil para se elaborar o planejamento, a
SESA propde manter os mesmos critérios, ou seja beneficiar os municipios que tem registro de
nascidos vivos abaixo de 1.000, e a Capital, onde se localizam os residuos referentes ao numero de
mulheres em idade fértil, ndo vacinadas. Disse que como esse residuo aumentou, o Ministério
aumentou também o recurso, que em 2003 seria de R$ 627.363,00 (seiscentos e vinte e sete mil,
trezentos e sessenta e trés reais), para R$ 742.621,50 (setecentos e quarenta e dois mil, seiscentos e
vinte um reais e cinqiienta centavos), cuja distribuigdo proposta é: R$ 570.130,00 (quinhentos e
setenta mil, cento e trinta reais) para os municipios certificados junto a Epidemiologia e Controle
de Doengas, com repasse ao Fundo Municipal de Satude, e R$ 172.491,50 (cento e setenta ¢ dois
mil, quatrocentos e noventa e reais e cinqiienta centavos) que serdo repassados ao Fundo Estadual
de Saude, para atender os municipios ndo certificados junto & Epidemiologia e Controle de
Doengas. A CIB aprovou a distribui¢do dos recursos destinados a Campanha de Eliminagdo do
Tétano Neonatal apresentada pela area de Imunizacdo da SESA. Dra.Vera recomendou ao
COSEMS informar e esclarecer aos municipios sobre o crédito que serd feito na conta do Fundo
Municipal de Satde para a Campanha em apreco. Item 5 — Credenciamento do Centro
Especializado em Odontologia dos municipios de Barbalha e Maranguape. A técnica Silvia,
dentista responsavel pela Coordenagdo de Saude Bucal de Maranguape pediu para expor alguns
dados estatisticos do atendimento do CEO de Maranguape e algumas fotos que mostram o processo
de reforma da area fisica da Unidade. Em seguida Fatima da Coordenagdo da Saude Bucal do
Estado informou que as pendéncias que haviam impedido a aprovagdo do credenciamento do CEO
de Maranguape em reunido anterior da CIB ja teriam sido resolvidas, conforme parecer da
supervisdo de Saude Bucal da SESA apds vistoria realizada aquele estabelecimento. Dra. Vera
colocou o pleito a apreciacao da plenaria da CIB que sem qualquer questionamento aprovou o
credenciamento do Centro de Especialidades em Odontologia -Tipo 1 de Maranguape. Sobre o
CEO de Barbalha Fatima informou que estaria faltando o parecer da vistoria feita pelo Ministério
da Satde e por isso ndo poderia ser apreciado. Item 6 — Apresentacdo do Projeto para
manutencdo da Secretaria Executiva do Pdlo de Educacdo Permanente de Saude em
Fortaleza. Antes da apresentagdo do tema Dra.Vera esclareceu sobre questionamento a respeito de
possiveis mudancas de Secretirios Executivos dos Polos quando das novas administragdes
municipais, afirmando que os gestores municipais ndo tem a prerrogativa de indicar os Secretarios
Executivos dos PEPS, pois esses sdo eleitos pelo Colegiado que pode substitui-los quando julgar
conveniente. Informou que a SESA ira promover nos dias 09 e 10 de dezembro na Escola de Saude
Publica, um encontro com os novos gestores da saude, quando serdo feitas varias oficinas por area
tematica, entre as quais se inclui os P6los de Educacdo Permanente em Saude. Em seguida passou a
palavra a Zaira Zairusca para apresentar o Projeto de Implantagdo ¢ Manutengdo da Secretaria
Executiva do Po6lo de Educagdao Permanente 01, localizado no municipio de Fortaleza. Zaira
informou que a institui¢do responsavel pelo desenvolvimento e acompanhamento do projeto ¢ o
Servico Nacional de Aprendizagem do Transporte — SENAT e que o publico alvo ¢ constituido
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pelos componentes do Polo. O tempo de execu¢do compreende o periodo de outubro de 2004 a
outubro de 2005 e o or¢amento global, financiado pelo Ministério da Saude, totaliza em R$
242.075,54 (duzentos e quarenta e dois mil, setenta e cinco reais e cinqiienta e quatro centavos), a
ser utilizado em despesas com material de consumo, material permanente, servigos de terceiros
(pessoa fisica e pessoa juridica), passagens e didrias. Disse que o Projeto ja foi aprovado pelo Polo
e colocou o pleito sob apreciagdo da CIB que sem maiores observacdes aprovou o Projeto para
manuteng¢ado da Secretaria Executiva do Pélo de Educagdo Permanente de Saude em Fortaleza. ltem
7 — Apresentacdo do Projeto para Ampliacdo de Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Média
Complexidade de Quixeramobim. Dra. Regina da COVAC explicou que o Ceara foi um dos
primeiros estados a encaminhar projetos para ampliacdo de procedimentos cirrgico eletivos de
Média Complexidade e que apds o envio dos projetos de Sobral, Cascavel e Tiangua, o MS
publicou a Portaria n°501/04 alterando as normas de elaboragdo dos projetos em que passava a
exigir um cronograma de desembolso mensal e por isso devolveu os projetos dos referidos
municipios que ja resolveram a pendéncia. Disse que o projeto de Quixeramobim preenchia todos
os requisitos anteriores a Portaria 501, e portanto ndo traz o cronograma de execucdo fisico-
financeira. Dessa forma entende que ndo se deve enviar o pleito ao Ministério sem esse requisito,
mas propds a CIB a aprovagdo do Projeto e que a inclusdo do cronograma seja solicitada ao
Secretario de Saude do Municipio, sem que haja necessidade do projeto passar na CIB outra vez. A
plendria da CIB acatou a proposta da COVAC e aprovou o Projeto de Ampliagdo de Procedimentos
Cirurgico Eletivos de Média Complexidade de Quixeramobim, com a ressalva de que a Resolucao
sO sera emitida apos a inclusdo do cronograma exigido pelo Ministério. Item 8 — Qualificacdo de
Equipes no_ambito do PSF_ - Dra. Vera colocou aos membros da Bipartite os pedidos de
qualificacdo de uma (1) Equipe de Saude da Familia para Pentecoste, de uma (1) Equipe de Saude
Bucal para Camocim e duas (2) para Hidrolandia e o pedido de Mudanca de Modalidade de uma
(1) Equipe de Saude Bucal I para II do municipio de Fortim. Considerando os pareceres favoraveis
do NUORG/CODAS, a CIB aprovou as qualificagdes de Equipe de Saude da Familia, Equipes de
Satude Bucal e Mudanca de Modalidade de uma Equipe de Satde Bucal propostas neste item. Nada
mais havendo a tratar a Comissdo Intergestores Bipartite encerrou a reunido e eu Célia Fonseca
lavrei a Ata que vai assinada pelos membros da CIB presentes. Fortaleza, vinte e nove de outubro
de dois mil e quatro.




O©CoO~NOOUITAWNPE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 172 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2004

Aos doze dias do més de novembro do ano dois mil e quatro, as oito horas, no Auditorio do
CESAU da Secretaria de Saide do Estado do Cear3, sito a Avenida Almirante Barroso, 600,
nesta Capital, Fortaleza, realizou-se a 172 Reunido Ordinéria de 2004 da Comissdo Intergestores
Bipartite da Salde do Ceard, com a presenca dos seguintes membros. Representando a SESA,
Jurandi Frutuoso Silva, Secreté&rio Estadua de Salde e Presidente da CIB; Vera Maria Camara
Coelho, da COPOS; Isménia Barreto Ramos e Antonio Paula de Menezes do NUPLA/COPOS;
Lilian Alves Amorim Beltrdo da COVAC; Carmem Osterno e Francisco Holanda, da CODAS.
Pela representacdo dos municipios compareceram: Aldrovando Nery de Aguiar, da SMS de
Fortaleza; Leni Lucia Lea Nobre, do COSEMS; Ivonete Dutra da SMS de Quixada;, Lucia
Helena Gondim Castro da SM S de Jaguaribe; Fernanda Coelho de S4, da SM S de Crato; Rogério
Teixeira da SMS de Umirim e Jose Neto, da SMS de Horizonte. Como convidados, |srael
Guimarées, da CERES de Russas, Maria de Fatima Freitas de Carvalho, do NUNAS; Francisco
Ednaldo de Cascavel; José Wilmar B. Sabdia de Arcoiaba; Emirene, do Centro de Doencas
Renais de Quixada;, Nicanor Gurgel Filho, da SMS de Fortaleza; Luiza de Marilac e Anténio
Rodrigues de Sousa, do servigo de hemodidise de Russas; Silvi Regina da SMS de Banabui;
Ana Virginia Justa, da 32 CERES; Nancy Costa de Oliveira, de Maranguape; Maria Euddsia
Barbosa, da SMS de Gal. Sampaio; Jose Wellington Rios Vital da SMS de Trairi. Eliezita Moura
da SMS de Itapgjé; Joseana Lima do COSEMS; Ruth Jorge da APPESC; Jodo Helosmam P. de
Sousa SM S de Guaramiranga e Luis Odorico Andrade, do CONASEMS. A reunido foi presidida
por Dra. Vera Coelho que abriu os trabalhos fazendo esclarecimentos sobre o acréscimo a pauta
de 2 (dois) itens, sendo um referente a0 Credenciamento de Centros de Especialidades
Odontolégicas e o outro a Projetos para Ampliacdo de Cirurgias Eetivas de Média
Complexidade, considerando o compromisso da CIB de colocar os referidos pleitos em pauta,
desde que os mesmos estejam com pareceres favoraveis dos setores competentes da SESA, para
ndo retardar o desenvolvimento desses projetos nos municipios. Em seguida anunciou o Item 1
de pauta que seria a apresentacdo da Proposta Preliminar do Pacto de Gestdo do SUS.
Disse que em funcgéo da possivel saida do Dr. Gastéo da Secretaria Executivado MS, que estava
a frente da elaboracdo da proposta do Pacto de Gestdo e reformulacdo das normas de
regionalizagdo, seria possivel que houvesse alteracéo na base conceitual da proposta e sugeriu o
adiamento da apresentacdo do tema para 0 momento conveniente. ltem 2 - Apresentacdo da
Nova Verséo do SIM /SINASC — Construcéo do Indicador de Mortalidade Geral do Estado
do Ceara. Dr. Eduardo, técnico da Célula de Informag&o do Nucleo de Epidemiologia mostrou
o trabalho redlizado pela SESA no sentido de utilizar como base de clculo da Taxa de
Mortalidade Infantil, o Sistema de Informagdo de Mortalidade -SIM e o Sistema de Informagéo
de Nascidos Vivos —SINASC, em substituicéo ao SIAB, que foi utilizado até o ano 2002 para o
calculo do indicador de mortalidade infantil do Estado do Ceard Explicitou as razbes para a
mudanca em questdo destacando, a ndo aceitacdo pelo MS dos indices do SIAB face a baixa
cobertura do PACS/PSF e a fragilidade da coleta da informagdo, e chamou a atencéo para a
grande defasagem dos dados de ébitos no Ceard em comparagdo com 0s nimeros encontrados a
partir do coeficiente de mortalidade e de natalidade, em torno de 7,51 e 26,99, respectivamente,
estabel ecidos pela RIPSA para o Estado do Cearéa referente a 2003. Falou sobre a metodologia e
estratégias adotadas na realizacdo do trabalho e apresentou os indices de Mortalidade Infantil do
Ceara, para todos os municipios do Estado comparando os dados do SIM/SINASC, com os do
SIAB, ficando a TMI do Ceara para menores de 1 ano, em 24,51% pelo SIM /SINASC e em
22,3% pelo SIAB. Disse que esse resultado sO sera disponibilizado quando o MS permitir mas
afirmou que o Nucleo de Epidemiologia é capaz de utilizar esses Sistemas como base para 0s
indicadores de mortalidede infantil do Ceard e diz que a SESA ja tem cobertura para fazer essa
avaliagdo. Afirmou que o Nucleo de Epidemiologiado Cearé contesta os coeficientes definidos
pela RIPSA que preconiza a taxa de Mortalidade Infantil do Ceard em 34,2% e se colocou a
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disposicdo dos presentes para demais esclarecimentos. Dra. Vera colocou o0 assunto em
discussdo comentando sobre a diferenca entre os dados obtidos através do SIM/SINASC e os
identificados pelo SIAB, e chamou a atencdo para a necessidade dos municipios melhorarem a
gualidade dos registros do SIM e do SINASC, ja que esses Sistemas serdo doravante utilizados
como fonte de verificacdo dos indicadores de mortalidade geral do Estado do Ceard, paraque a
SESA possa discutir com 0 MS a definicdo de uma taxa de mortalidade e um quantitativo de
nascidos vivos compativeis com a realidade epidemiologica do Estado. Propds também a
realizacdo de um movimento para sensibilizar os profissionais médicos para a melhoria da
abordagem diagnostica nos atestados de 6bito, destacando o fato de que as taxas identificadas
pelo SIAB mostram uma realidade que ndo é acatada pelo Ministério da Salde, enquanto os
dados baseados no SIM/SINASC déo a falsa impressdo de que estd aumentando o nimero de
obitos de criancas menores de 1 ano e que isso pode causar problemas com relagdo ao Selo
UNICEF de alguns municipios. Reafirma a importancia do Estado deixar de usar os dados do
SIAB como formador de indicadores ja que os dados oficiais de mortalidade e de nascidos vivos
sd0 oriundos da base de dados do SIM/ SINASC. Dr. Jurandi entende que essa questdo tem de
ser resolvida pelos motivos ja abordados, e disse que ja colocou a situacdo para 0 Governador
gue consentiu com a mudanca e quer a divulgacdo dos dados reais para a populagéo. Dr.
Eduardo chamou a atencéo para o caso de Fortaleza, que em face da sub-notificacéo de Obitos
provocou uma elevacdo consideravel na taxa de mortalidade infantil e no nimero de 6bitos em
2003 e que influenciou no resultado geral do Estado. Dr. Odorico ressaltou o valor do trabalho
da SESA na adocdo do SIM/SINASC como base de cllculo para a TMI e disse que era
constrangedor quando se apresentavam os dados com base no SIAB e 0S mesmos eram
contestados pelo MS. Falou sobre a necessidade de melhoria da qualidade dos registros e nesse
sentido destacou a importancia do codificador de 6bito para o SIM/SINASC e afirmou que o
SIAB é um sistema falho como fonte de informagdo para averiguagéo de indicador. Fez ainda
uma abordagem sobre o indicador de mortalidade infantil que considera muito sensivel jaque ele
resulta da relacdo indireta com o indice de nascidos vivos e que a redugdo do numero de
nascimentos provoca uma elevacdo da taxa de mortalidade. E disse que esse fato pode ser
demonstrado como justificativa junto a0 UNICEF do aumento da taxa de mortalidade infantil.
Dra. Leni sugeriu que além da busca do gjuste da base de dados devem ser analisados os dados
de municipios que apresentam grandes diferencas entre os dois Sistemas para ndo se cometer
injusticas devido a informagdes inconsistentes. Dra. Vera respondeu que a SESA através do
setor de Andlise em Salde, Sistema de Informagao e Vigilancia Epidemiol gica estdo discutindo
e aprofundando a analise desses casos para que ndo se cometainjusticas. Dr. Rubens daSMS de
Fortaleza falou sobre a captacéo dos 6bitos que na sua maioria € feita no ambito intra hospital ar
mas que € preciso incrementar a captacdo em domicilio que ainda escapa ao controle e registro
por parte dos 6rgdos da salde. Dr. Eduardo finalizou afirmando que a nova versdo do
SIM/SINASC vai possibilitar aos Municipios e Estados o acesso as informagdes do Banco de
Dados Nacional do Ministério da Salde. Dra. Vera concluiu esclarecendo que o assunto foi
apresentado a titulo de informagdo aos gestores para que se inteirem busquem melhorar esses
registros para a alimentacdo adequada do SIM e SINASC e portanto ndo requer decisdo ou
gualquer encaminmhamento da CIB. Item 3 — Credenciamento do Servico de Nefrologia do
Hospital Maternidade Divina Providéncia de Russas Dra. Lilian informou que o pedido de
credenciamento do Servico de Nefrologia de Russas ja havia passado na CIB e teria sido
encaminhado ao M S na época em que foram feitas alteracBes nas normas sobre a Assisténcia de
Alta Complexidade, tendo sido devolvido com a solicitagcdo de algumas informacfes, as quais ja
foram atendidas. Disse que foram identificados 99 pacientes das MR's de Russas, Aracati e
Limoeiro do Norte que atualmente dialisam em Fortaleza, que foram contatados e concordaram
formalmente com a transferéncia para o0 servico de Russas. Informou que o impacto financeiro
para 100 pacientes € de R$ 147.537,00, mas acredita que a transferéncia sera gradual, desta
forma esses recursos soO estaréo totalmente comprometidos em 4 ou 5 meses aproximadamente.
Disse que foi solicitado recurso adicional a0 MS mas ndo sabe se 0 mesmo seré concedido ou se
serdo remanegjados O recursos existentes que atualmente sdo repassados a0 municipio de
Fortaleza para 0 pagamento dos atendimentos desses pacientes. Afirmou gque de acordo com as
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informagdes do Sistema de APAC do més de maio a setembro de 2004 a TRS de Fortaleza vem
registrando saldos positivos, sendo significativo o de agosto, no valor de 67 mil reais e o de
setembro que foi de R$ 89.947,00. Entende que esses saldos podem ser remanescentes do HGF
gue recebeu recurso adicional para o servico de didise de pacientes cronicos e ainda néo
conseguiu utilizar todo o recurso. Esses valores ficam no Ministério e ndo sdo remanejados aos
municipios que tem déficit em TRS por atendimentos excedentes e ndo tem como pagar. Dra.
Verafez uma retrospectiva do andamento desse processo e lembrou que ao ser apreciado na CIB
do dia 08 de junho de 2004 em que ficara decidido ndo se tomar qualquer decisdo antes que a
COVAC adotasse as seguintes providéncias. avaliar a estrutura operacional do Servico, analisar
o perfil dos pacientes com vistas a elaboracdo de um plano de transferéncia, solicitar ao MS os
recursos financeiros e andisar a politica nacional dos renais crénicos. Disse que essas
providéncias foram realizadas, e que o0 processo foi encaminhado ao MS que o devolveu
solicitando uma série de informagdes, mas ndo informou se vai enviar o recurso. Ponderou sobre
aimplantagcdo do servigco sem a garantia do recurso, explicando que se aprovar o credenciamento
0 MS subtraira o recurso ora destinado aos 99 pacientes que diaisam em Fortaleza, sem
considerar se 0s pacientes estdo sendo gradual mente transferidos, o que deixaria 0 municipio de
Fortaleza descoberto quanto ao atendimento dos pacientes ndo transferidos, como ocorreu
guando do credenciamento do Servico de Caucaia. Aberto o espaco para discussdo, Dr.
Aldrovando argumenta que o pleito de Russas esta fora da l6gica de organizacéo do Sistema do
Estado, o que implica em dizer que o municipio de Russas ndo possui condicdes para atender as
intercorréncias que acabam vindo para Fortaleza, que fica com o énus da assisténcia, ja que ndo
h&a o remanejamento do teto destinado a esses pacientes. Colocou ainda que a informacéo da
COVAC sobre a existéncia de saldo de recurso de TRS de Fortaleza ndo coincide com os dados
do Controle e Avalicdo do municipio e pediu par 0 auditor da SMS de Fortaleza se pronunciar.
Dr. Nicanor afirmou que os dados sdo divergentes e que todos os servigos de hemodidlise de
Fortaleza credenciados a0 SUS estdo solicitando aumento de teto em virtude do numero
crescente de pacientes renais que necessitam dialisar. Pediu um prazo para rever as informagoes
do municipio e fazer um encontro de contas com a COVAC/SESA. Lilian afirma que as
informacdes de saldo foram obtidas dos relatorios da SMS e se referem a producéo apresentada
nas APAC do municipio de Fortaleza. Dra. Leni Lucia indagou sobre os mecanismos utilizados
para a admissdo de pacientes novos. Lilian disse que o MS deveria fazer uma avaliagcéo
trimestral, com vistas a0 gjuste das metas, mas como isso ndo esta sendo feito, os Servigos tem
gue receber o0 paciente e arcar com 0 6nus. Vera lembrou que o modelo de organizacdo dos
servigos e acOes de salde do Estado estabelece que a alta complexidade deve ser ofertada em
municipio que tenha o perfil de apoio macrorregiona e explicou que o servico de TRS em
Quixada, quando do desenho do PDR/2001, ja existia e ndo seria prudente desativéa-lo. Colocou a
sua preocupacdo, como Coordenadora de Politicas de Salde, com o pleito em questdo,
considerando a pratica exercida por prestadores privados que instalam o0s servigos e depois
solicitam o credenciamento a0 Estado sem que este tenha participado do processo de
plangjamento para escolha do local de implantacdo do servico e afirmou que o credenciamento
de servicos fora da politica de organizacdo do Estado abre um precedente para aimplantacéo dos
mesmos sem a existéncia da retaguarda de apoio necessé&ria a garantia da assisténcia integral ao
paciente. Entende que se deve analisar o assunto a partir da revisdo do PDR e discutir sobre a
locorregionalizagdo da assisténcia de alto custo no Estado. Dra. Emirene Limaverde prestadora
de servico de TRSem Quixada, contra argumentou afirmando que ndo considera a necessidade
de apoio se o paciente for corretamente acompanhado. Disse que a taxa de mortalidade € o
parametro que indica se a Clinica esta ou ndo funcionando adequadamente e que a Portaria do
MS gue trata do assuntoé muito complicada. Vera explicou como funciona a politica para a
assisténcia de alta complexidade e disse que a normatizacdo sobre 0 assunto € estabelecida pelo
MS com a assessoria da Sociedade Brasileira de Nefrologia. linformou que a SESA através da
COVAC avaliou os requisitos técnicos da Norma Federal e constatou que 0 Servico.estd apto a
ser credenciado. Em seguida pediu o pronunciamento do COSEMS. Leni se posicionou
pessoalmente favoravel do ponto de vista do ganho socia para aregido. Mas acha que a CIB néo
deve permitir a entrada de servicos novos, principamente quando n&o atende o processo de
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organizacdo do Sistema. Propbs manter a situagdo atual dos Servigos de TRS até a reordenacéo
do PDR. Dr. Odoricio ponderou sugerindo que se faca uma nova discusséo no COSEMS
envolvendo os municipios da MR de Russas. Dr.Holanda diz que a CIB tem que ser coerente
COm 0S Seus posicionamentos pois ja aprovou pleito de Quixelé que também contrariava o
desenho de organizacdo do Estado. Disse que independente de ganho social deve-se ver o lado
do paciente e ndo se fixar numa discussdo em torno de dinheiro.Dra. Vera esclareceu que o0 caso
de Quixel0 é referente a classificacdo do Servico Especializado em Odontologia, e informou que
a Portaria do MS que normatiza os CEO permite que os municipios implantem esse tipo de
servico, independente da abrangéncia municipal ou regional. Sem mais manifestacdes a plenéria
da CIB acordou que o credenciamento do Servico de Nefrologia do Hospital Maternidade
Divina Providéncia de Russas sgja discutido na CIB/MR com a participagdo de todos os
Secretarios de Salde da Microrregido, para posterior apreciacdo do resultado na CIB Estadual.
Item 4 — Discussdo sobre Problema referente ao agendamento de Arteriografias do
municipio de Crato para 0 municipio de Barbalha. Dra. Lilian explicou que o problema em
pauta teve origem com a ateracéo do valor de remuneracéo da arteriografia de quatro vasos, que
guando ndo constava da Tabela de Procedimentos, o SUS pagava o equivalente aos trés
procedimentos da arteriografia cerebral e agorateria inserido a arteriografia de 4 vasos na tabela
com um valor menor do que o prestador vinha conseguindo receber anteriormente. Disse que por
esse motivo os prestadores se negam a realizar o procedimento parao SUS e que ainsuficiéncia
de recursos financeiros, vem provocando o aumento da demanda reprimida com uma fila de
espera de aproximadamente 50 pessoas. Dr. Tacio Secretario de Salde de Barbaha disse que
esta encaminhando exposi¢ao de motivos ao Estado relatando essa situagdo e as consequéncias
dela advindas. Abertas as discussdes, Dr. Odorico analisou a questdo sob dois aspecto: o
primeiro € que existe o mal gerenciamento dos recursos que estdo indo para os hospitais
filantrépicos, entre os quais 0 INTEGRASUS, o Salde Mais Perto de Vocé, os quais devem ser
repensados no proximo ano e o segundo aspecto € que o0 MS esta criando codigos na Tabela de
Procedimentos sem o impacto financeiro correspondente e isso vai minando o recurso que ja se
encontra comprometido com os procedimentos ja existentes. A plendria ndo chegou a uma
decisdo ficando o assunto pendente para aprofundamento e discussdo noutra oprtunidade. Item 5
— Solicitacdo de Pagamento Administrativo para Prestadores de Servicos credenciados ao
SUS. Dra. Verainiciou a apreciacdo do item pelo pleito de Quixada, cujos problemas relativos a
Terapia Renal Substitutiva daguele municipio, ja vinha de discussdes em reunides da CIB
anteriores. Dra. Ivonete Secretaria de Salde de Quixada informou que o servico de TRS do
municipio é realizado pelo Centro de Doencgas Renais, com um teto financeiro para 40 pacientes.
Disse que ja estd com 47 pacientes e tem solicitagdo para 0 ingresso de mais 5 pacientes, para 0s
guais ndo sabe como autorizar 0 atendimento pois cada paciente assistido gera uma despesa a
mais que 0 municipio ndo tem como pagar. Féz referéncia a Portaria do Ministério que
deterrmina que os procedimentos de hemodidlise excedentes onerem a média complexidade dos
municipios dos Estados e do DF. Disse que todos reconhecem que o recurso da MC é
insuficiente e afirma que 0 municipio se nega a pagar os procedimentos de TRS excedentes.
Prosseguindo, informou gque o débito com o prestador pelos procedimentos de hemodidlise € de
R$ 28.709,87 até julho de 2004 e de Patologia Clinica no valor de R$ 25.120,84. Entende que
deve pagar a Patologia Clinica, jatendo sido acordado na CIB/MR que o débito deve ser rateado
com 0s municipios que referenciam pacientes para Quixada, e sobre a TRS espera encontrar na
CIB-Ce umalternativa de como pagar a divida , enquanto solicita da COVAC o encaminhamento
da solicitagdo de aumento do teto financeiro de Quixada para a assisténcia de 60 pacientes. Dra.
Vera comentou sobre a necessidade da revisdo dos tetos de TRS de trés em trés meses vez que o
teto financeiro ndo é anaisado considerando a situacdo global do Estado mas restrito ao
municipio, ndo permitindo o remanejamento do recurso remanescente de saldo de um municipio
para outro gque esta deficitario na assisténcia aos pacientes renais, e acrescentou que o gestor
municipal ao autorizar o0 ingresso de paciente excedente, ou paga com recurso da média
complexidade ou cria um conflito com o prestador. Dr. Odorico disse ser um problema
sistémico da responsabilidade do Ministério. Propbe ndo tirar o recurso da média complexidade e
CONASS e CONASEMS néo votem nenhuma matéria na Tripartite enquanto o Ministério ndo
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resolver o problema da TRS. Dr.Policarpo concorda com o Odorico quando este diz que o
problema é federal mas acha que o Estado também é responsavel pelos excedentes ja que o
municipio é apenas 0 executor da acdo e para tanto precisa do recurso financeiro. Vera explica
gue em se tratando de servico privado 0 acesso do paciente deve acontecer através do servico de
regulacdo municipal. Como o recurso da TRS é do FAEC e no Ceara todos 0s Servicos se
encontram em municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal e o recurso que o Estado
recebe daGest&o Plena ndo € e ndo pode ser gasto com Servico de TRS porque o recurso é paraa
média complexidade dos municipios ndo habilitados em Gestdo Plena do Sistema Municipal.
Por outro lado o Estado ndo tem recurso do Tesouro para arcar com os déficits da TRS pois esta
com muitas dificuldades financeiras. Mas entende que o problema é de todos os gestores do
SUS. Lilian sugeriu gue o CONASEMS visse junto ao M S a possibilidade de remangjamento do
saldo do Estado entre os municipios. E os municipios poderem pagar os prestadores umavez que
0 recurso ja havia sido destinado ao atendimento dos pacientes renais do Estado. Vera disse que
a SESA ja tem feito demandas nesse sentido mas 0 Ministério ainda ndo deu resposta Odorico
acha que se deve separar os pontos da problematica da TRS para encontrar a melhor forma de
resolvé-la. PropGe em primeiro lugar nacionaliizar a questdo da TRS do Ceara e depois discutir
de que forma as dividas dos municipios seréo pagas.Por fim, a CIB decidiu que seréo
encaminhadas duas demandas ao Ministério da Salde. A primeira, solicitando a revisdo
trimestral da TRS do Ceara e a segunda, 0 remanejamento de recursos de saldos remanescentes
de TRS de municipios do Ceard para pagar os débitos com a assisténcia de pacientes em
hemodialise que excedeu o teto dos prestadores. Dra. Vera prosseguiu a apresentacéo do item
com as solicitagdes de pagamento adminstrativo dos municipios de Crato e Brejo Santo. Sobre
Brgjo Santo Dra. Lilian disse se tratar de débito com Cesérias, cujo percentual estabelecido em
30% j& extrapolou, acancando o quantitativo de 138 procedimentos reprimidos que o prestador
ndo pode apresentar mas dispde do recurso para proceder o pagamento. A CIB autorizou o
gestor de Brgjo Santo a efetuar o pagamento de 138 partos cesarianos ao Hospital Geral de Brejo
Santo no valor de R$ 55.325,19 (cinquenta e cinco mil trezentos e vinte e cinco reais e dezenove
centavos). Dra. Lilian fez alguns comentarios sobre
as taxas de cesarias que ja estrapolaram em quase todos os hospitais o percentual aprovado na
CIB em 2003 e acha que o prestador deve mostrar a realidade da situacgo das cesérias mesmo
estando fora do parametro estabelecido mas que estdo comprovadas nas AIH. O terceiro pedido
de pagamento administrativo diz respeito a TRS e veio da Unidade de Didlise do Crato-
UNIRIM, através da COVAC gue anexa ao pedido as informagdes de que o valor do débito € de
R$ 10.317,97 ( dez mil, trezentos e dezessete reais e hoventa e sete centavos) por servigos de
hemodidlise excedentes autorizados pelo gestor do municipio nos meses de junho e julho de
2004. Observou que no pedido do prestador ndo consta parecer do gestor municipal sobre a
existéncia ou ndo da disponibilidade financeira no municipio, para quitacdo da referida divida, e
sugeriu que o assunto fosse tratado nas proximas reunides da CIB. Item 6 — Credenciamento
de Centros Especializados em Odontologia. Foram apresentados os pleitos de credenciamento
do Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO e Laboratério Regional de Préteses de
Barbalha _ LRP e do Centro de Especiadidades Odontoldgicas de Banabuiu. As unidades de
Barbalha foram vistoriadas pela Coordenacéo Naciona de Salde Bucal do MS, que deu parecer
favoravel ao credenciamento dos estabelecimentos por considerar que 0os mesmos atendem as
exigéncias da Portaria N° 1570/ GM de 29 de julcho de 2004, que normatiza o funcionamento
dos Centros de Especialidades Odontol dgicas e dos Laboratdrios de Proteses Dentarias. Sobre o
CEO de Banabuiu, 0 mesmo teria sido revisado pela Coordenacdo Estadual que também emitiu
parecer favoravel ao credenciamento ja que o municipio resolveu as pendéncias identificadas na
primeira vistoria. . Dessa forma a CIB aprovou os credenciamentos do CEO tipo 1 e LRPD do
municipio de Barbalha e do CEO tipo 1 para o municipio de Banabuiu. Item 7 —
Credenciamento do Hospital de Messejana como Centro de Referéncia de Alta
Complexidade Cardiovascular. Vera apresentou o pleito do Hospital de Messegjana referente ao
credenciamento dessa Unidade como Centro de Referéncia de Alta Complexidade
Cardiovascular para atendimento em Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Cardiovascular
Pediétrica, Cirurgia Vascular, Procedimento de Cardiologia Intervencionista, Procedimentos
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Endovasculares Extracardiaco e Laboratério de Fisiologia. Disse que, a exce¢do do Laboratorio
de Fisiologia, gque € um servico novo e cuja demanda € encaminhada para fora do Estado, o HM
ja redliza todos os procedimentos, mesmo assim as Auditorias do municipio de Fortaleza e da
SESA, em conjunto, procederam a avaliacdo das condi¢bes de funcionamento dos servicos
deram parecer favoravel ao credenciamento, considerando que a solicitagdo em apreco atende 0s
critérios e requisitos da Portaria Ministerial N° 210 de 15 de junho de 2004. Informou que esse €
o primeiro pedido de credenciamento de servico que vai integrar a Rede de Atencdo em Alta
Complexidade Cardiovascular do Estado. Disse também que existem outros servigos como os de
Barbalha e de Sobral que precisam ser recertificados para pleitear o credenciamento de acordo
com a nova politica.nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade. Lilian justificou
a urgéncia do encaminhamento desse processo, primeiro por ndo ndo existir nenhum servico
credenciado no Estado para a redlizacdo de estudos eletrofisioldgicos, e segundo porque o
Ministério deverd publicar uma Portaria com novas orientacdes, e seria oportuno que o pleito
fosse analisado pelo Ministério para se ter um indicativo de que 0 processo esta corretamente
instruido.Sem mais comentarios a CIB aprovou o Credenciamento do Hospital de Messgana
como Centro de Referéncia de Alta Complexidade Cardiovascular. Vera informou que uma
comissdo de auditores do Ministério da Salde estaria chegando em Fortaleza, nos dias 17, 18 e
19 de novembro para fazer a vistoria dos hospitais de ensino e reunir-se com 0s gestores da
Capital e do Estado com vistas a discutir sobre a certificagdo dessas unidades. Disse ainda que
esse momento sera importante para possibilitar a alteragdo da modalidade de pagamento dos
hospitais de ensino do Estado e do municipio de Fortaleza vez que os federais, Hospital das
Clinicas e Maternidade Escola, jaforam certificados, com Portaria publicada.. Item 8 — Projetos
de Ampliacdo de Procedimentos Eletivos de Média Complexidade. Dra. Vera apresentou 0s
projetos de Maracanal e Quixada, ambos avaliados pela COVAC, através do Nucleo de
Auditoria que emitiu parecer atestando que os dois projetos estdo tecnicamente adequados as
normas do Ministério da Salde e que estdo coerentes com o0 Plano Estadual. Assm a CIB
aprovou 0s projetos para ampliacdo dos procedimentos cirargicos eletivos de média
complexidade dos municipios de Maracanall e de Quixada. Nada mais havendo a tratar a
Comissdo Intergestores Bipartite encerrou a reunido e eu Célia Fonseca lavrei a Ata que vai
assinada pelos membros da CIB presentes. Fortaleza, 12 de novembro de 2004.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 182 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2004

Aos trinta dias do més de novembro do ano dois mil e quatro, as oito horas e trinta minutos, no
Auditorio do CESAU da Secretaria de Saide do Estado do Ceara, sito a Avenida Almirante
Barroso, 600, nesta Capital, Fortaleza, realizou-se a 182 Reunido Ordinaria de 2004 da Comissao
Intergestores Bipartite da Salde do Ceard, com a presenca dos seguintes membros. Representando
a SESA, Jurandi Frutuoso Silva, Secret&rio Estadual de Salde e Presidente da CIB; Graca
Barbosa, da COPOS e Isménia Maria Barreto Ramos, do NUPLA/COPOS. Pela representacéo dos
municipios compareceram: Aldrovando Nery de Aguiar, da SMS de Fortaleza; Fernanda Coelho
de S4, da SMS de Crato; Rogério Teixeirada SMS de Umirim e Getllio Barros da SMS de Brejo
Santo. Como convidados, Ricardo Araljo da SMS de Barbaha; José Anildo Feitosa, do Hospital
Maternidade S&o Vicente de Paulo de Barbalha, Anténio Vasconcelos Silva, de Maranguape, Ana
Virginiade C. da Justa, Ritade Céssia Leitéo e Flavio Torres da CERES de Maracanal. Valdester
C. Pinto Janior do Instituto do Coracdo da Crianca e do Adolescente, Alice Maria Ciarlini daSMS
de Fortaleza, Sara Barroso e Luiza de Marilac Meireles Barbosa, do NUEPI/COPOS/SESA;
Benedita de Aguiar da 82 CERES; Carlos Henrique da 32 CERES e Joseana Lima do COSEMS. A
reunido foi presidida por Dra. Isménia que abriu os trabalhos com a leitura dos itens da pauta,
informando a retirada do, por solicitagdo do Secretario Estadual de Salide e Presidente da CIB,
DR. Jurandi Frutuoso. Antes da apresentacéo do primeiro item de pauta, Dr. Jurandi item 2 —
Credenciamento do Servigo de Cardio-Pediatria (Cirurgia Cardiaca Pediatrica) do HIAS
justificou a retirada do item 2, alegando que a discussdo do tema necessitaria de subsidios de
setores da SESA como a COVAC e COPOS, e como as titulares dessas Coordenadorias estavam
ausentes achou conveniente fazer a apreciacéo do item na proximareunido da CIB, marcada para
o dia 17 de dezembro de 2004, quando também sera apreciado o pedido de Credenciamento do
Instituto do Coracédo da Crianca e do Adolescente. Item 1 — Apreciacdo do Projeto VIGISUS 11
— Dra. Sara Barroso, técnica do Nucleo de Epidemiologia da SESA informou que o Projeto
VIGISUS Il estaria sendo apresentado novamente na CIB devido as alteragdes nos percentuais de
liberac&o anual do recurso e de distribuicdo percentual nas éareas de atuacéo do Projeto feitas pelo
Ministério da Satide: No 1° ano serdo alocados 35%, no 2° ano, 30%, no 3° ano 25% e no 4° ano
10% do total dos recursos. Quanto as &reas de atuacdo o MS propds a seguinte distribuicéo:
Vigilancia Epidemioldgica, 50%; Vigilancia Ambiental, 20%; Anadise da Situagdo e
Monitoramento das Doengas N&o Transmissiveis, 20% e Fortalecimento da Capacidade
Institucional, 10% dos recursos. Citou os Componentes e Subcomponentes do Projeto e lembrou
gue o Subcomponente IV — Fortalecimento da Gestao em Vigilancia em Saude nos Estados e
Municipios € de responsabilidade dos Estados e municipios consistindo, portanto, no objeto do
Projeto VIGISUS |1 a ser executado através de SESA. Citou as atividades programadas para cada
uma das quatro linhas de ag&o do Projeto e o valor correspondente a ser utilizado nos quatro anos
de execucdo, que totaliza 0 montante de R$ 1. 674. 465,00 ( um milh&o, seiscentos e setenta e
guatro mil quatrocentos e sessenta e cinco reais). No item Capacitacdo relacionou oitenta e trés
(83) cursos na area de Vigilancia Epidemiol 6gica e Controle de Doencas e seis (06) na area de
Andlise de Situacdo de Salde e Vigilancia de Doencas e Agravos, a um custo total de R$
2.163.100,00 (dois milhdes, cento e sessenta e trés mil e cem reais). Informou que nesse valor ndo
estdo incluidos os recursos do VIGISUS |l mas é oriundo da &ea de capacitacdo dos
Subcomponentes | e I1l  que sdo administrados pelo Ministério da Salide e que vai ser repassado
a0 Estado para a realiza¢&o dos cursos relacionados. Falou sobre a existéncia de cursos na &rea de
Vigilancia Ambiental que ainda seriam incluidos no projeto para o envio do mesmo ao MS, até o
dia 07 de dezembro de 2004. Concluiu, citando os indicadores de desempenho da esfera estadual
previstos para os quatro anos de execug¢do do Plano, nas &eas que constituem os quatro
subcomponentes do ProjetoVIGISUS I1. Aberto o espaco para as discussdes, Dr. Getulio de Brejo
Santo, questionou se houve discussdo dos itens de Capacitacdo do Projeto nos Pdlos de Educacdo
Permanente considerando que alguns dos cursos propostos constam da programagéo dos PEPS o
gue redundara em duplicidade de acdo e de gastos. Dr. Aldrovando refor¢cou o posicionamento




55
56
57
58
59
60
61
62
63

65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83

85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108

do Secret&rio de Salde de Brejo Santo, colocando que Cursos aprovados na Programacdo dos
Pdlos, que ja estdo sendo realizados pelas Universidades que participam dos Polos e por outras
Unidades formadoras, se repetem no Projeto VIGISUS Il em apreco. Reafirmou posicionamento
em reunido anterior, quando a CIB reafirmou que o fluxo de projetos ou de propostas de
capacitacdo teria que se iniciar pelos Pdlos de Educacdo Permanente, seguindo a logica
estabelecida para a aprovacdo dos Cursos. Apls as manifestagdes de outros membros
corroborando a opinido dos gestores de Fortaleza e de Brejo Santo, a CIB acordou que o Projeto
VIGISUS |1 apresentado pelo Nucleo de Epidemiologia da SESA, seria aprovado, considerando a
exiguidade do prazo para remessa a0 Ministério da Salde, mas com a determinacdo de que
doravante os projetos que envolvam Politica de Recursos Humanos €/ou propostas de Capacitacao
deverdo passar pelos Polos de Educagdo Permanente antes de serem submetidos & apreciacéo da
CIB. Item 3 — Discussdo do Teto Financeiro da Assisténcia de Alto Custo do Hospital
Maternidade Sdo Vicente de Paula de Barbalha. Este item foi apresentado pelo assessor
técnico da Secretaria de Salide de Barbalha Dr. Ricardo, que fez uma explanagdo sobre a situacdo
do servico de oncologia prestado ao SUS pelo Hospita Maternidade S&o Vicente de Paula de
Barbalha nas areas de Quimioterapia, Radioterapia, Medicina Nuclear e Cirurgia Oncolégica.
Informou que o servigo tem uma abrangéncia importante para o Estado pois oferece cobertura a
35 cidades da Regido Sul do Ceard, cuja populacdo total se aproxima de um milhdo e trezentos e
cinquenta mil habitantes, além da demanda de outros Estados principamente para Cirurgias
Oncoldgicas de Cabega e Pescoco. Assegurou que em funcdo da ndo revisdo dos tetos da Alta
Complexidade em que se inclui 0 Servico de Oncologia de Barbaha, a situacéo financeira do
Hospital vem tomando proporcbes que podem levar o estabelecimento a uma situagéo
insustentével, pois embora sgja um hospital bem estruturado, o défict com a Oncologia esta
afetando as outras areas da Unidade. Mostrou os Mapas Financeiros da Oncologia Ambulatorial e
de Internacéo com os valores de producdo e pagamento no periodo de janeiro a outubro de 2004,
gue registram, respectivamente, um déficit acumulado de R$ 547.733,76 (quinhentos e quarenta e
sete mil setecentos e trinta e trés reais e setenta e seis centavos) e outro de R$.313.359,08
(trezentos e treze mil, trezentos e cinquenta e nove reais e oito centavos), decorrentes dos
atendimentos realizados além do teto estabelecido. Informou que essa situacéo é conhecida pela
CIB/MR e pela CERES de Juazeiro do Norte e finalizou solicitando da Comissdo |ntergestores
Bipartite a apreciacdo dos problemas relatados afirmando que, se até janeiro de 2005 o Ministério
da Salde ndo adotar nenhuma providéncia no sentido de minorar ou resolver essa questédo o
Servico de Oncologia em Barbalha ndo terd condi¢do de funcionar. Dr. Getulio, gestor do
municipio de Bregjo Santo, com a palavra, externou a preocupacéo do Municipio e da Regido,
destacando a importéncia do Servigo de Oncologia em Barbalha, sem o qua os pacientes ndo s
do seu municipio mas da Regido teriam que fazer um percurso de 500 quilémetros ou mais para
serem atendidos em Fortaleza. Propde a CIB o aprofundamento das questfes relacionadas as
dificuldades com a assisténcia de Alta Complexidade que ja vém sendo tratadas com muita
frequéncia nesse Colegiado, com énfase para a situacdo do Hospital Maternidade S&o Vicente de
Paula de Barbalha. Dr. Aldrovando diz que esse problema nédo é s de Barbalha mas do SUS.
Cita o caso do Instituto do Cancer do Ceara a quem o municipio de Fortaleza, por forca de uma
decisdo judicial, paga pela producdo além do teto do prestador, tirando o recurso de outras areas
da assisténcia e portanto inviabilizando o Sistema Unico de Salide Municipal. Diz que a solugio
dessa questdo extrapola a competéncia da CIB e sugere que a mesma deva ser tratada no ambito
Ministerial, a partir de um trabalho realizado pela SESA juntamente com o0 COSEMS do qual se
tenha o levantamento das reais necessidades da assisténcia de Alta Complexidade no Ceara que
podera ser encaminhado através do Presidente do CONASEMS com vistas ao desencadeamento
de uma discussdo na Tripartite. A CIB acatou a sugestdo do Dr. Aldrovando e decidiu que o
assunto serd objeto de trabalho a ser elaborado pela SESA em conjunto com o COSEMS em que
sera levantada a situagéo da assisténcia de Alta Complexidade no Estado com vistas a discusséo
dessa problematica junto ao Ministério da Salde. Item 4 — Qualificacdo de Equipes no ambito
do PSF_ - Dra. Isménia colocou para a apreciacdo da plené&ria da Bipartite os pedidos de
qualificacdo de Equipes de Salide da Familia e Equipes de Salde Buca encaminhados pelo
NUORG/ CODAS, todos com parecer favoravel ao atendimento do pleito. A CIB aprovou as
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qualificactes pleiteadas conforme segue: Sao Gongalo do Amarante, uma (1) Equipe de Salde da
Familia; Ararenda, uma (1) Equipe de Salde da Familia; Catarina duas (2) Equipes de Saude da
Familia e uma (1) Equipe de Salde Bucal; e Martindpole, uma (1) Equipe de Salde Bucal. Item
5 - Informe: Portaria N° 2.474/GM de 12 de novembro de 2004: Institui o repasse regular e
automatico de recursos financeiros na modalidade fundo a fundo, para a formacéo profissional dos
Agentes Comunitéarios de Salde. Dra. Isménia leu a citada Portaria e esclareceu que 0 recurso
sera repasasado a titulo de incentivo a adesdo dos municipios ao projeto de formagéo dos ACS,
cujo primeiro médulo apresentado pela Escola de Salde Publica fora aprovado na CIB. Nada mais
havendo atratar a Comissdo I ntergestores Bipartite encerrou a reunido e eu Célia Fonsecalavrei a
Ataque vai assinada pelos membros da CIB presentes. Fortaleza, trinta de novembro de 2004.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 192 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2004

Aos dezessete dias do més de dezembro do ano dois mil e quatro, as oito horas, no Auditorio do
CESAU da Secretaria de Saide do Estado do Ceard, sito a Avenida Almirante Barroso, 600,
nesta Capital, Fortaleza, realizou-se a 192 Reunido Ordinéria de 2004 da Comissdo | ntergestores
Bipartite da Salde do Ceara, com a presenca dos seguintes membros. Representando a SESA,
José Galba Gomes, suplente do Secretario Estadual de Salde; Vera Maria Camara Coelho,
Coordenadora da COPOS; Isménia Barreto Ramos e Antonio Paula de Menezes do
NUPLA/COPOS; Lilian Alves Amorim Beltrdo, Coordenadora da COVAC; Carmem Lucia
Osterno, da CODAS e Néagela Maria dos Reis Nordes da CORES. Pela representacéo dos
municipios compareceram: Aldrovando Nery de Aguiar, da SMS de Fortaleza; Fernanda Coelho
de S3, da SMS de Crato; Getulio Barros da SMS de Bregjo Santo. Como convidados, Sheila
Santiago e Liliane Porto, do NUNAS/Adulto e Idoso; Antdnio Rodrigues de Sousa e Eduarda
Rodrigues, do Hospital Divina Providéncia de Russas; Juliana Ribeiro Sampaio da SMS de
Milagres; Shirley Maria Soares da SMS de Morrinhos; Maria da Paz do COSEMS e Maria
Valbenia de Almeida do CESAU. A reuni&o foi presidida por Dra. Vera Coelho que abriu os
trabalhos com a apresentacdo do Item 1 - Projeto de estruturacdo dos Pélos de Urgéncia e
Emergéncia, sob gestdo da SESA, integrantes do Sistema Estadual de Urgéncia e
Emergéncia. Preliminarmente, féz uma abordagem sobre a situacdo de implantacdo do Sistema
Estadual de Urgéncia e Emergéncia lembrando que em reunifes anteriores a CIB ja havia
aprovado o Projeto de Regionalizagdo da Urgéncia e Emergéncia, os Projetos de Fortaleza,
Sobral, Crato e de Juazeiro do Norte, sob gestdo municipal e também o Projeto de estruturacéo
do Pélo Litoral Leste, sob coordenacdo estadual, no qual Fortaleza ndo se inclui por ter o seu
proprio projeto. Disse que em contato com o Ministério da Satide ficou acordado que a SESA
apresentaria o0 Projeto complementar ao Plano Estadual de Urgéncia e Emergéncia, objeto do
item de pauta em apreco. Apresentou a técnica da COESU, Jaqueline, que estaria presente para
ajudar na apresentacdo e esclarecer sobre questdes levantadas pela plenaria. Esclareceu que o
Projeto trata da estruturacdo do Sistema de Atendimento Movel de Urgéncia e Emergéncia,
através da implantacéo dos SAMU 192 nos 10 (dez) Polos de Urgéncia e Emergéncia, a seguir
discriminados, em que ndo se incluem os municipios que apresentaram 0S Seus projetos
individualizados, cuja coordenacéo sera do proprio municipio: Pélo Metropolitano Oeste — 11
municipios. Apuiarés, Caucaia, General Sampaio, Itapajé, Paracuru, Paraipaba, Pentecoste, Sao
Gongalo do Amarante, S&0 Luis do Curu, Tejussuoca e Umirim, populacdo total de 492.522
habitantes; P6lo Metropolitano Leste — 16 municipios: Acarape, Barreira, Guaiuba, Maracanadl,
Maranguape, Pacatuba, Palmacia, Redencdo, Acacoiaba, Aratuba, Baturite, Capistrano,
Guaramiranga, Itapiuna, Mulungu e Pacoti, com populacdo total de 543.867 habitantes. Polo
Sertdo Central — 15 municipios. Boa Viagem, Canindé, Caridade, Itatira, Madalena, Paramoti,
Banabuiu, Choro, Ibaretama, Milhd, Pedra Branca, Quixada, Quixeramobim, Senador Pompeu e
Solondpole com populacdo total de 451.703 habitantes, Polo Litoral Oeste — 14 municipios:
Amontada, Itapipoca, Miraima, Trairi, Tururu, Uruburetama, Acaral, Bela Cruz, Cruz, Itarema,
Jijoca de Jericoacoara, Marco, Morrinhos e Barroquinha, com populagdo total de 416.045
habitantes; P6lo Centro Leste — 17 municipios: Ibicuitinga, Jaguaretama, Jaguaruana, Morada
Nova, Palhano, Russas, Alto Santo, Ereré, Iracema, Jaguaribara, Jaguaribe, Limoeiro do Norte,
Pereiro, Potirema, Quixeré, Séo Jodo do Jaguaribe e Tabuleiro, com 397.372 habitantes; Pdlo
Centro Norte — 18 municipios. Alcantaras, Cariré, Catunda, Coreal, Foquilha, Freicherinha,
Graga, Groairas, Hidrolandia, Ipu, Iraucuba, Massapé, Meruoca, Moradjo, Mucambo, Pacuja,
Pires Ferreira, Reriutaba, Santa Quitéria, Santana do Acaral, Senador S3a, Sobral, Uruoca,
Varjota, Camocim, Chaval, Granja e Martindpole, com populacdo total de 683.451 habitantes.
P6lo Centro Oeste — 19 municipios. Carnaubal, Croatd, Guaraciaba do Norte, Ibiapina, Séo
Benedito, Tiangud, Ubajara, Vicosa, Ararendd, Cratels, Independéncia, Ipaporanga, Ipueiras,
Monsenhor Tabosa, Nova Russas, Novo Oriente, Poranga, Quiterianépolis e Tamboril, com
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populacdo de 552.527 habitantes.Pdlo Centro Sul — 14 municipios: Aiuaba, Arneirgs, Parambu,
Taud, Acopiara, Carius, Catarina, Dep. Irapuan Pinheiro, Iguatu, Jucas, Mombaca, Piquet
Carneiro, Quixel6 e Saboeiro, com populacdo de 394.305 habitantes. Pélo Cariri Leste — 16
municipios: Baixio, Cedro, Ico, Ipaumirim, Lavras da Mangabeira, Orés, Umari, Abaiara,
Aurora, Barro, Brgo Santo, Jati, Mauriti, Milagres, Pena Forte e Porteiras, com 360.084
habitantes. P6lo Cariri Central — 19 municipios. Altaneira, Antonina do Norte, Araripe, Assare,
Campos Sdles, Crato, Farias Brito, Nova Olinda, Potengi, Salitre, Santana do Cariri, Tarrafas,
Vérzea Alegre, Barbaha, Caririagu, Granjeiro, Jardim, Juazeiro do Norte e Miss@o Velha, com
667.363 habitantes. Disse que o0 0rgdo executor € a SESA através da Coordenagéo Estadual de
Urgéncia e Emergéncia. Foram identificados 0s seguintes servicos de apoio para a execucéo e
implementagdo dos servicos pre-hospitalar: Os Servicos das Secretarias Municipais de Salde, os
do Grupo de Socorro de Urgéncia, Corpo de Bombeiros, do Detran, do DERT, da Policia Militar,
Policia Rodoviaria Federa Defesa Civil, das Instituicbes formadoras na area de Salde e
Servicos Privados de Atendimento Pré-Hospitalar. Apresentou os objetivos do Projeto e a
composi¢do das equipes de trabalho em todas as areas envolvidas na assisténcia de Urgéncia e
Emergéncia dos Polos.. Informou sobre 0s recursos destinados, pelo MS, para implantacéo de
um Pdlo, sendo para a estruturacdo da érea fisica da Central de Regulacdo o valor de
R$100.000,00 e para equipamentos, R$150.000,00. O custeio mensal da Central de Regulacéo, €
de R$19.000,00, o da viatura de suporte basico é de R$12.500,00 e o da viatura de suporte
avancado, R$ 27.500,00. Disse que o vaor de investimento das ambuléncias ndo constam no
Projeto pois serdo adquiridas diretamente pelo MS que as repassara ao Estado para utilizacdo nos
Pdlos. Informou também que a operacionalizacdo dos Projetos iniciara pelo Polo Litoral Leste,
gue ja esta no Ministério e faz parte de um acordo de prioridades entre o Estado e o Ministério e
pelo Polo Centro Leste, vez que os mesmos estdo na linha de prioridade do Estado. Informou que
0s 22 anexos do Projeto estdo armazenados em CD onde constam o0s insumos e todos os
elementos que o compdem para envio a0 Ministério da Salde. Apds alguns esclarecimentos
sobre a localizacdo dos municipios de Barroquinha e Brejo Santo, a CIB aprovou o Projeto de
Estruturacdo dos seguintes Polos de Urgéncia e Emergéncia, sob gestéo da Secretaria de Salde
do Estado do Ceard, com vistas a Implantagdo do Atendimento Movel de Urgéncia SAMU-192,
componente pré-hospitalar so Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia: Polo Metropolitano
Oeste, POlo Metropolitano Leste, Polo Sertdo Central, Polo Litoral Oeste, Polo Centro Leste,
Pélo Centro Norte, Polo Centro Oeste, P6lo Centro Sul, PAlo Cariri Leste e Polo Cariri Central.
Item 2 — Apresentacdo do Programa Nacional de Controle do Tabagismo — informacdes
sobre credenciamento _de Unidades de Saude integrantes da Rede de Abordagem e
Tratamento do Tabagismo. A enfermeira Sheila Santiago responsavel pela coordenagdo do
NUNAS na area do Adulto e do Idoso informou que a apresentacdo do assunto teria como
objetivo divulgar a Portaria GM/MS de N° 1.035 de 31 de maio de 2004, que amplia 0 acesso a
abordagem e tratamento do tabagismo para a Rede de Atencdo Basica e de Média
Complexidade, regulamentada pela Portaria SAS N° 442 de 13 de agosto de 2004, através da
aprovacdo do Plano para Implantagdo da Abordagem e Tratamento do Tabagismo, e do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Dependéncia a Nicotina. Disse que de acordo com
levantamento feito pelo INCA, 19% da populacdo acima de 15 anos sdo fumantes, 80% querem
deixar de fumar e que somente 3% conseguem parar de fumar, 97% necessitam de tratamento,
40% necessitam de medicamentos, 70 % a 90% dos fumantes sGo dependentes. Prosseguiu
destacando algumas informacfes do Plano para Implantagdo da Abordagem e Tratamento do
Tabagismo, entre as quais a Atencdo ao Tabagista, que devera ser feita em toda a rede
hierarquizada, por profissionais de nivel universitario capacitados segundo o modelo
preconizado pelo Programa Naciona de Controle do Tabagismo. Disse que o tratamento
consistira de abordagem cognitivo-comportamental e/ou tratamento medicamentoso com adesivo
transdérmico de nicotina e goma de mascar de nicotina e ainda o medicamento cloridrato de
bupropiona quando indicado. Falou ainda sobre o credenciamento das Unidades de Salde e
cadastramento dos usu&rios e o estabelecimento do fluxo de Referéncia e Contra-Referéncia.
Concluiu a apresentacdo mostrando o Fluxo Operacional da Unidade, que inicia com o registro
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dos dados do fumante, que seguem para a Coordenacdo Municipal do Programa de Controle do
Tabagismo, depois para a Coordenacéo Estadual, em seguida para o INCA que consolida as
informagdes e as encaminha ao Ministério da Salde para a disponibilizacdo dos medicamentos e
manuais de apoio, do profisional e do usuario, e se colocou a disposicdo da Plenaria. Dra. Vera
justificou aiinclusdo desse item na pauta da Bipartite devido a importancia de se desenvolver
um processo de informagdo e sensibilizacdo dos gestores, ja que no Ceard, oficiamente, sO o
Hospital do Coracédo realiza o tratamento ao fumante, mas se sabe que do ponto de vista
epidemiol6gico o tabagismo € considerado um problema de salde publica, tendo em vista o
elevado percentual de fumantes, notadamente entre a populagdo acima de 15 ( quinze) anos de
idade, e levando-se em conta que o tabagismo consiste num fator determinante de muitas
doengcas crénicas. Afirmou que uma das dificuldades para a implantacdo do programa € que as
acOes para o tratamento do tabagismo ndo geram novos recursos para 0S municipios, mas tem
gue ser desenvolvidas dentro do teto financeiro da Atencdo Bésica. Disse que o que terdo de
acréscimo € a capacitacdo dos profissionais e 0s insumos necessarios ao tratamento. Dra. Regina
Cédliada COVAC informou que em recente reunido de avalicdo do INCA, em Brasilia, o titular
da SAS teriainformado que no proximo ano o governo estabel ecera como prioridades para 2005,
0 Tabagismo, concluindo que se isso ocorrer o recurso financeiro devera estar garantido. Dra.
Vera retomou a palavra esclarecendo que o item em apreco ndo demandava nenuma decisdo ja
gue fora colocado em carater informativo. Item 3 — Qualificacdo de Equipes no ambito do
PSF — Foram apresentadas as solicitacfes de qualificacdo de Equipes de Salde Bucal e de Salde
da Familia para os seguintes municipios. Brejo Santo, duas (2) Equipes de Salide Bucal e trés (3)
Equipes de Salde da Familia; Cedro, trés (3) Equipes de Salde da Familia; Jati, uma (1) Equipe
de Saude Buca e Pacatuba, trés (3) Equipes de Salude Bucal, totalizando a qualificacéo de seis
(6) Equipes de Salide da Familia e seis(6) de Salde Bucal. Considerando os pareceres favoraveis
da Coordenacdo da Atencéo a Salde, na &rea da Atencdo Primaria da SESA, a CIB aprovou os
pleitos acima discriminados. Item 4 — Solicitacdo da Sociedade Hospitalar S&o Fco. de
Canindé para pagamento de internacfes referenciadas dos municipios de Boa Viagem,
Caridade, Madalena e Paramoti. Dra. Lilian, Coordenadora da COVAC, informou que ao
examinar o pedido da Sociedade Hospitalar Sdo Francisco de Canindé teria constatado que o
atendimento das referéncias dos municipios de Caridade, Madalena e Paramoti, acrescentado ao
da populagdo de Canindé acumulam o valor de R$ 195.294,00 que ndo foram pagos embora
tenha sido autorizados pelo gestor. Disse também que fizera uma andlise do Teto Financeiro em
relacdo a producdo do SIA e SIH do municipio de Canindé, no periodo de janeiro de 2003 a
agosto de 2004 e identificou que os procedimentos apresentados totalizaram 86,95% do uso dos
recursos repassados para o FMS e por isso, os 13,05% restantes, que em termos financeiros
equivalem a R$773.986,00, poderiam ser utilizados para 0 pagamento dessas internagdes devidas
a0 Hospital em questdo. Afirmando que a COVAC ndo dispunha de outros instrumentos de
andliise que nd o da logica de producdo, pds a questdo a apreciacdo da Plenaria. Dr.
Aldrovando questionou a existéncia do saldo na conta do FMS do municipio de Canindé,
argumentando que seria quase impossivel 0 municipio dispor desse valor no final do exercicio.
Acredita que o municipio tenha utilizado o suposto saldo com outras demandas ja que o SUS
concede essa prerrogativa ao gestor de municipio em GPSM. Dra. Vera argumentou que a
obrigacdo do municipio de Canindé com relacdo ao pagamento dos atendimentos referenciados
de outros municipios esta limitada ao valor programado para as referéncias € como 0 recurso
para a assisténcia de M édia Complexidade € insuficiente, sugere que Canindé deixe de atender as
internacdes eletivas de outros municipios e priorize as Urgéncias e Emergéncias e que a SESA
convoque os gestores de Boa Viagem, Caridade, Madalena e Paramoti para gustarem a
programacdo de suas referéncias em internacdo, junto ao municipio de Canindé. Dra. Lilian
esclareceu que a maior parcela do débito, ou sgja, quase 90% é decorrente do atendimento da
populacdo de Canindé. Dr. Getulio, Secretério de Salde de Brejo Santo, sugeriu que seja ouvido
0 gestor de Canindé para que 0 mesmo se pronuncie sobre a solicitacdo em pauta ja que o
processo foi encaminhado diretamento pelo prestador sem o parecer do gestor municipal. A CIB
acatou a sugestdo do Dr. Getulio, de que o0 processo com a solicitacdo da Sociedade Hospitalar
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Séo Francisco de Canindé sgja encaminhado ao gestor do SUS no municipio de Canindé para
gue 0 mesmo emita 0 seu parecer sobre 0 assunto, devendo ser estabelecido um prazo de retorno
a SESA. Item 5 — Solicitacdo de Credenciamento junto ao SIH/SUS dos Hospitais
Municipais de General Sampaio e Granjeiro. Dra. Lilian lembrou que a Portaria GM N° 1044
/2004 que institui a Politica Nacional para Hospitais de Pequerno Porte,em seu artigo 14 proibe
0 credenciamento pelo SUS de novos hospitais de pequeno porte, mas afirma que quando a
referida Portaria foi publicada j& estava tramitando na SESA os processos de General Sampaio e
Granjeiro e visando ndo prejudicar agueles municipios, o Dr. Jurandi teria negociado junto ao
MS a inclusdo desses dois hospitais no SIH/SUS. Ante o exposto solicitou da CIB uma
Resolucdo em que o Colegiado autorizasse o Cerdenciamento dos dois Hospitais em pauta no
SIH/SUS e consequentemente 0 seu cadastramento junto ao CNES com vistas a formalizar
adesdo a Politica Nacional de Hospitais de Pequeno Porte. A CIB acatou opedido de
credenciamento dos Hospitais Municipais de General Sampaio e Granjeiro junto ao SIH/SUS e o
registro dos mesmos no Cadastro Naciona de Estabel ecimentos de Salde para fins de inclusdo
na Politica de Hospitais de Pequeno Porte. Dra. Lilian féz um registro sobre um documento de
General Sampaio que atribuia a0 Controle e Avaiagdo da SESA a morosidade no
credenciamento do Hospital Municipal, e mostrou documento datado de 15 de dezembro da
Secretaria de Salde de General Sampaio, em que a gestora daguela SMS comunicava que as
pendéncias identificadas pela Auditoria da SESA haviam sido resolvidas tendo sido expedido o
Alvara de Funcionamento do Hospita com data de 15 de dezembro de 2004. Portanto, a
morosidade no processo ndo fora de responsabilidade da COVAC. Item 6 — Credenciamento do
Servico de Nefrologia do Hospital Maternidade Divina Providéncia de Russas - Dra. Vera
propos retirar de pauta a apreciacdo do Credenciamento do Servico de Nefrologia do Hospital
Maternidade Divina Providéncia de Russas em virtude de solicitacdo do adiamento da discusséo
do assunto na CIB/MR. Houve questionamento da Dra. Eduarda Rodrigues, que argumentou que
todos os requisitos técnicos e legais foram atendidos, e que existe demanda reprimida e justifica
0 prejuizo para o paciente, considerando o desconforto e o custo para o paciente vir dialisar em
Fortaleza, e pediu para que a retirada de pauta fosse revista. Dra. Vera colocou que em reuni&o
anterior a CIB decidira que a discussao do assunto deveria retornar ao espaco Regional para que
0S Secretarios acordassem também sobre o pagamento dos exames complementares e
discutissem sobre a responsabilidade de financiamento quando da inclusdo de novos pacientes.
Em seguida exp0s os oficios da CERES e de gestores de municipios da Regido de Russas que
tem pacientes dialisando em Fortaleza, solicitando o adiamento da discussdo até porque
estariam em final de gestdo e néo seria oportuno decidir sobre assunto que envolve acréscimo de
despesas para a nova gestédo municipal. Propuseram gue a discusséo sgja feitana CIB/MR em 18
dejaneiro de 2004. A CIB acatou a retirada do assunto de pauta até a discussdo do assunto pelos
gestores no Nivel Regional. Item 7 — Solicitacdo de Credenciamento do HIAS e Instituto do
Coracéo da Crianca e do Adolescente. Dra. Lilian sugeriu que fossem ouvidos inicialmente o
Diretor do Hospital Infantil Albert Sabin - HIAS e os Auditores da SESA e da SMS de
Fortaleza que vistoriaram a Unidade pleiteante. O Dr. Jodo Borges, diretor do HIAS, com a
palavra, féz uma abordagem sobre a solicitagdo em pauta, justificando a necessidade do
credenciamento daquele hospital para arealizac8o de cirurgias cardiacas pediatricas bem como a
coeréncia de se localizar esse servico dentro de um hospital de pediatria, a exemplo do que
ocorre nos grandes centros de cardiologia infantil do mundo. Disse que a Portaria SAS N°
210/2004 gue regulamenta a Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade
flexibilizou a possibilidade para o credenciammento em pauta, e estando o HIAS em condigoes
de se incluir no Sistema de Alta Complexidade em Cirugia Cardiovascular, conforme podem
atestar os Servicos de Auditoriada SESA e do Municipio de Fortaleza. Afirmou que o HIAS tem
capacidade de realizar de 150 a 160 cirurgias/ano e gue juntamente com o Hospital de Messgjana
poderdo alcancar uma meta de 520 cirurgias cardiacas pediétricas por ano. Disse ndo ser
contrério a0 credenciamento de estabelecimentos privados mas chamou atencdo para 0s
problemas gerados para 0 SUS quando prestadores da rede privada decidem ndo atender os
pacientes do Sistema Unico de Salide que terminam sendo atendidos no Hospital Publico e
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relatou casos ocorridos com credenciados de outras &reas da Alta Complexidade. Finalizou
solicitando a aprovagéo do credenciamento do HIAS, para prestacdo da Assisténcia de Alta
Complexidade em Cirurgia Cardivascular e sugeriu a SESA o0 estabelecimento de instrumentos
de controle mais efetivo sobre os servicos de salide de prestadores privados credenciados ao
SUS, deformaa evitar transtornos e prejuizos para as Unidades Hospital ares da rede publica do
Sistema Unico de Salide. Em seguida Dra. Lilian pediu ao Dr. Joel, auditor de Controle e
Avaliacdo da SESA, para se pronunciar sobre a avaliacdo das condi¢des do HIAS no tocante a
solicitagdo em pauta. Dr. Joel afirmou que o Hospital Infantil Albert Sabin atende aos requisitos
da Portaria SAS 210/2004 acima citada , mas existem algumas pendéncias a serem resolvidas,
entre as quais a conclusdo da UTI. Acha oportuno o credenciamento do HIAS para a realizagdo
de cirurgias cardiacas pedidtricas, considerando a demanda reprimida existente e as més
condicbes em que outros hospitais vem realizando esse servigo. No entanto, acha pouco
provavel que o HIAS atinja a meta anual de 160 cirurgias, pois considera que ainda ha muito a
ser aprendido e melhorado na Unidade. Admite que o Controle e Avaliagdo da SESA deveria
exercer uma fiscalizagdo mais efetiva sobre os prestadores de servicos credenciados ao SUS e
evitar a prestagdo de servigos de ma qualidade. A Coordenadora do Servico de Auditoria da
SMS de Fortaleza, Dra. Aparecida Mendes esclareceu nicialmente que quando da criacdo da
Politica de Atencéo Cardiovascular de Alta Complexidade estabelecida pelo MS, a Auditoria da
SMS de Fortaleza e a Secretaria de Salde do Estado constituiram uma Comissdo para
vistoriarem, conjuntamente, 0s Servicos que estivessem sob a gestdo do Municipio, tendo
acontecido ja com relacdo aos dois estabel ecimentos pleiteantes ao credenciamento em aprego.
Afirmou que ainclusdo do HIAS ndo exclui a possibilidade de entrada de outros hospitais, ja
gue para a andlise da justificativa técnica a Comissdo tomou como base um artigo da revista da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular Pediétrica, feito com a participacéo de técnicos
da area de Alta Complexidade do MS onde retratam a situacéo da Cirurgia Cardiovascular em
todo o Brasil, estado a estado e que no Ceara a previsdo € de que surgirdo 800 novos casos a
cada ano de cardiopatias congénitas que necessitardo de cirurgias. Informou que existe
atualmente uma fila de espera de 358 criancas no HM aguardando cirurgia. Sobre os Servicos
gue foram avaliados pela Comissdo afirma que concordaram em que 0s mesmos fossem
encaminhados a CIB com aintencéo de que 0s processos caminhem até o M S que vem fazer uma
vistoria final e como tem acontecido em outras &reas e face a preméncia da situagcdo que sejam
aprovados com pendéncias ja que € quase impossivel um servigco se adequar totalmene as
exigéncias da Portaria. Por isso sugere que o pedido de credenciamento do HIAS sga
encaminhado ao Ministério da Salde. Colocado a apreciacdo da Plenaria a CIB aprovou o
credenciamento do Hospital Infantil Albert Sabin como Unidade de Assisténcia em Alta
Complexidade Cardiovascular para prestar atendimento de Assisténcia de Alta Complexidade
em Cirurgia Cardiovascular Pediétrica. Sobre o Credenciamento do Instituto do Coracdo da
Crianca e do Adolescente, Dra. Aparecida também sugere o encaminhamento ao MS
argumentando que o referido estabelecimento ja se encontra em funcionamento e se propde a
prestar servigos ao SUS. Disse que a posicdo da Comissdo que féz a andlise e a vistoria na
Unidade € de que, mesmo com pendéncias sgja encaminhado ao MS, tendo em vista a
necessidade diagnosticada e a condicdo de que o proponente tém de resolver as pendéncias, a
curto prazo. Dra. Vera concedeu a palavra a Dra. Lilian que afirmou que do ponto de vista
técnico o ICCA atende a Portaria Ministerial mas h& problemas com relacdo ao aspecto
administrativo e pediu que a Dra. Vera se pronunciasse ja que a mesma havia examinado o
processo com mais profundidade. Dra. Vera disse que concorda com a inclusdo de nova oferta
de servico de cirurgia cardiaca pediética no Sistema mas acha que o tratamento dispensado ao
prestador publico deve ser diferenciado do que € dado ao prestador privado, mesmo que este ndo
tenha fins lucrativos. Nesse sentido argumentou que ao analisar 0 processo constatara nao
apenas pendéncias técnico-operacionais relacionadas a Portaria N° 210/2004, mas a auséncia de
alguns documentos e instrumentos que constituem a base legal para a formalizagdo do
credenciamento, tais como, a comprovacdo legal da condicéo de entidade filantrépica concedida
pelo Conselho Nacional de Servico Social e o atendimento de pelo menos uma das exigéncias
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para a inclusdo de instituicdo filantrépica no Sistema, que é a aprovacdo do CMS, o Alvara de
funcionamento do Instituto e aformalizacdo das relacdes juridicas entre o Instituto e os servicos
por ele terceirizados, no caso a Gastroclinica que daréa o suporte ao ICCA no que diz respeito a
realizagcdo das cirurgias e realizara os servicos de apoio pos operatdrio, e acrescentou ainda que
o pleiteante também prevé a utilizagdo dos servigcos de imagem do Hospital de Messejana mas
ndo identifica 0s mecanismos de pagamento dos mesmos. Disse que ndo vé possibilidade de
formalizacdo do credenciamento do ICCA com o Sistema Unico de Salide sem a caracterizaco
juridico-administrativa do estabelecimento e a definicdo das relagbes que envolvem a
terceirizagdo dos servigos que o estabelecimento se propde a prestar ao SUS, e sem que o
mesmo sgja conveniado ao SUS. Sugeriu que sgja feita a regularizacdo do processo para apos a
formalizacdo do Convénio do Instituto com o SUS, pleitear o credenciamento do mesmo como
Servico de Assisténcia Cardiovascular de Alta Complexidade. Em seguida concedeu a palavra ao
diretor do ICCA que afirmou ser o Ingtituto do Coragéo da Crianca e do Adolescente uma
instituicdo legal reconhecida pelo Ministério da Justica. Disse que o Instituto funciona ha mais
de trés anos dentro da Gastroclinica e que ja foram feitas mais de 130 cirurgias, com indice de
sucesso acima de 98%. Disse que 0 Servico esta pronto e ja foi vistoriado hd mais de 6 (seis)
meses e que estaria solicitando a formalizagéo do convénio junto ao SUS. Dra. Vera esclareceu
gue somente apds estar conveniado ao SUS € que o processo vira a CIB para aprovacdo da
Certificagdo do ICCA para fins de credenciamento do Servico junto ao Sistema de Alta
Complexidade em Cirurgia Cardiovascular. ApOs outros esclarecimentos Dra. Vera sugeriu que
0 processo sgja devolvido a0 Municipio de Fortaleza para as providéncias necessdrias a
regularizacdo do mesmo. A CIB acatou o pronunciamento da dirigente da Assembléia sobre o
credenciamento do ICCA no Sistema de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade e
concordou com a devolucdo do processo a0 municipio de Fortaleza para revisdo dos pontos
levantados em plenédria, com vistas a regularizacdo da documentacdo e solucdo de pendéncias
arroladas no despacho de encaminhamento. Item 8 — Projeto de Ampliacdo de Procedimentos
Cirurgicos Eletivos de Média Complexidade dos municipios de Barbalha e Canindé. Dra
Regina Célia da COVAC apresentou os projetos para Ampliagcdo de Procedimentos Cirdrgicos
Eletivos de Média Complexidade de Barbalha e Canindé, e iniciou lembrando que a primeira
proposta do municipio de Barbalha, que ja fora aprovada na CIB constou apenas 42
procedimentos. A proposta em pauta consiste de uma complementagdo da anterior e prevé a
realizacdo de 84 procedimentos no periodo de 120 dias, correspondendo ao valor de R$
30.046,00 que somado a 12 parcela ndo alcanca o total do incremento inicial que seria de R$
143.000,00. Disse que dos processos encaminhados ao MS no ano de 2004 apenas o de Sobral
teve a Portaria de aprovacdo do MS publicada. Sobre o Projeto de Canindé, Dra. Regina
informou que se trata de projeto novo programado para realizagdo em 6 meses com o incremento
de recurso no valor de R$ 89.490,00 para 170 procedimentos em que se incluiem cirurgias de
varizes e cataratas. Sem maiores comentérios a CIB aprovou os Projetos de Barbalha e Canindé
para Ampliacdo de Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Média Complexidade, conforme foram
apresentados. Dra. Vera lembrou da importancia de informar aos novos gestores sobre a
necessidade de agilizar esses Projetos vez que segundo informacdo de um assessor do MS 0s
mutirbes de Cirurgias Eletivas deverdo ser extintos no inicio de 2005. Sobre o assunto Dr.
Aldrovando comunicou que os Projetos de Fortaleza estdo atrasados porque até aquela data a
SESA néo havia encaminhado ao municipio arelagdo dos pacientes que estédo em fila de espera
no HGF e no HGCC. Dra. Vera disse que a CORUS seria comunicada com vistas a agilizacéo
das referidas informagdes. Item 9 — Solicitacdo de Pagamento Administrativo a Prestadores
de Servicos Credenciados ao SUS. Dra. Lilian colocou que ficara acordado entre a SESA e a
SMS de Fortaleza que esta faria 0 repasse do recurso necessario a realizacdo da Revisdo do
Termo de Compromisso entre Entes Publicos, referente aos meses de novembro e dezembro de
2004, e solicitou que fosse autorizado ao municipio de Fortaleza, através de recursos federais
disponiveis no Fundo Municipa de Salde, proceder o pagamento administrativo no valor de R$
217.750,00 ( duzentos e dezessete mil, setecentos e cinquenta reais) ao Fundo Estadual de
Salde, para 0 gjuste do Termo de Compromisso entre Entes PUblicos referente aos meses de
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novembro e dezembro de 2004. Colocou também a necessidade de fazer o gjuste de UTI do
Hospital de Messgjana, e do Hospital Infantil Albert Sabin , referente aos meses de outubro
novembro e dezembro de 2004, em fungdo do acréscimo de leitos em Unidades de Tratamento
Intensivo dos referidos hospitais e pediu autorizagdo da CIB para 0 municipio de Fortaleza
efetuar o pagamento administrativo ao Fundo Estadual de Salde, através de recursos federais
disponiveis no Fundo Municipal de Salde de Fortaleza, no valor de R$ 248.082,00 ( duzentos e
oitenta e quatro mil e oitenta e dois reais)em virtude do acréscimo de 12 (doze) leitos de UTI no
Hospital de Messgjana e de 8 (0ito) no Hospital Infantil Albert Sabin. A CIB autorizou o gestor
do municipio de Fortaleza a efetuar os pagamentos administrativos ao FUNDES, acima
solicitados pela Coordenadora da area de Controle e Avaliacdo da SESA. O outro pedido de
autorizacao de pagamento administrativo diz respeito a débito com o Hospital e Casa de Saude
de Russas referente a 19 (dezenove) Cesérias autorizadas pelo gestor municipa e ndo pagas por
haverem extrapolado o percentual estabelecido para a Unidade. Dra. Lilian disse que o valor
devido é de R$ 8.626,57 ( oito mil, seiscentos e vinte seis reais e cinquenta e sete centavos) e
solicita que o Gestor Estadual efetue o pagamento administrativo ao prestador ja que o
municipio de Russas se encontra sob gestdo do Estado. Dra. Vera alertou a coordenagédo da
COVAC, sobre a responsabilidade em efetuar pagamento administrativo por procedimentos que
extrapolaram ataxa fixada, e disse que fizera a mesma observacdo ao gestor de Brejo Santo que
também havia autorizacdo para pagar os procedimentos de Cesarias excedentes ao percentual
estabelecido. Dra. Lilian argumentou que se os procedimentos ndo fossem realizados em Russas
teriam que ser realizados em outro municipio, provavelmente em Fortaleza. E justificou que a
autorizagdo da CIB reforcaria a pertinéncia da autorizagdo. A CIB autorizou a Secretaria de
Saude do Estado a efetuar o pagamento administrativo no valor de R$ 8.626,57 ( oito mil,
seiscentos e vinte seis reais e cinquenta e sete centavos) ao Hospital e Casa de Salide de Russas.
O Ultimo pedido de pagamento veio da Secretaria de Salde de Tiangua e se refere  aos
procedimentos do mutirdo de cirurgias de catarata, cujas APACs deixaram de ser pagas quando
da habilitacdo do municipio de Tianga na Gestdo Plena do Sistema Municipal. Dra. Vera disse
gue somente ha dois meses é que a situagdo comegou a ser regularizada, porém sem considerar o
periodo de setembro de 2003 a outubro de 2004 que acumula uma divida total de R$ 78.411,00 (
setenta e oito mil, quatrocentos e onze reais) com 0 municipio e afirmou que a SESA ndo tem
COMO pagar porque o0 recurso que seria destinado ao pagamento das referidas APACs néo foi
repassado ao Estado. Diz que segundo o parecer técnico da supervisora do NUAUD/COVAC, a
Coordenacéo Estadual da Campanha teria encaminhado oficio ao M'S com a proposta de incluséo
de Tiangua na Campanha de Cirurgias de Catarata a partir de novembro de 2004, com meta de
15 cirurgias/més, e que a partir de janeiro de 2005 os procedimentos poderiam ser incluidos no
Projeto de Ampliacdo de Cirurgias Eletivas ja que a Campanha de Catarata se encerraria em
dezembro de 2004. Mas afirma que essas medidas ndo resolvem o pagamento referente aos
procedimentos realizados antes de novembro de 2004. Ante o exposto a CIB n&o autorizou o
pagamento administrativo a0 municipio de Tiangua do valor correspondente as APACs de
setembro de 2003 a outubro de 2004, de cirurgias de cataratas, ndo repassado a SESA.
Concluidos os assuntos de pauta, o Dr. Galba, Secret&rio Executivo do Gabinete da SESA
encerrou o calendario da reunides de 2004 confraternizando-se com 0s presentes e agradecendo
em nome do Secretario a participacdo dos membros da CIB durante essa gestdo e em especia ao
Dr. Aldrovando pela competéncia e conhecimento com que sempre norteou 0S Seus
posi cionamentos sobre 0s assuntos tratados na Bipartite. Dra. Vera Coelho endossou o discurso
do Dr. Galba e acrescentou que a participacdo do Dr. Aldrovando foi de grande relevancia
também pela coeréncia e bom senso que sempre demonstrou possuir em todas as questdes
apreciadas nesse Colegiado. Acrescentou que a CIB precisa de pessoas que sailbam se contrapor
e possam de fato colaborar com a melhoria do Sistema Unico de Satide. Em seguida comunicou
gue aquela reunido seria a Ultima em que participara como Secretéria Executiva da CIB
afirmando que a partir de janeiro ndo assumiria a Coordenacéo das Reunifes da Bipartite. Dr.
Aldrovando agradeceu as palavras de elogio e disse que a sua participacdo como membro da CIB
foi muito engrandecedora pois lhe possibilitou o exercicio da convivéncia, da paciéncia e da
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compreens3o de como sdo feitas as politicas e as pactuagdes no Sistema Unico de Salde. Disse
essa seria também sua Ultima participacdo no Colegiado uma vez que uma nova gestéo estaria
assumindo a Secretaria de Salde de Fortaleza em 1° de janeiro de 2005. Outros membros
também fizeram suas despedidas do Colegiado e com votos de Boas Festas a Coordenadora
encerrou a reunido e eu, Célia Fonseca, lavrei a Ata que vai assinada pelos membros da CIB
presentes. Fortaleza, dezessete de dezembro de dois mil e quatro.
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