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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 1* REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2010
Aos vinte e dois dias do més de janeiro de dois mil e dez, na sala de reunido do CESAU, na
Secretaria de Saude do Estado do Ceard, realizou-se a primeira Reunido Ordinaria de dois mil e
dez da Comissdo Intergestores Bipartite da Satide do Ceara, com a presenca dos seguintes
membros: Representando a SESA, Francisco Marcelo Sobreira, Secretario Adjunto; Raimundo
José Arruda Bastos, Secretario Executivo; Fco. das Chagas Dias Monteiro, Assessor Técnico do
Gabinete; Vera Maria Camara Coelho, Coordenadora de Politicas de Aten¢ao a Saude; Lilian
Alves Amorim Beltrao, Coordenadora de Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria; Regina
Célia de Alencar Ribeiro, Técnica da CORAC; Nagela dos Reis Nordes, Técnica da CORES;
Alessandra Pimentel de Sousa, Assessora Técnica do Gabinete € Ana Paula Lessa Girdo,
Ouvidora. Pela representacdo dos municipios, os Secretarios Municipais de Saude: José
Policarpo de Aratjo Barbosa, de Cascavel, Presidente do COSEMS; Willames Freire Ribeiro, de
Morada Nova; Alexandre Mont'Alverne, de Fortaleza; Francisco Holanda Junior, Técnico da
SMS de Fortaleza; Carlos Hilton Albuquerque Soares, da SMS de Sobral; José Liberlando Alves
Albuquerque, de Mauriti, Francisco Evandro Teixeira Lima, de Pindoretama e Maria Ivonete
Dutra Fernandes. Compareceram ainda, outros Secretarios Municipais de Saude, responsaveis
por Coordenadorias e Nucleos da SESA, Orientadores de Células Regionais de Satde, técnicos
das Secretarias Municipais de Saude e do COSEMS, e outras pessoas interessadas, com registro
em listas de presenca. A assembleia foi conduzida pela Secretaria Executiva e membro da CIB,
Dra. Vera Coelho, que abriu os trabalhos com a leitura da pauta chamando a atencdo para a
quantidade de itens e de informes e pediu a colaboragdo de todos para o melhor aproveitamento
do tempo das discussdes. Passou a apresentar os informes, que se encontram registrados na
segunda parte desta Ata. Colocou inclusao da discussao de questoes relacionadas ao Telessatde a
serem repassadas pelo coordenador do Nucleo do Telessaude do Ceard, e devido a necessidade
de se tomar uma decisdo para resolver o problema constituiu assunto de deliberacao do
Colegiado, seguindo-se a seguinte numeragdo: Item 1 Situacdo do Programa Telessaiide no

Ceara. Com a palavra, Dr. Luis Roberto de Oliveira informou inicialmente, sobre o curso de
especializagdo em Saude da Familia a ser realizado pela Universidade Aberta do SUS -
UNASUS, o qual teria o inicio da primeira turma ja definido e que ja contava com mais de cento
e vinte mil pessoas inscritas. Sobre o Telessaude deu ciéncia, ao Colegiado, da suspensdo, a
partir do dia 1° de janeiro do corrente ano, das atividades da telecardiologia por falta de
pagamento dos profissionais da Universidade Federal de Minas Gerais que realizavam esse
trabalho, para o Ceard, desde a implantacdo dos pontos do Telessaide nos municipios que
integram a rede do Programa. Segundo o Dr. Luis Roberto, a remuneracdo pela emissdo de
laudos e de segunda opinido médica, foi paga até¢ dezembro de 2009 pela cooperativa da UFMG,
que decidiu ndo mais arcar com o servigo prestado ao Ceard. Acrescentou que o nosso Estado ¢ o
unico que se encontra nessa situagdo, causando constrangimento aos gestores e prejuizos a
populagdo. O fato causou surpresa a Comissdo Intergestores Bipartite j4 que a mesma aprovara,
através da Resolu¢ao N° 101/2009, datada de 25 de maio de 2009, a alocagdao da quantia mensal
de RS 50.000,00 (cinquenta mil reais), com efeitos financeiros a partir da competéncia maio de
2009, no Teto Financeiro do municipio de Fortaleza que repassaria o valor ao IPREDE, mediante
formalizagdo de convénio entre essa instituicao ¢ a Secretaria de Saude de Fortaleza, com vistas
a garantir a manuten¢do das atividades de telecardiologia ¢ teledermatologia realizadas pela
Universidade de Minas Gerais. O gestor de Fortaleza informou que a Prefeitura ndo demonstrara
disposicdo em firmar o convénio com o IPREDE e que ndo via como resolver o problema.
Também questionou a retirada dos pontos de Fortaleza e fez critica da telecardiologia em
relagdo ao aparato de tecnologia exigido que chamou de mega estrutura. Dr. Roberto respondeu
que ndo se trata de uma mega estrutura, mas pode preparar uma apresenta¢do para mostrar como
o Telessaude funciona. Disse ainda que os pontos de Fortaleza foram colocados para outros
municipios com a aquiescéncia do MS ja que o problema de banda larga de Fortaleza nunca fora
resolvido. Foi sugerido que os citados recursos destinados ao Programa através do IPREDE
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ficassem sob a gestdo da SESA, mas segundo a Dra. Vera esse procedimento levaria muito
tempo para ser formalizado. Em face disso e considerando o compromisso assumido pelo Estado
perante a populagdo dos municipios cearenses que adequaram suas estruturas, fisica e de
logistica, para implantar os pontos do Telessaide em suas localidades e que ndo dispdoem de
profissionais médicos nas especialidades de cardiologia e dermatologia para a emissdo de laudos
e diagnosticos médicos, e tendo em vista ainda a inclusdo de mais 30 municipios que receberam
os eletrocardiogramas para o Programa, a plenaria da Bipartite concluiu pelo envio de Oficio a
Prefeitura de Fortaleza, estabelecendo um prazo para a formalizagdo do convénio entre a referida
Secretaria ¢ o IPREDE, com vistas ao repasse do valor mensal de R$ 50.000,00 (cinquenta mil
reais), retroativo a maio de 2009, imediatamente apds a formalizagdo do convénio com o
IPREDE. A CIB/CE definiu também que caso essas providéncias ndo fossem cumpridas, o valor
do débito seria subtraido de uma s6é vez do teto do municipio de Fortaleza, a partir da
competéncia maio de 2009, até a presente data, e nos meses seguintes, até a regularizagdo do
repasse pelo municipio de Fortaleza ou quando da préxima alteragdo dos Limites Financeiros de
Meédia e Alta Complexidade — MAC do Ceara. Item 2. Solicitacdo da Secretaria Executiva do
Ministério da Saiide quanto as providéncias a serem adotadas pela CIB/CE para envio do
RAG/2008 de 25 municipios. Dra. Vera informa que através do Oficio Circular MS/SE/GAB
n°® 82/2009 a Secretaria-Executiva do Ministério da Saude, Marcia Bassit, destaca a importancia
do cumprimento dos prazos da Portaria GM/MS n° 3176/2008 referentes a aprovacao do
Relatorio Anual de Gestao pelos Conselhos de Saude e do envio dessa informagao em formulario
especifico ao Ministério. Chama a atenc¢do para o consolidado dos RAG de 2008 do Ceara que
registra o descumprimento de alguns municipios e solicita que esse fato seja objeto de discussao
na CIB/CE com vistas a superagdo do problema. Solicita o retorno quanto as providéncias
adotadas no ambito da Comissao Intergestores Bipartite, no prazo de 60 (sessenta) dias. Vera
esclareceu que embora constassem 25 municipios inadimplentes na lista do MS, naquela data
faltavam apenas trés: Boas Viagem, Fortaleza e Juazeiro do Norte, cujos gestores ja haviam sido
contados pela Secretaria Executiva da CIB/CE. A direcdo do COSEMS se comprometeu em
fazer contato com os gestores dos referidos municipios com vistas a agilizagdo do processo de
aprovagao do Relatorio Anual de Gestdo. Vera lembrou ainda que a citada Portaria inclui no
Formulério as informagdes referente aos Planos Municipais de Saude e recomenda a leitura da
mesma pelos gestores para se inteirarem das e informagdes sobre os instrumentos de gestdo do
SUS. Item 3. Pactuacio do Elenco, Financiamento e Normas de Execucao da Assisténcia
Farmacéutica Basica, conforme Portaria n° 2.982, de 26 de novembro de 2009

(republicada). O responsavel pela Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica do Estado, Dr.
Marco Aurélio iniciou o assunto fazendo algumas consideragdes sobre as mudangas na Politica
de Medicamentos do Sistema Unico de Saude, ente as quais a destinagdo de 15% (quinze por
cento) dos recursos do financiamento tripartite para a estruturacao das atividades da Assisténcia
Farmacéutica Bésica - ASFAB, e passou a palavra a farmacéutica do NUASF, Dra. Emilia que
apresentou a seguintes propostas para apreciagdo da plenaria: A) Financiamento da ASFAB
estabelecido mediante o repasse dos valores por habitante/ano de responsabilidade de cada
esfera de gestdo: Governo Federal: R$ 5,10 (cinco reais e dez centavos); Governo Estadual: R$
1,86 (um real e oitenta ¢ seis centavos) e Governo Municipal: R$ 1,86 (um real e oitenta ¢ seis
centavos), devendo ser considerada a populagdo estimada pelo IBGE para 2009. B) Utilizaciao
de 15% do valor do financiamento para a estruturacio das atividades da Assisténcia
Farmacéutica Basica — ASFAB: Conforme definido pela Portaria N°® 2.982, de 26 de novembro
de 2009 poderao ser deduzidos da contrapartida dos governos estadual e municipais o valor de
15% (quinze por cento) para atividades destinadas a adequagao de espaco fisico das farmacias
do SUS relacionadas a Atengdo Basica, a aquisicao de equipamentos e mobiliarios destinados
ao suporte das agdes de assisténcia farmacéutica e a realizagdo de atividades vinculadas a
educac¢ao continuada voltadas a qualificacdo dos recursos humanos da assisténcia farmacéutica
na atencdo basica. Assim, do valor da contrapartida per capita estadual, 85% (oitenta e cinco por
cento), que equivalem a R$ 1,58 (um real e cinquenta e oito centavos) habitante/ano, serdo
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destinados a aquisi¢do de medicamentos, ¢ 15% (quinze por cento), que equivalem a R$ 0,28
(vinte e oito centavos), por habitante/ano, serao transferidos do Fundo Estadual de Saude para os
Fundos Municipais de Saude, de acordo com as normas estabelecidas no Decreto Estadual N°
29.981 de 30 de novembro de 2009. E do valor da contrapartida per capita municipal, 85%
(oitenta e cinco por cento), que equivalem a R$ 1,58 (um real e cinquenta e oito centavos)
habitante/ano, serdo destinados a aquisicdo de medicamentos e 15% (quinze por cento), que
correspondem a R$0,28 (vinte e oito centavos), por habitante/ano, permanecerdo no Fundo
Municipal de Satde para financiamento das atividades da Assisténcia Farmacéutica na Atencao
Basica. De acordo com a referida Portaria Ministerial acima citada, os valores de contrapartida
estadual e municipal serdo acrescidos de R$ 0,50 (cinquenta centavos) por habitante/ano, para a
aquisi¢do dos insumos complementares destinados aos usudrios insulino-dependentes, da
seguinte forma: a) Responsabilidade do Estado: Tiras reagentes para medida de glicemia capilar
e lancetas para puncdo digital; b) Responsabilidade dos Municipios: seringas com agulha
acoplada para aplicagdao de insulina. C) Gestao Centralizada da Assisténcia Farmacéutica
Basica: A Secretaria da Saude do Estado do Ceara continua a assumir a aquisi¢do,
armazenamento e distribuicdo dos medicamentos da ASFAB para os 181 municipios que
mantiveram a adesdo a compra centralizada durante o exercicio de 2010, com a aceitacdo das
exigéncias previstas no Termo de Adesdao deixando claro que os municipios que nao
formalizaram a pretensdo de aderir 8 Compra Centralizada ou de desistir dessa forma de gestao,
permanecerdao na modalidade de aquisi¢ao pactuada para a Programacao de 2009. D) Elenco de
Medicamentos da ASFAB: O Elenco proposto para o biénio 2010/2011 consta de 144 itens
conforme segue:1. Acido acetilsalicilico 100mg comp.; 2. AAS 500mg comp.; 3. Acido folico
5mg comp.; 4. Acido valpréico 500mg comp.; 5. Albendazol 400mg comp.; 6. Albendazol
40mg/ml susp. Oral; 7. Alcool etilico solugdo 70%; 8. Alendronato 70mg comp.; 9. Alopurinol
300mg comp.; 10. Amitriptilina cloridrato 25mg comp.; 11. Amoxicilina 50mg/ml pd p/ susp.
Oral; 12. Amoxicilina + clavulonato de potéassio 500mg + 125mg comp.; 13. Amoxicilina +
clavulonato de potassio 50mg + 12,5mg/ml susp. Oral; 14. Amoxicilina 500mg caps.; 15.
Atenolol 50mg comp.; 16. Azitromicina 40mg/ml susp. oral fr.; 17. Azitromicina 500mg comp.;
18. Beclometasona dipropionato 250mcg spray; 19. Beclometasona dipropionato 50mcg spray;
20. Benzilpenicilina G. Benzatina 1.200.000UI p¢6 p/ susp. inj. + dil.; 21. Benzilpenicilina G.
Benzatina 600.000UI pdé p/ susp. inj. + dil.; 22. Benzilpenicilina G Proc. + G Pot.
300.000UI+100.000UI susp. Inj.; 23. Besilato de anlodipino 5mg comp.; 24. Biperideno 2mg
comp.; 25. Biperideno 4mg comp. de liberagdo controlada; 26.Brometo de ipratropio 0,25mg/ml
sol. Inalante; 27. Brometo de piridostigmina 60mg comp.; 28. Captopril 25mg comp.; 29.
Carbamazepina 20mg/ml susp.; 30. Carbamazepina 200mg comp.; 31. Carbonato de calcio
1250mg — equivalente a 500mg Ca++ ; 32. Carbonato de calcio 500mg + colicalciferol 200UI
comp.; 33. Carbonato de litio 300mg comp.; 34. Carvedilol 25mg comp.; 35. Carvedilol 6,25mg
comp.; 36. Cefalexina 50mg/ml. susp. Oral; 37. Cefalexina 500mg caps.; 38. Ciprofloxacino
cloridrato 500mg comp.; 39. Claritromicina 250mg comp.; 40. Clomipramina 25mg comp.; 41.
Cloreto de sodio 0,9% sol. Nasal; 42. Cloreto de sodio solug¢dao injetavel 0,9% 500ml; 43.
Cloridrato de amiodarona 200mg comp.; 44. Cloridrato de lidocaina 2% gel; 45. Clorpromazina
100mg comp.; 46. Clorpromazina 25mg comp.; 47. Clorpromazina 25mg/5ml sol. Injetavel; 48.
Clorpromazina 40mg/ml sol. Oral; 49. Dexametasona 0,1% creme; 50. Dexametasona 0,1mg/ml
elixir; 51. Dexametasona 4mg comp.; 52. Diazepam 5mg comp.; 53. Diazepam Smg/ml sol.
Injetavel; 54. Digoxina 0,05mg/ml elixir; 55. Digoxina 0,25mg comp.; 56. Dipirona 500mg/ml
gotas; 57. Dipirona 500mg/ml sol. Injetavel; 58. Dipirona sédica 500mg comp.; 59. Doxiciclina
100mg comp.; 60. Eritromicina 500mg comp.; 61. Eritromicina 50mg/ml susp.; 62 Espiramicina
500mg comp.; 63. Espironolactona 100mg comp.; 64. Espironolactona 25mg comp.; 65. Estriol
Img/g creme vaginal; 66. Fenitoina 100mg comp.; 67. Fenitoina 25mg/ml sol. Oral; 68.
Fenobarbital 100mg comp.; 69. Fenobarbital 40mg/ml sol. Oral; 70. Fluconazol 150mg comp.;
71.Fluoxetina20mgcéps.;72.Furosemida40mcomp.;73. Glibenclamida 5Smg comp.; 74.Glicazida
30mg MR comp.; 75. Haloperidol 1mg comp.; 76. Haloperidol 2mg/ml sol. Oral; 77.Haloperidol
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Smg comp.; 78. Haloperidol 5mg/ml sol. Injetdvel; 79. Haloperidol decanoato 50mg/ml sol.
Injetavel; 80. Hidroclorotiazida 25mg comp.; 81. Ibuprofeno 200mg comp.; 82. Ibuprofeno
20mg/ml susp. Oral; 83. Ibuprofeno 600mg comp.; 84. lodopovidona solu¢do degermante 10%;
85. Isossorbida mononitrato 40mg oral comp.; 86. Itraconazol 100mg comp.; 87.Levodopa +
carbidopa 250mg + 25mg comp. 88. Levodopa 100mg + benserazida 25mg caps.; 89. Levodopa
100mg + benserazida 25mg comp.; 90. Levodopa 200mg + benserazida 50mg comp. ou caps.;
91. Levodopa 200mg + carbidopa 50mg comp.; 92.Levonorgestrel 0,15mg + etinilestradiol
0,03mg comp.; 93. Levotiroxina 100mcg comp; 94. Levotiroxina 25mcg comp.; 95. Loratadina
10mg comp.; 96. Loratadina 1mg/ml xarope; 97. Losartana 50mg comp.; 98. Maleato de
enalapril 20mg comp.; 99. Maleato de enalapril 5mg comp.; 100. Maleato de timolol 0,5%
colirio;101. Mebendazol 20mg/ml susp. Oral; 102.Medroxiprogesterona 10mg comp.; 103.
Medroxiprogesterona 150mg/ml sol. Injetavel; 104. Medroxiprogesterona 2,5mg comp.; 105.
Metformina 500mg comp.; 106. Metildopa 250mg comp.; 107. Metoclopramida 4mg/ml sol.
Oral; 108. Metoclopramida 5mg/ml sol. injetdvel amp. 2Ml; 109. Metronidazol 10% creme
vaginal; 110. Metronidazol 250mg comp.; 111. Metronidazol 400mg comp.; 112. Metronidazol
40mg/ml susp. Oral; 113. Miconazol 2% creme dermatologico; 114. Miconazol nitrato 2% creme
vaginal; 115. Nistatina 100.000UI/ml susp. Oral; 116. Nitrofurantoina 100mg caps.; 117.
Noretisterona 0,35mg comp.; 118. Nortriptilina cloridrato 25mg caps.; 119. Oleo mineral; 120.
Omeprazol 20mg caps.; 121. Paracetamol 200mg/ml susp. Oral; 122. Paracetamol 500mg comp.;
123. Permetrina 1% logao; 124. Permetrina 5% locao; 125. Prednisolona 1mg/ml sol. Oral; 126.
Prednisona 20mg comp.; 127. Prednisona Smg comp.; 128. Prometazina cloridrato 25mg/ml sol.
Injetavel; 129. Propanolol cloridrato 40mg comp.; 130. Propiltiouracila 100mg comp.; 131.
Ranitidina 150mg comp.; 132. Sais para reidratacdo oral — p6 p/ sol. Oral; 133. Salbutamol
sulfato Smg/ml sol. Inalante; 134. Salbutamol sulfato aerossol 100mcg/dose; 135. Sinvastatina
10mg comp.; 136. Sinvastatina 40mg comp.; 137. Succinato de hidrocortisona 500mg pé p/ sol.
inj.+dil.; 138. Sulfadiazina de prata 1% pasta; 139. Sulfametoxazol + trimetoprima 400mg +
80mg comp.; 140. Sulfametoxazol + trimetoprima 40mg + 8mg/ml susp. Oral; 141. Sulfato
ferroso 25mg/ml Fe(Il) sol. Oral; 142. Sulfato ferroso 40mg Fe (II) comp.; 143. Valproato de
sodio 50mg/ml xarope; 144. Varfarina sddica Smg comprimido. Apos a apresentacdo a plendria
discutiu a forma de repasse pela SESA, dos recursos correspondentes ao percentual de 15% das
contrapartidas estadual e municipais, a ser utilizado para melhorar do funcionamento das
atividades da ASFAB, como adequagdo dos espacos fisicos, aquisi¢do de equipamentos,
educacdo continuada e qualificacdo de recursos humanos, e concluiu que a habilitagdo dos
municipios ao recebimento do recurso em questdo, se daria apos a elaboragdao do Projeto de
execugdo das melhorias, da formalizagdo do Termo de Adesdo e da claboragdo do Plano de
Trabalho referente a utilizacdo do recurso. A Comissdo Intergestores Bipartite pactuou o
financiamento da ASFAB, concordando com os valores per capita de contrapartida de
responsabilidade dos trés niveis de gestdo do SUS; concordou com o valor per capita de
participacdo do Estado e dos municipios para a aquisi¢do de insumos destinados ao controle do
diabetes, aprovou a elenco de medicamentos da Atencao Basica constando de 144 itens e os
requisitos exigidos para o repasse do valor correspondente a 15% da soma dos recursos estaduais
e municipais destinados ao financiamento e execucao do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica no Ceara. Item 4. Formalizacio do processo de adesdo dos municipios que

pactuaram a Politica de Assisténcia Farmacéutica na Atencio Secundaria. Dra. Emilia
repassou a informagao sobre o Elenco de Medicamentos da Politica Estadual para a Assisténcia
Farmacéutica na Atengdo Secundaria pactuado em reunido anterior e colocou para a plenaria
posicdo dos municipios do Ceara, oficializada a Coordenadoria da Assisténcia Farmacéutica da
SESA, em relagdo a adesdao a Politica e a Compra Centralizada pelo Estado, dos itens de
medicamentos pactuados. Em seguida expds a relagdo dos municipios que aderiram a Compra
Centralizada, dos que aderiram a Compra Descentralizada e os que ndo aderiram a Politica,
formalmente ou por ndo terem se manifestado no prazo estipulado. A Plenaria propos mais dias
para a definicdo de alguns municipios que ainda dependiam de uma decisdo nas respectivas
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Secretarias de Saude. O prazo foi prorrogado por dez dias, daquela data. Item 5. Apreciacdo dos
Projetos de Transferéncia Fundo a Fundo de Recursos do Tesouro Estadual/2010 para o
custeio de Hospital-Polo, Hospital de Pequeno Porte e SAMU Pré-Hospitalar 192. Dra. Vera
Item 5. Apreciacio dos Projetos de Transferéncia Fundo a Fundo de Recursos do Tesouro
Estadual/2010 para o custeio de Hospital-Polo, Hospital de Pequeno Porte e SAMU Pré-
Hospitalar 192. Dra. Vera apresentou as propostas para a normatizacdo do repasse fundo a
fundo, de recursos estaduais, do Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais de Saude,
destinados aos Hospitais Polo (HP), Hospitais de Pequeno Porte (HPP) e aos Servicos de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), em cumprimento ao Decreto Estadual N° 29.981 de
30 de novembro de 2009. Apds a apresentacao a CIB/CE aprovou: I - O Projeto de Garantia da
Assisténcia aos Hospitais Publicos Municipais de Pequeno Porte, cujo financiamento sera
realizado com recursos do Tesouro do Estado, e beneficiara os 64 (sessenta e quatro) municipios
com adesdo a Politica Nacional de Hospitais de Pequeno Porte, importando no valor anual de
R$3.511.394,28 (trés milhdes, quinhentos e onze mil, trezentos e noventa e quatro reais e vinte e
oito centavos) e sera destinado ao custeio das unidades beneficiadas. O referido valor sera
repassado em parcelas mensais para o Fundo Municipal de Satide dos municipios contemplados,
de conformidade com os respectivos Planos de Trabalho. O Projeto terd inicio previsto em
janeiro de 2010 e término em dezembro de 2010. IT - O Projeto de Expansao e Melhoria das
Unidades de Atencido Especializada em Saude, cujo financiamento serd realizado com recursos
do Tesouro do Estado, no valor anual de R$ 19.020.000,00 (dezenove milhdes, e vinte mil reais)
destinado ao custeio dos Hospitais Municipais classificados como Polos no Plano Diretor de
Regionalizagdo — PDR. O valor citado sera repassado para o Fundo Municipal de Saude dos
municipios beneficiados, em parcelas mensais, de conformidade com os Planos de Trabalho
aprovados na CIB/CE. O Projeto tera inicio em janeiro de 2010 e término em dezembro de 2010.
III - O Projeto de Cooperacao Financeira para Manutenc¢io dos Servicos de Atendimento
Moével de Urgéncia - SAMU-192 municipais, no valor anual de R$2.553.000,00 (dois milhdes,
quinhentos e cinquenta e trés mil reais) cujo financiamento serd realizado com recursos do
Tesouro do Estado do Ceard, ¢ beneficiara os municipios com adesdo a Politica Nacional de
Atengdo as Urgéncias. Serdo beneficiados os SAMU-192 de Fortaleza, com o valor de
2.124.000,00 (dois milhdes, cento e vinte e quatro mil reais) e o SAMU-192 de Sobral com o
valor de 429.000,00 (quatrocentos e vinte e nove mil reais). Os valores citados serdo repassados
em parcelas mensais ao Fundo Municipal de Satde dos municipios contemplados, de
conformidade com os respectivos Planos de Trabalho. O Projeto tem inicio previsto em janeiro

de 2010 e término em dezembro de 2010. Item 6. Apreciacdo do Plano de Necessidade de
Insumos para Prevencido de DST/AIDS. - O técnico do COPROM apresentou o Plano de
Necessidade de Insumos para a Prevengao das DST/AIDS para o ano de 2010 com a estimativa
de aquisi¢do de 2.000.000 (dois milhdes) de preservativos pela SESA e proposta de
complementacdo pelos municipios de 10% desses insumos. O componente municipal ndo acatou
a proposta de pactuacdo dos 10% de insumos, ficando acordada a proposta de aquisi¢ao pelo
Estado na programada. Item 7. Apreciacio da solicitacio do municipio de Sio Benedito para
o repasse de recursos de custeio do CAPS, a partir de outubro de 2009 até publicacdo da
Portaria de financiamento com recursos federais. Dra. Lilian apresentou o pleito da
Secretaria de Satde de Sao Benedito que solicitava a alocacdo de recursos das Cirurgias Eletivas
para a manutencdo do CAPS, cuja Portaria de credenciamento ainda nao havia sido publicada. O
Colegiado decidiu que o assunto fosse retirado de pauta para inclusdo na proxima reunido com a
presenca do gestor solicitante. Item 8. Credenciamento de Servico de Transplante de Cornea
junto ao SUS: A CIB/CE aprovou o credenciamento da Clinica ProVision, para a realizagdo de
transplante de corneas, apds a apresentacao pela Coordenadora da CORAC, e Membro efetivo da
CIB/CE, Dra. Lilian Beltrao, que esclareceu a plenaria sobre a importancia da aprovacdo do
pleito, fundamentando o seu parecer na necessidade da populacdo, e no atendimento do
proponente as normas do Ministério da Saude. Item 9. Pagamentos Administrativos: Apos
apreciagao dos pedidos apresentados pela Coordenadora da CORAC, a Bipartite autorizou: a) o
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Secretario de Saude do municipio de Barbalha, a realizar o pagamento administrativo ao Centro
de Diagnoéstico por Imagem — CDI, no valor de R$ 151.545,29 (cento e cinquenta e um mil,
quinhentos e quarenta e cinco reais e vinte € nove centavos), referente aos procedimentos de
Cateterismo Cardiaco, Angiografia Cerebral, Arteriografia Periférica e Tomografia
Computadorizada, excedentes, realizados no periodo de outubro a dezembro de 2008, com
recursos do Fundo Municipal de Saude; b) o Secretario de Satide do Municipio de Fortaleza a
realizar o Pagamento Administrativo ao Centro Regional Integrado de Oncologia - CRIO,
estabelecimento privado localizado em Fortaleza, no valor de R$ 2.160,00 (dois mil, cento e
sessenta reais), para quitar débito referente a Autorizacdo de Procedimentos de Alta
Complexidade/Custo — APAC-SIA das competéncias de margo e abril de 2009, bloqueadas por
ultrapassar o teto financeiro, com recursos de Média e Alta Complexidade disponiveis no Fundo
Municipal de Saiude de Fortaleza; ¢) o Secretario de Saude do Estado do Ceara a repassar, do
Fundo Estadual de Saude, para o Fundo Municipal de Saide de Sobral, a quantia de R$
230.906,64 (duzentos e trinta mil, novecentos e seis reais € sessenta e quatro centavos), para
pagamento de internagdes realizadas na UTI neonatal da Santa Casa de Misericordia daquele
municipio, nos meses de novembro (139), dezembro (153) num total de 292 (duzentos e noventa
e duas) diarias de internacdo hospitalar. Item 10. Solicitacdo de cadastramento de servico na
Rede de Oftalmologia. Vera colocou para a plendria a proposta de credenciamento da
Oftalmoclinica Luiz Humberto G. de Mendong¢a, estabelecimento de saide de natureza
privada, CNPJ n°® 10.291.166/0001-68 ¢ CNES n° 602959-0, localizado no municipio de Alto
Santo-CE, como Unidade de Atencao Especializada em Oftalmologia integrante da Rede de
Atencao em Oftalmologia do Ceara, para realizar procedimentos de oftalmologia de Média
Complexidade (MC). Item 11. Credenciamentos de Equipes na Estratégia Saude da
Familia. A CIB/CE aprovou os seguintes pleitos na Estratégia Saude da Familia: Acréscimo
de 52 (cinquenta e dois) Agentes Comunitarios de Satde, sendo: 1(um) para Quixer¢, 9 (nove)
para Marco e 42(quarenta e dois) para Cascavel; Qualificacio de Equipes de Satide Bucal: 3
(trés) na modalidade I para Cascavel,6 (seis) na modalidade I para Cariré e 4 (quatro) na
modalidade I para Morrinhos; Implantacao de Nucleos de Apoio a Satide da Familia - NASF:
I(um) tipo I para o municipio de Cratets. Programa de Saiide na Escola do municipio de
Jaguaribara, e por ad-referendum, dos demais municipios integrantes da relagdo descrita na
Portaria MS n° 3.146, de 17 de dezembro de 2009, que estabelece os recursos financeiros para a
execucdo do Programa. Item 12. Apreciacdo dos Projetos de Adesao de municipios a Politica
Nacional Olhar Brasil. A Plendria da Bipartite aprovou os Projetos “Olhar Brasil” dos
municipios de Iguatu e Ocara. Item 13. Proposta de inclusio do Hospital de Quiteriandpolis
na Politica de Hospitais de Pequeno Porte . O colegiado aprovou o pedido de Adesdo do
municipio de Quiteriandpolis a Politica Nacional para Hospitais de Pequeno Porte, considerando
que Ministério da Saude teria habilitado outros municipios e portanto abrira precedente para
novas inclusdes. Item 14. Aprovacao dos Planos Municipais de Contingéncia para Dengue
dos Municipios Prioritaries. Foram aprovados os Planos de Contingéncia da Dengue para o ano
de 2010, dos municipios cearenses classificados como prioritarios para as agdes de controle da
doenca: Aquiraz, Eusébio, Pindoretama, Fortaleza, Itaitinga, Morada Nova e Pacajus. Informes:
1°. PET-Saude - Aprovacao por ad-referendum dos Projetos referentes ao Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude /PET-Satde, conforme Memo n° 133/2009, da
Coordenadora da CGTES, solicitando aprovagao dos projetos por ad-referendum considerando o
prazo definido pelo edital n°® 18/2009 da SGTES. 2°. Portaria GM N° 3.064, de 11 de dezembro
de 2009: homologa a adesdo ao Pacto de Gestao e publica os Termos de Limites Financeiros
Globais (TLFG) dos municipios de Baixio, Barroquinha e Ereré aprovados pela CIB/CE e
Comissao Intergestores Tripartite. 3°.Portaria GM N° 3, de 4 de janeiro de 2010 — Homologa a
adesdo do municipio de Ipaumirim ao Pacto de Gestdo do SUS. 4°.Portaria GM N° 3.089, de
16 de dezembro de 2009: Dispoe sobre a expansdao do Programa Farmacia Popular do Brasil
- Aqui Tem Farmaicia Popular, e define as normas de operacdo, funcionamento e adesdo,
dispostos no Anexo I. 5°. Portaria GM N° 3.090, de 16 de dezembro de 2009 - declara
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elegiveis para a Fase 2 do PROESF os 26 (vinte e seis) Estados da Federagao e o Distrito Federal
participantes da Fase 1, e define as diretrizes, agdes e prazo para a manifestagdo do interesse em
participar da Fase 2 do PROESF, conforme Anexos.6°. Portaria GM N° 3.091, de 16 de
dezembro de 2009 - declara elegiveis para a Fase 2 do PROESF os Municipios de Caucaia,
Crato, Fortaleza, Juazeiro do Norte, Maracanau e Sobral, participantes da Fase 1 que
cumpriram a meta ali estabelecida, conforme Anexos. 7°. Portaria GM N° 3.093, de 16 de
dezembro de 2009 - suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes ao numero de
equipes de Saude da Familia, equipes de Satide Bucal e de Agentes Comunitarios de Satde nos
Municipios de Barro, Fortaleza, Guaiiba, Guaraciaba do Norte, Iraucuba, Itarema,
Jardim, Nova Russas e Taud, com irregularidades no cadastro de profissionais no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — SCNES. 8°. Portaria GM N° 3.321, de 30
de dezembro de 2009 - suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes ao niamero
de equipes de Satde da Familia, de equipes Saude Bucal e de Agentes Comunitarios de Saude,
na competéncia financeira dezembro de 2009, dos Municipios que apresentaram duplicidade no
cadastro de profissionais no SCNES. 9°. Portaria GM N° 3.146. de 17 de dezembro de 2009 -
estabelece recursos financeiros referentes a adesdao ao Programa Saude na Escola — PSE/2009. Os
recursos correspondem a uma parcela extra do incentivo mensal das ESF que atuam no
Programa, pagos em parcela tnica com base no numero de ESF cadastradas no SCNES na
competéncia outubro 2009. 10°. Portaria GM N° 3.147, de 17 de dezembro de 2009 — Cria a
Caderneta de Saude do Adolescente, instrumento que visa apoiar a aten¢do a saude da populagao
juvenil, acompanhar o crescimento ¢ desenvolvimento sauddveis e orientar na prevencao de
doencas e agravos a saude, além de facilitar as a¢des educativas que promovam o aprendizado e
a consolida¢do de estilos de vida saudaveis, e estabelece recursos de custeio no valor de R$
60.000,00 a serem transferidos para o FES em parcela unica. 11°. Portaria GM N° 3.175, de 18
de dezembro de 2009 - habilita 70 (setenta) Municipios do Estado do Ceard a receberem
recursos referentes ao Plano Nacional de Implantacao de Unidades Basicas de Saude ara Equipes
de Saude da Familia. 12°. Portaria GM N° 3.280, de 23 de dezembro de 2009 - habilita 27
(vinte e sete) municipios do Estado do Ceara a receberem recursos referentes ao Plano Nacional
de Implantagcdo de Unidades Bésicas de Saude para Equipes de Satide da Familia. 13°. Portaria
GM N° 3.188, de 18 de dezembro de 2009 - habilita o Estado do Ceara para a implantacdo e
implementagdo de Complexos Reguladores e informatizacdo das Unidades de Satde no ambito
do Sistema Unico de Saude — SUS. 14°. Portaria GM N° 3.200, de 18 de dezembro de 2009 -
estabelece recursos no montante de R$ 6.671.376,18, destinados as acdes de satide na Atencdo
Primaria, e na Média e Alta Complexidade, relacionadas ao enfrentamento da Influenza * 15°.
Portaria GM N° 3.209, de 18 de dezembro de 2009 - apdia a implantagdo da Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude do Homem no municipio de Juazeiro do Norte, por meio do
repasse de incentivo financeiro no valor de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais). 16°.
Portaria GM N° 3.242, de 22 de dezembro de 2009 - define os recursos financeiros para o
custeio mensal dos Centros de Especialidades Odontologicas: CEO's Municipais (repasse ao
FMS): Parambu, Quixada, Russas e Uruburetama; CEO's Regionais (repasse ao FES): Crato
e Ubajara. 17°. Portaria SAS N° 473, de 21 de dezembro de 2009 - habilita os Centros de
Especialidades Odontoldgicas — CEQO's municipais de Parambu, Quixada, Russas e Uruburetama
os CEQ's estaduais de Crato e Ubajara (através do FES) a receberem os incentivos financeiros
destinados ao custeio dos servicos especializados de saude bucal. 18°. Portaria GM N° 3.251,
de 22 de dezembro de 2009 - acrescenta os municipios de Aracati, Capistrano, Cascavel,
Crato, Dep. Irapuan Pinheiro, Eusébio, Guaiuba, Itapipoca, Maranguape, Mauriti,
Morada Nova, Pentecoste e Pindoretama a Portaria GM N° 2344, de 6 de outubro de 2009, que
regulamenta as condi¢des para transferéncia de recursos financeiros, com vistas a implantagao da
Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa, do Sistema Unico de Satde -
ParticipaSUS em 2009. 20°. Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa do SUS —
A SESA comunica que realizard no dia 22 de fevereiro de 2009 (local a confirmar) oficina sobre
as providéncias contidas na Portaria GM N° 2.344/2009 referente aos critérios para o repasse dos recursos
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do Componente para a Qualificacdo da Gestdo do SUS, com os municipios contemplados pela
21°. 22° Portaria GM N° 3.251, de 22 de dezembro de 2009 ¢ Portaria GM N° 2.344, de 6 de
outubro de 2009. Devem comparecer, o Secretario de Saude e um técnico da area de gestdo
participativa. 23°. Portaria GM N° 3.252, de 22 de dezembro de 2009 - aprova as diretrizes
para execucao e financiamento das agdes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, nos termos do Anexo a esta Portaria. 24°. Portaria GM N° 3.261, de 23
de dezembro de 2009 - estabelece procedimentos para a suspensdo do repasse dos recursos
financeiros do Bloco de Vigilancia em Satde aos municipios que ainda nao aderiram ao Pacto
pela Satde e que estiverem com saldos equivalentes ou superiores a 12 (doze) meses do repasse.
25°. Portaria GM N° 3.309, de 24 de dezembro de 2009 - autoriza os repasses financeiros do
Fundo Nacional de Satde aos Fundos Estaduais e Municipais de Saude, para incentivo a
implantag¢do, implementacgao, fortalecimento e/ou continuidade das acdes especificas da Politica
Nacional de Promog¢do da Saude, com énfase na integracdo das a¢des de Vigilancia e Promogao
da Satde, Preven¢ao de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis com a Estratégia de Saude da
Familia no ano de 2009, em uma Unica parcela, que sera paga em dezembro de 2009. 26°.
Portaria GM N° 3.313, de 29 de dezembro de 2009 - habilita os municipios de Maracanau e
Iguatu, e a Secretaria Estadual de Satide do Cear4, a receberem os recursos federais destinados a
aquisicao de equipamentos € material permanente para estabelecimentos de satide. 27°. Portaria
GM N° 3.314, de 29 de dezembro de 2009 - habilita os municipio de Russas e Sdo Benedito a
receberem recursos federais destinados a aquisicao de equipamentos e material permanente para
estabelecimentos de saude. 28°. Portaria GM N° 3.319, de 30 de dezembro de 2009 - inclui a
Unidade Mista Raimundo Paiva Didgenes do municipio de Potiretama, na Politica Nacional
para os Hospitais de Pequeno Porte, homologada para os hospitais do Ceara por intermédio da
Portaria N° 853/GM, de 7 de junho de 2005. 29°. Portaria SAS N° 440, de 14 de dezembro de 2009 -
habilita o Hospital Geral de Fortaleza/CE, para realizar procedimentos de Alta Complexidade em
Implante Coclear. 30°. Portaria SAS N°® 486, de 22 de dezembro de 2009 - redefine os valores
dos incentivos as Compensacdes de Especificidades Regionais a Municipios do Estado do Ceara,
a partir da competéncia outubro de 2009. 31°. Portaria SGTES N° 12, de 16 de dezembro de
2009 - define que os valores publicados para a implementacdo da Politica de Educacao
Permanente em Saude, conforme a Portaria GM/MS n°. 2.953/09 sejam repassados em parcela
unica aos respectivos fundos estaduais e municipais de saude a partir de novembro de 2009. 32°.
Portaria SGTES N° 16, de 22 de dezembro de 2009 - homologa os projetos apresentados pelo
Edital n° 23/2009-SGTES, publicado no DOU de 03 de dezembro de 2009, referentes as Terceira
e Quarta Etapas do Componente I do ProgeSUS. 33°. Portaria GM N° 26, de 5 de janeiro de
2010 — Credencia os municipios de Amontada, Itarema, Jaguaruana, Pindoretama, Russas e
Santa Quitéria a receberem incentivos referentes a Equipes de Saude Bucal, no ambito da
Estratégia da Satide da Familia. 34°. Portaria GM N° 27, de S de janeiro de 2010 — Credencia
os municipios de Araripe, General Sampaio, Jaguaruana, Martinopole, Milagres, Ocara,
Pentecoste e Pindoretama a receberem incentivos referentes a Equipes de Satide da Familia e
Agentes Comunitarios de Saude, no ambito da Estratégia da Satde da Familia. 35°. Portaria
GM N° 72, de 11 de janeiro de 2010 — Estabelece a obrigatoriedade da vigilancia do dbito
infantil e fetal nos servigos de saude (publicos e privados) que integram o SUS. 36°. Portaria
SAS N° 10, de 13 de janeiro de 2010 — Redefine o limite financeiro mensal, destinado ao
custeio da nefrologia dos municipios de Barbalha e Juazeiro do Norte. O remanejamento de
recurso concedido pela referida Portaria ndo acarretard impacto para o Ministério da Saude. Nada
mais havendo a tratar a Assembleia foi encerrada tendo eu, Célia Fonseca, lavrado a presente Ata
que vai assinada por mim e pelos pelos membros da Comissdo Intergestores Bipartite que
compareceram. Fortaleza, vinte dois de janeiro de dois mil e dez.
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