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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 12 REUNIAO ORDINARIA - 2001

Aos nove dias do més de Fevereiro do ano dois mil e um, as nove horas, na Sala de
Reunido do Conselho Estadual de Salde - CESAU, a Avenida Almirante Barroso, 600,
nesta, Capital, Fortaleza, realizou-se a Primeira Reunido Ordinaria da Comissdo
Intergestores  Bipartite da Salde do Ceard — CIB/Ce. Estiveram participando os
seguintes membros. Vera Maria Camara Coélho, COPOS/CEPPE, Carlile Lavor,
Secretario Municipal de Salde de Caucaia, Jose Adelmo Martins, Coordenador da Satide
da SMDS/PMF, Jurandi Frutuoso Silva, Presidente do COSEMS, Joaguim Clemetino,
Secretario de Salde de Maracanal, Raquel Ximenes Marques, Secretaria Municipal de
Salde de Quixadd, Francisco Evandro T. Lima, COMIRES, Alexandre José Mont’
Alverne Silva, COPOS/SESA, Maria Vilauva Lopes, Vice-Presidente do COSEMS,
Rogério Cunha, Secretario Municipal de Saide de Umirim, Lilian Alves Amorim
Beltrdo, COVAC/SESA, Paola Colares de Borba, CODAS/SESA, Maria Imaculada
Fonséca, CODAS/CEOAP, Maria do Perpetuo Socorro Parente Martins, Chefe de
Gabinete/SESA. Como convidados. Maria da Paz Gadelha, SMS de Itapitna, Francisca
de F&tima, SM S de Jabuaribe, Francisco Oliveira P. Maia, SM S de Jaguaribara, Francisca
Limanda B. Goées, SMS de Apuiarés, Humberto P. Guerra, SMS de Alto Santo, Maria
Assuncéo de V.G. Sousa, SMS de Itapipoca, Adriana A. Mota, CAPS de Itapipoca,
Carlos e Lilian Oliveira Cruz, CAPS de Itapipoca, Aline Correia, CAPS de Barbalha,
Karine Rocha Correia, CAPS de Itapipoca, Ana Marcia B. Maia, CAPS de Morada Nova,
AnalLigia A. Livalter, CAPS de Itapipoca, Iva Melo, NUEPI/SESA, Ranalfo G. de F.
Maia, SMS de Limoeiro do Norte. A reunido foi aberta e presidida por Vera Coélho que
deu inicio a mesma comentando que hoje € a primeira reunido do exercicio 2001 com
uma nova composicao do COSEMS. E o primeiro item é exatamente a nova composi ¢ao
da CIB. Item 1 da Pauta — Nova Diretoria do COSEMS e Representantes Eleitos
para integrarem a CIB/Ce . Verafaz apresentacdo da nova diretoria do COSEMS/Ce
conforme oficio No 18/2001 enviado a CIB/CE; Presidente — Jurandi Frutuoso —
Secretario Municipal de Pedra Branca, Vice Presidente — Vilauva Lopes — Secretaria
Municipal de Aratuba, Secretario Geral — Mé&rio Lucio Martildes — Secretario Municipal
de Pindoretama, Diretor Financeiro — Carlos Roberto Mota — Secreté&rio Municipal de
Quixeramobim, Secreté&ria de Articulacdo — Ana Marcia Rosa Veras — Secretéria
Municipal de Tiangua. Conselho Fiscal Titular — Marcos Antonio N. Barreto —
Secretario Municipal de Icd, Suplente — José Cleonardo Figueiredo — Secretario
Municipal de Quiteriondpalis, Titular — Fatima Benedito Aragé@o — Secretéria Municipal
de Ipaporanga, Suplente Zenilda Maria Vieira de Araljo — Secretaria Municipal de
Araripe, Titular — Erisvaldo Cavalcante — Secreté&rio Municipal de Aracati, Suplente
Carmem Osteno — Secretaria Municipal de Marco. Para representacdo junto a Comisséo
Intergestores Bipartite — CIB foram eleitos: municipios de grande porte Titular — Luiz
Odorico Monteiro de Andrade — Secreté&rio Municipal de Sobral, Suplente — Joaquim
Clementino — Secretario Municipal de Maracanal, municipios de médio porte Titular —
Raquel Ximenes Marques — Secretaria Municipal de Salde de Quixada, Suplente — Eliade
Bezerra— Secretério Municipa de Iguatt, municipios de pequeno porte Titular — Rogério
Cunha — Secret&rio Municipal de Umirim, Suplente — Ana Maria dos Santos Fonseca —
Secretéria Municipal de Palmécia e Paridade com o Governo Estadual Titular — Carlile
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Lavor — Secretério Municipa de Caucaia, Suplente Lucia H. Gondim Castro — Secretaria
Municipal de Jaguaribe. Para representacdo junto a0 Conselho Estadual de Salde —
CESAU Titular — Mério Mamede — Secretario Municipal de Horizonte, Suplente — Juraci
Jesuino — Secreté&rio Municipal de Beberibe. A Bipartite além dos membros que sdo
eleitos na assembléa do proprio COSEMS, tem um membro nato de representacéo que €
0 municipio de Fortaleza — Rose Mary Freitas Macid — Secreté&ria Municipal de
Desenvolvimento Social-SMDS/PMF, Suplente — Joseé Adelmo Martins — Coordenador
da Salide da SMDS/PMF. Vera deseja votos de boas vindas e diz que todos considerem -
se empossados. A CIB organizou um pasta para ser entregue aos novos representantes
para conhecimento, contendo o cronograma de reunides, com Regimentos da CIB/Ce e
da CIB (s) Microrregionais de Salde. Em relacdo ao Regimento Interno da CIB/CE,
foram destacados alguns pontos considerados importantes: 1" Ponto — E que trata do
artigo 3’ - Pardgrafo 4 - O membro da CIB/Ce que apresentarem 3 (trés) faltas
consecutivas ou 6 (seis) alternadas durante 0 ano, sem comparecimento do substituto
designado, sera substituido por outro , devidamente indicado; 2° Ponto — Paragrafo 6 - O
guorum minimo para realizacdo das reunides da CIB/CE € de metade mais um dos
representantes e tolerancia de 30 (trinta) minutos, a partir do horério marcado; 3" Ponto —
Parégrafo 7 - A CIB/CE sera coordenada por representante da SESA designado pelo
Senhor Secretario da Salide do Estado. Neste caso eu Vera Coélho estou indicada como
Secretéria Executiva da CIB/CE, assumindo a coordenacgo dos trabalhos. 4° Ponto —
Artigo 6 - A Plendria se constitui no espaco de discussao e deliberacdo das questdes de
competéncia do colegiado, com presenca minima ja estabelecida e com reunifes
quinzenais, ordinariamente e extraordin&ria, quando solicitado e definido pelos
participantes. As Bipartites Microrregionais serdo mensais, ordinariamente e
extraordinéria quando solicitado e definido pelos participantes. As decisdes aprovadas na
CIB/CE ser8o encaminhadas ao Conselho Estadual de Salde — CESAU para serem
homologadas, jA que 0 mesmo é o 6rgéo responsavel pela formulagdo da politica de
Salde no Estado. Quanto as Resolugbes serdo assinadas pelo Secretério Estadual de
Salde e o Presidente do COSEMS. Outros documentos serdo assinados pelo Secretario
Estadual de Salide pelo mesmo ser o Coordenador do Sistema Unico de Saiide. O
Presidente do COSEM S — Jurandi Frutuoso solicita a todos os Secretérios Municipais de
Salde que colaborem com o COSEMS e que em parceria com a BIPARTITE faremos
um bom trabalho. O componente da SESA neste Colegiado esté representado pelo Dr.
Anastacio de Queiroz Sousa — Secretario da Saude do Estado e Presidente da CIB/CE,
Suplente Maria do Perpetuo Socorro Parente Martins — Chefe de Gabinete/SESA,
Alexandre José Mont’ Alverne Silva — COPOS/SESA, Suplente — Luiza de Marilac
Meireles Barbosa — COPOS/SESA, Lilian Alves Amorim Beltrdo — COVAC/SESA,
Suplente - Diana Carmem Almeida N. de Oliveira — COVAC/SESA, Paola Colares de
Borba — CODAS, Suplente - Maria Imaculada Fonséca — CEOAP/SESA, Vera Maria
Cémara Coélho — CEEPE/SESA. Item 2 da Pauta — Solicitacdo de Cadastramento de
Equipe do PSF junto ao SIA. Solicitagdes de cadastramento de equipes do PSF junto
a0 SIA/SUS para os municipios de: Ararenda 01 (uma) equipe, Cruz 03 (trés) equipes,
Ipueiras 01 (uma) equipe, Alto Santo 01 (uma) equipe, S&0 Benedito 02 (duas) equipes,
Aracati 01 (uma) equipe, Meruoca 01 (uma) equipe, Fortim 01 (uma) equipe, Potengi 01
(uma) equipe, Quixeramobim 01 (uma) equipe, Assaré 01 (uma) equipe, Farias Brito 02
(duas) equipes, Quixeld 01 (uma) equipe, Saboeiro 01 (uma) equipe, Varzea Alegre 01
(uma) equipe, Cascavel 05 (cinco) equipes, Chord 01 (uma) equipe, Maracanal 01 (uma)
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equipe, Jaguaribara 01 (uma) equipe e Potiretama 01 (uma) equipe. Todas as solicitacbes
foram aprovadas pela CIB, com a recomendagdo de a analise que seja trabalhada com a
populacéo do IBGE estimada para 2000, (Resolucéo no. 09, datada de 29/08/00) e que a
cobertura seja elaborada em relagéo a proposta e aos pardmetros minimos e médio. ltem
3 da Pauta — Discussdo sobre a proposta de alteracdo do processo de cadastramento
de Equipe do PSF e da compatibilizacdo de funcdes do profissional médico de
familia. Este assunto € uma solicitagdo da CEOAP/SESA para alteracdo do processo
atual de cadastramento de equipe de PSF e de normatizacéo das fungbes do profissional
médico da Salde da Familia As discussdes foram coordenadas pela Paola —
Coordenadora da CODAS/SESA e Imaculada — Gerente da CEOAP/SESA. Imaculada
cita que varios diretores e técnicos das Coordenadorias Microrregionais da SESA  estdo
identificando acumulo de fungdes do Secret&rio de Salde com o de médico do PSF em
va&rios municipios, inclusive aguns em Gestdo Plena de Sistema Municipal e em
municipio de grande porte. Este aspecto ndo foi incluido na norma operaciona do PSF. A
proposta é que sgja normatizado que o Secretério de Salde ndo pode acumular as
funcBes de médico da Salde da Familia. Vera diz que a Norma Operacional Basica do
PSF do Estado do Ceard, foi aprovada na CIB, e que esta norma por solicitacdo do
Presidente da APRECE — Dr. Irineu, foi retirado o item que tratava deste assunto. Paola
concorda plenamente com a Imaculada dizendo que n&o podemos sub estimar as funcdes
de Secretério de Salde e os de Médico do PSF. Evandro lembra gue na época a posi¢éo
do Irineu foi muito firme, por esta razdo este assunto tem que ser discutido bem
detalhadamente. Jurandi acha que nao dar para conciliar as duas funcdes. Vilauva diz
que ndo estava presente nesta reunido em que foi concedido o direito ao Secretario de ser
médico do PSF. Acha que as funcdes do Secretario sdo muitas e que ndo sobra tempo
para ser médico do PSF, tendo que assumir as responsabilidades assistenciais. ApOs
discussdo dos participantes presentes, ficou acordado que a proposta apresentada pela
SESA (os profissionais do PSF deverdo cumprir a carga horéria de 40 horas semanais, e
ndo podem assumir outras fungdes que interfiram na sua atuacdo) sera estudada pelo
COSEMS/Ce. A reunido do COSEMS/CE foi agendada para 0 més de Margo/01. Em
relacdo cadastramento Imaculada relata que o processo atual de cadastramento de equipe
de PSF é muito demorado causando muitas dificul dades operacionais para 0s municipios,
dado o longo tempo entre o momento de funcionamento e a data da publicacdo da
Portaria no D.O.U. Em contato com o MS foi visto a possibilidade de que a CIB/CE
autorizasse o qualificacdo da Equipe para efeito da publicacéo da Portaria de concesséo
de incentivos, e que apos a publicacdo, € que o cadastro junto ao SIA seria autorizado
pela SESA através da CEOAP, assegurando o controle de que 0s recursos sO seriam
liberados quando do pleno funcionamento da equipe. A proposta foi aprovada pela CIB-
CE, deste forma as exigéncias da composicdo da Equipe e do Curso Introdutério da
Salde da Familia sb serdo obrigatérias quando do Cadastramento. Item 4 da Pauta —
Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica — 2001 (Elenco de Medicamentos
Essenciais — Proposta ) — Isabel. A Proposta do elenco de medicamentos essenciais a
serem incluidos na PPl — 2001 devera ser pactuada na CIB. O elenco jafoi discutido com
equipe técnica do Nucleo de Normatizagdo da COPOS e com a Célula da Atencdo
Priméria da CODAS, necessitando ser discutida com os representantes da CIB, para a
padronizagdo, objetivando a sua inser¢éo no Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica
gue devera ser entregue na Assessoria de Assisténcia Farmacéutica— SPS do Ministério
da Salde até 15/02/01. A Proposta do Elenco de Medicamentos Essenciais para
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PPI/2001 foi elaborada com base no elenco 1999/2000. Em 1999 foram incluidos (59
itens) e em 2000 (57 itens). A proposta para 2001 é de (64 itens). Em relacdo ao elenco
de 2000 esta sendo proposto a exclusdo do Acido Acetilsalicilico 500 mg comp,
Ampicilina 500mg comp, Benzoato de Benzila 25% - Tépica, Miconazol 20mg creme
vagina + aplicador e Solucéo Fisiolégica Nasal frs. E ainclusdo de Amoxicillina 500mg
comp, Monussulfiram — Logéo e Shampoo, Ivertina 6mg, Fenoterol frs ¢/ 20 ml 5,0mg
frs, Metformina 500 mg , Clotrimazol 35g creme vaginal + aplicador e Cefaexina
suspensdo. Isabel apresenta também os Critérios de Pactuagdo Estadual, dizendo ser os
mesmo do ano 2000: 1. MECANISMO DE REPASSE FINANCEIRO: Plena de
Atencédo Bésica: os recursos federais serdo repassados diretamente ao FUNDES no valor
de R$ 1,00 hab/ano; o Estado destinara sua contrapartida no valor de 0,60 hab/ano em
medicamentos, 0S municipios destinardo sua contrapartida ao FUNDES/ na conta
denominagdo Assisténcia Farmacéutica Basica, no Banco do Brasil, Agéncia 008-6, conta
58040-6. Plena do Sistema Municipal: os recursos federais serdo transferidos
diretamente para 0 Fundo Municipa de Salde , no valor de 1,00 hab/ano, exceto os
municipios que optarem por tratamento semelhante ao nivel de Gestédo Plena de Atencéo
Bésica; 0 Estado destinara sua contrapartida no valor R$ 0,60 hab/ano em medicamentos
através programacdo anual efetuada pelo municipio; o municipio tera que depositar o
valor de R$ 1,00 hab/ano no Fundo Municipal de Salde de recursos proprios, para
aquisicdo de medicamentos. 2 — AQUISICAO DE MEDICAMENTOS: Plena de
Atencdo Bésica: A aguisicdo de medicamentos sera restrita ao elenco da RESME —
Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais utilizados na atencdo priméria, aprovado
na CIB (Comissdo Intergestores Bipartite); A operacionalizacdo da compra sera feita pela
Secretaria da Salde , através da CELIF — Célula de Desenvolvimento e Logistica de
Insumos Farmacéuticas Nucleo de Assisténcia Farmacéutica (NUASF), mediante
consolidacdo das programacdes anuais elaboradas pelos municipios, aprovada pelo
Conselho Municipal de Sadde. Plena do Sistema Municipal: A aquisicdo de
medicamentos tera que ser restrita a0 elenco da RESME — Relacdo Estadual de
Medicamentos Essenciais utilizados na atencdo primé&ria de salde; Sera feita pela
Secretaria Municipal de Salde, através dos recursos federais e municipais, A
contrapartida do Estado serd em itens de medicamentos definidos pelo municipio;
Excegdo os municipios que optarem pela aquisicdo centralizada no NUASF, obedecendo
0S Mesmos critérios da atencdo bésica; Obs.: 0s municipios que optaram por tratamento
semelhante aos plena de atencdo basica, deverdo depositar no FUNDES , o
correspondente a R$ 1,00 hab./ano do nivel federa mais R$ 1,00 hab./ano da
contrapartida do municipio. 3. DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS: Plena de
Atencdo Bésica — serd efetuada trimestralmente, aos municipios, de acordo com a
programacao anual, por eles elaborada, mediante a comprovacéo de depositos mensais na
conta, FUNDES/Assisténcia Farmacéutica Basica, com possibilidade de quitagéo até o
dia 20 do més subsequente ao trimestre. (SO que agora pela Portaria 459 que veio
complementar a Portaria 176, onde diz que o médico tem que prestar conta mensal na
SESA e a SESA trimestral). Plena do Sistema Municipal: sera efetuada trimestralmente
através do NUASF, de acordo com a programagdo anual de cada municipio a depender da
prestacéo de contas do que 0 municipios adquiriu com recursos Federais e Municipal. 4.
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO: Plena de Atencdo Basica e Plena de
Sistema Municipal — serdo acompanhados e avaliados pelo NUASF, quanto ao
cumprimento dos requisitos de Assisténcia Farmacéutica que o habilitaram nesse nivel de
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gestéo, assim como as atividades de geréncia de Assisténcia Farmacéutica e todo o
processo de logistica de medicamentos. Apds a exposicdo os membros da CIB/Ce se
manifestaram: Vilauva questiona que o Estado n&o esta assumindo o financiamento dos
medicamentos da atencdo secundéria e que deve alocar na assisténcia basica de R$ 1,00.
Jurandir acontrapartida Estadual deveter valor igual aos valores assumidos pelo MSe
municipios. E manifesta preocupacdo com o sistema de transporte e distribuicdo de
medicamentos. Socorro disse que ha uma necessidade de que a CIB/CE conhega em que
a SESA vem gastando com os R$ 0,40 e sugere firmar o0 pacto com a contrapartida
estadual de R$ 0,60 para viabilizar 0 prazo estabelecido pelo MS (15/02/01). Adelmo
afirma que o ideal seria que a contrapartida de R$ 1,00 fosse assumido pelas 3 esferas. E
questiona o fato do Estado ndo alocar recursos para o municipio de Fortaleza. Carlile
solicita que seja revisto o0 atual sistema de transporte/distribuicdo de medicamentos, e
diz que se faz necessario um estudo para que a distribuicgo ocorra oficiamente. Vera
apresenta os trés pontos da discussdo: 1° ) O grupo esta apontando que o financiamento
sgjade R$ 1,00 para as trés esferas (UF, Estado e Municipio). 2" ) Necessidade de
revisdo do sistema atual de transporte e distribuicdo de medicamentos. 3°) A revisio da
decisdo de que os medicamentos da atencdo basica no municipio de Fortaleza sgjam
alocados na rede propria da SESA. Apoés ampla discussdo a CIB acordou o Elenco de
Medicamentos Basicos de 59 itens. Em relacdo a Aquisicdo serd centralizada na SESA
para 0s municipios GPAB e GPABA. E para os GPSM a aquisicéo € de responsabilidade
municipal. As questbes do financiamento, sistema de transporte e distribui¢éo, e a
contrapartida estadual no municipio de Fortaleza ficou agendada para a préxima reuni&o
da CIB. Item 5 da Pauta — Norma Operacional da Assisténcia @ Saude — NOAS
(Portaria GM no. 95, de 26/01/01) algumas questdes para debate (Vera e Alex) . A
Norma Operaciona da Assisténcia a salde — NOAS, foi oficializada pelo ato do poder
executivo pela Portaria GM no. 95, de 26/01/01 publicado no Diério Oficial de 29/01/01.
Considerando os principios do Sistema Unico de Salide de universalidade do acesso e de
integralidade da atencdo. Considerando o dispositivo no Artigo 198 da Constituicéo
Federal de 1998, que estabelece que as acles e servicos publicos de salide integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico: Considerando a
necessidade de dar continuidade a0 processo de descentralizagdo e organizacdo do
Sistema Unico de Satide — SUS, fortalecido com aimplementaco da Norma Operacional
Bésica— SUS 01/96, de 05 de novembro de 1996; Considerando que um sistema de salide
equanime, integral, universal, resolutivo e de boa qualidade concebe a atencdo basica
como parte imprescindivel de um conjunto de acfes necessérias para o atendimento dos
problemas de salde da populacdo, indissocidvel dos demais nivels de complexidade da
atencdo a salide e indutora da reorganizagdo do Sistema, e Considerando as contribuicdes
do Conselho de Secretérios Estaduais de Salde — CONASS e Conselho Naciona de
Secretérios Municipais de Saide — CONASEMS, seguidas da aprovacdo da Comisséo
Intergestores Tripartite — CIT — e Conselho Nacional de Salde — CNS, em 15 de
dezembro de 2000, resolve: Art. 1 - Aprovar na forma de Anexo desta Portaria, a Norma
Operacional de Assisténcia a Salde NOAS - SUS 01/2001 que amplia as
responsabilidades dos municipios na Atencéo Basica: define o processo de regionalizacéo
da assisténcia: cria mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do
Sistema Unico de Salide e procede a atualizagio dos critérios de habilitaggo de estado e
municipios. Art. 2° - Ficam mantidas as disposicdes constante da Portaria GM/MS no.
1882. De 18 de dezembro de 1997, que estabelece o Piso da Atencdo Basica— PAB, bem
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como aquelas que fazem parte dos demais atos normativos deste MS relativos aos
incentivos as agdes de assisténcia na Atengdo Bésica. Para facilitar a sua compreensdo
Vera elaborou um resumo que foi apresentado a esta Comissdo. Em resumo a NOAS é
composta por trés Grupos de Estratégias Articuladas que sdo: 1. Regionalizacéo e
Organizacdo da Assisténcia. 2. Fortalecimento da Capacidade de Gestdo SUS. 3. Reviséo
de Critérios de Habilitacdo de Municipios e Estados. Sobre a Regionalizacdo abordou a
Definicdo como uma estratégia de hierarquizacéo dos servigcos de saude e de busca de
maior equidade. Em relacdo ao Plano Diretor de Regionalizacdo apresenta inicialmente
0S conceitos chaves de: 1. Microrregido de Salde que é a base territoria de
plangjamento, definida no ambito estadual, de acordo com as caracteristicas e estratégias
de regionalizagdo de cada estado; pode compreender um ou mais médulos assistenciais.
2. Modulo Assistencial que € 0 maodulo territorial com resolubilidade correspondente ao
primeiro nivel de referéncia ( laboratério, radiologia simples, US obstetricia, psicologia,
fisioterapia, acdes de odontologia especiadizada, leitos hospitalares), com é&rea de
abrangéncia a ser definida para cada UF. Ainda podem ser definido por: a@) conjunto
formado por um municipio — sede, em GPSM, com capacidade de oferta a totalidade dos
servicos do primeiro nivel de referéncia, e demais municipios adscritos da microrregi&o
gue encaminham sua populacdo para atendimento do primeiro nivel de referéncia
naquele polo, ou; b) municipio em GPSM, com capacidade de ofertar com suficiéncia a
totalidade dos servicos descritos para sua préopria populacdo, mas que ndo precise
desempenhar um papel de sede de referéncia microrregional por outros. Sobre o Plano
Diretor de Regionalizacdo o mesmo deve ter coeréncia com o Plano Estadual de Salde.
O contetido minimo do Plano de Regionalizagdo: - Organizacéo do territério estadual em
regides e micrregioes de salde; - Identificagdo das prioridades de intervencdo em cada
regido/microrregido; - Plano diretor de investimentos; - Insercéo e papel de todos os
municipios na microrregides de saide, com identificacdo dos municipios sede, de sua
&rea de abrangéncia e dos fluxos de referéncia; - Mecanismo de relacionamento
intermunicipal (sistema de referéncia); - Mecanismos de organizacdo de fluxos de
referéncia e garantia do acesso da populagéo aos servicos (centrais de regulagéo, fluxos
de autorizativos, entre outros); - Proposta de estruturacdo de redes de referéncia
especializadas em areas especificas; - Identificacdo das necessidades e proposta de fluxo
de referéncia para outros estados. A Qualificacdo da Assisténcia a Saude: 1
ATENCAO BASICA AMPLIADA em: 1.1. Area de atuaciio estratégica minima: e
Controle de Th, « Eliminacdo da Hanseniase, * Controle da Hipertensdo Arterial, °
Controle da Diabetes Méllitus, « Salde da Crianga, » Salide da Mulher, « Salde Bucal.
1.2. Acdes de Atencdo Bésica Ampliada compreendem o conjunto de procedimentos
coberto pelo PAB acrescidos dos procedimentos relacionados no (Anexo 2). 1.3.
Financiamento dos procedimentos relacionados no Anexo 2 PAB — Ampliado — valor per
capita nacional- (Municipios com PAB Fixo em valor superior ao PAB Ampliado nédo
terdo acréscimo no valor per capita). 1.4. Municipio aptos a receber o PAB Ampliado: ¢
Habilitados nas condi¢des de gestdo da NOB. 01/96. « Avaliados pela SES, aprovados na
CIB e homologados na CIT em relagcdo aos seguintes aspectos. a)Plano Municipa de
Salde, b) Alimentagdo regular dos bancos de dados nacionais do SUS, c¢) Desempenho
dos indicadores de avaliagdo da atencdo basica no ano anterior, d) Estabelecimento do
pacto de melhoria dos indicadores de atencdo bésica no ano subsequente, €) Capacidade
de assumir as responsabilidades com o desenvolvimento das acOes estratégicas minimas.
2. MICRORREGIOES DE ASSISTENCIA A SAUDE: 2.1. Areas de responsabilidade de
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assisténcia nos procedimentos de média complexidade como primeiro nivel de referéncia
intermunicipal — atividades ambulatoriais, de apoio diagndstico e terapéutico ( Anexo 3) e
de internagdo hospitalar - com acesso garantido a toda a populacdo no ambito
microrregional, ofertados em um ou mais modulos assistenciais. 2.2. Quanto ao
financiamento: ¢ Das agdes ambulatoriais — valor per capita nacional; « Das internactes -
definido a partir da PPI, respeitados os limites financeiros do Estado; ¢ Valor do
incremento do TFAE = valor per capita nacional multiplicado pela populacdo da
microrregido — gasto atual com esses procedimentos na microrregido — (caculo feito
quando da qualificagdo de cada micro); ¢ Nas microrregides ndo qualificadas:
financiamento dos procedimentos do Anexo 3 sera por producdo de servicos;
Transferéncia fundo a fundo dos recursos ao municipio sede de cada modulo assistencial.
2.3. Quanto a qualificagdo da microrregido estara condicionada a analise da SAS/MS e
aprovacao na CIT, em relacéo aos seguintes aspectos. a) Plano Diretor de Regionalizagéo
do Estado, aprovado pela CIB. b) Apresentacdo para cada microrregido a ser qualificada
de: « municipio que compdem a microrregido; ¢ Definicdo dos modulos assistenciais
(municipio sede de cada modulo e de sua &rea de abrangéncia); * Vinculacdo de toda a
populacdo de cada municipio da microrregido a um Unico municipio sede de referéncia,
de forma que cada municipio integre somente um modulo assistencia e os médulos
assistenciais existentes cubram toda a populacdo do Estado. c) Todos os municipios da
microrregido habilitados na condicdo de Gestédo Plena da Atencéo Basica Ampliada. d)
Comprovagdo da PPl implantada, com a defini¢do de limites financeiros para todos os
municipios do Estado, com separacdo das parcelas financeiras correspondentes a
populacdo local e & populacdo referenciada. €) Apresentagdo do Termo de Compromisso
para Garantia de Acesso firmado entre cada municipio — sede e o Estado, em relacéo ao
atendimento da populacéo referenciada por outros municipios a ele descrito. Observagéo
se caso exista na microrregido qualificada um municipio habilitado em GPABA que
disponha em seu territério de laboratério de patologia clinica, ou servico de radiologia ou
ultra-sonografia gineco-obstétrica, em qualidade suficiente e com qualidade adequada
para o atendimento de sua propria populacdo, esse municipio podera celebrar um acordo
com o municipio sede do médulo assistencial para, provisoriamente, atender sua prépria
populacdo no referido servico, até que o mesmo ofereca o0 conjunto de servicos
requeridos para ser habilitado em GPSM. 3. ATENCAO DE MEDIA
COMPLEXIDADE: 3.1. Areas de responsabilidade de assisténcia — Agdes e servigos
ambulatoriais e hospitalares que visam atender os principais problemas de salde da
populacdo, cuja pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados
e a utilizacBo de recursos tecnolégicos de apoio diagnostico e terapéutico que néo
justifique sua oferta em todos os municipios do pais. 3.2. Excetuando as agdes minimas
da média complexidade que devem ser garantidas no ambito microrregional, as demais
acOes de média complexidade (ambulatorial e hospitalares), podem ser garantidas no
ambito microrregional, regional ou mesmo estadual (definidas no Plano Diretor de
Regionailizacdo). 3.3. O gestor estadual deve adotar critérios para a organizacéo
regionalizada das acGes de média complexidade. 3.4. A PPl € o principa instrumento
para garantia de acesso da populacdo aos servicos de média complexidade. 3.5. A
organizacao das referéncias intermunicipais no modulo assistencial, no caso das demais
acOes de média complexidade, admite-se que um mesmo municipio encaminhe
referéncias para mais de um polo de MC. 4. ATENCAO DE ALTA
COMPLEXIDADE/CUSTO. 4.1. Areas de responsabilidade de assisténcia — os
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procedimentos ambulatoriais e hospitalares definidos através da Portaria SAS no. 96, de
27/03/00, republicado com corregdes no DOU de 01/06/00. 4.2. Em relagdo as
Responsabilidades: a) Ministério da Saude definicdo da politica ( normas, controle do
cadastro nacional de prestadores e vistoria de servigos quando lhe couber). b) Gestor
Estadual: gestdo da politica (definicdo de prioridades assistenciais e programacao. C)
Gestor Municipal de Plena de Sistema: organizacdo dos servicos no seu territério — (
programacdo, Vvistoria, contratacdo, autorizacdo e pagamento dos procedimentos,
definicdo de fluxos e rotinas intramunicipais , e controle, avaliacdo e a auditoria de
servicos). 4.3. Financiamento : a) FAEC. b) Vaor definido pelo MS (teto estadual). 4.4.
Programacdo no ambito regional / estadual. Sobre o FORTALECIMENTO DA
CAPACIDADE DE GESTAO NO SUS se dar: |. Programagdo da Assisténcia: Pela
Responsabilidades.  Ministério da Salde - MS pela coordenacdo do processo de
programacao no ambito nacional. Comissdo Intergestores Tripartite — CIT pela aprovacéo
das diretrizes principais orientadores, metodologia e pardmetros de cobertura. Secretaria
Estadual da Salde — SES pela coordenagdo do processo de programagdo no ambito
Estadual. Pelo Produtos Basicos da PPI: Alocacdo de recursos federais da assisténcia
entre municipios do Estado (publicado no D.O.E). Definic8o de periocidade e métodos
de revisdo dos limites financeiros municipais aprovados. |l. Responsabilidades de Cada
Nivel de Governo na Garantia de Acesso da Populacdo Referenciada: Ministério da
Salde — MS assume de forma solidaria com as SES o atendimento a pacientes
refereciados entre estados. Secretaria Estadual da Salde — SES garante 0 acesso da
populacdo aos servigos ndo disponiveis em seu municipio de residéncia. Municipio em
Gestdo Plena do Sistema — garante o atendimento da populagéo referenciada (Termo de
Compromisso). I11. Controle, Avaiacdo e Regulacdo da Assisténcia tem a funcéo de: °
Avaliacdo da organizacdo do sistema e do modelo de gestdo; ¢ Relacdo com os
prestadores de servicos; ¢ qualidade da assisténcia e satisfacéo dos usuérios; * Resultados
e impacto sobre a salide da populacéo. |V. Hospitais Publicos sob Gestéo de Outro Nivel
de Governo — as unidades hospitalares publicas sob geréncia de um nivel de governo e
gestédo de outro, habilitados GPSM, preferenciamente deixem de ser remunerada por
producdo de servicos e passem a receber com base nas metas estabelecidas de comum
acordo (Termo de Compromisso). Os Niveis de Gestdo sdo: Gestdo Plena da Atencdo
Basica Ampliada — GPABA e Gestdo Plena do Sistema Municipa — GPSM. Apdés
apresentacdo e ampla discussdo a CIB decidiu constituir uma Comissdo Técnica com 0
COSEMS e a SESA para definir as estratégias para operacionalizacdo da NOAS no
Estado. Item 6 da Pauta — Certificacdo de Municipios na Area de Epidemiologia e
Controle de Doencas: Revisando as informacfes, a CIB ja aprovou a certificacdo de 68
municipios representando 36,9% do tota de municipios do Estado. Faltam 103
municipios se habilitarem para certificagdo. Estamos preocupados com o municipio de
Marco habilitado no Sistema Municipal, e que até o momento ndo solicitou a certificacéo,
€ importante qgue o0 COSEMS motive os Secretéarios para solicitarem a certificacdo de
epidemiologia. A Iva técnica do NUEPI pede que nos Seminarios Microrregionais que
esta apresentando a NOAS sgja informado sobre a certificagdo da epidemiologia pois o
processo se encontra bastante lento. Hoje temos 03 municipios com parecer favoravel do
NUEPI para serem certificados. Ocara, Porteiras e Pacatuba. As certificagdes dos 03
(trés) municipios foram aprovadas através da Resolugdo da CIB no. 01/2001, no uso de
suas atribuicdes legais e considerando: |. Portaria GM/MS no. 1.399, de 15 de dezembro
de 1999, que regulamentaa NOB.SUS 01/96 no que se refere as competéncias da Unido,
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Estados, Municipios e Distrito Federal, na érea de epidemiologia e controle de doencas e
define a sistematica de financiamento. 1I. A Instrugdo Normativa da FUNASA no. 002,
de 5 de junho de 2000, que regulamenta os procedimentos de Certificagdo de Municipios,
Estados e Distrito Federal para a Gestdo das Ac¢des de Epidemiologia e Controle de
Doencas. RESOLVE: Art.1. Aprovar a Certificagdes dos Municipios para a Gestéo das
Acdes de Epidemiologia e Controle de Doengas, apds conhecimento do parecer favoravel
da Comissdo Estadual de Descentralizacdo para Ocara, Porteiras e Pacatuba. Art.2. Esta
resolucdo entrara em vigor na data de sua assinatura. Item 7 da Pauta — Alteracdo do
Teto Financeiro _de Epidemiologia e Controle de Doencas (TFECD) para o
municipio de Fortaleza — Socorro Martins. Com a palavra Socorro Martins faz um
comentario sobre as dificuldades do municipio de Fortaleza, certificado em outubro/00,
sendo os recursos liberados apenas em dezembro. Os recursos destinados para Fortaleza,
segundo céculo baseado na I.N. no. 02, datado de 05/06/00 da FUNASA, sdo
insuficientes para o desenvolvimento do Plano de Combate ao Aedes Aegypti. Desta
forma a SESA acordou com a SMDS/Fortaleza a proposta de aumento do TFECD
passando o valor per capita de R$ 1,75 para R$ 2,63, passando o valor mensal de R$
389.833,18 para R$ 543.668,69 com 0 compromisso da SESA de repassar a SMDS/PMF
por 6 meses o valor mensa de R$ 153.83551. A CIB/CE homologou a proposta
acordada entre a SESA e a SMDS — Fortaleza, sendo 0s recursos repassados pelo
FUNDES, e que se encontram sob gestdo da SESA. Item 8 da Pauta — CAPS:
Suspensdo de Classificacdo (Itapipoca e Capistrano) e Solicitacdo de Implantacéo de
CAPS em Missdo Velha . Este assunto foi colocado em pauta por solicitacdo do
COSEMS/Ce e por solicitagdo do Dr Raimundo Alonso Batista de Aquino Coordenador
da Salde Mental do Estado. O primeiro assunto trata da solicitacdo do Dr. Aquino da
suspensdo do cadastro junto ao SIA/SUS dos Centros de Atencdo Psico-Social de
Itapipoca e Capistrano, que recentemente tiveram suas propostas apresentadas a CIB, e
que obtiveram aprovacdo para cadastramento. O Segundo € a solicitacdo do COSEMS
para que a SESA relate a situacdo atual dos projetos de investimento. E o terceiro € uma
solicitagdo de implantacéo de um CAPS em Missdo Velha. Em relag&o ao primeiro ponto
que trata da suspensdo do cadastramento dos CAPS de Itapipoca e Capistrano: foi
encaminhado a CIB/CE pelo Coordenador da Salde Mental do Estado o Oficio no.
219/00, datado de 28 de dezembro de 2000, colocando que o Gestor Municipal de
Itapipoca tinha demitido todos os técnicos que trabalhavam no CAPS. Encerrando as
atividades do Centro no més de nov/2000, e ndo garantindo a contratacéo de equipe. O
referido Centro recebe medicamentos Psicotrépicos do Convénio — Ministério da
Sande/Governo do Estado para assisténcia aos pacientes com distirbios mentais; foi
contemplado com recursos do Ministério da Salde e do Tesouro do Estado para aguisi¢céo
de equipamentos para as Oficinas Terapéuticas, 0s equipamentos estdo em fase de
conclusdo de compra., obteve autorizacdo pela CIB/CE de alocacdo de recursos federais
adicionais para custeio. O CAPS de Capistrano reduziu os salérios de seus técnicos e
condicionou a permanéncia dos mesmos ao recebimento do pagamento a assinatura do
novo contrato, com valores reduzidos. Suas atividades foram encerradas em
dezembro/2000, mas antes mesmo de encerrar as atividades cortou a aimentagdo dos
pacientes. O Centro estd sem viatura e sem Terapeuta Ocupacional desde outubro/2000.
Este Centro obteve autorizagdo da CIB para funcionamento em de agosto/2000, foi
contemplado com recursos do Tesouro do Estado para compra de equipamentos para as
oficinas terapéutica. A aguisicdo encontra se em fase de conclusdo. Com base nestas
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informacdes o0 Secretario Estadual adotou as seguintes providéncias. em relacdo a
Itapipoca como 0 municipio se encontra em gestdo plena da atencdo basica autorizou a
suspensdo do cadastro junto ao SIA/SUS, interrompendo a liberacdo dos recursos
federais. No caso do municipio de Capistrano foi suspenso o cadastro, mas pelo fato do
mesmo se encontrar habilitado na Gestdo Plena do Sistema Municipal - GPSM, o
Secretario Estadual néo pode aterar o teto do municipio de Capistrano e o assunto tem
que vir paraaCIB. A necessidade de trazer a CIB é porque 0 municipio esta recebendo
recursos destinados ao funcionamento do CAPS, e segundo o relatério ele ndo esta
prestando os servicos a populagdo. A atual gestora do municipio de Itapipoca enviou um
oficio para o Presidente da CIB/CE remetendo cdpias dos oficios enviados para o
Presidente da Camara Municipal de Itapipoca e parao Presidente do Tribunal de Contas
dos Municipios. A Secretaria Municipal de Saide de Itapipoca — Maria Assuncéo
afirma que por se tratar de problemas ocorridos na administragdo passada ndo pode citar
as causas da paralisacéo das atividades do CAPS no municipio e solicita providéncias
necessarias para o retorno de suas atividades. Em relagdo as denlincias encaminhadas a
Procuradoria Geral de Justica pelo Coordenador de Saide Mental do Estado o
representante da gestdo anterior da Secretaria Municipal de Salde de Itapipoca 0 Sr.
Humberto, esclarece que foram enviadas consultas ao Tribunal de Contas dos Municipios
e a0 Ministério Publico Estadual, sobre como proceder no caso especifico do Setor
Salde, inclusive em relacdo ao CAPS, no tocante a proibicéo de classificar despesas
como Restos a Pagar constante na Lel de Responsabilidade Fiscal (art.42), dado que os
recursos federais do SUS referentes aos pagamentos das producdes de servigos
ambulatorial especializado e de internagdo das competéncias novembro e Dezembro —
2000, sO serdo creditados pelo MS nos meses de janeiro e fevereiro de 2001
respectivamente. Enviou para a Camara Municipal de Itapipoca o comunicado de que
alguns servicos de salde seriam paralizados dado a situacéo acima descrita. Finalmente
encaminhou para a SESA através da 6 Microrregional de Salide o comunicado sobre a
paralizacdo de alguns programas de sallde, entre eles 0 CAPS. Em seguida lamenta o fato
de ndo ter obtido resposta de nenhuma destas Instituices até o término da gestéo
(31/12/00). Diante dos fatos relatados, os profissionais contratados por prestacdo de
servicos para o CAPS: 02 psiquidtras, 01 enfermeiro, 01 assistente social, 01 psicol4go,
01 terapeuta ocupacional, 01 recepcionista, O1 vigia, e 01 motorista (com o veiculo)
tiveram seus contratos rescindidos em 30/11/00. Em relagdo a denuncia de contratacdo
dos profissionais em 2001 com valores reduzidos € de responsabilidade da atual gestéo.
Em seguida informa que os medicamentos repassados pelo MS-SESA foram distribuidos
para os pacientes assistidos pelo CAPS no exercicio 2000, e que a Secretaria Municipal
de Salde elaborou o projeto para equipar as Oficinas Terapeuticas e enviou para a SESA
e que até o final de 2000 n&o tinham sido operacionalizado. Informa ainda que com a
contratacdo dos profissionais 0 CAPS de Itapipoca se encontra funcionando. A Dra
Lilian — Coordenadora de Controle e Avaiacdo do Estado, diz que solicitou que os
Coordenadores Microrregionais de Salde de Itapipoca e Baturité fizessem supervisdo de
avaliacdo do funcionamento dos CAPS de Itapipoca e Capistrano e esta de posse dos
rel atérios datados de janeiro /2001 que caracteriza 0 CAPS de Itapipoca como um servico
de atendimento médico ambulatorial, sendo confirmado pela auditoria posteriormente
feita pelo Nivel Central da SESA. Em relacdo ao CAPS de Capistrano, foi constatado
gue 0 mesmo reiniciou suas atividades no inicio de janeiro/2000, atendendo normalmente
0s pacientes da Microrregido de Baturité. Ap6s ampla discussdo a CIB decidiu em



471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483

485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517

relacdo aos CAPS de: 1" - lItapipoca : autorizar a reativacdo do cadastro junto ao
SIA/SUS. 2 Capistrano acatar 0 parecer da Gerente Microrregional de Baturité que
constata a sua plena operacionalizacdo, garantindo a permanéncia dos recursos federais
adicionais para custeio no TFAM e 3" - Agilizar junto a SESA o processo de compra dos
equipamentos para as Oficinas Terapéuticas. Solicitacdo de Implantacdo de CAPS em
Missdo Velha. O processo de implantacéo do CAPS em Miss&o Velha como iniciativa da
Sociedade Pestalozzi de Missédo Velha com o objetivo de ampliar o seu servigo de
atencdo as pessoas portadoras de necessidades especiais. Esta solicitagdo foi apreciada
pelo Coordenador Estadual de Salide Mental — Dr. Raimundo Alonso Batista Aquino que
considera a iniciativa muito relevante, mas aponta que a prioridade, segundo a politica
estadua de salde, é de assegurar a cobertura de assisténcia psico — socia em todas as
Microrregides de Salide. E o municipio de Misséo Velha estainserido na Microrregido de
Salde de Juazeiro do Norte que ja conta com assisténcia dos CAPS de Juazeiro do Norte
e de Barbalha e na Microrregido do Cariri se faz necessério a implantacdo de CAPS nas
Microrregides do Crato e de Brgo Santo. Por estas razbes considera que este pleito
devera ser apreciado pela CIB/CE. A CIB apreciou a solicitacdo e reconhece que a
iniciativa da Sociedade Pestalozzi de Misséo Velha € de grande valia para a popul agdo
do municipio, no entanto considera que a implantacdo de um CAPS exige do Estado
alocacdo de recursos federais adicionais, e que por escassez destes recursos foram
estabelecidas prioridades para investimento e custeio dos CAPS localizados nos
municipios sede de Microrregifes. A Dra. Lidia psiquiatra do CAPS de Aracati fez uma
dendncia de que em Fortaleza houve o aumento de leitos de psiquiatria contrariando a
politica de reforma psiquiatra no Estado. A CIB decidiu colocar este assunto na Pauta da
proxima reunido. Item 9 da Pauta — Incentivo de Saude Bucal/PSF: Fluxos e Planos
de Reorganizacdo (Clélia_e Imaculada). O Ministério da Salde ja apresentou a
normatizacdo na érea de salide bucal para efeito de solicitacdo de Cadastramento. Dra.
Clélia apresenta um resumo da Portaria No 1.444/MS — de 28 de dezembro de 2000
publicada no DOU de 29/12/00. Que estabelece o incentivo financeiro para a
reorganizacdo da atencéo a salde bucal prestada nos municipios por meio do Programa
de Salde da Familia. I. Incentivo Anual de Salde Bucal no PSF: (a) Os municipios que
se quaificarem as acfes de Salide Bucal receberdo incentivos financeiros anuais por
equipe implantada de acordo com a composi¢ao e 0s seguintes valores. Na Modalidade |
terd 01 (um) Dentista e 01 (um) Atendente Consultorio Dentério, com repasse anua de
R$ 13.000,00, sendo repasse mensal de R$ 1.083,00. Na Modalidade 11 terd 01 (um)
Dentista, 01 (um) Técnico de Higiene Dental e 01 (um) Atendente Consultério Dentéario,
com repasse anual de R$ 16.000,00, sendo repasse mensal de R$ 1.333,33. (b) Incentivo
Adicional: * Por equipe implantada. « Vaor R$ 5.000,00, pago em parcela Unica. ¢
Objetivo — aquisicdo de instrumental e equipamentos odontol dgicos. ¢ Equipe desativada
em prazo < 12 meses, contados a partir do recebimento do incentivo adicional, o valor
recebido sera descontado de futuros valores repassados ao Fundo Estadual ou Municipal
de Salide. (c) Banco de Dados — o0 SIAB devera ser alimentado mensalmente com as
informagdes das acdes desenvolvidas pela equipe da Salde Bucal e fornecera os dados
necessarios para o caculo do incentivo de salde bucal. (d) os incentivos para as equipes
ou saude buca fardo do orcamento do Ministério da Salde — PAB variavel. (e) A
qualificacdo dos municipios ao incentivo de salde bucal deverd ser aprovada pela
CIB/CE. Il. Relacdo das Equipes de Salde Bucal (ESB) e Equipes Saude da Familia:
Cada ESB deve atender 6.900 habitantes. Para cada ESB implantada devem ter 02 ESF
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implantadas. Municipios < 6.900 habitantes podem implantar 01 ESB e 01 ou 02 ESF.
Em Relacdo ao Processo de Qualificaco dos Municipios ao Incentivo de Saide Bucal no
Programa Salde da Familia o fluxo & (1) O municipio envia oficio a respectiva
microrregiona de salide com a solicitacéo de qualificacdo ao incentivo de salde bucal no
PSF. (2) A microrregional realiza analise técnica, emite parecer e encaminha o processo
a COMIRES que o envia a COPOS/ CELBUC para andlise e parecer quanto a
qualificacdo das equipes de cada municipio. (3) A CELBUC envia 0 processo a
CODAS/CEOAP para conhecimento e encaminhamento a CIB/CE para aprovacéo. (4)
Apbs a aprovacdo, a CIB/CE encaminhara a Declaracdo de Incentivo para o MS. (5) A
CEOAP ap06s publicacdo da Portaria pelo MS de qualificac8o das equipes de saude bucal
envia o processo para COVAC para cadastramento junto ao SIA/SUS. (6) Mensalmente
a CEOAP enviaao MS o relatério constando as equipes aptas ao pagamento do incentivo.
(7) Apés a qudificacdo o municipio envia & Microrregional, o atesto de funcionamento
(anexo 3) das equipes de salde bucal. (8) A Microrregional consolida os dados e
funcionamento emitidos pelo municipio, acrescentando informaces complementares.
(9) O atesto microrregional € enviado a COMIRES que o encaminha a COPOS/CELBUC
para analise e consolidacdo em nivel estadual e posteriormente envio a CODAS/CEOAP.
(10) A CODAS/CEOAP agrega os dados do PACS/PSF/Salde Bucal para aprovacéo e
assinatura do Secretario Estadual da Salide e envio do atesto estadual ao Departamento
de Atencdo Bésica do MS, para fins de pagamento. A CIB aprovou o fluxo com
necessidade de desmembrar o instrumento em dois , um para qualificagdo e outro para o
cadastramento. Decidiu ainda incluir em pauta da CIB discussdo sobre o Curso de THD.
Item 10 da Pauta — Infome. 1. Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude
(PSF) — Imaculada. Foram selecionados pelo MS 03 (trés) municipios do Estado do
Ceara que sdo: Granja, Itarema e Morrinhos. Porém a CIB decidiu fazer um estudo mais
aprofundado e selecionou 0s municipios cearenses que deverdo integrar o Programa de
Interiorizacdo do Trabalho em Salde, priorizando 06 (seis) municipios que se
encontram em sSituagdo mais critica como Ereré, Morrinhos, Miraima, Ararenda,
Alcantaras e Aurora. Nada mais havendo a tratar, a CIB deu por encerrada a reunido,
determinando que eu, Joana D’Arc Taveira dos Santos, servindo como secretéria,
lavrasse a presente Ata que vai por mim assinada e pelos membros da Comissdo
Intergestores Bipartite da Salde do Estado do Cear&. Fortaleza, nove de Fevereiro de dois
mil e um.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 22 REUNIAO ORDINARIA - 2001

Aos vinte e trés dias do més de Fevereiro do ano dois mil e um, as nove horas, na Sala de
Reunido do Conselho Estadual de Salde - CESAU, a Avenida Almirante Barroso, 600,
nesta, Capital, Fortaleza, realizou-se a Segunda Reunido Ordinaria da Comissdo
Intergestores  Bipartite da Salde do Ceard — CIB/Ce. Estiveram participando os
seguintes membros. José Adelmo Martins, Coordenador da Salde da SMDS/PMF,
Carlile Lavor, Secreté&rio Municipal de Salde de Caucaia, Raquel Ximenes Marques,
Secretéria Municipal de Salde de Quixad4, Vera Maria Camara Coého, COPOS/CEPPE,
Joaguim Clemetino, Secret&rio Municipal de Salde de Maracanal, Rogério Cunha,
Secretario Municipa de Salde de Umirim, Jurandi Frutuoso Silva, Presidente do
COSEMS, Francisco Evandro T. Lima, COMIRES, Lilian Alves Amorim Beltréo,
COVAC/SESA, Luiz Odorico M. de Andrade, Secretario Municipal de Salide de Sobral,
Alexandre José Mont’ Alverne Silva, COPOS/SESA, Diana Carmem Almeida N. de
Oliveira, COVAC/SESA, Maria do Perpetuo Socorro Parente Martins, Chefe de
Gabinete/SESA. Como convidados. Paula Madalena, CAPS de Cratels, Solange C.C.
Dantes, SMS de Aquiraz, Neusa Goya, COSEMS, Maria Davani Lima, SMS de
Jaguaribe, Viatyane Nunes Duarte, SMS de Jaguaribe. A reunido foi aberta e presidida
por Vera Coélho que deu inicio a mesma._ltem 1 da Pauta — Expansdo de Leitos de
Psiquiatria em Fortaleza. Vera coloca que nareunido passada houve uma dentncia por
parte dos profissionais da Area de Reforma Psiquiétrica do Estado, de que o municipio de
Fortaleza estava ampliando o nimero de leitos psiquiétricos, contrariando a Lei Estadual
de Reforma Psiquiatrica.  E por decisdo da Bipartite, este assunto seria debatido nesta
reunido. Diante disso encaminhamos uma copia do Relatorio do Hospital Séo Vicente de
Paulo, onde 0 grupo constatou o acréscimo de leitos e pedimos para que a SMDS/PMF
tomasse conhecimento e preparasse uma analise em relacdo ao assunto para discutirmos
hoje. Com a palavra Dr. Adelmo — Coordenador da SMDS/PMF diz que o municipio de
Fortaleza ndo esta contrariando a Reforma Psiquiétrica, até porque o que foi feito até
hoje, ndo tem impacto na melhoria da salde mental das pessoas ao ponto de ser
desativado os leitos psiquiatricos. E recentemente promoveu com a UECE um encontro
de Salde Mental no Centro de Convencdes, para discussao das propostas para esta area,
inclusive internacdo. E ainda estamos com uma proposta de construir 02 CAPS, no qual
j& estamos preparando os profissionais para coloca -los em funcionamento o0 mais breve
possivel. E apresenta formalmente a Bipartite a contestacéo da interpretacdo do Relatorio
do Grupo de Salde Menta/SESA que afirma o aumento de leitos no Hospital
Psiquiétrico Sdo Vicente de Paula. Para reforcar sua argumentacdo informa o seguinte: 1)
A Central de Controle e Regulag&o das Internagcdes de Fortaleza— CRIFOR/SMDS opera
com as mesmas informacdes cadastrais da FCH/MS, Ficha de Cadastro Hospitalar e
utiliza o aplicativo SISREG/DATASUS/MS, seguindo as regras e normas do SUS. 2)
Os principios das Centrais de Regulacéo, regulamentados pelo MS/SAS, ultrapassam as
estruturas burocréticas (Administrativas e Financeiras), pois no exercicio de regulacdo
estamos sempre encontrando situaces de emergéncia médica que exigem a tomada de
decisdo na direcdo de acolher e atender o usuério do SUS independente do nimero ou
tipo de leito cadastrado e controlado para este fim. 3) A Central de Controle e Regulacéo
das Internagtes de Fortaleza tem registrado em seus bancos de dados informagfes sobre
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todos os leitos SUS e ndo SUS, dos Hospitais Conveniados/Contratados, por ela
controlados para garantir a sua plena utilizagcdo de forma permanente e/ou temporaria, no
caso de leitos ndo SUS, ja que com o surgimento de uma vaga normal o paciente €
imediatamente transferido como se 0 mesmo estivesse em um leito fora da clinica. 4)
Apresentamos ainda de forma agregada relatorios que expressam o controle de leitos dos
sete Hospitais Psiquiatricos no dia 22/02/01 e lista de pacientes aguardando vagas, em
dias aeatoriamente escolhido, por até 24 ou 48 horas, demonstrando a utilizacgo de 100%
da capacidade SUS. 5) Ressaltamos que este modelo de regulagdo é consagrado
nacionalmente e que a Central dispdes de internagcdes detalhadas de todos os 19 Hospitais
controlados e regulados por ela e que a SMDS/PMF é responsavel pela salde integral do
cidaddo de Fortaleza e sempre que preciso lancara méo de suas prerrogativas
constitucionais pautadas nos critérios técnicos de regulacdo das normas do Ministério da
Salde e também nos principios humanitérios de atendimentos ao doente. Finalizando,
reitero que em qualquer Sistema de Regulacdo sempre existirdo de forma contingencial
leitos adicionais temporarios e ndo “extra definitivos’ e que outras comissdes deste
mesmo quilate em outras areas deveria estar atuando para cobrir. Apds apresentacdo 0s
participantes se manifestaram: Ir. Branda os pacientes com distUrbios mentais devem ser
internados em Hospital Geral e propbe que sgja reduzido a média de permanéncia.
Silvana afirma que a alta permanéncia de pacientes € que € o grande problema. Seria
importante que o municipio pudesse assumir a fiscalizacdo destes hospitais. Lidia a
existéncia de leitos extra, por recomendacdo do Grupo: estéo fora dos parametros e que
os mesmos deverdo ser desativados. Odorico relatou a experiéncia da reforma
psiquiétrica no municipio de Sobral. Vera aproveita a oportunidade e apresenta a Equipe
de Supervisdo dos CAPS do Ceara que é composta por: Afonso Aquino da Salide Mental
do Estado, Creusa do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia do Estado, Enir do
Coren/Ce, Jose Teles do CESAU, Amilton do Sindicato de Salde, Francisca Jaqueline
do Sindicato de Salude, Carlos Henrique representante dos usuarios. Lucia Meneses
representante dos usudrios. Este grupo de trabalho esta vinculada ao CESAU. A
SMDS/PMF acatou as sugestbes de compor uma equipe de fiscalizagdo permanente aos
hospitais psiquidtricos para assegurar a reducéo da média de permanéncia, a manutencéo
dos leitos de acordo com a Portaria 224/92 e a Internagdo em Hospital Geral. E ainda
agilizar a implantacdo da Reforma Psiquiétrica no municipio através de implantacéo de
CAPS nas SERs, Hospital Dias, e outras estratégias de fortalecimento de Reforma
Psiquidtrica no municipio.  Item 2 da Pauta — Situacdo atual dos Projetos de
Investimento para fortalecimento dos CAPS . Esta assunto foi solicitado pelo
COSEMS com a preocupacéo de agilizar a execucdo dos Projetos de Investimento para
fortalecimento dos CAPS no Estado do Ceard. O Governo Federal através do Convénio
Global — (Projeto Guarda - Chuva) alocou em 2000 recursos para fortalecimento desta
politica, através de aquisicdo de equipamentos para os CAPS e o préprio Governo do
Estado assegurou recursos proprios no orgcamento 2000 para aquisicdo de equipamentos,
notadamente para estruturar as Oficinas Terapéuticas. Estes projetos ndo tiveram bom
desempenho no ano 2000. A Sandra Solange responsavel pela Célula do Adulto da
SESA, informaque o Projeto Guarda— Chuva é um projeto amplo ele ndo s beneficiaa
atencdo a salde mental, mas também outras doencas cronicas degenerativas. O valor do
Projeto Guarda — Chuva para a Salde Mental com os Recursos Federais é de R$
150.000,00 (cento e cinquenta mil), sendo destinados a 05 (cinco) CAPS, no valor de R$
30.000,00 (trinta mil reais) para cada um, que sdo Cratels, Barbalha, Fortaleza, Itapipoca
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e Morada Nova. Os recursos foram liberados em agosto de 2000, e os equipamentos
foram licitados mas ndo foi possivel empenhar neste exercicio. Por esta razdo, algumas
Firmas ndo asseguraram os precos. No inicio do ano, foi solicitado a SEPLAN a abertura
de dotagcdo orcamentéaria na fonte do Tesouro e em outras Fontes no orgamento — 2001.
Silvana reforca a necessidade de abertura de dotac&o orcamentaria no Orcamento - 2001,
e afirma que o prazo estabelecido para a garantia das propostas pelas Firmas se conclui
em marco - 2001. Esta é a maior preocupacdo, dado a morosidade da SESA. Odorico
chama atengdo para auséncia do Coordenador Estadual nas discussoes e este fato ndo €
muito bom. O Estado tem que ter uma Politica mais clara em algumas areas, como por
exemplo: Reforma Psiquiatrica e Salde Bucal. Alex lembra que os municipios em
GPSM néo tem obrigatoriedade de remunerar os servicos publicos e filantropicos por
producdo de servigos, os gestores tem liberdade alocativa podendo desta forma contribuir
para o fortalecimento de servicos que sdo estratégicos para o SUS, como por exemplos
os CAPS. Socorro reconhece as fragilidades da SESA e as dificuldades enfrentadas no
ano 2000, decorrente da mudanca da Estrutura Organizacional da SESA e das normas
orcamentdrias e financeiro do Governo. Carlile manifesta preocupacdes pelo fato dos
grandes municipios como Fortaleza e Maracanal, terem assento na CIB e ndo terem
conseguido avancar na politica de Reforma Psiquiétrica. E que o COSEM S/CE tem que
discutir mais as coisas, antes de tomar as decisdes. Alex cita a dificuldade de retirar
recursos de internacfes para os CAPS, pois 80% dos recursos estdo em Fortaleza. Se faz
necess&rio reduzir leitos nos hospitais psiquiatricos e o niumero de leitos no cadastro.
Vera afirma que desde 1999 todos os CAPS tiveram autorizacéo da CIB para alocacéo
de recursos adicionais ao teto do municipio, ndo é a questdo do custeio em s que esta
dificultando, a operacionalizacdo da Reforma Psiquiatrica nos municipios sede de
microrregido, a grande dificuldade é o financiamento para investimento. Isto porque a
SESA néo teve agilidade na utilizacdo dos recursos. E ainda sugere gue a Bipartite em
relacdo aos recursos do Projeto Guarda — Chuva definir4 representantes entre os
Coordenadores dos CAPS, para junto com a SESA agilizar sua operacionalizacéo, fazer a
revisdo dos processos que estdo licitados, verificar o que vai ser assegurado pelas firmas
vencedoras, e 0s equipamentos ndo cotados em licitacbes anteriores ou ndo fornecidos
pelas firmas para que seja providenciado rapidamente novo processo licitatério . A CIB
indicou como representantes dos CAPS para compor a Comissdo de Trabaho os
profissionais: Lidia, Silvana, Jefesson e Nilo. A 1" reuni&o de trabalho foi agendada para
o dia 02/03/01 as 08:30h, na Sala da Sandra Solange. Item 3 da Pauta — Estratégias
para_operacionalizacdo da NOAS — 2001 — Proposta da Comissdo Técnica da
CIBI/Ce. Vera coloca que representantes da Secretaria Estadual e COSEM S/CE reuniram
se para discutir as Estratégias de Operacionalizacdo da NOAS no Estado do Ceara. Em
reunido realizada em 19/02/01 as 15:00 horas, na Sala de Reunido da COVAC/SESA
com a participagdo da Neuzinha e Silvia Regina ambas Assessoras do COSEMS, Regina
Célia, Evandro, Vera Coélho e Alex da SESA, Gorethe, Ana Maria e Silvia Mamede da
ESP/Ce, Carlile Lavor, Jurandi, Eduardo, Maria Lucia Ramalho, Mé&io Mamede do
COSEMS, foram discutidas as edtratégias e estabelecido um calendario para
Implantacdo da NOAS no Estado. O Processo de Implantagdo da NOAS em 2001 se fard
em 07 (sete) momentos: * (1) Semindrio de Informacdo e Sensibilizacdo dos Gestores,
responsavel a SESA, em fevereiro e marco. Ja foram realizados os Encontros de Sobral
envolvendo os gestores de Sobral e Camocim, do Cariri envolvendo Brejo Santo, Crato e
Juazeiro do Norte, e do Iguatt envolvendo Iguatt e Icd, com a participacdo dos Prefeitos
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e Secretarios Municipais. Nestes encontros sdo prestadas informagdes politicas (Dr.
Anastécio), exposicdo da Norma Operacional da Assisténcia a Salde — NOAS (Verae
Alex) e das Estratégias de microrregionalizacgo no Estado (Evandro). « (2°) Elaboracéo
do Primeiro Momento do Plano Diretor de Regionalizac8o, responsaveis. SESA, CIB e
CIB(s) Microrregionais em marco. « (3) Revisdo da PPl — 1999/2000, responsavel a
SESA em abril e maio, e a Montagem do programa de capacitacdo e preparagcdo das
instituicdes formadoras, responsavel a ESP/CE em abril. « (4') Execucdo do Programa de
Capacitacdo, responsaveis a ESP/Ce/Consorcio UVA/URCA nos meses de maio e junho.
* (5) Segundo Momento do Plano Diretor de Regionalizacdo, responséveis. SESA,
CIB/CE e CIB(s) Microrregionais nos meses de junho e julho. * (6") Acompanhamento e
cooperacdo técnica para a estruturacdo dos sistemas microrregionals, responsaveis a
SESA nos meses de junho e julho. « (7) Habilitacdo dos municipios em GPSM e
qualificacdo das microrregifes de Salde, responsaveis 0 MS/SAS em julho. Apds
discussdo e apreciacdo a CIB/Ce aprovou a Proposta da Comissdo Técnica da CIB/Ce. E
ainda foi constituida uma Comissdo composta pelo COSEMS representantes Alcides,
Eduardo e Neuzinha, e da SESA: Vera, Evandro e Lilian para revisdo das informacoes
para subsidiarem a elaboracdo do Primeiro Momento do P.D.R Item 4 da Pauta —
Situacdo atual das CIB(s) Microrregionais — Lourdes Gdes . O COSEMS fez uma
solicitagdo junto a Secretaria Executiva da CIB para expor a Situagdo em que se
encontram as CIB(s) Microrregionais. A Lourdes Goes fez um levantamento junto as 21
Coordenadorias das Microrregionais de Salde, o que possibilitou a apresentacdo de
proposta por alguns CIB(s). A situacdo das CIB(s) Microrregionais em fev/2000: 12
implantadas e em pleno funcionamento, 4 implantadas mas desativadas, 3 ndo foram
implantadas e 2 sem informagdes. Em relacdo aos principais temas discutidos nas CIB(S)
Microrregional foram: 1) Referéncia e Contra Referéncia. 2) Organizagdo do Servico,
Indicadores de Salide, e a discussdo da Programacdo Pactuada e Integrada de Salde —
PPI. 3) REFORSUS, e Andlise e discusséo de Portarias diversas que tem haver com a
regido. 4) Campanhas que foram feitas e que irdo fazer, Cadastramento de
Procedimentos, questfes relacionadas com Hospitais, por Ultimo o Programa Salide da
Familia — PSF. Em relacéo as dificuldades encontradas no processo de organizacdo das
CIB(s) Microrregionais foram: 1) A falta de capacitacdo para desenvolver as funcoes,
inclusive esclarecimento sobre as verdadeiras fungdes . 2) A falta de integracdo entre a
CIB Estadual e a CIB Microrregional, ndo ter acesso as Resolugdes, ndo saber como é o
processo e 0 que é discutido. 3) A mudanca de Secretérios no qual contribuiu para a
desarticulagcdo . 4) A falta de uma Assessoria da CIB Estadual para questbes formais,
burocrata e operacional, como fazer uma ata, 0 que tem que constar na ata, coOmo
trasmitar as resolucdes. H4 uma necessidade de compreender melhor a politica que esta
sendo implementada no Estado, as resolucBes que chegam e 0s encaminhamentos
politicos e técnicos. Diante das dificuldades apresentadas, as CIB(s) Microrregionais
apontaram as sequintes propostas. 1) Capacitacdo para 0s membros e paraa Secretéria
Técnica. 2) Maior Interagdo entre a CIB/Ce e as CIB(s) Microrregionais. 3) Assessoria
para questdes técnicas gerenciais. 4) Comunicagcdo mais agil que assegure o processo de
retroalimentacéo da CIB/Ce para as CIB(s) Microrregionais. 5) Uniformizagéo das datas
de reunides ordinarias das CIB(s) Microrregionais como calendario unico, contando com
a participagéo de membros da CIB/Ce em alguns momentos. 6) Posse coletiva de todos os
membros da CIB(s) Microrregionais. 7) Sensibilizacdo para os novos secretarios sobre a
importancia desse forum. Diante deste levantamento e destas reivindicagdes que estamos
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expondo para apreciacdo deste colegiado, Lourdes afirma que seria necessario
desencadiar um processo de capacitacdo em dois niveis. um mais formal e o outro das
discussdes técnica politica de tentar um meio de comunicacdo, que fosse bastante agil e
eficaz. Pensou em duas formas: pela internet e através de boletim informativo. Apos a
apresentacdo das sugestdes elaboradas pelas CIB(s) microrregionais Vera ressata a
importancia deste trabalho e diz que no inicio da implantacdo da NOAS as CIB(s)
Microrregionais deverdo esta funcionando, pois a elaboracdo do PDR se dara de forma
descentralizada e sob responsabilidade desta Comissdo. A CIB/Ce em relagdo as
propostas apresentadas decidiu que: 1) As reunides das CIB(s) Microrregionais deveréo
ocorrer de quinze em quinze dias, na primeira Sexta — feira de cada més. 2) Contratar
consultoria ou buscar apoio junto a UECE para reestruturacéo das CIB(s) Microrregionais
e capacitacdo dos gestores nesta area. Item 5 da Pauta — Regionalizacdo do PSF em
Fortaleza. O Adelmo representante do municipio de Fortaleza propde dar uma maior
incentivo para os profissionais do PSF atuarem nas areas de risco, visando a melhoria na
qualidade de vida do cidadéo fortalezense. Neste sentido a SMDS elaborou uma Proposta
de Regionalizacdo do PSF no municipio que precisa ser apreciada por esta comisséo. Em
seguida relata que Fortaleza tem uma populagédo de 2.141.603 habitantes e esta dividida
em 06 (seis) Regionais Administrativas. Do ponto de vista da Salde, cada Regional desta
tem uma populagdo adscrita. A SER | tem 15 bairros, com a populagéo de 368.574
habitantes, com 13 equipes do PSF tendo uma cobertura de 12,16%. SER Il com 19
bairros, com a populacéo de 351.870 habitantes, com 14 equipes do PSF tendo uma
cobertura de 13,72%. SER |1l com 16 bairros, com a populacéo de 371.787 habitantes,
com 20 equipes do PSF tendo uma cobertura de 18,55%. SER IV com 18 bairros, com a
populacdo de 292.118 habitantes, com 12 equipes do PSF tendo uma cobertura de
14,17%. SER V com 16 bairros, com a populagéo de 414.192 habitantes, com 20 equipes
do PSF tendo uma cobertura de 16,65%. SER VI com 27 bairros, com a populacéo de
343.089 habitantes, com 18 equipes do PSF tendo uma cobertura de 18,10%. O
municipio de Fortaleza no cadastro do MS encontra — se hoje com 97 equipes do PSF
tendo uma cobertura de 15,62% , mas ja conta com 109 equipes. O gasto de pessoa por
equipe € de R$ 9.944,00. A capacitacdo do profissona meédico em Fortaleza esta
bastante dificil. Acho que a regionalizacdo do PSF é a estratégia que possibilitara a
cobertura de pelo menos 50% das areas de maior risco. Alex acha interessante, e disse
que a regionalizacdo ndo deve ser sO para 0 PSF e que, na Ultima PPI, a SESA sugeriu
gue a Programacdo de Fortaleza fosse Regionalizada, e que fosse elaborada um estudo
das referéncias em cada Regiona para conhecimento de uma série de dados em relacdo a
movimentacdo e a organizacdo de servicos de referéncia secundaria. Odorico reforcaa
opinido do Alex e acha que toda grande metropole tem que ser regionalizada. Jurandi e
Policarpo _concordam plenamente com a idéia de regionalizacdo do municipio de
Fortaleza. Apds discussdo a CIB/Ce aprovou a proposta de regionalizagdo do PSF no
municipio de Fortaleza. Item 6 da Pauta — Certificacio de Municipios na Area de
Epidemiologia e Controle de Doencas: Revisando as informagdes, a CIB ja aprovou a
certificacéo de 71 municipios representando 40,21% total de municipios do Estado. Hoje
03 municipios obtiveram parecer favoravel do NUEPI para serem certificados: Jardim,
Jucés e Cascavel. As Certificaces dos 03 (trés) municipios foram aprovadas através da
Resolucéo da CIB no. 02/2001, no uso de suas atribuicOes legais e considerando: I.
Portaria GM/MS no. 1.399, de 15 de dezembro de 1999, gue regulamenta a NOB.SUS
01/96 no que se refere as competéncias da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal,
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na area de epidemiologia e controle de doencas e define a sistematica de financiamento.
[1. A Instrucdo Normativa da FUNASA no. 002, de 5 de junho de 2000, que regulamenta
os procedimentos de Certificacdo de Municipios, Estados e Distrito Federa para a Gestéo
das AcOes de Epidemiologia e Controle de Doengas. RESOLVE: Art.1. Aprovar as
Certificagdes dos Municipios para a Gestéo das Acoes de Epidemiologia e Controle de
Doengas, apds conhecimento do parecer favoravel da Comissdo Estadual de
Descentralizacdo para Jardim, Jucas e Cascavel. Art.2. Esta resolugdo entrard em vigor na
data de sua assinatura. Item 7 da Pauta — Solicitacéo de Cadastramento de Equipe do
PSF e PSF/Saude Bucal junto ao SIA. Solicitacbes de cadastramento de equipes

Programa Salde da Familia: Itapipoca 01 (uma), Guaiuba 04 (quatro), Iracema 01 (uma),
S&0 Jodo do Jaguaribe 01 (uma), Redencdo 01 (uma) e PSF/Salde Bucal: Farias Brito 03
(trés). Todas as solicitagbes foram aprovadas pela CIB. Item 8 da Pauta — Informes: 1.
Cadastramento dos Estabelecimentos de Saude. Lilian faz aguns comentérios sobre
a Portaria do GM/SAS no. 511, de 29/12/2000 que aprova a Ficha Cadastral dos
Estabel ecimentos de Salide — FCES, o Manual de Preenchimento e a Planilha de dados
Profissionais constante no anexos |, 11, 111, desta Portaria, bem como a criacdo do Banco
de Dados Nacional de Estabelecimento de Salde, e determinar para esta fase ou sgja, até
01/07/2001, o recadastramento de todos os Estabelecimentos de Salde prestadores de
servicos do SUS. O cadastro dos demais estabelecimentos ndo vinculados ao SUS seré
efetuado pelos gestores dentro de cronograma por estes estabelecidos, ndo sendo
obrigatério , nesta fase , podendo ser concluido até o fina de 2001. Outro ponto
importante é que 0 ndo cumprimento, pel os gestores estaduai s e municipais das atividades
de cadastramento e da constante atualizacdo do cadastro dos Estabel ecimento de Salde,
implicara no bloqueio do antigo cadastro das unidades e consequentemente do ndo
pagamento dessas Unidades pelos servicos prestados. Lilian ressalta ainda que 0s
gestores Estaduais sdo responsaveis pela Coordenacdo do processo de cadastramento em
seu estado, com a devida cooperacdo técnica e financeira do Ministério e pela assinatura
de todas as FCES, bem como do cadastro dos estabel ecimentos situados em municipios
ndo habilitados em qual quer forma de gestdo e dos habilitados na gestéo plena da atencéo
basica, podendo, a seu critério, delegar esta atribuicdo aos gestores municipais. Nos
municipios em gestdo plena do sistema o0 cadastro dos estabel ecimentos situados em seu
territério, exceto aqueles, excepcionalmente, sob gestdo estadual € de competéncia dos
gestores municipais. E que 0os gestores responsaveis pelo cadastramento deverdo efetuar
“inloco” averificacdo dos Estabelecimentos de Salide, devendo ser a vistoria , sempre
que possivel acompanhada por equipes de Controle, Avaliacdo, Auditoria e Vigilancia
Sanitéaria. 2. Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude (PSF) . Imaculada diz
que o Ministério da Salide enviou um documento indicando 03 (trés) municipios
cearense que integrardo o Programa de Interiorizacdo. Porém a SESA fez um estudo
mais detalhado da situacdo dos municipios carentes e selecionou 06 (seis), que se
encontram em situacdo bastante precéria. O Secretario Estadual da Salde - Dr. Anastécio
encaminhou através de um oficio solicitacdo junto a0 MS de revisdo da relagdo dos
municipios cearenses que deverdo integrar este Programa, sendo beneficiados os
municipios de: Ereré, Morrinhos, Miraima, Ararendd, Alcantaras e Aurora. 3. Reunido
do MS com a Macro — Regido Nordeste que esta sendo agendada para os dias 15 e
16 de marco. O MS esta solicitando dois representante da SESA e dois do COSEMS que
integra a CIB/CE para participarem do evento. Nada mais havendo atratar, a CIB deu por
encerrada a reunido, determinando que eu, Joana D’ Arc Taveira dos Santos, servindo




283  CcOmMO secretaria, lavrasse a presente Ata que vai por mim assinada e pelos membros da
284 Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do Estado do Ceara. Fortaeza, 23 de
285  Fevereiro de doismil eum.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 32 REUNIAO ORDINARIA - 2001

Aos vinte dias de marco do ano dois mil e um, as nove horas, na Sala de Reunido do
Conselho Estadual de Saude - CESAU, a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta, Capital,
Fortaleza, realizou-se a Terceira Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite
da Salide do Ceara — CIB/Ce. Estiveram participando os seguintes membros. Vera Maria
Camara Coélho, COPOS/CEPPE, Na&gela Maria dos Reis Nordes, COMIRES/SESA,
Ana Maria dos Santos Fonseca, Secretéria de Salde de Palméacia, José Adelmo Martins,
Coordenador de Salude da SMDS/PMF, Joaquim Clementino, Secretario de Salude de
Maracanal, Lucia H. Gondim Castro, Secretéria de Salide de Jaguaribe, Vilauva Lopes,
Vice- Presidenta do COSEMS, Raguel Ximenes Marques, Secret&ia de Saude de
Quixada, Eliade Bezerra, Secreté&rio de Salde de lguatt, Jurandi Frutuoso Silva,
Presidente do COSEMS, Paola Colares de Borba, CODAS/SESA, Maria do Perpetuo
Socorro Parente Martins, Chefe de Gabinete/SESA, Diana Carmem Almeida N. de
Oliveira, COVAC/SESA, Francisco Evandro T. Lima, COMIRES/SESA, Luiza de
Marilac Meireles Barbosa, COPOS/SESA. Como convidados(as): Neusa Goya,
COSEMS, Antonio Nel de Sousa, SMS de Pereiro, Paulo Vilmeber, SMS de Jaguaribe,
Tatyana Nunes Duarte, SMS de Jaguaribe, Marize Girdo, SMDY Fortaleza, Ana Maria
R.V. Pinto, SMS de Tiangu, Eliane de Lavér Vieira, CEFIT/NUASF, Carlos Roberto M.
Almeida, SMS de Quixeramobim, Bernardo Alves SMS Icapui, Claidia Ricarte, SMS de
Baturité, Maria Auxiliadora Bessa Santos, SM S de Baturité, Maria da Paz Gadelha, SMS
de Itapitna, Antdnio Abelardo de Sousa, SM S de Itapilna, Maria Zélia, Assessoria SMS
Pedra Branca, Heridan Albuquerque, SMS de Aquiraz, Isabel Cristina Cavalcante,
NUASF/CODAS/SESA, Ana Marcia de Norbes, NUASF/CODAS/SESA, Joilda P.
Furtado, CEADI, Olimpia Maria Freire de Azevedo, SMS de Aratuba. A reunido foi
aberta e presidida por Vera Coélho que deu inicio a mesma pelo Item 1 da Pauta —
Solicitacdo Revisdo do Pacto da Assisténcia Farmacéutica Bésica em relacdo aos
itens_de medicamentos. Solicitacdo da SMDS/PMF, que trata da revisdo dos itens
pactuados para 2001, dos medicamentos basicos, pois estes itens ndo contemplam
alguns medicamentos, que 0 municipio de Fortaleza programou huma grande compra.
Adelmo coloca que 0 municipio de Fortaleza em 1999 elaborou uma programagdo para
licitac8o através de tomada geral de precos. E gque este processo € muito demorado e foi
baseado no Pacto do referido ano e dos precos vigentes em novembro de 2000. Houve
mudanca de alguns itens, quando da pactuacdo do elenco de medicamentos bésicos para
2001. Cita como exemplo o caso da Ampicilina que compraram através desta licitagcéo e
ndo mais consta narelacdo do Pacto — 2001, portanto solicita a CIB que os medicamentos
que foram adquiridos com base no Pacto — 1999 e que n&o constam mais no elenco do
Pacto — 2001 sgjam aceitos para efeito de contrapartida dos recursos do tesouro
municipal. E reforga que esta solicitagdo se fundamenta pelo fato da auditoria do MS,
para esta finalidade, verificar a coeréncia da lista dos medicamentos adquiridos como
elenco do Pacto vigente na época da aquisicdo. Neste momento Vera intervém colocando
gue a solicitacdo da SMDS de Fortaleza € de que a CIB concorde que os medicamentos:
Ampicilina, Benzoato de Benzila , Acido acetilsalicilico 500mg , Miconazol, Metildopa
500mg , Solucéo fisioldgica nasal e Diclofenaco de Sddio possam ser apresentada como
parte do elenco do Pacto — 2001. Ap6s as discussdes a CIB/Ce acatou a solicitagdo da
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SMDS de Fortaleza e afirmou que esta discussdo ndo é extensiva a outros municipios,
em caso de mudanca do elenco de medicamentos, constante do Pacto — 2001, a proposta
devera ser submetida a apreciacéo deste Colegiado. Item 2 da Pauta — Solicitacdo de
credenciamento de 30 Leitos de Médio Risco da Unidade Neonatal do Hospital
Geral Cesar Cals. O Hospita no dia 13/12/2000 solicitou a Coordenadoria do
Controle e Avaiacdo da SESA o cadastramento de 30 leitos de médio risco da unidade
neonatal. A auditoriafoi realizada e o parecer é favoravel. Atualmente no SUS constam
no Cadastro 24 leitos do HIAS e 08 leitos da MEAC, com garantia de incentivos mensais
de R$ 50.400,00 e R$ 18.000,00 respectivamente. A MEAC dispde de mais 22 leitos que
no momento apresentam pendéncia para cadastramento. A situacéo do HGCC é de que os
leitos estdo aptos a serem cadastrados, mas ndo existem recursos disponiveis para
concessdo do incentivo que estd orgado em R$ 65.000,00 mensal. A concessdo de
qualquer incentivo tem que ser retirado do teto livre do Estado o que significa que esse
tipo de credenciamento implica em mais recursos e vai ter que ser bancado com recursos
que o Estado dispde do teto da assisténcia. Vera solicita que os membros da CIB se
pronunciem. Paola considera dificil aprovar o incentivo, pois isso significa um
remanejamento de recursos de uma &rea para outra. Mas por outro lado a classificagcdo
destes leitos dota o Hospital de um perfil com complexidade mais ata e isso € muito
bom, pois para o SUS € importante que se tenha unidades classificadas como terciaria.
Apb6s discussdo a CIB aprovou a proposta de enviar 0 processo para 0 MS para
classificagdo dos 30 leitos de médio risco da Unidade Neonatal do HGCC sem concesséo
imediata de incentivo, permitindo que a SESA possa realizar o pagamento quando houver
saldo ou quando do gjuste do teto da Assisténcia. Item 3 da Pauta — Apreciacdo da
solicitacdo de pagamento de internacfes obstétricas realizadas pela Maternidade do
Crato. O Hospital atendeu pacientes na area obstétrica que extrapolou o teto financeiro
fixado em programacéo, e a mesma se encontra com um débito de 1.139 internacdes
obstétricas, que corresponde um valor de R$ 243.094,39. Todos os procedimentos estéo
listados no processo e foram vistoriados pela Equipe da Coordenacdo Microrregional e
foram autorizados pelo auditor do municipio. Vera coloca que o maior problema é que
os dados se referem ao periodo de outubro/99 a marco/2000 e que o valor hoje deve esta
bem maior. E ressalta que esta unidade presta assisténcia além da populagdo residente a
populacéo de outros municipios, com registro de alguns municipios fora do Estado e as
referéncias ndo estdo asseguradas no Teto do Crato. Todas as justificativas ja foram
dadas pelo Gestor Municipal gue ndo tem como pagar, mas o represente do Hospital
consistiu muito para que o problema fosse discutido na Bipartite. Adelmo acha que tem
gue ser modificada a sistematica de encaminhamento dos pacientes, outro ponto para
aprofundar é em relacdo ao nimero de cesariana que parece ser elevado, sdo de cesarea
eletiva? Pois 0 que se sabe é que cesariana de segunda e terceira vez muitos médicos ndo
querem fazer. Evandro reforca que terd que ser visto a procedéncia ou entdo cumprir 0
teto fixado e se 0 Hospital receber acima do teto ndo tera seguranca quanto ao
pagamento. Seria importante analisar quais os procedimentos que estdo sendo
apresentados pelo Hospital para pagamento dentro do teto, pois pode ocorrer que 0s
partos estejam sendo excluidos, pois séo mais faceis de comprovarem sua realizagdo para
efeito de pagamento adicional. A CIB analisou e decidiu que pelo fato do processo néo
deixar claro a procedéncia desses pacientes e de como estd ocorrendo a selecdo dos
procedimentos a serem pagos solicita que a COVAC faca este estudo. Mas adianta a
impossibilidade de autorizar este pagamento sem que o0 Teto da Assisténcia do Estado
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sgja regjustado. Item 4 da Pauta — Apresentacdo do Relatorio _da Assisténcia
Farmacéutica _no Estado . Isabel informa que o MS ainda esta responsavel pelos
medicamentos destinados aos Programas Estratégicos. AIDS, Hanseniase, Taberculose,
Diabetes (s6 ainsuling), Endemias Rurais, Hemoderivados e a Salide Mental. Em relacdo
a este Ultimo programa o MS assume a participagdo de 80% do elenco de 13
medicamentos. No Ceard estes medicamentos sd0 destinados aos CAPS. Os recursos
federais para aquisicdo de medicamentos de Alto Custo estdo sendo repassados para o
FUNDES que no inicio do ano passado o valor mensa era de R$ 1.300 mil, foi reduzido
nos ultimos meses para R$ 900 mil, e que em 2001 foi regjustado para R$ 1.600 mil. Para
0 elenco ( constam 52 itens) de medicamentos essenciais 0 MS aloca para o Estado so a
parcela dos municipios que se encontram na Gestdo Basica. Como responsabilidade da
SESA tem se a contrapartida do Pacto de Medicamentos Basicos que é de R$ 0,60 que
corresponde a R$ 4.300 mil/ano e para os Programas Estratégicos. Aids (patologias
oportunistas), DST (para as unidades de referéncia de salde reprodutiva) e Sallde Mental
( a contrapartida de 20%) foram orcados R$ 3.300 mil/ano e para os Medicamentos de
Alto Custo o valor de R$ 794 mil/ano. Destaca ainda que foram aocados recursos
destinados a revitalizagdo da assisténcia farmacéutica microrregional na ordem de R$
186 mil, a contrapartida de convénio com MS para a Capacitacdo de Recursos Humanos
pela ESP/Ce R$ 25 mil, a contrapartida do Projeto Pesquisa sobre o impacto da
Assisténcia Farmacéutica no Ceara. Coloca que a Assisténcia Farmacéutica dispde de
aproximadamente R$ 35 milhdes para 2001, donde R$ 10 milhdes sdo oriundos do
Tesouro do Estado e R$ 25 milhdes do MS e de outras fontes, e que para Aquisicéo de
Medicamentos estdo reservados R$ 25 milhGes. Em seguida a Gerente da Célula de
Apoio Logistico do NUASF Ana Marcia apresenta a situacdo do pagamento das
Contrapartidas do Tesouro Municipal para Aquisicdo de Medicamentos Basicos ano
2000, que indica uma reduc&o nos dois ultimos bimestre de 2000 em relacdo a 1999. Em
1999, 23 municipios sd pagaram 0s recursos referente ao 1° bimestre, 40 municipios
pagaram até 0 2° bimestre, 56 municipios até o 3’ bimestre e 39 municipios pagaram até o
4’ bimestre. Em 2000, se obteve 44 municipios s 0 1" bimestre, 55 até 0 2’ bimestre, 31
até o 3" bimestre e apenas 12 municipios pagaram até o 4 bimestre. E que esta situagio
dificulta o processo de aquisi¢do de medicamentos basicos pois a SESA ndo tem recursos
disponivel para cobrir o deficit da parcela municipal junto ao FUNDES. Depois da
apresentacdo Jurandi diz que a contrapartida de R$ 0,60 por habitante ano para
medi camentos béasicos € muito baixa e afirma que o Estado deve avaliar a possibilidade
de colocar R$ 1,00 e que 0 compromisso quando do estabel ecimento do PACTO 2001 era
de discutir novamente acerca desta questéo, chama atencéo e diz que o que €ele coloca
procede pois ndo se conhece 0s gastos efetivos do Estado nesta &rea , pois na verdade os
recursos programados no or¢amento acabam muitas vezes ndo sendo liberado e se ndo
alertar a discussdo passard a margem. E lembra o esfor¢o que tem que ser feito pelos
Secretarios Municipais no sentido de cumprirem o cronograma de pagamento firmado
com o Estado. Finaliza reafirmando a necessidade do Estado alocar mais recursos para a
Aquisicdo de Medicamentos. Item 5 da Pauta — Solicitacdo de Cadastramento de
Equipes do PSF e PSF/Saude Bucal. Municipios que solicitam Programa Salide da
Familia: 1¢c6 (10), Campos Sales (04), , Aracoiaba (01), Vicosa do Ceara (03), Guaraciaba
do Norte (02). Programa Salde da Familiae Salde Bucal: Piquet Caneiro (02) e (01),
Pacatuba (05) e (03), Varzea Alegre (02) e (03) , Quixeré (01) e (01). Saide Bucal:
Araripe (02), Limoeiro do Norte (04), Baturité (03), Sdo Gongcalo do Amarante (03),
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Altaneira (01), Deputado Irapuam Pinheiro (01), Iguatd (10), Mulungu (01),
Guaramiramga (01), Itapitna (01), Beberibe (05) e Ibiapina (01). A CIB aprovou a
qualificacdo de todas as equipes. Item 6 da Pauta - Apresentacdo das Propostas:
Parametros Estaduais para Avaliacdo das 7 Areas de Atuacdo Estratégica . A
proposta apresentada pela Coordenadoria da COPOS — Dra. Marilac referente aos
Par@metros Minimos para avaliagdo da atencdo bésica prestada pelos municipios,
especialmente para as 7 (sete) Areas de Atuaggo Estratégica da NOAS — 2001 formulada
do seguinte modo: Area de responsabilidade, atividades, par&metros recomendados,
paréametros minimos e fontes. O que se pretende utilizar a curto prazo sdo 0s parametros
minimos, dado as dificuldades operacionais enfrentadas pela grande maior dos
municipios cearenses em relagéo as Areas de Atuagfo Estratégica da NOAS. Na Area (1)
— Controle de Tuberculose os parametros minimos propostos sdo 1.1. Redlizar ou
referenciar 2 (duas) baciloscopias em 0,8% da populagdo total do municipio (os
Sintomaticos Respiratorios); 1.2. Realizar ou referenciar 80% das baciloscopia de
controle nos BK positivos (70% do total dos casos); 1.3. Realizar ou referenciar 60% dos
exames radiol 6gicos de térax em 30% dos doentes pulmonares BK negativos maiores de
15 anos e 80% dos doentes pulmonares BK negativos menores de 15 anos; |.4. Cadastrar
pacientes em numero igual a quantidade de tratamento distribuidos, 1.5. Realizar
tratamento supervisionado em todos os casos BK ( 70% do total ); 1.6. Realizar
tratamento auto administrativo em todos os casos com BK — e extra — pulmonar (30% do
total de casos); 1.7. Vacinar en BCG 95% os menores de 1 ano. Area (1) - Eliminac&o
da Hanseniase: Il.1. Realizar 80% do parametro recomendado (1 consulta médica ou de
enfermagem nos comunicantes — 4 por cada caso novo esperado); I1.2. Realizar 100% do
pardmetro recomendado  (classificar clinicamente 100% dos casos esperados em
multibacilares ou paucibacilares); 11.3. Realizar 100% do paréametro recomendado
(notificar 100% dos casos novos diagndsticados); 11.4. Realizar o cadastro de pacientes
em nimero igual a quantidade de tratamento distribuidos; 11.5. Redizar 80% do
pardmetro recomendado (realizar 1 avaliacdo de classificacdo das incapacidades
fisicas/paciente/esperado/ano); 11.6. Realizar 90% do parametro recomendado (2 dozes
BCG/comunicante/caso novo esperado). Area 11l — Controle de Hipertensdo: I11.1.
Cadastrar 50% dos casos diagnosticados; 111.2. Percentua de pacientes com P.A
controlado (90%); 111.3. 75% dos pacientes acompanhados; I11.4. Garantir 1 exame de
patologia (glicemia, Colesterol total, HDL, Trigliceridios, LDL e Creatinina) paciente
acompanhado/ano; I11.5. Garantir 1 exame de ECG paciente acompanhado/ano; 111.6.
Garantir 1 exame de Rx de Torax para paciente acompanhado com ECG alterado/ano.
Area IV _— Acdes de Salde Bucal: 1V.1. Garantir 8 (oito) procedimentos
coletivos/pessoa/ano em 60% da populagdo de 5 a 14 anos, 1V.2. Garantir 0,5
procedimentos odontoldgicos habitantes/ano. Area V — Salde da_Crianca: V.1.
Cobertura vacinais , 95%; V.2. Vacinas em Dia, 85%; V.3. Cobertura Vacinal de
Campanha, 98%; V.4. Cobertura Vacinal de Intensificacdo, 95%, V.5. Peso ao nascer
menor de 2,5Kg, menor do que 9%; V.6. Crianga menor de 12 meses pesando , 90%; V.7
Crianca menor de 4 meses so mamando no peito , 40%; V.8. APGAR ao nascer maior
gue 7 nos primeiros minutos, 95%; V.9. Crianca de 6 a 23 meses com peso para a idade
com percentual < 10 incluidas no PICCN, 90% acompanhadas; V.10. internacdo por
pneumonia em < 5 anos, menor de 15/1000; V.11. Internagdo por desidratacdo em < 5
anos , 10/1000; V.12. Casos de diarréia em 2 anos que usavam TRO, maior de 80% .
Area VI — Saide da Mulher: VI.1. 50% das gestantes devem ter realizado 04 ou mais
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consultas; VI.2. Adesdo ao SIS - PN; VI.3. atingir 70% da meta de rasteamento de cancer
de Utero; VI1.4. Garantir a referéncia formal para o nivel terci&rio para seguimento das
lesbes de alto grau. A Area VIl — Controle de Diabetes Mellius ficou de ser
apresentado posteriormente a CIB, tendo em vista que a area técnica da SESA néo
concluiu o estudo. Apds apresentacdo Marilac prestou esclarecimento, e os membro da
CIB acataram a Proposta de Avaliacéo a partir destes Parémetros Minimos, caso 0 MS
ndo apresente nenhuma proposta mais acessivel. Item 7 da Pauta — INFORMES: 7.1.
Apreciacdo de Plano de Combate as Caréncias Nutricionais — Renovacdo — 2001.
Oficio do Secretério de Politica de Salide do M'S, comunicando que os municipios podem
modificar o Plano que foi enviado para o MS em 2000. Este oficio foi enviado para os
Gerentes Microrregionais, Secretérios Municipais de Salde e também para 0 COSEMS.
O prazo para renovacdo € até o dia 30/04, sendo que a documentacdo devera ser
apresentada a Bipartite até o 30/03. Mas até o momento nenhuma documentacdo foi
enviada. 7.2. Ministério da Saude solicita a divulgaco e sensibilizacdo do Programa
de Humanizacdo do Pré — Natal e Nascimento junto ao Gestores Municipais. O
Secretario de Politica do MS enviou oficio para a CIB manifestando preocupacdo em
relacdo ao Programa de Humanizacdo do Pré — Natal e Nascimento, dado o reduzido
nimero de municipios que se encontram habilitados para integrar o Programa . E solicita
que a Bipartite divulgue o Programa junto aos Secretarios Municipais de Salde na busca
de que 0s mesmos possam se sensibilizarem e solicitarem Adesdo ao Programa. Vera
afirma, que ndo se tem informacfes de que algum municipio do Estado do Ceard agora
tenha assinado o termo de adeséo com 0 M S, sendo interpolada por algumas pessoas, que
relatam que ja& haviam enviado o referido documento, ressalta que a preocupacéo esta
relacionada aos recursos , pois ja encontram - se no FAEC sem utilizacdo e ndo tendo
utilizacdo os mesmos, ficam disponiveis para o Ministério, o que quer dizer, se ndo estdo
sendo usados se agregam a gerencia do Ministério. Afirma ainda que as normas do
Programa podem ser verificadas nas Portarias 570, 571 e 572, sendo as trés Portarias
datadas de 01/06/2000, chama também a atencéo para o SIS Pré — Natal , pois mesmo
esses municipios estando com termo de adesdo assinados, tem que estar com todos 0
sistemainformatizado no SIS Pré — Natal para poder entdo viabilizar o pagamento. Veraé
interpolada sobre o valor desse recurso, informa que o valor é ao todo R$ 90,00 (noventa
reais) por gestante, sendo R$ 10,00 (dez reais) nainscricdo , R$ 40,00 (quarentareais) na
consulta de pré — natal e R$ 40,00 (quarenta reais) na consulta de puerpério. Informa
também que para a instalacdo do sistema , existem pessoas treinadas na Secretaria de
Salde do Estado, que caso o municipio tenha dificuldades podem pedir orientacBes ao
Alexandre que trabalha com o Mamede. 7.3. Relacdo dos Hospitais do Estado do
Ceara gue serdo beneficiados com Equipamento para Atendimento a Gestante de
Alto Risco. O projeto de equipamento médico hospitalar para atendimento a gestante de
alto risco esta disponibilizando equipamentos essenciais a instituicdes hospitalares
estratégicas na rede assistencial compondo lote 1: ventilador mecanico pediatrico neo —
natal, um monitor multi paramétrico, um oximetro de pulso, um berco aguecido, uma
unidade com base intensiva neo — natal, tudo isso. JA no lote 2 € composto por um
aparelho de ultra-sonografia e um cardiotocografo. As unidades beneficiadas somente
com o lote 1 serdo: Hospital Maternidade José Pinto do Carmo de Baturité, Sdo Francisco
de Canindé, Gonzaguinha da Barra do Ceard, Albert Sain, S0 Vicente de Barbalha, Sdo
Lucas de Juazeiro, Santa Casa de Sobral. As unidades que serdo beneficiadacom lote 1 e
2 sdo: Gonzaguinha de Messgjana, César Cals, Hospital Geral de Fortaleza, Assis
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Chateubrian, Jesus Maria Jose de Quixada e o Hospital Regional de Oliveira de Iguata.
Esses equipamentos ser8o comunicados as respectivas unidades sendo entregues até o
final de marco. 7.4. Relato da Reunido Macrorregional — Nordeste |1 (Ma, Ce, Pi e
Rn). A reunido foi coordenada pelo MS com a participagdo dos Estados do Ceard,
Maranh&o , Piaui e Rio Grande do Norte Os representantes do Ceara foram: pela SESA -
Vera e Cleide e pelo COSEMS — Jurandi e Vilauva. Tendo como objetivo conhecer a
situacéo dos Estados em relacéo a regionalizagao, as redes assistenciais como suporte de
regulacdo, ao processo de cadastramento do servicos de salde, a PPl e ao Controle e
Avaliacdo. E ainda obter informagédo para elaboracdo do plano de agdo de assessoria do
MS junto aos Estados. Os Estados em relacdo ao processo de regionalizacdo
apresentaram dificuldades em cumprirem os prazos estabelecidos, bem como conseguir
adesdo dos municipios sem que os valores do 1’ nivel de Referéncia Ambulatoria e o
PAB — Ampliado estejam definidos pela CIT. As redes assistenciais tratadas foram a de
atendimento a gestante de risco e a de urgéncia e emergéncia, todos os Estados ja
plangaram seus sistemas e que por falta de Recursos Humanos e de Equipamentos
algumas unidades ndo se encontram funcionamento a contento. Ficou claro que com a
elaboracdo do PDR estes Sistemas poderdo sofrer alteragdes. Quanto ao cadastramento
foi reforcado a necessidade de conclui — lo antes do momento de gjuste do PDR, mas que
os Estados esperam que 0 MS através do DATASUS disponibilize o Sistema para
digitacdo da Ficha de Cadastro, caso contrario o Ajuste do PDR ndo contara com este
subsidio. Em relacdo a PPl 0 M'S comunica que o instrumento eletrénico se encontra em
elaboracdo e que a utilizac8o pelos Estados ndo serd obrigatéria. A compreensdo de todos
os Estados presentes € de que s6 depois de concluido o PDR € que se pode trabalhar a
PPI. O ponto mais discutido foi a area de controle e avaliag8o , visto que as Secretarias
Estaduais, na grande maioria, ndo dispdem de estrutura para exercer suas
responsabilidades. E 0 M S se colocou de uma forma gque os Estados se sentiram coagidos
quando aborda que a organizacao e funcionamento desta area sera exigido para efeito de
alocacdo de novos recursos. Por ultimo, os Estados receberam uma Planilha onde deve
ser registrado a situagcdo destas areas, bem como 0 cronograma para elaboracdo de
algumas exigéncias como: PDR, PPl e Cadastramento de Estabelecimento de Salde e
encaminha — la até o proximo dia 29. Nada mais havendo a trata, a CIB deu por
encerrada a reunido , determinando que eu, Joana D’ Arc Taveira dos Santos, servindo
como Secretaria lavrasse a presente Ata que vai por mim assinada e pelos membros da
Comisséo Intergestores Bipartite da Salde do Estado do Ceara. Fortaleza, vinte de marco
de dois mil e um.
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Aos trinta dias do més de marco do ano dois mil e um, as nove horas e quinze minutos,
no Auditério da SESA, a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta, Capital, Fortaleza,
realizou-se a Quarta Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite da Salide do
Ceard — CIB/Ce. Estiveram participando os seguintes membros: Vera Maria Camara
Coélho, COPOS/CEPPE, Jurandi Frutuoso Silva, Presidente do COSEMS, Maria
Imaculada Fonseca, CODAS/CEOAP, Maria Vilauva Lopes, Vice-Presidente do
COSEMS, Diana Carmem Almeida N. de Oliveira, COVAC/SESA, Négela Maria dos
Reis Norbes, COMIRES/SESA, Lucia H. Gondim Castro, Maria do Perpetuo Socorro
Parente Martins, Chefe de Gabinete/SESA, Rogério Cunha, Secreté&rio Municipal de
Salde de Umirim, Ana Maria dos Santos Fonseca, Secreté&ria Municipal de Salde de
Palmécia, Luiz Odorico M. de Andrade, Secretario Municipal de Salde de Sobral, Raguel
Ximenes Marques, Secretaria Municipal de Salde de Quixada, Francisco Evandro
TeixeiraLima, COMIRES/SESA. Como convidados: Liderava de Moura Souza, Hospital
de Canindé, Adriana A Mota, CAPS de Itapipoca. Liliam Oliveira, CAPS de Itapipoca,
Eliane Lavor Vieira, CEFIT/NUASF, Isabel Cristina Cavalcante, CECAT/NUASF, Ana
Marcia, CELIF/NUASF, Francisco Camurca Filho, SM S de Crateus, Expedido Mauricio,
CESAU, Ana Vila Leite Braga, CELBUC/COPOS. A reunido foi aberta pela Dra
Socorro que dar inicio a Primeiro assunto é sobre a Tipologia dos Hospitais da Rede
Assistencial, achamos por bem retirar da pauta porque precisa ser melhor discutida,
principamente pelos nimeros de secretarios, 0 Conselho na pessoa do Dr. Jurandi —
Presidente do COSEMSS fez uma proposta que estaria reunindo na proxima semana, com
alguma representacdo dos municipios, para melhor discutir este assunto. Até entendemos
porque € uma mudanca em alguma localidade que possa ocorre, e temos que esta muito
seguro desta proposta para beneficiar esta populacéo. E se ndo estivemos uma clareza
muito grande desta organizagdo como vamos deslocar com os gestores dos diversos
municipios. Com a palavra Jurandi que diz o COSEMS néo esta sentindo preparado
para fazer a pactuacdo N0 momento e ab mesmo tempo agradece a compreensdo, pois
vamos reunir na quarta e quinta feiras da proxima semana, vamos fazer uma proposta
que deverdir para a APRECE na sexta-feira para receber 0 aval dos Prefeitos e que na
Segunda-feira estamos convocar todos os Secretérios Municipais de Salde. Vamos ter
um atraso no cronograma, mas agente também se propdem a tira 0 atraso em outra
reunido extra, acho que assunto € muito serio, muito complexo o que realmente e ndo
podemos queremos pactuar sem mostrar aos Prefeitos 0 que agente realmente quer.
Socorro comenta que nas reunides microrregionais com a presenca dos Secretarios, €
uma reunido muito rica. A palavra com Vera Coélho que preside a reunido e dar inicio a
mesmapelo Item 1 da Pauta — Pacto da Assisténcia Basica — 2001 e Programacdao de
Medicamentos para Saude Mental - 2001 Com a palavra |sabel — Gerente NUASF na
qual inicia pedindo para discutir os 02 pontos para formulacdo do Pacto Estadual
como forma de assegurar o repasse dos recursos. 1 - Ponto: Definicdo do teto financeiro
/contra partida do Estado. 2° - Ponto: Definicdo do teto financeiro /distribuicdo para o
Programa de Salde Mental — CAPS (Portaria no. 1.077). Isabel expdem que a Politica de
M edicamentos do Pais, esta basicamente centrada em 03 (trés) Portarias do Ministério da
Salde. A 1°- Portaria 3.916 de 30/10/98 da SPS, que define as competéncias da Politica
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Nacional de Medicamentos.; 2" - Portaria 176 de 03/99, descentralizaco dos recursos da
Assisténcia Farmacéutica Bésica e 3 - Portaria 956 de 08/2000 que regulamenta a
Portaria 176/99 que estabelece critérios e requisitos para qualificagdo dos Municipios e
Estados ao Incentivo da Assisténcia Farmacéutica Basica. No ano passado fizemos a
pactuacdo baseada na Portaria 176/99. Esta Portaria define o gasto minimo de R$ 1,00
para 0 nivel federal, de R$ 0,50 para o nivel estadual e de R$ 0,50 para o nivel
municipal. Estes valores sdo determinados como gasto minimo. No Ceara pactuamos na
CIB/Ce R$ 1,00 do governo federal, R$ 0,60 do governo estadual e R$1,00 do governo
municipal. H& um guestionamento e uma reivindicagdo por parte dos municipios que a
contra partida do Estado sgja de R$ 1,00. Em reunido da CIB em 1999, argumentel que,
tendo em vista a obrigatoriedade do Estado em adquirir outros medicamentos, além dos
destinados a Assisténcia Basica, ndo destinados aos programas especiais o0 gasto total da
SESA chegou R$ 1,00. A situagdo atua é a seguinte: os recursos financeiros estaduais
gasto com aquisicdo de medicamentos no ANO — 2000, para uma populacdo de
7.106.605 habitantes — PPl Essenciais - R$ 3.042.174,00, Medicamento Especiais - R$
2.286.554,00, dando um Tota - R$ 5.328.728.00 obtendo um gasto per capita - R$
0,75. Eparao ANO — 2001 o que esta sendo previsto para uma populacdo 7.200.167
habitantes PPl Essenciais - R$ 4.860.122,00, M edicamentos Especiais - R$ 3.386.554,00
, dando um total - R$ 8.246.676,00, com um valor per capita- R$ 1,14. A contra partida
de 2000 que ficou em resto a pagar, foi incluida no exercicio de 2001. Este levantamento
foi realizado a partir das notas ficais dos produtos que entraram no NUASF. Em relacdo a
2001 com recursos do Tesouro Estadual esta previsto para aquisicdo de medicamentos
para Assisténcia Farmacéutica de R$ 9.044.676, sendo para ato custo R$ 798.000,00,
para medicamentos essenciais (PPl) R$ 4.860.122,00 e para medicamentos especiais
R$3.386.554,00. Vera diz que este assunto foi uma solicitacdo do COSEMS de incluir
em pauta, com a proposta de discutir o financiamento do Tesouro do Estado, para a &rea
de medicamento bésico visando que a contrapartida de R$ 0,60 para R$ 1,00 por
habitante ano. As discussdes sobre 0 1° Ponto : O Estado manter a participacéo de R$
1,14 per capita para atendimento das éreas ja apresentadas pela Isabel. Vilauva solicita
esclarecimentos sobre as unidades gque irdo receber os medicamentos especiais. Socorro
afirma que o Estado com base no Orcamento — 2001 ndo tem possibilidade de aumentar
0S recursos para esta area. Jurandi contesta e diz que 0s recursos para medicamentos
essenciais ndo sdo suficientes, € necessario que o Estado invista mais em medicamentos
essenciais. Odorico diz que o valor per capita definido pelo MS € muito baixo, pois o
custo mensal do PSF de Sobral € 17 mil e o custo com medicamentos € de 76 mil/més.
Propbe que o Orcamento do Estado segja discutido pela CIB e posteriormente sgja
reavaliado este Pacto da Assisténcia Farmacéutica. Alcides questionou o Pacto de R$
2,60 per capita e propde que segja constituido um grupo tarefa para fazer um estudo com o
objetivo de assegurar R$ 3,00 per capita. Odorico propde gque os Prefeitos sejam ouvidos
no caso da SESA ndo assumir o financiamento de R$ 1,00. Eufrasina — SMDS /PM de
Fortaleza indaga como fica a questdo dos R$ 0,60 do Estado em relagdo a Fortaleza.
Vera responde que em reunido com o Adelmo ficou acordado a manutencéo do Pacto do
ano 2000, enquanto 0 municipio de Fortaleza ndo assumi as responsabilidades de
prestacdo de servigos da atencdo basica. Vilauva faz uma abordagem que mostra a
necessidade de revisdo deste elenco. Odorico sugere que este férum de pactuacdo da
Assisténcia Farmacéutica ndo se restrinja a Bipartite, que isso passe para um forum
politico. Vera diz que o Pacto da Assisténcia Farmacéutica jafoi firmado pela CIB/CE e
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encaminhado ao MS, com a Unido assumindo R$ 1,00, o Municipio R$ 1,00 e o Estado
R$ 0,60 para medicamentos essenciais. Com a ressalva de que seria posteriormente
rediscutido o valor do Estado. Apds ampla discussio a CIB/CE decidiu: 1° - Constituir
um Grupo Tarefa para(a) Estudar o Orcamento 2001 por abertura programatica e (b)
Rever as prioridades de alocacdo de recursos. O Grupo Tarefa sera composto pelos
participantes: Alcides, Leilane, Vilauva, Isabel/Assisténcia Farmacéutica da SESA, 01
Técnico da COPOS a ser indicado e Helena Lima — Economista da Salide/SESA. 2°
Reavaliar o Pacto ap6s a concluso do estudo do Grupo de Tarefa . 3° - Elaborar a
programacéo de acordo com o Pacto firmado para ndo prejudicar o abastecimento de
medicamentos no Estado. Isabel finaliza comentando sobre municipios inadimplentes e
diz que é necessario que 0s mesmos efetuem os pagamentos. Com a palavra Ana Marcia
apresenta o elenco de medicamentos para os CAPS — 2001, contendo 35 (trinta e cinco)
itens, e uma programacdo baseada no critério per capita. Vera diz que o objetivo é de
avaliar os critérios de distribuicdo de recursos em relacdo a estrutura de atendimento
ambulatorial. E diz que o critério populacional ndo deve ser trabalhado isoladamente,
tendo em vista que o CAPS se propde a atender 45 paciented/dias, e que além deste
atendimento, realiza consulta psiquidtrica para pacientes referenciados de outros
municipios. Se faz necessario avaliar, a potencialidade de assisténcia dessa unidade. A
proposta elaborada pelo NUASF aoca para Juazeiro do Norte R$ 182.638,80, quando
estamos sabendo que o CAPS de Juazeiro esta totalmente destruturado. A proposta do
Prefeito é retirar este CAPS do SUS e estabelecer um prazo de trés meses para assumir
estes servicos pelo setor publico. E importante verificar o que o CAPS esta garantindo de
assisténcia. Entdo fiquel muito preocupada em utilizar somente este critério, e vi a
necessidade de estudar outros critérios como forma de garantir que 0 medicamento sgja
para atendimento ao paciente.. Ana Marcia diz que temos que fazer algo em pouco
tempo e diz que € bom chamar os gerentes dos CAPS. Vera acha que a equipe do CAPS
podera fazer esta programacdo, pois a mesma tem conhecimento das condicOes
oparacionais. Lidia acha que deve fazer a analise da capacidade instalada ndo sdo os
técnicos dos CAPS mas o pessoa do nivel central da SESA e dos municipios, pois nds
recebemos determinados tipos de pressdes, e em resposta a essas pressoes talvez ndo nos
deixem t&o a vontade para fazer uma avaliagdo como deveria ser feita. Imaculada afirma
gue o CAPS funciona como unidade de referencia de salde mental, e possui uma
programacdo de referéncia. Com base nessa programacdo pode ser obtida uma série
histérica do que foi referenciado ou atendido em cada CAPS. Acho que tem gue ser visto
que acdes devem ser ofertadas neste CAPS, parametro, a capacidade instalada para
desenvolvimento de cada acdo e qual a populacéo esperada, seja no caso municipa ou
microrregional. Mario Mamede diz que o critério populacional no momento € o Unico
viavel. E que em outro periodo a prépria SESA faria uma fiscalizagdo da capacidade
instalada dos CAPS e dos procedimentos prestados por de todos, e desta maneira
selecionaria outros critérios. Vera coloca as propostas para apreciacdo final: 1" - manter a
programagdo por seis meses, com base populacional. 2 - que sgja constituido uma
comissdo especial, que conheca o funcionamento dos CAPS para avaliar as necessidades
de medicamentos para essas unidades. A CIB/CE decidiu que o NUASF devera
encaminhar para os 15 municipios que tem CAPS os formularios de programacéo local,
para que sgja identificada a necessidade de medicamento, o nimero de pessoas assistidas
e as patologias mais frequentes tratada no municipio. Ficando a andlise e a avaliagdo a
cargo deste Nucleo. Item 2 da Pauta — Programa Saude da Familia — Autorizacdo
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para_qualificacdo de Equipes _inclusive de Saude Bucal. Municipios que solicitam
cadastramento de equipes do Programa Salide da Familia: Alcantara 03 (trés), Umirim 01
(uma), Tarrafas 01 (uma), mulungu 01 (uma), Araripe 01 (uma), Beberibe 01 (uma),
Caucaia 52 (cinguenta e duas), Salitre 01 (uma). Cadastramento de PSF/Salde Bucal:
Itaicaba 01 (uma), Potengi 01 (uma), Cascavel 05 (cinco), Aquiraz 04 (quatro), Séo
Benedito 01 (uma), Juazeiro do Norte 10 (dez), Granjeiro 01 (uma), Capistrano 02 (duas),
Pacoti 02 (duas), Aratuba 02 (duas), Aracoiaba 03 (trés), Caririagu 02 (duas), Saboeiro 01
(uma), Jucés 02 (duas), Quixel6 02 (duas), Martinépole 01 (uma), Barbalha 06 (seis),
Sobral 17 (dezessete), Quixada 06 (seis). Cadastramento de PSF e PSF/Salide Bucal:
Aracati 02 (duas) e 05 (cinco) , Ipueiras 03 (trés) e (01) , Pindoretama 01 (uma) e 02
(duas) , Icapui 01 (uma) e 02 (duas), Graga 01 (uma) e 01(uma). Todas as solicitacbes
foram aprovada pela CIB/CE. ltem 3 da Pauta — Planos de Combate as Caréncias
Nutricionais — 2001: Relacdo dos municipios que confirmaram a validade dos Planos
e dos que apresentaram novos Planos. Municipios que enviaram as Atualizacfes de
Novos Planos foram: Icapui, Aurora, Palméacia, Barro, S0 Benedito, Croat4, Brejo Santo,
Amontada, Ipaumirim, Aracati, Baixio e Itaicaba. E municipios que enviaram oficio
manifestando o desgjo pela ndo alteracdo do Plano foram: Pentecoste, General Sampaio,
Tabuleiro do Norte, Itapipoca, Umirim, Tejussuoca, Pedra Branca, Arneiroz, Aiuaba,
Penaforte, Iracema, Fortaleza, Tarrafas, Farias Brito, Araripe, Campos Sales, Altaneira,
Cascavel, Crato, Juazeiro do Norte, Pacoti, Aracoiaba, Itapilna, Aratuba, Mulungu,
Marco, Baturité, Capistrano, Paraipaba, Antonina do Norte, Pirarucu, Redencdo, Sobral,
Ibaretama, Milha e Quixeramobim. A CIB/CE apreciou e aprovou todas as solicitagoes.
Item 4 da Pauta — Certificacdo de Municipios na Area de Epidemiologia e Controle
de Doencas: Hoje temos 02 municipios com parecer favoravel do NUEPI para serem
certificados: Quixeré e Guaiuba. As certificagbes dos 02 (dois) municipios foram
aprovadas através da Resolucdo da CIB no. 04/2001, no uso de suas atribui¢des legais e
considerando: |. Portaria GM/MS no. 1.399, de 15 de dezembro de 1999, que
regulamenta a NOB.SUS 01/96 no que se refere as competéncias da Unido, Estados,
Municipios e Distrito Federal, na &rea de epidemiologia e controle de doencas e define a
sistematica de financiamento. Il. A Instrucdo Normativa da FUNASA no. 002, de 5 de
junho de 2000, que regulamenta os procedimentos de Certificagdo de Municipios,
Estados e Distrito Federal para a Gestédo das Ac¢des de Epidemiologia e Controle de
Doencas. RESOLVE: Art.1. Aprovar a Certificagdes dos Municipios para a Gestao das
Acbes de Epidemiologia e Controle de Doencas, apés conhecimento do parecer favoravel
da Comissao Estadual de Descentralizagdo para Quixeré e Guaiuba. Art.2. Esta resolucéo
entrara em vigor na data de sua assinatura. Item 5 da Pauta — Informes. 1. Curso de
Atualizacdo em Gestdo Municipal na Area de Saide — SPS/MS. Através do oficio
no. 48 Gab/MS, o Dr. Claudio Duarte ressalta a importancia da participacdo dos
municipios no processo de consolidaco do Sistema Unico de Saiide — SUS, deste modo
o Ministério da Salde, assumiu a responsabilidade de organizar uma proposta de
Capacitacdo de Gestores Municipais que responda, de maneira adequada, as exigéncias
desse momento de mudanca do poder publico municipal. 2. Oficio SPS/MS no. 55/01 —
Prorrogando a Campanha Nacional de Deteccdo de Casos suspeitos de Diabetes
Mellitus até o dia 07/04/01. O documento informa que o Ministério da Salde , em
acordo com 0 CONASS e 0o CONASEMES, decidiu prorrogar a Campanha Nacional de
Deteccdo de Casos Suspeito de Diabetes Mellitus até o dia 07/04/2001, de modo a
permitir a0 maior nimero possivel de individuos, com idade igua ou superior a 40 anos,
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0 acesso ao exame da glicemia capilar. Solicita o importante apoio na divulgacdo dessa
medida , bem como orientagdo aos municipios para que procedam ao registro adequado
dos procedimentos da Campanha Nacional.. Em relacdo ao periodo de 6 a 30 de marco
corrente, tal registro devera ser feito no Boletim de Producéo Ambulatorial do SIA-SUS,
competéncia marco/2001. Ja quanto ao periodo de 2 a 7 de abril, os procedimentos
deverdo ser registrados nos mesmos instrumento na competéncia abril/2001. Nada mais
havendo a tratar, a CIB deu por encerrada a reunido, determinando que eu, Joana D’ Arc
Taveira dos Santos, servindo como secretéria, lavrasse a presente Ata que vai por mim
assinada e pelos membros da Comissdo Intergestores Bipartite da Salide do Estado do
Ceard. Fortaleza, trinta de marco de dois mil e um.
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Aos dezessete dias do més de abril do ano dois mil e um, as quinze horas, no Auditorio
da SESA, a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta, Capital, Fortaleza, realizou-se a
Quinta Reunido Ordinaria da Comisséo Intergestores Bipartite da Salde do Ceara —
CIB/Ce. Estiveram participando o0s seguintes membros. Jurandi Frutuoso Silva,
Presidente do COSEMS, Francisco Evandro T. Lima, COMIRES, Vera Maria Camara
Coélho, COPOS/CEPPE, Alexandre José Mont’ Alverne Silva, COPOS/SESA, Paola
Colares de Borba, CODAS/SESA, Maria Vilauva Lopes, Vice—Presidente do COSEMS,
Rogério Cunha, Secretario Municipal de Salde de Umirim, Carlile Lavor, Secretario
Municipal de Salde de Caucaia, Maria do Perpetuo Socorro Parente Martins, Chefe de
Gabinete/SESA, Lucia H. Gondim Castro, Secretaria Municipal de Jaguaribe, Secretéria
Municipal de Salde de Jaguaribe, José Adelmo Martins, Coordenador da Salude da
SMDS/PMF, Raquel Ximenes Marques, Secretdaria Municipal de Salde de Quixada,.
Como convidados: Gisele Bahia, DGA/SAS/MS Neusa Goya, COSEMS, Mary de Fétima
M. Lima, 21" Micro, Deuzelia Rodrigues, SMS de Sobral, Ir. Blanda de Queiroz, SMS de
Canindé, Ana Neri , SMS de Oros, Elizeu Batista, PMS de Oros, Manoel Barreto, SMS
de Ico, Bernado , SMS de Icapui, Francisco Pedro da Silva, SMS de Mombaca,
Francisca, Apuiarés, Eduardo Rocha, SMDS/PMF, Nagela G. Jucés, SMS de Pacoti,
Francisco Camurca Filho, SMS de Cratels, Pedro Correia Janior, SMS de Maranguape,
Miriam Soares, SMS de Barreira, Leni Lcia Nobre, 3" Micro — Maracanall, Regina Célia
Ribeiro, COVAC, Maria do Carmo X de Queiroz, SMS de Iracema, Antbnia Maria dos
Santos, SMS de Umirim, Ana Paula Montenegro Ribeiro, SMS de Paramoti, Jeovana
Carvalho Oliveira, SMS de Capistrano, Oliveira Maia, SMS de Jaguaribara, Albenice O
Meneses, VaniaMary T P. Santos, Hospital de Amontada, Francisca Mendonga, SMS de
Penaforte, Juraci Jesuino da Silva, SMS de Beberibe. Fabricia Moreira, PM de Russas,
Ana Castro, PM de Russas, Simone de F.Brand&o, PM de S&0 Benedito, Francisco Paulo
Campos, PM de Caridade, Ana Lucia , SMS de Ipaumirim, Vicente Sales, SMS de
Aratuba, Graca Barbosa, CEOAST/CODAS, Nilton, SMS de Baturité, Auxiliadora Bessa
Santos, SMS de Baturité, Glicélio Moura, Hospital de Aratuba, Fabiano Landim Campos,
SMS de Redencdo, Expedito Mauricio da Silva, CESAU. A reunido foi aberta e
presidida por Vera Coélho que iniciou a mesma comentando que o Alex irdapresentar o
altimo item dos parametros para andlise da Atencéo Béasica: Diabetes Méllitus que ficou
faltando ser apreciado pela Bipartite. E 0 outro assunto relevante € a Organizacdo da
Assisténcia na Area de Internagdo pois a SESA precisa definir uma Tipologia para 0s
Hospitais que integram 0 SUS como forma de orientar a organizacdo de Microrregido
no Estado, que sgja coerente com a NOAS para isto se fez necess&rio uma Consultoria
Financiada pelo Projeto DFID, onde a mesmo apoiou tecnicamente a SESA na
elaboracdo de uma Tipologia para as Unidades Hospitalares com atuagdo em municipio
gue ndo serd considerado sede de modulo, em municipio considerado municipio sede de
modulo e em municipio polo de microrregido. Esta tipologia foi colocada para
apreciacdo do Conselho Estadual de Salde e da Comissdo Intergestores Bipartite. A
representacéo do COSEM S na Bipartite analisou esta tipologia e apresentou uma contra
proposta, que foi discutida posteriormente pela SESA em reunido no Conselho de Gestor
gue contou com a participacdo da Diretoriado COSEMS e neste momento foi acordado
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uma Proposta. Posteriormente 0 COSEM S submeteu a mesma a avaliacéo da APRECE.
Hoje pela manhda o Presidente da APRECE manifestou apoio a Proposta que sera
apreciada pela CIB/Ce em primeira instancia, pois a mesma sera ou ndo homologada
pelo CESAU. E importante entende que por se tratar de normatizagdo, na érea de
reorganizacéo da assisténcia no Estado, as discussbes ndo serdo concluidas aqui, elas
continuam no Conselho Estadual de Salide, que ja constituiu uma Comissdo para analise
desta Tipologia e dos Parametros da Atencdo Basica Neste momento aproveita a
oportunidade e apresenta a Dra. Gisele — Técnica do Ministério da Salde, responsavel
pelo acompanhamento do Processo de Regionaizacdo do Estado do Ceara. O MS esta
apoiando esse processo em todos os Estados. Em seguida passa a palavra ao Alex para
apresentar a Proposta. Item 1 da Pauta - Proposta: (1) Tipologia dos Hospitais na
Rede Assistencial do SUS e (2) ParAmetros Estaduais para Avaliacio das 7 Areas de
Atuacdo Estratégica. Alex apresentaaProposta da Tipologia dos Hospitais na Rede
Assistencial do SUS: Tipo 1 — Hospital Loca de Saide da Familia (Unidade Mista de
Saude), com capacidade pararealizar: ¢ Primeiro atendimento em situacBes de urgénciae
emergéncia; ¢ Leitos de observacéo; ¢ Parto normal com alojamento conjunto; ¢ Cirurgia
ambulatoria (procedimentos incluidos no PAB e no Anexo 2 / NOAYS); « Assisténcia do
enfermeiro 24hs, « Garantia de sobreaviso médico; * Acesso ao apoio diagndstico
laboratorial (posto de coleta). Tipo 2 - Hospital Geral do 1° Nivel de Referéncia (Hospital
Sede de Modulo). Esta hospital deverd oferecera assisténcia hospitalar geral em: o
Atendimento médico de urgéncia e emergéncia nas 24hs; « Internacdo nas Clinicas
meédica, pedidtrica e obstétrica (parto normal com aojamento conjunto); ¢ Apoio
diagnostico terapéutico (Raios -X 100mA, ECG, Ultra-sonografia obstétrica, Fisioterapia
e Laboratério); « Garantia do profissional técnico de gesso ou do auxiliar de Enfermagem,
devidamente capacitado, para imobilizagdo provisoria das lesdes traumaticas de
extremidades, sob supervisdo do médico plantonista; « No Raios -X garantia de técnico
em radiologia. O Hospital do 1° Nivel de Referéncia sera localizado no municipio sede e
seus servigos atenderdo a toda populacdo do médulo assistencial. Recomenda-se que o
modulo assistencial tenha uma cobertura populacional minima de 25 mil habitantes,
como forma de garantir a sua viabilidade operacional, exceto, os municipios qualificados
como Mddulo Assistencial por apresentarem capacidade de ofertar com suficiéncia os
servigos correspondentes a este nivel, somente para sua populacdo, apesar de contarem
com uma populacdo inferior a 25.000 habitantes. Em geral, este hospital dispora de 30 a
50 leitos. ADENDOS: « “ Considerando que todo leito obstétrico € potenciamente
cirtrgico.” (Capitulo 11 da Organizacdo e Programagdo da Assisténcia, item 5, MS/SAS),
0 municipio que tenha , neste tipo de unidade, profissionais obstetra ou cirurgido e
anestesista e Bloco Cirurgico em condic¢des adequadas, podera realizar partos cesareos. ¢
O aendimento traumatélogico, em regime ambulatorial, garantirAd tratamento
conservador, com ou sem reducdo fechada das fraturas e luxagbes comuns, quando o
municipio dispuser de um médico traumato - ortopedista. Tipo 3 - Hospital Geral de
Apoio Secundario (Hospital de Referéncia do Municipio- PAlo). Oferecera assisténcia
hospitalar em regime de internacdo nas especididades de Clinica Médica,
Cirurgia/Traumatologia, Pediatria e Ginecologia/Obstetricia (parto normal e cirdrgico)
com Centro de Recuperacdo poOs anestésica e estrutura para atencdo as
urgéncias/emergéncias clinicas e cirargicas nas 24 horas, com unidade de observacéo e
RCP avancada, dispondo de tecnologia diagndstica e terapéutica de alta eficiéncia (custo
médio e ata resolubilidade). Na &ea ambulatorial prestard assisténcia médica
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especializada em clinica meédica, pediatria, obstetricia/ginecol ogia,
traumatologia/ortopedia, oftalmologia e otorrinolaringologia; cirurgia ambulatorial
eletiva em traumatologia / ortopédia, oftalmologia, otorrinolaringologia, ginecologia e
cirurgia geral, contando com recursos diagnosticos de: Radiologia completa (Raios-X
com capacidade minima de 300 mA), Ultra-sonografia, Colposcopia, Endoscopia
(diagnésticalterapeutica), Hemoterapia(agéncia transfusional), Laboratério completo e
Lampada de fenda. Este hospital dispora de mais de 50 leitos e 0s seus servicos atenderdo
preferencialmente a populacéo proveniente dos M édul os Assistenciais da microrregido de
salde. Sera orientado para formagdo continuada dos profissionais dos Maédulos
Assistenciais. No Tipo 4 - Hospital Geral ou Especiadlizado de Referéncia
Macrorregional. Oferecera assisténcia hospitalar tercidria com estrutura ampliada para
mais de 100 leitos destinados a garantir atencdo de maior complexidade em regime de
internacdo, com tratamento intensivo e conta com servico de atencdo as urgéncias e
emergéncias clinicas e cirdrgicas, com plantdo 24 horas. Deve compor a rede assistencial
do municipio polo da Macrorregido, e, em gera, sdo hospitais habilitados como de
referéncia para os sistemas de atencdo em urgéncia e emergéncia, gestacéo de alto risco,
doencas cardiovasculares, oncologia, neurologia clinica, neurocirurgia e na atencéo ao
paciente grave, dispondo ou garantindo acesso aos servicos tercidrios de alto custo tais
como: Quimioterapia, Radioterapia, Terapia rena substitutiva, Exames Hemodinamicos,
Medicina Nuclear, Radiologia intervencionista e Exames de Diagnose de maior
complexidade. Esta é a proposta apreciada pelo Conselho Gestor da SESA com
modificacbes sugeridas pelo COSEMS. Em seguida Dr. Carlile diz que o atual processo
de regionalizacdo da assisténcia a salde no ambito do SUS estabelecido pela NOAS
01/2001 tem despertado preocupacdes entre os Prefeitos e Secret&rios de Salde dos
diversos municipios do Estado do Ceara, no que diz respeito as repercussdoes da
reestruturacdo da rede hospitalar nos Sistemas Locais de Salde. O COSEMS pela
representatividade e legitimidade politica, esta atento e sensivel a essas preocupacoes.
Na certeza do empenho da SESA no processo de discussdo para elaboracdo de uma
proposta de consenso que contemple tanto o aperfeicoamento da NOAS, quanto as
diversas peculiaridades municipais, 0 COSEMS traz a sua contribui¢do resultante de uma
Oficina de Trabalho realizada nos dias 04 e 05 de abril do corrente ano. As proposta
contidas no presente documento enfocam especialmente a Tipologia dos Hospitais e a
definicdo do perfil de complexidade de cada nivel assistencial. No processo de andlise,
foram considerado os seguintes fatos 1. A experiéncia cearense de colaboracdo e parceria
da SESA com o0s gestores municipais de salde. 2. Os avancos na definicdo de uma
politica estadual de regionalizacdo da assisténcia a salde conduzida pela SESA. 3. O
fortalecimento do processo de microrregionalizagdo como estratégia para estruturacéo de
servigos hierarquizados e resolutivos. 4. A necessidade de reestruturacdo da rede
assistencial objetivando a ampliacdo do acesso e a racionalizagdo do sistema. 5. As
importantes conquistas na melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia a partir da
acao dos agentes politicos e sociais dos diferentes municipios, promovendo a estruturacéo
de servicos de salde as comunidades. 6. A necessidade de garantir um aporte de recursos
para a implementacdo de a¢les de salide condizentes com as exigéncias decorrente do
perfil epidemiol6gico dos municipios. Em relacdo aos aspectos gerais : ¢ Redistribuicéo
dos recursos da FAE e de Internacdo, garantido um per capita igual para todos os
municipios. O COSEMS solicita que antes da aplicacdo deste critérios sgja apresentado
um estudo para verificar a repercussdo e o impacto da medida sobre os municipios que
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hoje apresentam um per capita maior (Acordado com o Conselho Gestor da SESA,
aguardando a formagdo de uma Comissdo Bipartite para avaliacdo do impacto da
medida). « Garantia de atendimento médico 24 horas nos municipios com populacdo igual
ou maior que 15.000 habitantes (acordado com o Conselho Gestor da SESA, item
incorporado na Proposta de Tipologia dos Hospitais). « Garantia de sobreaviso meédico,
com suporte de enfermagem 24 horas , nos municipios com populagédo abaixo de 15.000
habitantes (Acordado com o Conselho de Gestor da SESA, item incorporado na Proposta
de Tipologia dos Hospitais. * Nos municipios com rede hospitalar complementar, a
Prefeitura Municipal devera estabelecer, com a unidade conveniada ou contratada,
acordo de repasse financeiro para garantir o funcionamento do atendimento hospitalar.
Caso néo sgja efetivado o cumprimento pleno do acordo, a CIB/Microrregional atuara
como intermediadora (Recomendacdo a ser discutida e pactuada pela CIB/Ce. » O
COSEMS através das CIB(s) participara do processo de avaliacdo e enquadramento das
unidades na tipologia ou niveis propostos (Procedimento ja incorporado através da
metodol ogia utilizada pela SESA para elaboracdo do Plano Diretor de Regionalizac&o). ¢
As unidades deverdo ser supervisionadas pelos 6rgdos de fiscalizacdo institucional e
pelos Conselho Municipais de Salde, os quais propordo as medidas corretivas pertinentes
ou, dependendo da gravidade das inadequacfes, poderdo promover a sua interdicdo,
sugerir 0 rebaixamento de nivel de complexidade ou o descredenciamento do SUS
(Recomendacdo a ser encaminhada, pela CIB/Ce, para os Orgéos de Fiscalizacdo). «
Estimular a participagéo dos diretores dos hospitais publicos e da rede complementar nas
reunides da CIB/Microrregional ( Recomendacdo a ser encaminhada, pela CIB/Ce, para
os Presidentes da CIB’s Microrregionais e Diretores dos Hospitais). ¢ A SESA através
dos técnicos microrregionais, deverd estar presente, regulamente, as reunides do
Conselho Municipal de Salde. Quando houver necessidade, o proprio gerente
microrregiona devera acompanhar as reunifes (Recomendacdes a ser encaminhada, pela
CIB/Ce, para os Gerentes Microrregionais). Aos municipios que implantarem Assisténcia
Fisiotergpica e Raio X serdo garantidos recursos através da FAE (Item n&o acordado com
0 Conselho Gestor da SESA). « Aos municipios que implantarem servicos de Atencéo a
Salde Mental deverdo ser assegurados recursos financeiros (A SESA compromete-se a
investir na implantagdo dos CAPS com abrangéncia microrregional e encontra-se em
negociacdo com 0 MS a inclusdo no PAB — Ampliado dos procedimentos de consulta,
terapia individual e coletiva na érea de salide mental. ApGs apresentacdo foram iniciada
as discussdes: Vilauva pede esclarecimentos sobre as AlH’s ou como se dard o
financiamento destas unidades classificadas como Hospital Local do PSF.. Julio César
completando a Vilauva gostaria de saber como se daré o financiamento de uma maneira
geral. Alex diz que MS publicou uma Portaria que estabelece que o parto normal pode
ser realizado em um Centro de Parto Normal que pode funcionar isolado e pode ter
parto assisstido por médico ou parto assisstido por enfermeiro, ambos financiado por
AlH, mas o parto atendido por parteira e Médico Domiciliar sdo financiados pelo PAB.
Em rigor o custeio dos partos e observacdo clinicas ou procedimentos ambulatoriais
estard dentro do per capita do PAB - Ampliado. Hildernando sugere que as cirurgias
ginecol 6gicas sejam ofertadas pelo Hospital do municipio sede de modulo. Julio César
afirma que o financiamento dos Hospitais Locais da Salide da Familia tem que garantir
0 repasse de valor fixo. Irineu manifesta a preocupacdo em relagdo aos pequenos
municipios que estdo em GPSM pois os mesmos terdo dificuldades, dado a reducédo dos
recursos. O Estado devera garantir a sustentabilidade do setor salide nestes municipios.
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Vera coloca que esse foi um ponto colocado em reunido do CONASS a possibilidade de
ser concedido um financiamento especial para os Hospitais Locais para que 0S mesmos
pudessem ter sustentabilidade financeira quanto localizados em municipios de pequeno
porte, mas 0 MS ndo apresentou ainda nenhuma alternativa fora da apresentada
anteriormente pelo Alex. Oros afirma que os partos ndo sdo tdo simples com estéo
pensando, as Casas de Partos foram fechadas pela prépria comunidade, os profissionais
que estéo localizados nos pequenos municipios ndo contam com estrutura para prestarem
uma assisténcia ao parto de forma segura. Apds ampla discussdo a CIB/Ce apreciou e
aprovou a Proposta da Tipologia dos Hospitais na Rede Assistencial do SUS que devera
ser encaminhada para o Conselho Estadual de Salde — CESAU para apreciacdo e
homologagdo. Em seguida Dr. Alex apresenta os (2) Parametros Estaduais para
Avaliacido da 7 Areas de Atuacdo Estratégias. Foram aprovados os parametros
minimos que sdo considerados também pardmetro recomendados para a &rea de controle
da Diabetes Millitus - as atividades: ¢ Investigacdo em usuarios com fatores de risco
(diagnostico 5,6% da populacdo > 40 anos); « Alimentagdo e andlise de sistema de
infformacdo (80% da populacdo diagnosticada; ¢ Acompanhamento ambulatorial (6
consultas/ano — 3 médica e 3 de enfermagem, taxa de internacdo por Diabetes e
Complicagbes, Curativos com debridamento em pé diabetico; ¢« Fornecimento de
medicamentos (75% dos diabetes acompanhados); ¢« Realizacdo de exames dos niveis de
glicose (glicemia capilar) pelas unidades de salde (6 glicemias cap./pac./ano); e
Realizac8o ou referéncia laboratoria para apoio ao diagndstico de complicacéo; ¢ Acdes
educativas sobre condicdes de risco (obsidade, vida sedentéria); « Acdes educativas para
prevencdo de complicagBes, (cuidados com os pés, orientagdo nutricional, necessidade
dos cumprimento das metas terapéuticas etc)._Item 2 da Pauta — Solicitacdo de
Cadastramento de Equipe do PSF e PSF/Saude Bucal junto ao SIA. Solicitacbes de
cadastramento de equipes. Programa da Salde da Familia e PSF/Salide Bucal: Porteiras
02 (duas) e 01 (uma). Programa Salde da Familia: Aquiraz 04 (quatro), Jaguaruana 06
(seis), Penaforte 01 (uma), Jaguaretama 02 (duas), Pacagjus 11 (onze), Morada Nova 01
(uma), Juazeiro do Norte 19 (dezenove), Barreira 01 (uma). PES/Salde Bucal: Carnaubal
01 (uma), Ibiapina 01 (uma), Tarrafas 01 (uma), Umirim 02 (duas), Tamboril 01 (uma),
Pentecoste 03 (trés), Apuiarés 01 (uma), Cratets 05 (cinco), Fortim 02 (duas), Campos
Sales 02 (duas), Horizonte 04 (quatro), Jaguaribara 01 (uma), Milagres 01 (uma),
[taitinga 03 (trés), Pacuja 01 (uma), Senador S& 01 (uma), Pedra Branca 04 (quatro),
Araripe 01 (uma). Todas as solicitacdes foram aprovadas pela CIB. Item 3 da Pauta —
Certificacdo de Municipios na Area de Epidemiologia e Controle de Doencas: Dois
(02) municipios obtiveram parecer favoravel do NUEPI para serem certificados:
Acopiarae Mombaga. As certificagcdes dos 02 (dois) municipios foram aprovadas através
da Resolucéo da CIB no. 05/2001, no uso de suas atribuicdes legais e considerando: |.
Portaria GM/MS no. 1.399, de 15 de dezembro de 1999, que regulamenta a NOB.SUS
01/96 no que se refere as competéncias da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal,
na érea de epidemiologia e controle de doencas e define a sistemética de financiamento.
[1. A Instrucdo Normativa da FUNASA no. 002, de 5 de junho de 2000, que regulamenta
os procedimentos de Certificacdo de Municipios, Estados e Distrito Federal para a Gestéo
das Acdes de Epidemiologia e Controle de Doencas. RESOLVE: Art.1. Aprovar a
Certificagbes dos Municipios para a Gestdo das Ac¢des de Epidemiologia e Controle de
Doencas, apdés conhecimento do parecer favordvel da Comissdo Estadua de
Descentralizacdo para Acopiara e Mombaga. Art.2. Esta resolucdo entrard em vigor na
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data de sua assinatura. Item 4 da Pauta — Planos de Combate as Caréncias
Nutricionais — 2001: Relacdo dos municipios que confirmaram a validade dos Planos
e _dos gque apresentaram novos Planos. Municipios que solicitaram Atualizacdo do
Plano de Combate as Caréncias Nutricionais. Cedro, Jucés, Tururu, Tiangua, Umirim,
Ico, Quixeld, Morrinhos, Acopiara, Mombaca, Nova Russas, Poranga, Monsenhor
Tabosa, Guaiuba, Independéncia, Ararenda, Tamboril, Itapajé, Taud, Senador Pompeu,
Potengi, Apuiarés, Orés, Beberibe, Acarape, Ibiapina, Uruburetama, Trairi, Redencéo,
Guaraciaba do Norte, Ipaporanga, Quiterianopoles, Novo Oriente, Cratels, Sdo Gongalo
do Amarante, Granjeiro, Quixeré, Jati, Saboeiro, Ereré, lpueiras, Porteiras, Piquet
Carneiro, Barreira, Quixadd, Jardim, Jaguaribara, Limoeiro do Norte, Potiretama, Fortim,
Maracanal, Parambu, Fortaleza, Graga, Uruoca, Barbalha, Senador Sa, Forquilha, Cariré,
Granja, S8 Luiz do Curu, Varjota, Ubgjara, Alto Santo, Reriutaba, Maranguape,
Caririagu, Camocim, Chaval, Pereiro, Solonopole, Canindé, Itarema, Ipu, Miraima,
Martinopole, Jaguaribe, Horizonte, Itaitinga, Itatira, Chord, Pacajus, Pindoretama, Vigosa
do Cearg, Eusébio, Santa Quitéria e Banabuil. E municipios que enviaram oficio
manifestando o desgjo pela ndo ateracdo do Plano: Bela Cruz, Carius, Carnaubal,
Pacatuba, Acaral, Ocara, Caucaia, Mauriti, Deputado Irapuan Pinheiro, Catarina, Iguatu,
Pires Ferreira, Sdo Jodo do Jaguaribe, Missdo Velha, Milagres, Barroquinha, Penaforte,
Marco, Jijoca de Jericoacoara, Boa Viagem, Madalena, Caridade, Alcantaras, Coreau,
Catunda, Freicheirinha, Mucambo, Massapé, Groairas, Hidrolandia, Ibicuitinga, Morada
Nova, Jaguaretama, Palhano, Russas, Santana do Acaral, Irauguba, Meruoca, Moraljo,
Aquiraz, Cruz, Abaiara, Assaré, Chorozinho, Guaramiranga, Jaguaruana, Lavras da
Mangabeira, Nova Olinda, Paramoti, Salitre, Santana do Cariri e Varzea Alegre . Todas
as solicitacBes foram aprovadas pela CIB e serdo encaminhadas a CIT. Item 5 da Pauta
— Solicitacdo de habilitacdo para execucdo de Acdes de Média Complexidade em
Vigilancia _Sanitdria_para 0s_municipios .  Municipios que solicitaram a
Descentralizacdo de Média Complexidade: Aracati, Fortim, Pedra Branca e Iracema
obtiveram parecer favordvel da COVAC/SESA para serem habilitados. As habilitactes
dos 04 (quatro ) municipios foram aprovadas através da Resolucdo da CIB/Ce no.
06/2001, no uso de suas atribuicdes legais e considerando. Considerando que a Portaria
GM/MS no. 1.008, de 08 de setembro 2000, que regulamenta as transferéncia fundo a
fundo para o financiamento das acGes de média e alta complexidade executadas pelos
estados, municipios e distrito federal, na area de vigilancia sanité&ria. Resolve: Art. 1.
Aprovar a Descentralizacdo das agdes de Média Complexidade para 0s municipios:
Aracati — R$ 3.769,92, Fortim — R$ 736,56, Pedra Branca— R$ 2.210,00 e Iracema — R$
786,36. Art. 2. Esta Resolucdo entrard em vigor na data de sua assinatura. ltem 5 da
Pauta — Informes : 1 - Documentos da CIB gue foram para Home Page da SESA —
Regimento Interno, Resolugdes 01,02 e 03, Cronograma de Reunides e Membros da
CIB/CE. Verainforma gque informagdes acima estdo na Home Page da SESA. 3. Projeto
alvorada — Foram contemplado para 0 ano 2001 31 municipios e para 0 ano 2002 —
36 municipios do Estado. A Coordenadoria de Politica em Salide — COPOS e o Comité
Estadual Intersetorial de Vigilancia Ambiental em Salde — CEIVAS vem participando do
processo de implantagcdo deste Projeto, coordenado pela CAGECE e FUNASA, que prevé
a oferta universal (zonas urbana e rural) de infra-estrutura de saneamento bésico (&gua,
esgoto e medidas sanitarias domiciliares) para, inicialmente , 31 municipios no ano 2001
e mais 36 municipios no ano 2002. A selecdo dos municipios seguiu critérios técnicos.
indice de Desenvolvimento Humano, Mortaidade Infantil e perfil epidemioldgico das
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doencas transmissiveis (critérios FUNASA). A COPOS e o CEIVAS esperam que as
Microrregionais e as Secretarias Municipais de Salde integrem essa iniciativa dos
governos federais e estadual, visando corrigir uma situacdo, historicamente gerada, de
ocorréncia de agravos resultantes da deficiéncia de saneamento basico no Estado do
Ceard. Municipios contemplados no ano 2001 sdo: Acopiara, Alcantaras, Altaneira,
Aurora, Barreira, Barro, Barroquinha, Bela Cruz, Cariré, Catarina, Coreal, Croatd,
Forquilha, Frecheirinha, Graga, Granjeiro, Guaraciaba do Norte, Independéncia, Itarema,
Madalena, Massapé, Mucambo, Novo Oriente, Ocara, Oroés, Paramoti, Poranga, Porteiras
Salitre, Tarrafas e Uruoca. Municipios contemplandos no ano 2002 sdo: Abaiara, Alto
Santo, Amontada, Apuiarés, Aquiraz, Aracoiaba, Arneiroz, Baixio, Banabuiu, Campos
Sales, Capistrano, Cedro, Chorozinho, Ereré, Farias Brito, Ibiapina, Ibicuitinga, Icapui,
Ico, Ipaporanga, Itapitna, Juazeiro do Norte, Limoeiro do Norte, Marco, Martinopole,
Meruoca, Miraima, Nova Russas, Pacatuba, Pires Ferreira, Potengi, Saboeiro, S&o
Benedito, S8o Luis do Curu Ubajara e Umirim. Nada mais havendo a tratar, a CIB deu
por encerrada a reunido, determinando que eu, Joana D’ Arc Taveira dos Santos, servindo
como secretaria, lavrasse a presente Ata que vai por mim assinada e pelos membros da
Comissdo Intergestores Bipartite da Saide do Estado do Ceara. Fortaleza, dezessete de
abril de dois mil e um.




©CoOo~NOO O~ W DN PP

A B DD OWWWWWWWWWWDNDNDNDNDNDNDNNDNMNMNNMNRPEPERPEPEPEREPEPRRLER
WNPOOONOUUPRRWNPOOONOOOPRARWDNPOOONOOOOGPMWDNLEDO

COMICAO ENTERGETORES BIPARTITE
ATA DA 6° REUNIAO ORDINARIA DE BIPARTITE-2001

Aos onze dias do més de maio do ano dois mil e um, das 9:00 as 13:00 e das 14:30 as
17:00 horas, no auditorio da Secretaria de Salde do Estado do Ceard, a Avenida
Almirante Barroso, 600, nesta, Capital, Fortaleza, realizou-se a Sexta Reunido Ordinaria
da Comissdo Intergestores Bipartite da Saide do Ceard — CIB/Ce. Estiveram
participando os seguintes membros. Vera Maria Camara Coélho, COPOS/CEPPE, Lucia
H. Gondim Castro, Secretéria Municipa da Salude de Jaguaribe, Jurandi Frutuoso Silva,
Presidente do COSEMS/CE, Nagela Maria dos Reis Nordes, COMIRES/SESA, Diana
Carmem Almeida N. de Oliveira, COVAC/SESA, Lilian Alves Amorim Beltréo,
COVAC/SESA, Francisco Evandro T. Lima, COMIRES/SESA, Rogéio Texeira,
Secretario Municipal da Saude de Umirim, Alex Mont’ Alverne Silva, COPOS/SESA,
Maria do Perpetuo Socorro Parente Martins, Chefe de Gabinete — SESA. Como
convidados(as): Carlos Alberto, SMS de Madaena, Lindoval M. Sousa, Hospital S&o
Francisco de Canindé, Mario Mamede, SMS de Horizonte, Carlos Alberto M. Almeida,
SMS de Quixeramobim, Rosélia Mesquita, Gerente da Microrregido de Canindé, Maria
Teresa Timbo, SMS de Cratells, Fernando Fernandes, SMS de Caridade, Raimundo
Ferreira, SMS de Caridade, Mirtes Magalhdes, SMS de lItatira, José Nelson Berlamino
Filho, SMS de Boa viagem, Odvaldo Ferreira Lessa, SMS de Boa Viagem, Eduardo
Rocha, SMDS/PMF, Manuel Ribeiro, SMS de Redencdo, Neusa Goya, COSEM S/CE,
Helmo Nogueira, Gerente da Microrregido de Limoeiro, Benedita de Oliveira, Gerente da
82 Microrregido, Leni Lucia Leal Nobre, Gerente da 3 Microrregido. Vera, inicia
colocando a preocupacdo em relacdo ao atraso dos membros da CIB em fungdo da
guantidade de itens da pauta e da discussdo para apreciacdo das propostas das CIB’s
Microrregionais em relagdo ao primeiro momento do PDR. Coloca que ja estéo
presentes seis membros e que por isso vai iniciar a reunido pelos Item 6 da Pauta
Informes: 1. Valores per Capita do PAB-A e de Qualificacdo de Assisténcia
Microrregional apreciadas nas CIT em 26.04.01. Na Assembléiado CONASS que
antecedeu areunido da CIT ocorrida no dia 26 de abril do corrente ano foi apreciada a
proposta de alocacdo de recursos para qualificacdo da assisténcia microrregional
elaborada pela SAS. A propostainicial da SAS acrescenta para todos os Estados um valor
per capita de R$ 1,28 independente do gasto apurado no ano 2000. Esta proposta
prejudica o Ceara pois 0 gasto per capita ambulatorial com procedimentos de 1° nivel de
referéncia em 2000 é de R$ 3,37, o Ministério da Salde quando da quaificagdo
acrescentara R$ 1,28, tendo que ser retirado dos recursos para expansao de oferta R$ 1,35
para assegurar o piso naciona de R$ 6,00. E importante ressaltar que outros Estados
também perdem recursos , a expectativa é de que este assunto retorne para discussdo na
proxima reunido da CIT. No que se refere ao vaor per capita nacional do PAB -
Ampliado o Ministério da Salde ndo acatou a proposta do CONASS e 0 Secretario de
Politicas de Salide do M S se comprometeu a apresentar uma proposta para apreciacdo na
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préxima reunido da CIT. 2. Relatério de Gestdo — 2000: Documento enviados a
CIB/Ce. Foram até a presente data enviados a CIB 16 Relatdrios de Gestéo - 2000, sendo
apenas 2 de municipios em Gestdo Plena de Sistema Municipa — GPSM: Juazeiro do
Norte e Quixada. Este fato € preocupante tendo em vista que na Instrucdo Normativa N°
01 da NOAS-2001. Este relatdrio se congtitui requisito para habilitacdo e que os
municipios em Gestédo Plena de Sistema Municipa — GPSM deverdo esta aptos para se
manterem com as prerrogativas de plena até 31 de julho préximo. 3) Regulamentacdo
do Processo de Habilitac8o: Instrucdo Normativa No. 01 de 06/04/01 O Secretério
Estadual iré reunir todos os Secretérios de Salide dos Municipios em GPSM no proximo
dia 17 a tarde para apresentar todos os requisitos exigidos para habilitagdo constantes da
referida Instrugdo ( 1.N. N.° 01 de 06/04/2001). Essa reunido se fez necessaria em funcdo
das exigéncias para 0 municipio se manter em Plena de Sistema Municipal serem bem
maior do que as da NOB/SUS-96. A organizagéo do servigo de controle e avaliagéo, 0
funcionamento pleno do conselho municipal de salde e do fundo municipal de salde
constam nas exigéncias da Instrucdo mesmo que ndo sgjam citadas na NOAS. A
alimentacéo do SIOPS é uma exigéncia basicae o M. S. promete que no proximo més 0s
formulé&rios estaréo atualizados. 4)Agenda Nacional de Saude - 2001: Portaria GM No.
393 de 29/03/01. O Ministério da Saude através da Portaria N.° 393 de 29/03/2001
normatizou sobre a elaboracéo das agendas de salide. Os municipios que estéo elaborando
planos de salde deverdo incluir a Agenda Municipal de Salde de conformidade com as
exigéncias desta Portaria e submete-la a aprovacdo do Conselho Municipal de Salide.
Apos os informes iniciaram-se as discussdes sobre 0s pontos de pauta, por ja contar com a
presenca de todos os membros. Item 1 da Pauta - Saude da Familia - Solicitacdo de
Qualificacdo de Equipes do PSF e de Saude Bucal. Solicitacdo de qualificacdo de
equipes Programa Salide da Familia para os municipios. Pereiro (01), Ubgara (02),
Redencédo (01), Horizonte (02) e Acarape (01). Salde Bucal para 0s municipios. Crato
(07), Mauriti (03), Carits (02), Mombaca (01), Quixelo (01),Acopiara (03), Taua (01),
Arneiroz (01), Croata (02), Guaraciaba do Norte (02), Vicosa de Ceara (05), Marco (02),
Itarema (01), Alcéntara (01), Groairas (01), Ibicuitinga (01), Choré (02), Quixeramobim
(07), Banabuiu (02), Barreira (02), Palmacia (02), Paracuru (03), Milha (01), Maracanal
(19), Pereiro (01), Cruz (02), Tiangua (02), Aiuaba (01) e Missdo Velha (03). Todas as
equipes estdo com parecer favoravel pela CEOAP. A CIB/Ce aprovou a qualificacdo de
todas as equipes. E solicitado pela plenaria esclarecimentos ou informagdes adicionais,
pergunta-se sobreo queest & acontecendo, pois existem equipes aprovadas desde
fevereiro a ainda ndo foi publicado a portaria pelo MS. Vera informa que em parte € por
conta das dificuldades operacionais das Coordenadorias Microrregionais e dos setores da
SESA, ressalta que houve um aumento muito grande em relacdo ao nimero de equipes,
gue sO de salde bucal foram 82 e que esse fato estd ocasionado um acumulo de
atividades, informa ainda que os Secretarios Municipais demoram em vir assinar as
Declaracfes para serem enviadas ao MS. A SESA ainda precisa definir a sistematica de
andlise e rotina de trabalho mais &geis, aexpectativa é de que em breve o problema possa
ser solucionando. O atraso também é de responsabilidade do M S que mesmo recebendo as
DeclaragBes demoram a publicar as Portarias. E feito outro questionamento em relagio a
populacdo do IBGE. Vera informa que o MS s6 trabalha com a populacéo oficial do
IBGE como base para programacao operacional e a populagéo trabalhada € a da resolucéo
nimero nove do IBGE e gue ndo ha possibilidade de neste ano ser considerado outra
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populacéo, esclarecendo ainda que avigente se refere ao Censo de 1996 com estimativa
para 2000. E levantado pelo plendrio a questdo em relagdio aos municipios com fluxo
migratorio grande. Vera informa que infelizmente ndo ha condi¢des do Estado fazer
gjustes a resolucdo do IBGE. Mario Mamede coloca a necessidade de pelo menos ser
guestionado de forma responsavel essa questdo e que esse fato cria uma distorcdo
violenta. Vera explica que cabe aos parlamentares federais fazer esse tipo de intervencéo
junto ao IBGE. Internamente entre os gestores poderia se fazer essa reflex&o, refere-se
como exemplo Fortaleza que tem uma populacdo trabalhada maior do que a do Censo
2000, e que isto deve ter ocorrido em funcédo das cidades da regido metropolitana terem
se congtituido opcdo de moradia, e que deveria ser possivel fazer algum tipo de
compensacao entre a populacdo estimada e a obtida j& pelo Censo 2000. Informa ainda
gue essa questdo s sera resolvida dentro do tramite que esta sendo colocado pelo
Ministério da Salide, mexer nessa questédo hoje significa alterar a resolucéo do IBGE.
Mario Mamede reafirma a importancia de se considerar as diferencas regionais, a
guestdo da confiabilidade das estatisticas dos agentes de salide e a importancia de
desencadear um processo politico junto aos varios setores, pois se ao admitir-se que as
estimativas do Censo tem falha, ndo da para esperar essas defini¢des pois 0s municipios
sofreram  agum tipo de 6nus. Vera estimula e reconhece que € importante essa
articulagdo e que poderia ser feito através do forum da APRECE. Jurandi ( COSEMS )
coloca que acontecera um férum da APRECE na segunda feira e que sera encaminhada
essa questédo. Item 2 da Pauta - Vigilancia epidemiologica - Certificacdo de
Municipios para Descentralizacdo de Acdes. Acarape e Solondpoles; estdo com parecer
favorével da Comissdo de Descentralizacdo da Epidemiologia, com esses dois municipios
o Ceara fica com 80 municipios certificados. Este contingente se constitui preocupacéo,
pois isto significa que 104 municipios ndo estéo certificados e que a preocupacdo € maior
com 0s municipios de plena que ainda nédo fizeram solicitac8o, e dentre estes existe um
numero significativo de municipios de plena que ainda ndo fizeram solicitacd nem de
vigilancia epidemiolégica nem da vigilancia sanitaria.  Jurandi coloca que também é
preocupacdo do COSEMS e que existe uma Comissdo para tratar deste assunto. Vera
pontua a importancia de que Comissdo se reuna, e que possa esta reconduzindo,
algumas estratégias de sensibilizacdo considerando as dificuldades que o Estado esta
tendo de descentralizar as responsabilidades nestas &reas e ajudando aos municipios a
solucionarem seus problemas, informa que existem muitos casos de dengue que requerem
uma acdo da vigilancia sanitéria por exemplo. Evandro, ressalta a importancia de fazer
uma avaliacao inclusive dos municipios que ja foram certificados e que assim se podera
ter uma nocdo geral de como esta a situacéo no estado. Item 3 da Pauta - Saude Mental
Autorizacdo de Recursos Adicionais para Funcionamento do CAPS em Marco e
Horizonte. E feito uma abordagem sobre a situaco de Marco, onde se coloca que o
ponto de justificativa para implantagdo do CAPS foi a pesquisa realizada em junho
/2000, sobre o atendimento na regido, onde a partir do conhecimento dessa realidade a
CIB Micro se reuniu e determinou a implantacdo de servico para prestar assisténcia
diferenciada a essas pessoas, em setembro de 2000 foi feito um parecer da CIB micro,
onde os municipios de Acaral , Cruz, Jijoca e Itarema se comprometeram em encaminhar
pacientes. A CIB/Ce aprovou por unanimidade a autorizagdo de alocacdo de recursos
adicionais ndo podendo exceder ao valor de R$ 21.000,00 (vinte e hum mil reais) més,
sendo que o valor real sO seré conhecido apds apresentar o levantamento de internacdo na
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area de psiquiatria com a deducdo de parte dos recursos para custear esta Unidade. Surge
no plenario a pergunta em relacéo a pacientes internados desses municipios; Verainforma
gue ainda ndo foi realizado esse levantamento mas que sera necessério fazer. Horizonte ja
existe servico ambulatorial funcionando com 70 pacientes cadastrados, a CIB ja aprovou
proposta em 28 de junho 2000, também existe parecer da Comissdo Estadual de Salde
Mental favoravel a necessidade de recursos adicionaisimportaem R$ 23.065,00 ( vinte e
trés mil e sessenta e cinco centavos) mensal. A CIB/Ce aprova por unanimidade a
alocacdo dos recursos adicionais e 0 cadastramento junto ao SIA/SUS do CAPS de
Horizonte. E levantada uma questdo em relagio aos medicamentos: a programacio de
medicamentos sO e feita de um ano para o outro, como fica em relacdo ap aumento de
atendimento; Vera orienta que essa questdo seja vista com a assisténcia farmacéutica da
SESA, e que sga solicitado a inclusdo dos municipios de Marco e Horizonte na
programagdo. Item 4 da Pauta - Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR — Esbogo
dos 21 Planos Microrregionais. Vera apresenta a propostas das 21 Micros, ressaltando a
preocupacdo com a necessidade de um aprofundamento técnico politico, pois 0 segundo
momento apresentara a estrutura operacional destes Planos, identificando os servicos
existentes, e necessarios, acfes de intervencdo, e 0s investimentos. Esse segundo
momento sO podera acontecer apds aprovado esse primeiro momento do plano.
Importante considerar que isso ndo termina aqui que € importante associar os dois
aspectos, assisténcia e gestdo, para que assim se possa ter mais seguranca do que pode
estar sendo apresentado em relagdo ao modelo de reorganizagdo de servigos no Estado.
Ressalta 0 esforco dos gerentes das micros e que qualquer ponto de sugestdo ou
preocupacdo deverd ser encaminhado a CIB - Microrregiona para que sgja rediscutida. A
proposta foi elaborada tendo como base 0 modelo de reorganizacdo dos Servigos de Salde
de Estado aprovado pelo CESAU no final de 1998, que conta com 21 Microrregbes de
Salde agregadas a 3 Macrorregibes de Salde, sendo trabalhada pelas CIB.
Microrregionais a divisdo das Microrregifes em Médulos Assistenciais. A Macrorregido
de Fortaleza é compostas das Microrregides de Fortaleza, Itapipoca, Caucaia, Baturité,
Maracanal, Aracati, Russas, Limoeiro do Norte, Quixada, Iguatd, Ic6 e Canindé a
Macrorregido do Cariri € composta das Microrregides de Crato, Juazeiro do Norte e Brejo
Santo; e a Macrorregido de Sobral € composta das Microrregifes de Sobral, Tiangu,
Cratels e Camocim. As propostas das CIB’s Microrregionais de composicdo dos
maodulos assistenciais sdo as seguintes: 1. Micro - Fortaleza: Fortaleza (2.139.372hab);
Euzébio e Itaitinga (59.367hab), sendo Euzébio o municipio - sede; Aquiraz (57,654hab);
Horizonte (28.511hab); Pindoretama (14.909hab); Cascavel (52.393hab); Pacajus,
Chorozinho e Ocara (57.116hab), sendo Pacajus municipio — sede. Os municipios polo:
Fortaleza, Cascavel e Pacajus. 2. Micro — Itapipoca: Itapipoca, Miraima e Tururu
(106.249%hab) sendo Itapipoca municipio — sede; Amontada (31.586hab); Trairi
(41.265hab) e Uruburetama (16.851hab). Municipio Pdlo; Itapipoca. 3. Micro — Caucaia
Caucaia e Umirim (263.246hab), sendo Caucaia 0 municipio — sede; Pentecoste,
Apuiares, Genera Sampaio, Tegussuoca e Sd0 Luiz do Curu (66.634hab), sendo
Pentecoste 0 municipio — sede; Itapagé (41.494hab), Sdo Goncalo do Amarante
(57.916hab); Paraipaba (21.871hab) e Paracuru (25.856hab). Municipios Pdlos: Caucaia e
Pentecoste. 4. Micro — Baturité; Baturité, Mulungu e Aratuba (52.242hab), sendo Baturité
0 municipio sede; Aracoiaba (25.042hab); Itapiuna (15.528hab), Capistrano (15.444hab),
Pacoti e Guaramiranga (18.032hab), sendo, Pacoti 0 municipio — sede. Municipios Pélos:
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Baturité e Aracoiaba. 5. Micro — Maracanal: Maracanal (162.638hab); Pacatuba e
Guaiuba (64.430hab), sendo Pacatuba o0 Municipio — sede; Redencdo e Acarape
(32.579%hab) sendo Redencdo o municipio sede; Barreira (18.618hab);Maranguape e
Paméacia (99.897hab), sendo Maranguape o0 municipio sede. Municipio Pdlos.
Maracanal, Maranguape e Redencdo. 6. Micro — Aracati: Aracati e Itaicaba (69.848hab),
sendo Aracati 0 municipio — sede; Icapui (17.203hab); Fortim (12.276hab); Beberibe
(38.934hab). Municipio Pdlo: Aracati. 7. Micro — Russas. Russas e Pahano
(64.603hab);sendo Russas 0 municipio — sede; Jaguaruana (31.863hab); Morada Nova e
Ibicuitinga (70.751hab), sendo Morada Nova o municipio — sede; Jaguaretama
(16.567hab). Municipio Pélo: Russas. 8. Micro — Limoeiro do Norte: Limoeiro do Norte,
Alto Santo, Quixeré, Sdo Jodo do Jaguaribe e Tabuleiro do Norte (113.894hab), sendo
Limoeiro do Norte o municipio — sede; Jaguaribe e Jaguaribara (41.558hab), sendo
Jaguaribe 0 municipio — sede; Pereiro (13.476hab); Iracema, Ereré e Potiretama
(24.885hab) sendo Iracema o municipio — sede. Municipio Pélo: Limoeiro do Norte. 9.
Micro - Quixada: Quixada, Banabuil, Choro e Ibaretama (105.721hab), sendo Quixada o
municipio — sede; Quixeramobim (55.221hab), Pedra Pranca (36.838hab), Senador
Pompeu, Milha e Solondpole (52.520hab), sendo Senador Pompeu o municipio — sede.
Municipios Polos. Quixada e Quixeramobim. 10. Micro — Iguatl: Iguattd (79.851hab);
Jucés (19.870hab); Carits (16.759hab); Saboeiro (17.162hab); Catarina (13.134hab);
Acopiara (46.198hab); Piquet Carneiro (12.404hab); Quixeld (14.641hab); Mombaca
(38.377). Municipio Pélo:Iguatt. 11. Micro — Tau& Taué e Arneiroz (55.737hab), sendo
Taua o municipio — sede; Aiuaba (14.452hab);Parambu (31.543hab). Municipio — Pdlo:
Taud 12. Micro — Canindé: Canindé e Itatira (83.836hab), sendo Canindé o municipio —
sede; Paramoti (11.831hab); Caridade (15.153hab); Boa Viagem Madaena (62.919hab),
sendo Boa Viagem o municipio — sede. Municipio — p6lo: Canindé. 13. Micro — Crato:
Crato, Altaneira, Assaré, Nova Olinda, Santana do Cariri e Tarrafas (160.271hab), sendo
Crato o municipio — sede; Farias Brito (21.848hab); Vérzea Alegre (34.457hab); Campos
Sales, Antonina do Norte e Salitre (42.888hab), sendo Campos Sales o municipio — sede.
Municipio — pélo: Crato. 14. Micro — Juazeiro do Norte: Juazeiro do Norte e Granjeiro
(211.253hab), sendo Juazeiro do Norte o municipio — sede; Barbalha (48.815hab); Jardim
(26.598hab), Missdo Velha (30.303hab); Caririagu (26.983hab). Municipios Pdlos:
Barbalha e Juazeiro do Norte. 15. Micro — Brejo Santo: Brgjo Santo, Abaiara, Barro, Jati,
Penaforte e Porteiras (90.22%hab), sendo o Brejo Santo 0 municipio sede; Mauriti
(39.177hab); Milagres (24.095hab); Aurora (24.905hab), Municipio Polo: Brejo Santo.
16. Micro — Sobral: Sobral, Alcantara, Cariré, Groairas, Forquilhas, Iraucuba,
Frecheirinha, Massapé, Menioca, Senador S4 e Uruoca (285.17%hab), sendo Sobral o
municipio — sede; Ipu e Pires Ferreira (83.626hab), sendo Ipl o municipio — sede; Santa
Quiteria, Hidrolandia e Catunda (64.056hab), sendo Santa Quitéria o Municipio — sede:
Santana do Acarall (28.658hab); Coreall e Moraljo (27.013hab), sendo Coreau municipio
— sede: Mucambo, Graga, Pacuja (33.289%hab), sendo o Mucambo o0 municipio sede;
Reriutaba e Varjota (37.569hab), sendo Reriutaba 0 municipio — sede. Municipio — Pdlo:
Sobral. 17. Micro — Tiangua: Tiangua (54.303hab);S80 Benedito e Carnaubal
(54.158hab), sendo Sdo Benedito o municipio sede; Croatéa (16.609hab); Guaraciaba do
Norte (33.498hab); Ibiapina (21.978hab); Ubagjara (29.390hab); Vicosa do Ceara
(45.183hab). Municipios Pdlos. Tiangua e Sdo Benedito. 18. Micro — Crateus. CrateUs,
Quiteriandpoles, Ipaporanga e Ararenda (103.526hab), sendo Cratells 0 municipio sede;
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Novo Oriente (25.061hab); Independéncia (22.481hab); Monsenhor Tabosa (15.014hab);
Nova Russas (29.875hab); Ipueiras e Poranga (47.973hab). Municipio Pdlo: Crateus. 19.
Micro — Acaral: Acaral (45.200hab); Itarema (26.195hab); Marco, Bela Cruz e
Morrinhos (63.479hab), sendo Marco o municipio — sede; Cruz e Gijoca (30.745hab),
sendo Cruz o municipio - sede. Municipio Pélo: Acaral. 20. Micro — Camocim:
Camocim, Barroquinha, Chaval, Granja e Martinépole (131.962hab), sendo Camocim o
municipio — sede. ndo identificaram o municipio Pélo. 21. Micro — Icé: Ico, Baixio,
Ipaumirim e Umari (81.159hab), sendo Icd o municipio sede; Cedro (23.666hab); Lavras
da Mangabeira (31.583hab); Oros (20.457hab). Municipio Polo: Icd. Apds a apresentacéo,
Vera coloca que o Conselho Gestor da SESA se reuniu para analisar as propostas
elaboradas pela CIB’s Microrregionais e selecionou alguns pontos para aprofundamento
gue serdo apresentados a seguir pelo Alex e que em cima dessas observacOes serdo
agregadas as sugestes e andlises pelo plenério. A metodologia é primeiramente ouvir 0s
membros da CIB, vindo em seguida os convidados que se encontram no plenario.
Secretaria de Quixada coloca a necessidade ainda de discutir questdes de principios e que
se preocupa por exemplo com o grande niumero de modulos. Jurandi, coloca que o
Prefeito de Aratuba ndo concordou com a pactuacdo que foi feita na CIB de Baturité e
reivindica que o seu municipio também segja sede de médulo; Alex coloca as seguintes
guestdes. 1. O modelo de reorganizagao de servicos deve ser elaborado de forma coerente
com a NOAS e com as estratégias de reorganizacao e principios organizativos definidos
pelo CESAU em 1998. 2. Este processo exige que 0s gestores municipais definam
propostas factivel e de que o foco segja o cidaddo. 3. E por ultimo reforca que as areas de
assisténcia de média especialidade especialmente para odontologia, radiologia e
laboratorio exigem custeio caro entre outras coisas para poder se manter a qualidade. Séo
levantadas algumas preocupactes mais gerais. a Secretéria de Quixadd, levanta a questao
dos pdlos, fazendo algumas indagacfes:. tomando como referencia o caso especifico de
Quixadd, que tem condicdes para ser polo, e esta previsto a implantagdo de outro polo,
Como fica guestdo? O que significa concretamente quando se propde um polo
baseado s6 em alguns servicos? No caso de Quixada que tem condi¢des de fazer todas as
acoes, 0 que acontece? Os municipios polos ndo podem fazer o que o outro vizinho que
também € polo faz ? Alex pontua que essa é justamente a pactuacdo que esta ocorrendo
em cada micro, e que desde o inicio se est4 pactuando mais de um polo no sentido de
contemplar a necessidade e os interesses de cada regido, como exemplo foi citado a
pactuacdo da regido de Baturité, onde foi revisto a questdo das cirurgias; outro exemplo, a
guestéo de Ipu em relacdo a Sobral, ressaltando-se que € importante que se tenha alguns
servigos concentrados assegurando a qualidade, e que essa negociacédo devera ser feita em
cima de alguns critérios. Jurandi, comenta sobre a proposta apresentada, e afirma que
somente podera se posicionar apos ser discutido, uma vez que o desenho que foi feito, foi
discutido e aprovado pela CIB - Micro. Afirma que a proposta em relacéo a Pacajus por
exemplo ndo se aplica a realidade, fica dificil portanto opinar a respeito. Socorro —
ressalta a importancia de se acertar alguns pontos para poder avancar. Alcides ( assessor
do COSEMS) informa que foi realizado um encontro onde se considerou alguns critérios
e que identificou algumas éareas criticas no Estado, baseado na NOAS. Pergunta se nessas
discussBes que aconteceram nas CIB’s Microrregionais foram considerados esses critérios
gue estdo definidos na NOAS. Comenta que quando se analisa sO capacidade instalada,
grande parte dos municipios teriam condicdes de ser sede de polo, pergunta ainda como
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foram considerados os outros critérios. Vera responde que houve o cuidado de apresentar
para os municipios todos os dados existentes, sendo dificil, pois ndo existem nenhuma
pesguisa que aponte necessidades, todos os dados sb consideram as exigéncias
ingtitucionais, ndo existem outros mecanismos que considerem esses outros aspectos,
espera-se que 0s gestores considerem essas questdes. Afirma que é dificil desenvolver um
processo de plangamento de salde com abrangéncia estadual elaborado de forma
ascendente num prazo téo curto que assegure a participagéo popular, exceto o Conselho
Municipa de Salide. Rogério, acha que tem que considerar que existe falta de confianca
entre o0s gestores, acha que isso gerou essa situacéo de todo mundo querem ser sede de
modulo, acha que essa discussdo tem que voltar para Micro e ser feita uma conversa
franca; LUcia, coloca que esse € um momento importante onde novamente podera se
refletir na Micro ampliando os horizontes; Evandro- considera que é importante que se
considere que na hora que as propostas voltam para Micro estdo sendo acatadas as
sugestbes do Conselho Gestor. Alex retoma as discussoes e apresenta as sugestbes do
Conselho Gestor de SESA. Micro de Fortaleza - Sugestdes: formar um modulo
assistencial com os municipios de Cascavel e Pindoretama, sendo Cascavel o municipio
sede; preocupacdo: com a capacidade atual de oferta e o nivel de organizagdo institucional
para assumir as responsabilidades da gestdo plena de sistema municipal (anexo |11 dal.N.
n° 01 da NOAS-2001) dos municipios de Euzébio e Pacgus, Micro de Caucaia -
Sugestdes. Pentecoste ser classificado como municipio sede de modulo assistencial;
Itapajé assumir as responsabilidades de municipio pdlo, notadamente na area de urgéncia
e emergéncia; Micro de Maracanau - Sugestfes. organizar apenas 02 (dois) polos:
Maracanall e Maranguape; Redencdo como municipio- sede do médulo assistencial, com
garantia de ofertar os procedimentos realizados atualmente; Preocupacdes. com a
capacidade atual de oferta e o nivel de organizacdo ingtitucional para assumir as
responsabilidades da gestdo plena de sistema municipal (anexo I11 daIN n° 01 daNOAS-
2001) dos municipios de Pacatuba e Barreira; Micro de Baturité - Sugestdo: formar um
modulo assistencial composto dos municipios de Capistrano e Itapilna, tendo
preferencialmente Capistrano como municipio- sede; Micro Canindé - Sugestdo: formar
um moédulo assistencial composto dos municipios de Paramoti e Caridade, tendo
preferencialmente Caridade como municipio — sede; Micro_de Itapipoca - aprovado
proposta original; Micro de Aracati - preocupagdo: com relacdo ao municipio de Fortim
como municipio- sede de modulo assistencial, em funcdo da situacdo atual da assisténcia
ofertada a populagdo e as exigéncias da NOAS; Micro de Quixadd - aprovado a
proposta; Micro _de Russas - aprovado a proposta; Micro _de Limoeiro _do Norte -
preocupacdo: com a capacidade de oferta atual em relacéo as exigéncias da NOAS e do
nivel de desenvolvimento institucional para assumir as responsabilidades de gestdo dos
municipios de Jaguaribara e Limoeiro do Norte; Micro de Sobral - aprovado a proposta;
Micro de Acarad - Sugestdes:, que sgam estruturados 02(dois) pélos. Cruz e Acaral,
com areas de atencdo definidas; evitando superposicdo de oferta; Micro de Tiangua -
Sugestdes: que o municipio de Tiangua assuma a responsabilidade de oferta em cirurgia,,
com urgéncia e emergéncia, inclusive com Traumato - ortopedia; preocupacdo: com 0s
municipios de Ubagara e Guaraciaba do Norte se constituirem moédulos, dada as
exigéncias de servicos e de desenvolvimento institucional para assumir as
responsabilidades da gestdo plena de sistema municipal; Micro de Taua - Sugestdo: que
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Auiaba figue adscrita a0 mddulo de Taug; preocupacdo: com as condicdes de oferta atual
e o0 nivel de desenvolvimento institucional do municipio de Parambu; Micro Crateus -
Sugestes. que o municipio de Monsenhor Tabosa fique adscrito ao médulo assistencial
de Tamboril; que os municipios de Novo Oriente e Independéncia figuem adscritos a
Cratels assuma a responsabilidade de atendimento como maédulo e pdlo; preocupacso:
com as condicdes atuais das SMS de Nova Russas e Ipueiras para assumirem as
responsabilidades de gestdo ( 1.N n° 01 — anexo I11) da NOAS-2001; Micro de Camocim
- Sugestéo: de que Camocim assuma as responsabilidades de municipe- pélo; Micro de
Ico — aprovado a proposta; Micro de Iquatu - Sugestdes. que Saboeiro, Jucés e Carius
figuem adscritos a Iguatt; que Deputado Irapuan Pinheiro, Catarina e Piquet Carneiro
figuem adscritos a Acopiara; Micro Brejo Santo - aprovado a proposta; Micro Crato -
preocupacao: com as condicoes de oferta do municipio de Farias Brito para assumir as
exigéncias da NOAS; Micro _de Juazeiro do Norte - aprovado a proposta. Apos a
apresentacdo do Alex foram iniciadas as discussdes, ouvindo dos membros da CIB e de
convidados comentarios e apreciacdo quanto as Sugestfes do Conselho Gestor. Alcides
Assessor do COSEMS - propde que se especifiguem os critérios dos niveis de gestéo;
Vera - reafirma que os critérios ja foram considerados e que essas questdes vao ser
encaminhadas como sugestdes para as micros refletirem; Alcides, recoloca a questéo dos
critérios exemplificando o seguinte: dentro de uma regido que dois municipios tem a
mesma condicdo de oferta, precisa se considerar a economia de escala. O plen&rio se
posiciona dizendo que esses critérios ja estédo claros. Alcides pergunta onde estdo
colocados esses critérios, e € respondido que estdo claros nos documentos em especial na
NOAS. Mesmo assim fica a sugestéo de gue essas coisas sejam colocadas de forma mais
claras. Vera informa que os dados que estdo sendo considerados sdo as informacdes com
base institucionais; o plenério se manifesta colocando que é uma questdo de confianca em
relacdo as informagdes. O representante do municipio de Madalena diz que essas decisdes
relacionadas a sediar médulos foi muito mais uma questdo politica e ndo a partir de
conhecimentos técnicos e que quando voltar para rediscussdo a CIB. Microrregiona se
conduzira do mesmo jeito. Alex coloca que esse € um dos argumentos da importancia de
se retornar a CIB Micro para que se reavaliem os critérios técnicos. Alex, pontua a
questdo da micro de Caucaia, onde existe a preocupagdo com o municipio de Pentecoste
como Pdlo, foi repassado que existe uma decisdo do gestor municipal em estar investindo
no mesmo, pois hoje ndo existe essa capacidade. Outro equivoco é que em ele sendo 0
polo sb atenderia sua propria populacéo. N&o foi feito nenhuma sugestdo diferente, mas
levantado algumas preocupagdes, causando estranheza a mudanga de Umirim e S&o Luiz
do Curu. Jurandir ndo entende por que Umirim que fica mais distante de Caucaia e mais
proximo de Itapipoca tem como referéncia Caucaia e ndo Pentecoste. Alex coloca que
guando foram determinadas as Micros, ndo apareceu no estudo de fluxo de referéncia de
Umirim encaminhamentos para Itapipoca. Reforcando a sugestéo do Conselho da SESA
gue € a revisdo de Pentecoste como Polo, tendo em vista que Itapajé é mais proximo e
tem capacidade instalada sendo importante que se considere o fluxo viério. Jurandi
recoloca a questdo, de ndo ter muito elemento para decidir. Rogério considera que Itapajé
tem condicdo de ser Polo, pois estdo fazendo um investimento no hospital que vai
funcionar dagui a 6(seis) meses. LUcia estda de acordo que volte para ser discutida na
Micro a sugestdo, de que sgja ltapaje 0 pdlo e que em outro momento possa se
considerar Caucaia. Alex, lembra que Caucaia hoje ndo tem condicdo em atendimento
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hospitalar nem para a populacdo propria do municipio. Informa que ndo houve em
nenhum momento a manifestagdo do desgjo de que Itapajé seja municipio pdlo. Informa
sobre a importancia em relagdo aos traumas numa determinada localidade que € de maior
risco em relacéo aos acidentes de transito. Raquel, considera complicado que se discuta
dessa forma sem se ter elementos e que tem aver com uma série de outras questdes. Vera
retoma explicando que o que se esta fazendo é refletir sobre algumas sugestGes e
preocupacdes sobre 0 modelo elaborado pelas CIB’s Microrregionais e que é importante
gue se retorne a Micro para continuar essa reflexdo. Coloca a questdo dos critérios
relacionados a mudanca de Caucaia para Itapajé, principamente em relacéo as urgéncias
e emergéncias. Alex reforca, explicando que Itapajé tem uma capacidade instalada
melhor, se comparada com a de Pentecoste, que € precaria e que Itapajé ficano meio do
caminho entre Sobral e Fortaleza; que Caucaia ndo tem suficiéncia hoje, mas que tem um
hospital sendo construindo na Jurema, ndo sabendo como va ser no futuro. Socorro,
coloca que entende a angustia de Raguel mas que precisa ser superada. Coloca que ndo
sabe como que vai ser o0 posicionamento de prefeitos e secret&rios em rever essas
defini¢cbes quando se sabe que existem alguns municipios que ndo tem condicao sequer de
atender a necessidade em seu proprio municipio nem em acfes basicas, que € importante
se ter essa consciéncia pensando primeiramente na populacéo, de modo que a mesma ndo
venha a ser mais prejudicada ainda; que tem recibo véarios telefonemas de deputados e
politicos solicitando essa necessidade de ser polo como se representasse um simbolo de
prestigio e ascensdo, como se fosse uma estrela a mais. A representante de S8o Luiz do
Curu, diz que as definicdes da CIB - Microrregiona de Caucaia ndo correspondem a
realidade do seu municipio. Coloca que Sao Luiz do Curu € bem pegqueno mas que em 96
houve recursos no orcamento para construcdo de um hospital e que tem hoje um hospital
bastante estruturado e uma rede bésica bastante estruturada. Dentro da micro de Caucaia
€ 0 Unico hospital de BR que existe, tudo entra |a desde trauma até outras coisas. A
Atencdo Bésica ndo existe no municipio, ja noticiado até em TV. Relata que herdou uma
heranca maldita mas que esta tentando reestruturar, mesmo sendo dificil, existe aintencédo
de fazer. Que estdo tentando fazer da melhor maneira possivel, ja estdo com 4 equipes de
PSF ja compraram veiculo novo, conseguiram a troca de equipamentos que antes era
colocado para cirurgia para atender as exigéncias da NOAS. Ja esta com o pessoa de
engenharia dentro do hospital procedendo as modificagdes necessarias. Informa da
presenca do prefeito, como forma de reafirmar o compromisso de investir no sistema de
salde local, inclusive procedendo a restauracdo do sistema de salde local para poder ser
sede de médulo. O Prefeito fala, reiterando a posicdo da Secretaria dizendo que os
investimentos sdo altos mas que estéo sendo priorizados, inclusive cortando orcamento de
outras areas para destinar a salde. Coloca que transita bem junto a todos os prefeitos é
gue nem sempre e do jeito como alguns técnicos colocam, que existe a preocupacdo maior
dos prefeitos que € a de resolver a problemética de salide de suas localidades. Em relacdo
especificaa Sdo Luiz do Curu s6 em finais de semana recebem uma média de seis traumas
ocasionados por acidentes com motoqueiros que vem trafegando pela BR e que além do
atendimento, também utilizam as ambulancias do municipio no transporte de acidentados.
O fato de se estar encravado na Br, 0 hospital tem servido de amparo para as pessoas que
vem as vezes até de Onibus, de outros municipios, as vezes com problema até de
hipertensdo. Quer ressaltar também que Itapipoca € destaque para 0s demais municipios
da regido e que 0 acesso e bem mais facil. Alcides, coloca que se fosse secretério de
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algum municipio teria como prioridade vir a ser Polo, pois é importante se considerar as
responsabilidades do estado em relacdo a investimento e custeio. Vera esclarece que isso
j& esta descrito e definido no documento onde estdo colocadas as informactes em relacéo
as responsabilidades do Estado. Alcides coloca que precisava conhecer essas informagoes
em relagdo ao papel do Estado, pois isso gudaria as municipios a tomarem suas
definicbes. Evandro coloca que é importante que essas decisdes segjam tomadas pela
Micro. Quando Séo Luiz do Curu coloca que tem essas condicdes e que esta situado
numa BR naturamente ele sera Polo e que dependendo das condigdes do municipio ele
podera ser sede de médulo. A Secretaria de S&o Luiz do Curu- reafirma aimportancia das
urgéncias e emergéncias e traumas que assegurem o deslocamento de pacientes até
Fortaleza. Alex, coloca duas questbes em relacéo a Maracanal: 1°. Redencdo - proposto
como um terceiro Pdlo, havia ja mais ou menos um consenso que Maracanal e
Maranguape seriam Polos na reunido da CIB Microrregional surge a possibilidade de
Redencéo vir a ser um P6lo. O Conselho Gestor questiona considerando gque o Polo fariao
segundo nivel de assisténcia em funcéo das atribuicdes, ressaltando algumas funcbes que
deverdo ser redlizadas pelo Pdlo. Entende que Redencdo ja tem condicdo de fazer parto
cesérea e coloca que ja existe a proposta de que aqueles municipios que ja tem capacidade
maior do que a necessdria para o nivel basico que mantenham essas acfes. A proposta €
de que Redencéo sgja sede de médulo, mas continue a realizar os procedimentos que hoje
realizam, ja que os procedimentos hospitalares sdo definidos na PPl e que portanto €
inteiramente possivel de ser feita, porém manifesta a preocupacdo com Barreira. 2°.0utra
preocupacdo € o deslocamento de Patacuba para o primeiro nivel, mas pelo porte
populacional devera haver investimento para que 0 mesmo seja dotado de estrutura de
sede de modulo. Em relacdo a Barreira existe a necessidade de ter um maior investimento
e 0 porte populacional é bastante inferior ao de Pacatuba. A representante da Micro coloca
gue tanto a Secretaria como o Prefeito foram bastante conscientizados da necessidade de
investimento. Evandro pontua a necessidade de considerar o que significa a questéo de
Barreira em relagdo aos investimentos e 0 que significa isso em relacdo aos outros
municipios, quanto ao tempo gque 0s outros municipios tem que esperar até que a Barreira
se estruture. Pontua também a preocupacdo em relacéo a questdo do PAlo no que se refere
ainvestimento, o investimento é muito grande tem que se considerar isso, e que se discuta
gue escala é essa que se esta tentando contemplar no processo de Organizacdo, na medida
em que sO numa Micro se tem trés pdlos. O representante de Redencgado |evanta a questao
da PPI, observando que a mesma pode contemplar aspectos ndo considerados neste
momento. Alex, esclarece que do ponto de vista das defini¢des, a concepgdo de Pélo que
o Estado esta colocando, merece uma reflexdo se no caso de Redencdo pode ou ndo ser
considerado Pdlo, e que a negociacdo na PPl em relacdo ao que faz ndo o define
necessariamente como P0lo, e que é possivel dentro datipologia manter aquilo que javem
sendo feito. Vera, explicaque dessa forma ndo ha nenhumaimplicagéo entre ser Pélo ou
ndo em termos de PPI, pois se ele ja vinha fazendo algum tipo de cirurgia eletiva ele vai
continuar fazendo, o que ndo significa que ele vai ter condicdo de receber referéncias
dentro do que esta definido como Polo. O que foi acordado era de se garantir que
continuasse sendo feito o que ja erafeito sem necessariamente se transformar em Pélo que
tem aver com as referéncias. O representante de Redencéo, informaque o pleito € de ser
Pdlo, ndo em tudo, mas na &rea materno infantil, considerando a qualidade da assisténcia
prestada nessa area inclusive com prémios e que caso a Bipartite ndo aprove esse pleito,
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gue sejarevisado a definicdo de Polo da micro. E propde que se faga um levantamento em
termos de custo e se identifique onde é que se gasta menos, se em Redencdo ou em
Maracanal. Alex coloca que nesse momento essa questdo ndo estd sendo discutida para
nao se atrasar mais ainda o processo de organizacdo das micros. A Secretéria de Acarape
coloca que tradicionalmente a populacdo ja procura Redencéo e ndo Maracanal, que é
dificil convencer a populagdo. Alex esclarece que 0 mais importante ndo € se chama Pélo
OuU Ndo, uma vez que sera mantido os mesmos procedimentos anteriores e que 0s recursos
serdo assegurados pela cAmara de compensacéo. A diferenca estd no modelo de gestéo da
regido. A questdo é com relagdo aos investimentos para melhorar a assisténcia , em
relacdo ao parto significa investir para nascimentos de riscos que hoje ndo faz. Jurandi
coloca que a questéo € de que sgja mantido o que ja se faz hoje. Vera informa que uma
discussdo dessas tem gue ser assegurada em nivel de PPl, e que 0 que se tem que
assegurar hoje é a Tipologia. Que € importante se utilizar a tipologia como subsidio de
programacdo e que a partir da cBmara de compensacdo € que se fara as corregdes dessa
programacdo, Socorro pontua que essa questdo abre precedente e que é importante se
considerar a possibilidade de abrir para todos municipios ndo sO Redencdo. O
representante de Redencéo, ler a ata da CIB Micro regiona dizendo que ndo acredita que
sgja mudada a decisdo tomada anteriormente, que acredita que somente a CIB/Ce podera
decidir diferente sobre essa quest&o. Verareforga o procedimento em relagéo a voltar para
CIB Micro. Helmo, reforca o encaminhamento feito, considerando importante essa
reflexdo, acrescentando que deve ser observado a posicdo dos municipios que estdo na
basica ampliada em relacdo a PPl. Nao se sabe como vao ficar essas questdes, que €
importante que fique claro para poder se retornar aos municipios. Jurandi, se coloca
considerando super democrético o processo de voltar para as micro, mesmo considerando
gue essa questdo precisa ser definida, pois se Redencéo, ndo se enquadra na definicéo da
NOAS tem gue se da a oportunidade também a outros municipios Em relacdo as sugestfes
da CIB Microrregional de Baturité. Vera coloca como recomendacdo a necessidade de se
rever a questdo do modulo assistencial de Capistrano e Itapuina. Jurandi, recoloca a
guestdo da néo aceitacdo do Prefeito de Aratuba. Alex recoloca a proposta do Conselho
Gestor: que os dois constituissem um moédulo; considerando a insuficiéncia de popul agéo
e custo operacional. A Representante de Itapiuna relata que quando avaliado, viu-se que
Seu municipio era que apresentava tecnicamente melhores condicdes, inclusive com maior
capacidade técnica, diferente do que foi discutido na Micro. Vera informa que ndo
corresponde aos dados obtidos nos sistemas SIA e SIH que revelam que Capistrano
apresenta melhores condi¢cdes do que Itapiuna e outro fato que pesou foi o fato de em
Itapiuna ter um CAPS e o servico de fisioterapia. O que Itapilna tem a mais néo
corresponde as necessidades de primeiro nivel. Evandro esclarece que na verdade o que a
Bipartite Microrregiona colocou foi semelhante a0 que a representante coloca a
diferenca é a proposta do Conselho Gestor da SESA. O que esta sendo anaisada é em
relacdo aos registros de internacdo e em relacdo ao CAPS. A representante insiste que
Itapi Una apresenta as condi¢des para ser sede de modulo e que essa reflexdo ja foi feitaa
nivel regional. Alex esclarece a posicao da Micro, que ndo ha davida com relacéo aisso, 0
Conselho Gestor analisa que nenhum dos dois se encontra em condicdes de ser sede, por
guestdo da populacdo ser muito pequena e que com essa populacdo ndo existe
sustentabilidade. A segunda coisa € saber se ha uma acordo entre os dois municipios para
gue hagja esse investimento na sede do médulo. Existe ainda a proposta dos dois ficarem
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junto com Aracoiaba ou Baturité compondo o modulo ou a outra possibilidade € dos dois
se comporem , sendo gque nessa opcao as dificuldades sdo um pouco maiores. Jurandi se
coloca no mesmo sentido ja explicitado anteriormente. Alex fecha com a opg¢éo das duas
aternativas ja colocadas anteriormente. A Plenaria retoma a questdo da Micro de
Fortaleza, em relagdo a questdo de Pindoretama, colocando que apresenta uma série de
servigos. Vera coloca que a questdo que pesou foi em relacdo a area hospitalar; o
represente argumenta que inclusive ja tem odontologia especializada, Vera coloca que
pelos registros ainda ndo constam e que deve ser procurado o Controle e Avaliagéo para
ser discutido. Micro de Quixadd, viu se a necessidade de discutir as agdes a serem
ofertadas por cada um dos Pélos. Evandro, pergunta o que esta sendo apontado na camara
técnica em relacdo ao segundo nivel em Quixeramobim e Quixadd, A Secretéria de
Quixada coloca que o municipio tem se colocando em condicdes de ser Pdlo e que
Quixeramobim também se coloca existindo duplicidade de agdes. Vera diz que a
recomendacao € de que em curtissimo prazo essa discussdo sgja feita. Raguel retoma a
questéo de Quixada, colocando que Quixeramobim vem se colocando como podendo ser
polo na é&rea de traumatologia, ndo concorda que se exclua Quixada dessa &rea ,mas
concorda que segjam até dois pdlos. Jurandi, colocaque € fato que se conseguiu fazer um
desenho com muita competéncia e que € necessario se fazer a otimizacdo dos dois
municipios. Micro de Russas, manifestou — se a preocupacdo em relacdo a Jaguaretama,
a distancia € muito grande para 0 municipio de Russas. Vera coloca que somente com a
operacionalizacdo é que se vai conseguir fazer os gustes. Micro de Limoeiro do Norte,
duas questdes. foram discutidas: Helmo diz que em Jaguaribara, a situacdo é excepcional,
a cidade foi construida, projetada, tem inclusive um hospital de 30leitos, pois havia um
compromisso de gque a cidade nova ndo poderia ter nada a menos do que tinha antes. Ha
um crescimento rapido, jafoi instalado um centro de salide e um hospital em fung&o disso
Jaguaribara podera vir a crescer dai entdo podera se justificar o fato de vir a ser um
municipio sede de médulo, mas isso € uma questdo para o futuro. Em seguida L Ucia,
coloca que a preocupacdo € em relagdo a Limoeiro, pois ndo tem condicdo de
operacionaizacdo da proposta de ser PAlo, uma vez que sua estrutura ndo permite.
Lembra gque em outro momento tinha ficado acordado que seria centralizado os servigos
de neonatologia em Limoeiro, e que até hoje ndo foram operacionalizados, que Limoeiro
apesar de apresentar vocacdo para sede, apresenta problemas operacionais, mesmo ja
tendo tido mudanca de secretarios. O novo coloca que so tem 45 dias no cargo e que esta
trabalhando. Afirma ainda que néo se pode ficar a mercé de mudancas de Secretario.
Helmo reforca que esse municipio que hoje esta sendo colocado como Pélo da micro néo
tem estrutura para exercer todas as responsabilidades. Vera afirma que o problema é
deficiéncia de gestéo, e que para isso 0 Secretario deve estar chamando a Prefeita de
Limoeiro para ver qual é o compromisso dela com a questdo; Helmo sugere que o proprio
Secreté&rio da Salde do Estado chame também o Prefeito para saber qual € a possibilidade
de assumir a proposta. LuUcia coloca que é necess&rio se discutir sobre outras
possibilidades de gestdo, lamenta que as discussdes sdo apressadas que depende muito do
ritmo de cada municipio, as vezes 0 Secretario tem uma posicéo e a Micro tem outra ,
talvez com a participacdo de um técnico da SESA pudesse agilizar essas decisdes. Em
relacdo a proposta da Micro de Cratels o Secreté&rio de Ararenda coloca que o Estado
deve ter aguns cuidados com Cratels, o aparelho de ultra sonografia esta sendo tirado
para um hospital privado; deve-se ter cuidado com essas questdes, ndo se pode criar um
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sistema para um Prefeito de quatro anos e sim deve-se ter o cuidado com qual é a
prioridade que se d4 ao sistema de sallde, se € para 0S CoONvénios ou Se € para 0S Servicos
publicos. Socorro coloca a necessidade de se ver como lidar com a diferenca do que os
Prefeitos colocam no gabinete dela e do que esta sendo colocada aqui, isso em relacdo ao
Prefeito de Crateds. Micro de Sobral, foi manifestado pela plenaria a preocupacdo de ser
muito grande o nimero de municipios do modulo de Sobral e grande parte dos servicos se
concentrarem na Santa Casa. Micro de Acarau, foi expressa forte preocupacdo em
relacdo ao municipio Polo, dado que os Hospitais sdo vinculados a grupos politicos
adversarios. Apesar de ndo estar aqui, houve uma preocupacdo de Cruz em se colocar com
disponibilidade de vir aser municipio Pélo. Marco também teria alguma possibilidade.
Ricardo diretor do hospital de Marco afirma que existe um investimento com
possibilidade de se adequar as condi¢Bes necessarias. Quanto a questédo de Cruz é
verdade que teria um maior potencial em relagdo as condicles fisicas, embora ndo foi
assegurado que ele seria Polo, existe aidéia de se fazer a divisdo, o investimento potencial
seria também para Cruz. Considera ainda que Acarall € que deve mesmo ser Pélo. Vera
coloca que deve se voltar para a Micro a sugestdo de que se analise a questdo de Cruz,
pontuando que o investimento s em Acaral torna a regido mais vulneravel. Micro de
Tiangua, Foi manifestado a preocupacdo com os municipios que ficam em baixo da Serra
gue nos casos de Urgéncias e Emergéncia terdo que recorrer a Sobral ja que Tiangua ndo
guer assumir esta area. Se sabe que Tiangua tem geograficamente uma posi¢ao estratégica
para assumir a condicdo de Polo, porém a Secretéria falou que ndo aceita, pois o Prefeito
j& esta assumindo a ared Materno Infantil. Apesar do Hospital dispor de equipamentos
modernos para urgéncias e emergéncias em traumatologia. A CIB decidiu acatar todos os
pontos abordados pelo Conselho Gestor da SESA e através de Comunicado informar as
CIB’s Microrregionais. Fortaleza, Caucaia, Maracanal, Baturité, Canindé, Acaral,
Tiangua, Taua, Cratels, ,Camocim e lguatl, para rediscussdo, devendo retornar para
apreciacdo desta Comissdo no proximo dia 18. E aprovar as propostas das CIB’s
Microrregionais. Itapipoca, Aracati, Quixada, Russas, Limoeiro do Norte, Sobral, Ico,
Bregjo Santo, Crato e Juazeiro do Norte. Item 5 da Pauta - Media Complexidade em
Vigilancia Sanitaria. A solicitacdo de habilitacdo para execucdo de acGes de média
complexidade em vigilancia sanitéria para 0 municipio de Fortaleza— Dra. Diana: existe
um certo desinteresse por parte dos municipios em cumprir 0s requisitos para se habilitar
e exercer as fungbes de vigilancia sanité&ria. Informa que hoje s existem quatro
municipios habilitados em vigilancia sanitaria e de plena so dois e que em consegiiéncia
disso, com o recadastramento de unidade de Salide que pressupde a existéncia de licenca e
alvard dos estabelecimentos, os municipios que ndo se encontram habilitado essa
responsabilidade fica com o Estado. E que o Estado ndo tem condi¢es fisicas de executar
essa tarefa, existindo entdo um impasse, pois grande parte dos municipios apesar de terem
essa responsabilidade ndo estdo habilitados. Surge entéo a pergunta de como fazer; a
sugestdo é de que se dé a esses municipios responsabilidades especificas relacionadas a
vigilancia sanitaria pelo periodo de Maio até Julho - 2001 e apds isso cada municipio
devera submeter a CIB solicitacdo de certificacdo. A proposta entdo é de uma
transferéncia transitoria até a aprovacéo pela CIB, quando entdo sera definido se elestem
ou ndo condi¢des de assumir area. Verareafirma a proposta de que a CIB transfiraa
responsabilidade de fiscalizagdo da SESA para SMDS Fortaeza para viabilizar o
recadastramento, foi firmado compromisso que Fortaleza seria capacitada pela SESA.
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Que a CIB cologue os municipios com essa responsabilidade na &rea de vigilancia
sanité&ria para servicos de média complexidade especifica para cadastro, todos os
municipios de plena deverdo estar habilitados em vigilancia sanitaria. Diana ressdta a
tendéncia dos municipios de deixarem essa questdo de lado, questiona que quase todos 0s
municipios ja tem aguma prética em agbes de vigilancia sanitéria, apesar dos
treinamentos, dos estimulos da SESA, ndo estdo sendo feitas essas atividades a contento,
solicita aos secretarios que invistam nessa atividade reforcando os conceitos de vigilancia
a salde. Propde fechar a data com o municipio de Fortaleza com prazo para realizar
treinamento e para realizar cadastros em Fortaleza. A CIB. Ce aprovou a solicitagdo da
COVAC de delegar responsabilidade de auditoria e fiscalizacdo de estabel ecimentos de
Salde para efeito de concessdo de licenca e alvara de funcionamento que faz parte do
recadastramento de unidades de Salde de Fortaleza, a SMDS no periodo de maio a
julho/01. Nada mais havendo a tratar, a CIB deu por encerrada a reuni&o, determinando
gue eu Lourdes Goes, servindo como secretéria, lavrasse a presente Ata que vai por mim
assinada e pelos membros da Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do Estado do
Ceara. Fortaleza, onze de maio do ano dois mil e um.
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Aos dezoito dias do més de maio do ano dois mil e um, as dez horas, no Auditorio da
SESA, a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta, Capital, Fortaleza, realizou-se a Sétima
Reunido Ordinéria da Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do Ceara — CIB/Ce.
Estiveram participando os seguintes membros. Maria Vilauva, Vice Presidente do
COSEMS, Rogério Cunha, Secretario Municipal de Saide de Umirim, Joaquim
Clementino , Secretario Municipal de Maracanal, Jurandi Frutuoso Silva, Presidente do
COSEMS, Lucia H. Gondim Castro, Secretéria Municipal de Jaguaribe, Raquel Ximenes
Marques, Secretaria Municipal de Salde de Quixadd, Francisco Evandro T. Lima,
COMIRES/SESA, Lilian Alves Amorim de Borba, COVAC/SESA, Alexandre Jose
Mont" Alverne Silva, COPOS/SESA, Vera Maria Camara Coélho, COPOS/CEPPE,
Maria do Perpetuo do Socorro Parente Martins, Chefe de Gabinete/SESA. Eliade
Bezerra, Secretario Municipa de Iguatd. Como convidados. Rosélia Maria S. Mesquita,
MR — Canindé, Bernado, SMS de Icapui, Getulio Barros, SMS de Brejo Santo, Jeovania
Carvalho, SMS de Capistrano, Marta Maria, SMS de Itapilna, Sérgio Horta, SMS de
Pentecoste, Madalena, SM'S de Pentecoste, Francisca de Fatima, SMS de Pacgjus, Maria
de Fatima, SMS de Cruz, Sammuel Boyadjian, Médico, Analia Boyadjian Gomes, SMS
Paramoti, Ana Paula M. Ribeiro, SMS de Paramoti, Fernando Fernandes, SMS de
Caridade, Mauro Cavalcante, SMS de Fortim. A reunido foi aberta e presidida por Vera
Coélho que faz comentérios sobre a reunido de 11/05/01 que apreciou o Esboco do Plano
de Diretor de Regionalizacdo — PDR e formulou sugestdes para conhecimento e gjuste
por parte das CIB(s) microrregionais. E que hoje sera discutido esses sugestdes e
preocupacdes, e emitido o parecer final sobre este momento do PDR. Como conduta
gera a CIB acatard todas as propostas que foram consensuadas pelas CIB's
Microrregionais, mesmo que sgjam contrarias as sugestdes enviadas. E em seguida da
inicio a0 Item 1 da Pauta — Apreciacdo das Sugestdes para ajuste do Primeiro
Momento do Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR. MR — Fortaleza — A CIB/CE
apresenta como sugestdo formar um maédulo assistencial com os municipios de Cascavel
e Pindoretama, sendo Cascavel o municipio sede. E manifesta a preocupacdo em relacéo
a capacidade atual de oferta e o nivel de organizacdo institucional para assumir as
responsabilidades da gestdo plena de sistema municipal (Anexo Ill da I.N. no. 01 da
NOAS — 2001) dos municipios de Eusébio e Pacajus. A CIB - Fortaleza se reuniu e
encaminhou a ata da reunido e nela reconhece a preocupacdo da CIB/CE em relacdo aos
municipios de Pacajus e Eusébio no que se refere a estrutura de oferta e o nivel de
organizacdo ingtitucional dos mesmos. Porém 0s mesmos se comprometeram em
avancar no sentido de atingir um melhor nivel organizacional. N&o houve acatamento do
municipio de Pindoretama em se incorporar a0 moédulo de Cascavel, mantendo
Pindoretama com médulo assistencial. A proposta da CIB - Fortaleza é de manter a
proposta anterior com a decisdo de manter como municipio polo: Fortaleza e Cascavel.
Vera coloca que fica muito preocupada com a auséncia dos representantes de Fortaleza
Rosemary e Adelmo nesta discussdo. Evandro fez observacdo em relagdo as
dificuldades de habilitacdo de Pindoretama, pois vai ser necess&io um grande
investimento e o tempo € pouco. Alex concorda com Evandro, e se manifesta contrério a
decisdo da Microrregido em aprovar mesmo sabendo que esta ndo é a melhor op¢do para
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a organizagao da Micro. Apos discusséo a CIB/CE acatou a deciséo da CIB — Fortaleza.
MR — Caucaia_ - As sugestdes da CIB/CE séo de: 1) Pentecoste ser classificado como
municipio sede de modulo assistencial. 2) Itapajé assumir as responsabilidades de
municipio polo, notadamente na area de urgéncia e emergéncia A CIB — Caucaia
reuniu-se e ndo acatou a proposta na totalidade e apresentou a seguinte proposta: 1)
Itapajé como municipio sede de modulo assistencial, incorporando 0 municipio de
Umirim e prestando assisténcia de urgéncia e emergéncia, para 0 modulo atendendo
ainda as necessidades de assisténcia de pacientes acidentados na BR. 2) Manter o
moddulo de Pentecoste, para assegurar 0s servicos do 1° nivel de atencdo a
aproximadamente 67.000 habitantes. 3) Manter Caucaia como pdlo, embora sabendo
que o0 mesmo deverd ter um investimento elevado para atender com suficiéncia a
populacdo do pdlo. 4). Paraipaba ser sede de médulo — assistencial dele mesmo, com o
compromisso de adquirir um aparelho de Raio X a curto prazo, com 25.000 habitantes e
bons indicadores de salde. A Secretéria de Salde de S&o Luis do Curu municipio com
populacdo de 11.000 habitantes pleiteou ser sede de modulo assistencial. A Dra. Marilac,
sugeriu ajuncao de Umirim e S&o Luis do Curtd como forma de viabilizar a organizacéo
do médulo assistencial, mas ndo houve acordo das partes interessadas. Destaforma a CIB
—Microrregional acordou manter S&0 Luiz do Curl no médulo de Pentecoste. Apos
discussdo a CIB/Ce ndo acatou a solicitagdo da SMS de S&o Luiz do Cur( , em virtude
da mesma ndo ter consenso na CIB — Caucaia e decidiu aprovar a incorporacdo do
municipio de Umirim ao médulo assistencial de Itapajé podendo 0 mesmo ofertar
servicos de atendimento de urgéncia e emergéncia para os pacientes acidentados naBR e
Pentecostes ser municipio sede de médulo e ndo pélo. MR- Maracanau — A sugestdo da
CIB/CE de organizar apenas 02 (dois) pélos. Maracanall e Maranguape e Redencéo
como municipio sede de médulo assistencial, com a garantia de ofertar os procedimentos
realizados atualmente. Manifestou a preocupacdo com a capacidade atual de oferta e o
nivel de organizagdo institucional para assumir as responsabilidades da gestéo plena de
sistema municipal (Anexo |11 daIN no. 01 daNOAS —2001) dos municipios de Pacatuba
e Barreira. A CIB — Maracanal reconhece que as providéncias a serem adotadas em
relacdo a Pacatuba e Barreira para que 0S mesmos assumam as responsabilidades de
gestores plenos sdo muitas e, em meio as discussdes surgiu a possibilidade de ampliar o
modulo de Redencdo, depois que a Dra. Vera Coélho/SESA informou a decisdo do
Gestor Estadual em assegurar que os municipios em GPAB-A permanecam internando
em Clinica Médica e Pediatria, com repasse financeiro por producéo e que oS municipios
sede de modulo assistencial possam continuar realizando as internagtes cirdrgicas .
Desta forma, Redencdo pode ser sede de modulo recebendo por producéo as cirurgias
para sua populacdo e as referenciadas por Acarape, Barreira e Guaiuba. Barreira como
municipio plena da atencdo basica ampliada, continuara realizando as internagdes em
clinica médica e pediatria ndo sendo preciso responsabilizar-se com as acles
especializadas a serem ofertadas no modulo assistencial. Propds ainda que Guaiuba se
incorpore a0 médulo de Redencdo, uma vez comprovada na série historica maior
referéncia para Redencdo que para Pacatuba. Foi apresentada a sugestéo de organizar um
maodulo com Redencéo, Acarape, Barreira e Guaiuba tendo Redencdo como sede. Apos
apreciacdo e discussdo a CIB- Maracanall aprovou por unanimidade a seguinte proposta:
1). Dois pélos: Maracanall e Maranguape (nas agdes anteriormente definida na Camara
Técnica da Atencdo Secundaria). 2). Quatro médulos assisténcias. Maracanall para sua
populacdo de 162.638 habitantes. Maranguape e Palmécia com 99.897 habitantes;
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Pacatuba para sua populacdo de 48.073 habitantes e Redencdo com Acarape, Barreira e
Guaiuba com 67.554 habitantes. A presentada em plenaria esta proposta a Secretaria de
Salde de Barreira questionou como proceder com os procedimentos laboratoriais que
hoje sfo realizados no municipio. Foi colocado pelos representantes da CIB-CE que o
municipio continuara prestando os servigos que hoje oferta e que quando da qualificacéo
da microrregido, esta previsto pela NOAS, os pagamentos destes procedimentos poderéo
ser pagos pelo municipio sede de médulo . E ainda que com base na Tipologia o Hospital
Local podera desde que tenha condigdes técnicas/operacionais, continuar realizando
internacOes obstetricas (parto normais), pediétricas e de clinica por generalista.  Ap0s
discussdo a CIB/Ce acatou a decisdo da CIB — Maracanal. MR - Baturité — A CIB/Ce
sugere sgja formado um maodulo assistencial composto dos municipios de Capistrano e
Itapiuna, tendo preferencialmente Capitrano como municipio sede. A CIB — Baturité ndo
acatou as sugestdes da CIB/CE e apresentou uma proposta que ndo obteve consenso:
Modulo assistencial de Aracoiaba, modulo assistencia de Baturité composto de Mulungu
e Aratuba, médulo de Pacoti composto com Guaramiranga , modulo assistencial de
Capistrano e médulo assistencial de Itapilna. A Secretéria de Salde de Itapiuna |,
argumentou pela manutencao de seu municipio como modulo assistencial tendo em vista,
alguns investimentos j& realizados objetivando garantir assisténcia secundéria aos seu
municis, justificativa também apresentada pela Dra. Jeovana Carvalho, Secretéria
Municipal de Salde de Capistrano, argumentando que seu municipio além dos
investimentos j& realizados com o recurso do tesouro municipal dispde atuamente do
CAPS — Centro de Apoio Psicossocial e de uma unidade de fisioterapia em pleno
funcionamento como referéncia para a Microrregido, justificando desta forma que
Capistrano esta se estruturando para enquadrar-se como sede de médulo assistencial,
impossibilitando portanto a fusdo dos dois municipios como um s6 médulo assistencial.
O Prefeito Municipal de Aratuba , Julio César, ressaltou que desta forma, 0s municipios
irdo continuar enviando pacientes para Fortaleza, inviabilizando o processo de
organizacdo Microrregional. Por esta razdo foi elaborada uma proposta pelos Prefeitos
em reunido na AMAB que consta de dois médulo assistenciais. Baturité composto por
Mulungu, Guaramiranga, Pacoti e Aratuba e 0 de Aracoiaba composto por capistrano e
Itapitna , sendo Baturité e Aracoiaba municipios sede de modulo assistencia e podlo.
Apesar de toda a discusséo, ndo houve consenso da CIB - Baturité, ficando a decisdo final
a cargo da CIB/Ce, que por consenso acataram a Proposta da AMAB, como as ressalvas
de que: o Estado deve investir imediatamente nos municipios de Baturité e Aracoiaba
para que a oferta de servicos sgja suficiente e com qualidade; seja assegurado recursos
para financiamento das unidades hospitalares bésicas e sgja a mesma revisada em
janeiro — 2002. A Secretéria de Itapiunafez questdo de registrar o seu protesto em relacéo
a decisdo da CIB/Ce e afirma que nareunido que houve na CIB - Microrregional ficou
acordado que o municipio de Itapilna apresentava as melhores condi¢cdes de ser
municipio sede, até por uma série de questdes, ndo so técnico operacional mas também
técnico gerencial, que é um elemento que deve ser também colocado em questdo. Pois
vimos que Aracoiaba, Baturité e Capistrano na gestéo passada tiveram sérios problemas e
que hoje ndo conseguiram acancar bons resultados na atencé@o bésica, pois ndo tiveram
continuidade gerencial. O municipio de Itapiuna tem uma organizacdo reconhecida por
todos os secreté&rios, ndo poderia ser prejudicado em funcdo de um passado que ndo
agradou a muita gente. Quando colocamos essa hecessidade do municipio de Itapiuna ser
municipio sede de si préprio, foi com base na avaliacdo dos requisitos exigidos pela
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NOAS. Apés afala da Secretéria de Itapiuna a Secretaria de Capistrano pediu que fosse
registrado também a sua indignacdo em relagcdo a decisdo da CIB/CE por ter acatado a
proposta da AMAB. MR — Canindé — A CIB/CE sugere formar um modulo assistencial
composto pelos municipios de Paramoti e Caridade, tendo preferencialmente Caridade
como municipio sede. A CIB — Canindé esteve reunida e ndo acatou a proposta da
CIB/CE, a decisao por unanimidade da CIB de Canindé foi permanecer com a proposta
anterior. Na proposta da CIB — Canindé Paramoti se mantém como modul o assistencial,
bem como o municipio de Caridade. Paramoti, através da Secretéria de Salide Dra. Ana
Paula, alega que aintengdo do municipio € ser modulo assistencial. Caridade, através
do Secretério Dr. Fernando Fernandes, manifestou interesse que a decisdo da reuniéo
anterior do municipio de Caridade, dia 03/05/2001, fosse mantido pois seria a melhor
forma de atender os anseios dos municipios da microrregido. A decisdo da CIB — Canindé
anteriormente foi definida assim: Caridade modulo assistencial, assim como Paramoti,
Boa Viagem e Madalena compondo médulo e Itatira compondo médulo com Canindé.
Canindé como pdlo da microrregional. A Secretaria de Salde de Paramoti expbe que o0
municipio tem uma estrutura montada, bem como Caridade. E ndo € justo que Paramoti
perca essa condicdo. ApoOs ampla discussdo a CIB/Ce aprovou a proposta da CIB —
Canindé. No entanto, o Dr. Alex e Dra. Socorro fizeram questéo de registrar em ata a
indignacéo em relacéo a proposta consensuada pela CIB — Microrregido. MR — Aracati -
A CIB/CE manifestou a preocupacdo em relacdo a0 municipio de Fortim como
municipio sede de médulo assistencial, em funcdo da situacdo atual da assisténcia
ofertada a populacdo e as exigéncias da NOAS. A CIB - Aracati registrou preocupacao,
mas manteve a decisdo de Fortim ser modulo assistencial dele mesmo, tendo em vista que
a Prefeita assegurou que ira cumprir todas as exigéncias da NOAS para se manter na
Gestéo Plena de Sistema Municipa. MR - Acarau - A CIB/ Ce sugere que sgjam
estruturados 02 (dois) pdlos. Cruz e Acaral, com area de atencdo definidas, evitando
superposicdo de oferta. A CIB — Acarall ndo acatou a decisdo da CIB/CE e por consenso
apresenta sua decisdo de manter s6 Acarall como polo. A CIB/CE acatou a deciséo da
CIB — Acaral. MR - Tiangua — A CIB/Ce sugere que o municipio de Tiangué assumisse
a responsabilidade de oferta em Cirurgia, com Urgéncia e Emergéncia, inclusive com
Traumato — Ortopedia. E manifesta a preocupagéo em relagdo aos municipios de Ubgjara
e Guaraciaba do Norte se constituirem maédulos, dada as exigéncias de servicos e de
desenvolvimento institucional para assumir as responsabilidades da Gestdo Plena de
Sistema Municipal. A CIB — Tiangua reuniu — se e por unanimidade decidiu manter os
municipios de Ubgjara e Guaraciaba como médulo assistencial, ja que eles assumiram o
compromisso de atender as exigéncias necessarias para serem maodulos assistenciais.
Quanto aos municipios polos Tiangua e Sdo Benedito foi definido na CIB/MR que:
Tiangua assumiria as Cirurgias, Traumato — Ortopedia, Urgéncia e Emergéncia e S&o
Benedito  assumiria as Clinica Médica, Obstétrica, Pediédtrica, Cardiologia e
Oftalmogogia, de conformidade com as sugestbes da CIB/CE.. A CIB/CE acatou a
decisdo da CIB — Tiangud MR — Taua — A CIB/Ce sugere que 0 municipio de Aiuaba
figue adscrito ao médulo de Taua E manifesta preocupacdo com as condicdes de oferta
atual e o nivel de desenvolvimento institucional do municipio de Parambu. A CIB — Taua
acatou a sugestdo da CIB/CE , mas manteve Parambu com modulo assistencial. A
CIB/CE acatou a decisdo da CIB - Taua. MR — Cratels - A CIB/CE sugere que 0
municipio de Monsenhor Tabosa fique adscrito ao modulo assistencial de Tamboril. E
que os municipios de Novo Oriente e Independéncia fiquem adscrito a Cratels, desde que
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0 municipio de Cratels assuma a responsabilidade de atendimento como moédulo e pdlo.
E manifestou preocupagdo com as condigdes atuais da SMS de Nova Russa e Ipueiras
para assumirem as responsabilidades de gestdo (I.N. no. 01 — Anexo 11l) da NOAS —
2001. A CIB — Cratells reuniu — se e acatou parciadmente a decisdo da CIB/Ce. Os
municipios de Novo Oriente e Independéncia passam a compondo 0 médulo de Cratels.
Mas 0 municipio de Monsenhor Tabosa se mante com 0 médulo assistencial. E propde
ainda: 1) O prazo de quatro meses para 0s municipios se adequarem a condi¢cdo de sede
de mddulo assistencial. 2)A inclusdo de investimentos para os municipios de Novo
Oriente e Independéncia no PDR, como forma de que no futuro eles sgjam sede de
modulo assistencial, a ser pleiteada no prazo de um ano. 3) Aferir a suficiéncia de
capacidade do municipio de Cratels, através de auditoria da SESA, para a condi¢cdo de
sede de modulo e pdlo. A CIB/CE acatou a decisdo da CIB — Cratells. MR — Camocim —
A CIB sugere que o municipio de Camocim assuma as responsabilidades de municipio
polo. A CIB — Camocim ndo apresentou nenhum justificativa contréria. A decisdo da
CIB/CE é que Camocim se estruture para ser um pélo. MR — Iguatt —A CIB/Ce sugere
gue o municipio de Saboeiro, Jucas e Carius fiquem adscritos a Iguatu. E que o0 municipio
de Deputado Irapuan Pinheiro, Catarina e Piquet Carneiro figuem adscrito a Acopiara. A
CIB — Iguati com base na Tipologia dos hospitais gque garante a manutencdo da oferta
destes servicos foi possivel obter consenso em relacdo a seguinte proposta: Mombaca
como modulo assistencial. Quixeld como moédulo assistencial. Carils como modulo
assistencial. Catarina, Piquet Carneiro e Deputado Irapuam Pinheiro integrardo o médulo
de Acopiara sendo Acopiara a sede do médulo .Jucés e Saboeiro integrardo o modulo de
Iguatu. Iguatt sera sede de médulo e também municipio pélo. O Unico ponto que diverge
da sugestdo da CIB/CE é Carius ser médulo assistencial. A CIB/CE acatou a decisdo da
CIB-lguatu. A CIB/CE com base nas decisdes adotadas na reunido 11/05/01 e as revistas
nesta reunido encaminhard o documento: 1° Momento do PDR para apreciacdo e
aprovagdo do CESAU. Item 2 da Pauta — INFORMES: 1. O MS publicou uma
Portaria com a Relacdo de Indicadores para o Pacto da Atencdo Basica para 0 ano —
2001. 2. Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude selecionou 31
profissionais para 13 municipios do Estado (Alcantaras, Alto Santo, Ararenda,
Aurora, Cariré, Coreau, Ereré, Freicheirinha, Ipaumirim, Hidroldndia, Miraima,
Morrinhos e Senador S4. Nada mais havendo a tratar, a CIB deu por encerrada a
reunido, determinando que eu, Joana D’Arc Taveira dos Santos, servindo como
secretéria, lavrasse a presente Ata que vai por mim assinada e pelos membros da
Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do Estado do Ceara. Fortaleza, dezoito de
maio de dois mil e um.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 82 REUNIAO ORDINARIA - 2001

Aos quatro dias do més de junho do ano dois mil e um, as quinze horas, Sala de Reunido
da COVAC/SESA, a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta, Capital, Fortaleza,
realizou-se a Oitava Reunido Ordinéria da Comisséo Intergestores Bipartite da Salde do
Ceard — CIB/Ce. Estiveram participando os seguintes membros: Diana Camem Almeida
N. de Oliveira, COVAC/SESA, Carlile Lavor, Secretario Municipal de Salde de Caucaia,
José Adelmo Martins, SMDS/PMF, Jurandi Frutuoso Silva, Presidente do COSEMS,
Vera Maria Camara Coélho, COPOS/CEPPE, Alexandre José Mont’” Alverne Silva,
COPOS/SESA, Rogério Cunha, Secretério Municipal de Salde de Umirim, Francisco
Evandro T. Lima, COMIRES, Paola Colares de Borba, CODAS/SESA, LuciaH. Gondim
Castro, Secretaria Municipal de Jaguaribe, Secretéaria Municipal de Salde de Jaguaribe,
Raguel Ximenes Marques, Secretaria Municipal de Salde de Quixada, Lilian Alves
Amorim Beltrdo, COVAC/SESA. Como convidados: José Marco, SMS de Barbaha,
Sebastiana Shirley, MR de Fortaleza, Laura P. Santiago, Eva Maria Marques , Mércia
Marques Juca da CEOAP/SESA, Maria Cleonice Holanda, CESIH/COVAC/SESA. A
reunido foi aberta e presidida por Vera Coélho que deu inicio amesma Item 1 da Pauta
— Solicitacdo de Cadastramento de Equipe do PSF e PSF/Saude Bucal junto ao SIA.
SolicitagGes de cadastramento de equipes. Programa da Salide da Familia e PSF/Salide
Bucal: Ubagjara 02 (duas) e 01 (uma) . Programa da Salide da Familia : Itapiina 01
(uma), Solonopole 04 (quatro), Farias Brito 01 (uma), Maracanal 01 (uma), Taua 08
(oito), Aiuaba 02 (duas), Granja 06 (seis), Jaguaruana 01 (uma). PFS/Salde Bucal:
Caucaia 28 (vinte e oito), Acarape 01 (uma), Meruoca 01 (uma), Mucambo 01 (uma),
Santana do Acaral 04 (quatro), Uruoca 01 (uma),Granja 01 (uma), Tejussuoca 01 (uma),
Itapajé 04 (quatro), Caridade 02 (duas), Senador Pompeu 01 (uma), Iracema 01 (uma),
Parambu 01 (uma),Santana do Cariri 02 (duas), Salitre 01 (uma). Todas as solicitacdes
foram aprovadas pela CIB. Item 2 da Pauta — PPl - 2001 - Diretrizes,
Responsabilidades e Critérios de Alocacdo de Recursos. Vera distribui 0 documento
e discuti item aitem com os participantes. Em relacdo a PP1 — 2001 exp&e 0s objetivos
Gerais:_ 1) Garantir a equidade no acesso da populacéo as agdes e servicos de salde. 2)
Reverter a l6gica de alocacdo de recursos centrada na oferta, pela légica de alocacéo
baseada nas necessidades da populacdo. 3) Consolidar o papel das Secretarias Estaduais.
4) Estabelecer processos e métodos democraticos que assegurem 0 mando Unico. 5)
Conferir transparéncia na definicdo dos critérios de distribuicdo dos recursos federais
estaduais e municipais. 6) Concretizar operacionalmente as diretrizes de regionalizacéo
da assisténcia. 7) Permitir o desenvolvimento das acdes de controle e avaliacdo. 8)
Definir as responsabilidades de cada nivel de governo no financiamento, na prestacéo dos
servico e na regulacdo. Diretrizes para a Programacdo: 1) A programacdo da
assisténcia integra o processo geral de plangamento e deve refletir as prioridades para o
setor expressas em : ¢ Planos Estaduais. « Municipais de Salde. « Agenda de Salde e
Quadro de Metas Municipais e Estaduais. 2) A programacdo deve ser coordenada pelo
gestor estadual em articulacdo com os municipios. 3) A programacdo deve envolver
recursos federais, estaduais e municipais. Programacéo dos Recursos Federais para a
Assisténcia: ¢ Abertura Programdtica dos recursos federais para a assisténcia
ambulatorial foi por nivel de complexidade, em coeréncia com 0 processo de
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regionalizacdo. ¢ Para a assisténcia hospitalar foi acrescida a possibilidade de
detalhamento por especialidade. Planilha de Consolidado: |. Assisténcia Ambulatorial:
A) Atencdo Basica: 1)PAB Fixo: a) PAB e b) PAB Ampliado; 2) Incentivos: @) Salde
da Familia (Ag. Comunitério e Salde Bucal) ; b) Vigilancia Sanitaria; ¢c) Combate as
Caréncias Nutricionais, d) Assisténcia Farmacéutica Basica e Salde Menta; €)
Vigilancia Epidemiologica e Ambiental e f) Salide indigenas. B) Atencio Ambulatorial
de Média Complexidade: 1) 1° - Nivel de referéncia — M1 e 2) 2" e 3’ - Niveis de
referéncia— M2 e M3. C) Atencdo Ambulatorial de Alta Complexida: 1) Internagéo; 2)
Internacdo de ata complexidade e 3) FIDEPS. Programacdo da Atencdo Basica: ¢
Responsabilizacdo de todos os municipios pela ampliacdo do acesso a atencdo basica. ¢
Equidade — reestruturacdo do elenco de procedimentos da AB e do valor per capita
nacional. « Autonomia do gestor local — aumento de volume de recursos transferidos
fundo a fundo para os municipios. Programacdo da Atencdo de Média Complexidade:
* Primeiro nivel de referéncia para atencdo basicaz conjunto de procedimentos
ambulatoriais e hospitalares com oferta a mais desconcentrada possivel, conformando os
modul os assisténcias. Per capita nacional e referéncia“ em bloco”. « Segundo e terceiro
nivel de referéncia: procedimentos de maior complexidade que podem ser ofertados no
polo microrregional, regional ou estadual de referéncia.  Per capita estadual e
programacdo das referéncias “em cascata’. Programacdo da Atencdo de Alta
Complexidade: Deve ser ofertado nos municipios polos regionais , estaduais ou
macrorregional , e deve considerar : ¢ base populacional que garanta economia de escala.
e condicdes de acesso geogréfico. ¢ perfil epidemiolégico. Metodologia para
Programacéo da Atencdo de Alta Complexidade: * Programacéo precedida de estudos
da distribuicdo macrorregional e regiona de servicos. * Proposicdo de uma delimitacéo
orcamentéria clara no teto estadual para o seu custeio. « Referéncia definidas no sentido
contrario ao da légica de “ Cascata’: metas fisicas e financeiras definidas para aregido e
alocadas no municipio — pdlo regional, pactuado — se a posterior a area de abrangéncia. ¢
Centrais de Regulacdo. Diretrizes para a Programacdo da Assisténcia Hospitalar: A
programacdo de internagdes para cada municipio deve ser proporcional a populagéo,
tendo como limite maximo, 8% de cobertura populacional ao ano para internagdes em
todos as clinicas, respeitando — se: « o perfil epidemioldgico, » a complexidade da rede
assistencial. » ainsercéo de cada unidade naregionalizacdo da assisténcia. ¢ as referéncias
negociadas entre os municipios. Ferramentas Bésicas: ¢ Pardmetros de cobertura ou de
concentracdo. ¢ “Bandas paramétricas’, como auxiliar na definicdo dos parametros
estaduais. * Limites inferiores — indicam a possibilidade de crescimento para estados com
ofertareduzida em relac@o aos demais. » Limites superiores — indicam limites de super —
oferta e necessidade de estabilizagdo ou regressdo dos patamares de oferta. Produtos a
serem _encaminhados ao Ministério da Saude: 1) Definicdo do limite financeiro dos
recursos federais previstos para a assisténcia para todos os municipios. 2. Programacao
dos recursos federais, estaduais e municipais para a assisténcia. 3) Definicdo de
periodicidade e métodos de revisdo dos limites financeiros municipios aprovados. 4)
Quadro sintese da agenda estadual de salde e Pacto de Metas Assistenciais para 2002.
Composicdo dos Limites Financeiros dos Municipios: ¢ Parcela de recursos financeiros
federais correspondente as agdes e servigos programados para Seus municipios em seu
territorios.  Parcela de recursos financeiros federais correspondente ao atendimento das
referéncia de outros municipios, alocadas no processo de pactuacdo. Em_relacdo a
Divisdo de Responsabilidades: Conselho Estadual de Saude — CESAU: « Aprovar o
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Plano de Regionalizacdo — PDR da Assisténcia a Saude do Estado do Ceara, contendo as
macrorregides e microrregifes de salide, com os modulos assisténcias identificando os
municipios — sede e municipios — polos; os prazos para qualificagcdo das microrregides,; o
plano diretor de investimentos para formacéo e expansdo de modulos assisténcias, e de
estruturacdo de servicos de apoio localizados em municipios - pélos, proposicdo de
estratégias de monitoramento e garantia de referencias intermunicipais e critérios de
revisdo periddica dos tetos financeiros dos municipios. « Aprovar a Tipologia dos
Hospitais na Rede Assistencial do SUS — Ce. « Aprovar os Parémetros para analise da
capacidade de assumir as 7 Areas de Atuagio Estratégica: controle da tuberculose,
eliminacdo da hanseniase, controle da hipertensdo arterial , controle de diabetes mellitus,
salide da crianca, salde da mulher e salide bucal. « Aprovar a Programacéo Pactuada e
Integrada — PPI. Conselho Municipal de Saude — CMS: « Apreciar e Aprovar a
Proposta de Reorganizacdo dos Servigos de Salide integrantes do sistema municipal de
salde. » Apreciar e Aprovar a Programacdo de Salde do municipio. Comissdo
Intergestores Bipartite do Ceara — CIB/Ce: « Aprovar 0 PDR e envialo para
apreciacdo do CESAU. « Aprovar a PPl e envia-la para aprovacéo do CESAU. ¢ Aprovar
as diretrizes politicas e os critérios para elaboracdo da PPl e enviélos para apreciacéo e
aprovacao do CESAU. Comissdes Intergestores Bipartites Microrregionais de Saude
- CIB’s — Microrregionais: ¢ Elaborar o PDR e envi&lo para apreciacdo da CIB/Ce. *
Apreciar a programacao de referéncia e elaborar 0s pactos entre 0s gestores municipais e
envialos para apreciacdo e aprovacdo da CIB/Ce. Secretaria da Saude do Estado —
SESA: ¢ Coordenar o processo de elaboracdo do PDR e da PPI. « Subsidiar tecnicamente
0 CESAU, aCIB/Ce e as CIB’s Microrregionais no processo de elaboracdo e aprovagéo
do PDR e PPI. « Elaborar as propostas da Tipologia dos Hospitais e dos Paréametros para
andlise da capacidade de assumir as 7 Areas de Atuacio Estratégica: controle da
tuberculose, eliminacdo da hanseniase, controle da hipertensdo arterial , controle de
diabetes mellitus, salde da crianca, salde da mulher e salde bucal. « Firmar Termo de
Compromisso de Garantia de Acesso com 0 gestor municipal para atendimento das
referéncias intermunicipais (quando for o caso). * Explicitar na PPl a programacdo dos
recursos estaduais destinados a area de assisténcia a salde. Secretarias Municipais de
Saude — SMS: e« Participar da elaboracdo e implantacdo do PDR. « Coordenar a
elaboracdo e implantacdo da PPl no ambito municipal. « Firmar Termo de Compromisso
de Garantia de Acesso com 0 gestor estadual para atendimento das referéncias
intermunicipais (quando for o caso). * Explicitar na PPl a programacdo dos recursos
municipais destinados a &rea de assisténcia a Salde. Em relacdo as Diretrizes Politicas:
1) A Programacdo Pactuada e Integrada — PPl sera elaborada de conformidade com as
necessidades de salide da populagdo, identificadas no ambito municipal e estadual e seréo
representadas pelos procedimentos ambulatoriais (SIA) e de internacdo (SIH). 2) A
Programacdo Pactuada e Integrada — PPl deve manter coeréncia com as diretrizes
politicas, objetivos e metas e prioridades dos Planos Estadual e municipais de Salde,
Agenda de Salde e Quadro de Metas para 2001.3) A Programacdo Local devera ser
elaborada, tendo como prioridade a assisténcia nas 7 Areas de Atuacdo Estratégica:
controle da tuberculose, eliminacdo da hanseniase, controle da hipertensdo arterial |,
controle de diabetes mellitus, salde da crianca, salde da mulher e saide bucal.4)A
Programacdo de Referéncia devera ser elaborada de forma coerente com o Plano Diretor
de Regionalizacdo — PDR. 5) A Programacdo de Referéncia do 1° Nivel (procedimentos
de média complexidade ambulatoriais, de apoio diagndstico e terapéutico e de internacéo
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hospitalar — detalhados no Anexo 3A e 3B da NOAS / 2001) devera ser encaminhada
somente para 0 municipio — sede do modulo assistencia.6) A Programacdo das
Referéncias intermunicipais, exetuando as acoes da média complexidade de 1° Nivel de
Referéncia, podem ser encaminhadas para municipios pélos localizados na microrregido
ou fora da microrregido. 7) A Programacéo de Referéncia devera ser pactuada nas CIB’s
Microrregionais e submetida a apreciacdo da CIB/Ce, quando as Referéncias ocorrerem
fora do espaco geografico das microrregides. 8)A Programacdo das Acdes de Alta
Complexidade definida pela Portaria GM no. 627, datada de 26/4/2001, sera elaborada
pela SESA com abrangéncia estadual. 9)A Programagdo Pactuada e Integrada — PPI
devera explicitar os recursos federais, 0s estaduais e municipais a serem alocados em
cada Municipio. Os recursos estaduais e municipais deverdo ser detalhados de
conformidade com as abertura programaticas definida na Portaria no. 42 do Ministério
do Plangamento, Orcamento e Gestédo de 14/4/1999, publicada no DOU 15/4/1999. 10)
Os Recursos Federais — dever&o ser explicitados por municipio, a parcela de recursos que
corresponde a assisténcia a Salide da populacdo residente e a parcela que corresponde as
referéncias intermunicipais, definidas apos a negociacdo e pactuacdo entre os gestores
municipais.11) As unidades de Salde que integram a Programacdo deverdo estar
cadastradas junto aos Sistemas de Informacdes Ambulatoriais e Hospitalares.12) A
inclusdo de novos servicos no Sistema devera obedecer o estabelecido na Lei Orgéanicada
Salde — L. O. S. 8080/90 — artigos 24 e 25. No caso de ingtituicdes publicas e
filantrépicas se faz necessério a emissdo de relatdrio técnico e avaliagdo do servico e no
setor privado acrescenta-se a obrigatoriedade do cumprimento da Lei 8.666/93 das
Licitagdes e Contratos Publicos. Em relacdo aos Critérios de Alocacdo dos Recursos
Federais para a Area da Assisténcia . A aocacdo de recursos federais para
financiamento das acfes de assisténcia a salde da populagdo residente no municipio
obedecera os critérios abaixo descritos. 1. Acdes Basicas Ampliadas: Valor Per Capita
Nacional (PAB — Fixo): variando entre R$ 10,00 & R$ 18,00 / ano e Vaor Per Capita
Nacional (PAB — A): indefinido. 2. Acdes de Média Complexidade — 1° Nivel de
Referéncia: @) Ambulatorial: Vaor Per Capita Nacional: R$ 6,00 / ano, b) Internacdo
Vaor Per Capita Estadua indefinido. 3. Acdes de Média Complexidade 2° Nivel de
Referénciac a)Ambulatério: Vaor Per Capita Estadua indefinido: b) Internacdo: Valor
Per Capita Estadual indefinido: 4. AcBes de Alta Complexidade / Custo. Valor Definido
pelo MS: (R$ 11,04). 5. A programacdo dos recursos federais para custeio das acles
ambulatoriais de média complexidade do 1° Nivel de Referéncia, aplicado a populacdo do
municipio, ndo deve exceder o valor per capita nacional definido pelo MS para custeio
destas agdes (R$ 6,00). 6. A redistribuicio dos recursos federais destinados ao custeio das
Acles de Média Complexidade — 2° e 3° Nivel de Referéncia, garantindo um valor per
capita para todos os municipios, precede um estudo do COSEMS para verificacdo da
repercussdo e impacto da medida sobre os municipios que atualmente apresentam um
valor per capita maior. Apds apresentacdo dos documentos das Diretrizes,
Responsabilidades e os Critérios de Alocacdo de Recursos foram entregues ao COSEM S
para analise e sugestfes, para posterior discusséo nesta Comissdo. _Item 3 da Pauta —
Pacto da Atencdo Basica : Resultados 2000 e Proposta para 2001. Eva Técnica da
CEOAP/SESA apresenta o Pacto de Indicadores da Atencdo Béasica e a sugestdo da
metodologia para informar os municipios: 1) Reunir todos os Secretérios Municipais de
Salde com seus respectivos Coordenadores das equipes de PSF e outros técnicos do
municipio com o objetivo de repassar as seguintes informagdes sobre os indicadores de
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atencdo basica. (1). Em relagdo aos conceitos basicos: « Constitui  instrumento nacional
de monitoramento e avaliagdo das agdes e servigos de salde referente & atencdo bésica.
Serve de base para a construcdo do processo de qualificacdo da gestdo municipal, como
exposto na NOAS/SUS 1/2001. Historico : Estabelecido pela Portaria GM/MS no. 3.924
de 13 de novembro de 1998 e sofrendo alteragdes de acordo com as recomendacdes da IV
Oficina Naciona de Pacto da Atencdo Basica realizada no periodo de 28 a 30 de
novembro de 2000. (I1) Em relacdo a andlise e avaliagdo do Pacto dos Indicadores da
Atencdo Bésica de 2000: a) dividir os participantes em equipes por municipios; b)
entregar a cada equipe o Pacto dos Indicadores de 2000; c) solicitar que sgja analisado
cada indicador se atingiu a meta estabelecida e se ndo atingiu , discutir quais foram as
dificuldades e entraves; d) apresentacdo dos grupos, €) Sistematizacdo das metas
atingidas ou ndo da Microrregido feita pelo Gerente ou substituto. (I11). Em relacdo aos
indicadores a serem pactuados no ano 2001 pelos municipios: a) entregar aos municipios,
de acordo com a sua populacdo , > de 80.000 habitantes, o anexo Il e _< de 80.000
habitantes, 0 anexo Il e atodos os municipio o anexo |V da Portaria 723 de 14 de maio de
2001; b) explicar a diferenca entre os anexos Il e lll: ¢ A diferenciacdo dos municipios
foi adotado porque a taxa de mortalidade infantil ndo € aplicavel para populagdo pequena.
Nesses casos em gue os Obitos infantis tendem a ser frequentes, cada 6bitos a mais ou a
menos provoca grande oscilagbes na taxa, sendo melhor indicado o uso de nimero
absolutos. (IV). Discutir cada indicador, conforme anexo |V, observando : e
Conceituacdo, « Método de célculo; « Interpretacdo; « Uso; LimitacOes, ¢ Fonte de
informacdo. (V). Definicdo das metas por indicadores de salide: * Dividir os participantes
por municipios; ¢ Distribuir modelo de planilha de metas; «Disponibilizar papel madeirae
pincel atbmico ; « solicitar que sejam definidas as metas de 2001; « Apresentacdo dos
municipios. Finamente, solicitar aos municipio o envio da planilha assinada pelo
Secretario Municipal de Salde em 03 vias ( 01 para 0 Secretario Municipal de Salude, 01
para Microrregional e 01 para a CEOAP) e em disquete num prazo que permita a
Microrregional disponibilizar este material para 0 CEOAP até, no maximo , dia
25/06/2001 (data de chegada na CEOAP). A CIB/CE aprovou a Proposta Metadol 6gica
apresentada pela CEOAP. Em seguida Alex apresenta o Pacto de Indicadores da Atencéo
Bésica. Situagdo de 2000 do Estado do Ceard. Os indicadores sdo 0s seguintes. * Taxa
de mortalidade infantil (SIAB), somente situacdo 2000 - 28,34 por 1000 NV. « Taxa de
mortalidade infantil por causa evitaveis, somente situagéo 2000 - 15,9%. ¢ Proporc¢do de
obitos infantis sem assisténcia médica, somente situacdo 2000 - 1,3%. ¢ Taxa de
mortalidade materna, somente situagéo de 2000 - 69,3 por 100.000 NV. « Proporcéo de
obitos de mulheres em idade fértil investigadas, situacdo 2000 — 100%. « Proporcéo de
recém — nascidos de mées com 04 ou mais consultas de pré — natal, situacdo 2000 -
81,8%. * Proporcdo de partos e abortamentos em adolescentes, situacdo 2000 — 24,8%. ¢
Cobertura vacinal de rotina por DPT em menores de 01 ano, situagdo 2000 - 99,5%. *
Cobertura vacinal contra influenza em idoso, somente a situacdo em 2000 — 79,9%.
Proporcéo de casos de sarampo investigados em 48 horas, ap6s a notificacdo, situacdo
2000 — 93,1%. » Numero de casos confirmados de tétano neonatal, situacdo 2000 — 1. ¢
NuUmero de casos confirmados de sifilis congénita, situacdo 2000 — 57. « Taxa de
incidéncia de tuberculose , situacdo 2000 — 42,96 por 100.000 hab. « Taxa de prevaléncia
de hanseniase, situacdo de 2000 — 4,6 por 10.000 hab. « Taxa de internagdo por acidentes
vascular cerebral na populacdo de 30 e 59 anos de idade, Situacdo 2000 — 6,6 por 10.000
hab. ¢ Visita domiciliar por familia/més, situacéo 2000 — 6,7.  Propor¢do da popul agdo
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coberta pelos Programa Salde da Familia, situacdo 2000 — 54,7%. ¢ Consultas médicas
nas especialidades bésicas por habitantes, situacdo 2000 — 1,22. « Concentragdo de
procedimentos odontologico coletivos nafaixa etériade 0 a 14 anos, situagéo 2000 —1,1.
Apbs apresentacdo a CIB/CE considerou relevante tomar conhecimento do desempenho
dos Indicadores da Atencéo Basica do Estado, para poder apreciar a Proposta do Pacto
Estadual com mais subsidio._Item 4 da Pauta — Informes : 1 — O CESAU aprovou a
Proposta de Reorganizacio da Assisténcia do Estado — Produto do 1" - Momento do
PDR em reunido no dia 28/05/01. O CESAU aprovou a Proposta de Reorganizagao da
Assisténcia do Estado — Produto do Primeiro Momento em reunido de 28.05.01, com
excecdo da Proposta da Microrregido de Baturité, pois os Prefeito e os Secretérios do
Macigco entraram com recurso contra a decisdo da CIB/Ce. Eles apresentaram recursos
ao Conselho, que por decisdo enviou para andlise e decisdo da Comissdo responsavel
pelo acompanhamento do processo de reorganizagdo do Estado . Esta Comissdo ap0s
andlise decidiu aprovar a seguinte proposta: modulo assistencial composto  por
Mulungu e Baturité, este Ultimo sendo sede de mdodulo e pdlo. Itapitna modulo
assistencial , Capistramo moédulo assistencial, Aratuba médulo assistencial. Pacoti
municipio sede médulo compondo com Guaramiranga e Aracoiaba médulo assistencial e
polo. Em func&o desta decisio estamos iniciando nesta semana o 2° Momento do Plano de
Diretor. Neste 2° Momento, iremos descrever 0s Servicos existentes, 0S Servicos
necessarios, as acdes de intervencéo e o plano de diretor de investimento. Ja estamos com
as MR informadas para dar inicio a0 Segundo Momento. Na MR de Ic6 o municipio de
Cedro apresentou recurso para 0 CESAU para ser pélo, s6 que foi diferente a forma de
conducéo, porque na CIB — MR, foi aprovado por unamimidade a proposta de Ico como o
anico pdlo. Depois foi que Cedro se sentiu prejudicado, dado que na reunido da CIB -
MR néo teve adesdo dos Prefeitos e Secretérios em relacéo a proposta de ser pdlo. Entdo
ndo se convenceu e recorreu a0 CESAU. O CESAU ndo aprovou ainda este recurso. 2.
Bolsa Alimentacdo — Programa do MS para Implantacéo a partir de julho — 2001. A
Bolsa Alimentacdo € um programa do Ministério da Salde, que pretende reduzir, até
2003, a taxa de mortalidade infantil de 34 por mil para 30 mil nascidos vivo. O programa
Bolsa — Alimentacéo beneficiard, a partir de julho, gravidas, nutrizes e criancas de até
seis anos identificadas como carentes e, consequentemente, com risco de ficarem
desnutridas, receberdo cada R$ 15 por més. O Programa € destinado a combater as
caréncias nutricionais de cerca de 3,5 milhdes de pessoas, das quais 2,76 milhdes de
criancas e 802 mil gestantes e mulheres que estdo amamentando. Cada familia cadastrada
podera receber até trés bolsas, ou sgja, R$ 45 por més. 1sso porque cada uma tem, em
média , dois filhos com até seis anos. Os beneficios serdo pagos por meio de cartéo
magnético em nome da mae, para saques em pontos de atendimento da Caixa Economica
Federal. Quando estiver funcionando plenamente, o programa custara ao Orgamento do
Ministério cerca de R$ 576 milhdes por ano. A bolsa — alimentacdo tem duracéo de seis
meses, mas pode ser prorrogada por novos periodos iguais caso a pessoa se mantenha nas
condicdes de caréncia e cumpra uma série de compromisso com a salide. Entre eles, fazer
consultas de pré — natal, pesar e vacinar 0 bebé regulamente, estimular o
desenvolvimento fisico e psicolégico da crianca e receber orientagdes sobre cuidados
com alimentacdo, plangjamento familiar e amamentacdo. A triagem dos inscritos sera
feita pel os agentes comunitérios de salde, equipes do Salde da Familia ou pelas unidades
de salde nas localidades onde ndo ha PACS ou PSF. Os conselhos municipais de salide
fard0 a homologagéo final dessas listas. Cada localidade recebera uma cota de bolsas,
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calculada de acordo com dados do IBGE. Os municipios terdo que assinar uma Carta de
Adesdo , se comprometendo a oferecer os servigos exigidos aos beneficiarios, como
vacinacdo. Pesagem das criancas e assisténcia a saude. Criada para suprir caréncias
nutricionais, a bolsa — alimentacdo € complementar a bolsa — escola do Ministério da
Educacéo, que contempla criancas a partir dos sete anos de idade. O Ministério da Saide
distribuiu uma minuta de “cartilha” com as principais informacfes sobre o programa e
disponibilizou — aos gestores estaduais. Nada mais havendo a tratar, a CIB deu por
encerrada a reunido, determinando que eu, Joana D’ Arc Taveira dos Santos, servindo
como secretaria, lavrasse a presente Ata que vai por mim assinada e pelos membros da
Comissdo Intergestores Bipartite da Saide do Estado do Ceard. Fortaleza, quatro de
junho de doismil eum.
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Aos doze dias do més de junho do ano dois mil e um, as quinze horas, na Sala de Reuni&o
do CESAU, a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta, Capital, Fortaleza, realizou-se a
Nona Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do Ceara —
CIB/Ce. Estiveram participando o0s seguintes membros. Jurandi Frutuoso Silva,
Presidente do COSEMS, Carlile Lavor, Secret&rio Municipal de Salide de Caucaia,
Rogério Cunha, Secreté&rio Municipal de Salde de Umirim, Luiz Odorico Monteiro,
Secret&rio Municipal de Salde de Sobral, Alexandre José Mont' Alverne Silva,
COPOS/SESA, Lilian Alves Amorim Beltréo, COVAC/SESA, Vera Maria Camara
Coélho, COPOS/CEPPE, Paola Colares de Borba, CODAS/SESA, Maria do Perpetuo
Socorro Parente Martins, Chefe de Gabinete/SESA, Rosemary Freitas Maciel, Secretéria
Municipal de Desenvolvimento Social/PMF, Diana Carmem Almeida N. de Oliveira,
COVACI/SESA, Eliade Bezerra, Secretario Municipal de Salde de Iguatl, Francisco
Evandro T. Lima, COMIRES, Lucia H. Gondim Castro, Secreté&ria Municipa de
Jaguaribe, Ana Maria dos Santos Fonseca, Secretéria Municipal de Salde de Pamaécia,
Raguel Ximenes Marques, Secretaria Municipa de Salde de Quixada. Como convidados.
Alcides Miranda, COSEMS, Jurandi Jesuino, SMS de Beberibe, Roberto C. Moreira,
SMS Dep. Irapuan Pinheiro, Francisco Pedro da Silva, SMS de Mombaga. A reunido foi
aberta e presidida por Vera Coélho que iniciou a mesma comentando que o Alex ira
apresentar as AcOes de Intervencdo da SESA em relacdo a Epidemia de Dengue em
Fortaleza porque o Coordenador Ernani se encontra em reunido na CAGECE. Em seguida
passa a palavra ao Alex para apresentar a Proposta. Item 1 da Pauta — Controle do
Dengue no Estado. O dengue é uma doenca provocada por um virus transmitido pelo
mosquito Aedes Aegypti, e tem como sintomas mas frequentes febre ata, dor de cabega,
dores nos musculos e articulagBes, podendo, em alguns casos, ocorrer sangramentos.
Neste ano de 2001 até a data atual foram notificados 22.437 casos de dengue dos quais
11.515 (51,3%) foram confirmados com uma incidéncia de 159,93 por cada 100.000
habitantes, distribuidos em 114 (62,0%) municipios. No mesmo periodo do ano anterior
foram notificados 13.991 casos dos quais 6.752 (48,3%) foram confirmados com uma
incidéncia de 93,79 casos por cada 100.000 habitantes distribuidos  em 66 (35,9%)
municipios. A analise comparativados dados  do boletim desta semana em relacdo ao
da semana anterior revela o acréscimo de 1.784 casos confirmados, sendo 1,1, 60,
381,883 e 1 casos cujas datas do inicio dos sintomas foram, respectivamente, dos meses
de janeiro, fevereiro, margo, abril, maio e junho. Ibaretama e Barroquinha s&0 0S Nnovos
municipios com notificacdo conhecida de casos. No més de maio ocorreu transmisséo de
casos de dengue em 81 (44,0%) municipios. Apesar de estar havendo um niimero maior
de casos neste ano em relagdo a 2000, observa-se um menor nimero de municipios
infestados pelo mosquito: 117 (63,5%) contra 134 (72,8%) em 2000. Neste ano a
vigilancia virol 6gica realizada no Estado detectou a predominancia do sorotipo Den — 2
em relagdo Den — 1, na proporgdo de 5 para 1. O indice de infestacdo predial do mosquito
vetor no municipio de Fortaleza, no primeiro trimestre de 2001 foi de 8,38% com 129
(96,9%) dos bairros infestados e em igual periodo do ano anterior esse indice erade 9,05
com 131 (100%) dos bairros infestados. Até o atual momento deste ano ha confirmacéo
de 33 casos de Febre Hemorragica da Dengue , em 07 (sete) municipios. Fortaleza - 27,
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Acopiara— 01, Beberibe —01, Juazeiro do Norte — 01, Crato — 01, Pacajus — 01 e Caucaia
— 01. Trés casos evoluiram para obito: Fortaleza — 03 e Juazeiro — 01. Em investigacédo
encontram-se 47 casos. Esclarecemos que os critérios da OMS para classificagcéo de
casos de FHD sdo os seguintes. 1) Febre ou histéria recente de febre de 7 (sete) dias ou
menos, 2) Manifestacdo hemorrégicas, evidenciadas pelo menos uma das seguintes:
prova do lago positivo, petéquias, equimoses, purpura, sangramentos do trato
gastrointestinal, de mucosas, locais de puncdo venosa e outros;, 3) trobocitopenia
(plaqguetas 100.000 mm3) ; 4) Extravasamento de plasmo por aumento da permeabilidade
vascular manifestado por: a) hematdcrito aumentado em 20% ou mais sobre o basal para
idade e sexo; b) hematécrito diminuindo em 20% ou mais apos reidratacéo; C) sinais
associados a extravasamento de plasma: ascite derrame pleura e hipoproteinemia.
Ressalta-se ainda importancia da devida atencdo ao doente, principalmente quando ha a
suspeita de dengue hemorrégica. Os sinais  de aertada FHD sdo: Dor abdominal intensa
e continua, vobmitos persistentes, hepatomegalia dolorosa, derrames cavitarios,
sangramentos importantes, cianose, hipotensdo arterial, pressdo arterial convergente,
hipotensdo postural, diminuicdo da diurese, agitacdo, letargia, pulso rapido e fraco,
extremidade frias diminuicdo repentina da temperatura corporea associada a sudorese
profusa, taquicardia e lipotimia, aumento repentino do hematéccrito. Em relacdo as
atividades de Combate ao Vetor, as mesma estdo sendo desenvolvidas em todos os
municipios quer sob responsabilidade do Estado ou dos préprios municipios ja
certificados na Area de Epidemiologia e Controle de Doengas, com a finaidade de
conferir mais incremento as acdes de controle , estdo sendo  tratados com larvicida
ndo apenas os domicilios com depdsito positivos para 0 Aedes Aegypti, em 100% dos
imoveis visitados em toda cidade. A borrifacdo espacia esta sendo feita em todos os
bairros da cidade em ciclos de periodicidade semanal. Atuamente, estdo em
funcionamento 19 maguinas acopladas em veiculos. Visando o reforco das acBes do
controle do vetor, o0 Governo do Estado disponibilizou o Corpo de Bombeiro do Ceard,
gue esta liberando 50 homens para vedacao de caixa d’ agua , haquel es bairros com maior
indice de infestagdo, iniciando  pelo Conjunto Ceard. O material utilizado para este
trabalho esta sendo adquirido pelo Governo do Estado. Esta sendo realizado , também,
manejo de deposito domiciliares, com a utilizagdo de peixes larvofagos (Betta splendens).
Aproximadamente 33.000 depdsitos ja foram “peixados’. A Secretaria da Salde do
Estado do Ceara esta efetuando em parceria com o DNOCS, a criagdo dos referidos
peixes. ApOs a apresentacdo os participantes se manifestaram: Jurandi ressalta que da
altima reunido da CIB para c4, o Estado se empenhou em resolver este problema. O
controle tem que ser feito em todos os municipios, tendo em vista que um busca
controlar e outro ndo, ai o controle fica ameagado. Deve ser feita uma grande mobilizagéo
junto aos Prefeitos, para que as agbes de prevencdo e controle ocorra a0 mesmo tempo e
de forma continua. Carlile gostaria de saber a Proposta que foi elaborada para Fortaleza
com a participacdo do Presidente da FUNASA. Rosemary diz que a proposta foi enviada
ao Prefeito e que a Prefeitura esté investindo no recrutamento e capacitacéo de pessoal
parareduzir o ciclo para 40 dias, colocando torneiras em potes, fechando caixas d agua
e colocando o0 peixe beta nas caixa d &gua , divulgando medidas preventivas junto a
populacéo e para os profissionais de salide e pagando plantonistas nos hospitais publicos.
Os municipios da érea metropolitana , também, tem que fazer sua parte. A dificuldade de
acesso aps domicilios € um problema alguns proprietérios ndo permitem o lacramento
das caixas d éguas, cisternas (principais fontes de contaminacdo). Socorro diz que a
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situacéo do municipio de Fortaleza é grave, e 0 seu enfrentamento ndo é so institucional,
depende muito da sociedade. E que o Governo do Estado , como o Alex ja se referiu, esta
envolvendo a Organizacdo do Corpo de Bombeiro, a CAGECE na contratacéo de 1000
Estagiarios para educagdo nos domicilios e os Correios. E concorda que o trabalho tem
gue se da de forma continua para controle dos focos. Alex afirma que um dos maiores
problemas sd0 0s terrenos em volta dos trilhos tem muito lixo. Rosemary diz que os
terrenos da RFFSA tem muito lixo sim e que ja solicitou que fosse feita a limpeza, por ser
propriedade privada e esta sob sua responsabilidade. Odorico diz que a Dengue € o
maior problema de salde publica que estamos vivendo hoje no Brasil, que a estratégia de
mobilizacdo da sociedade € indispensavel para o enfrentamento desta doenca. Deve — se
aproveitar esse momento da estiagem para trabalhar continuamente no trabalho de
mobilizacdo, € importante o envolvimento do Governador, Prefeitos, Assembléa e
Camara de Vereadores. As questdes técnicas mal resolvidas entre 0 Anastacio e o Ivo
contribuiu para o avanco da letalidade. A vigilancia deve ser intensificada com diagrama
de controle, da mesma forma que foi feita com a Célera. Carlile 0 mais importante € o
gue a Rosemary falou, lacrar as caixa d’ dgua . O problema € o gasto que € muito alto para
0 Prefeitura bancar sozinha. O Estado ir4 bancar com seus recursos? O lavricida €
importante mas lacrar as caixas d &gua € mais importante. Evandro expressa que, 0S
municipios devem ser descentralizados, para que 0S recursos, principamente os
incentivos possam ser captados. Rosemary diz que deve fazer junto com as
Microrregionais 0 dia D para todos os municipios do Estado, a partir de uma
normatizacdo de conduta. Odorico entende este problema como de salude publica,
portanto se faz necessério: e Fortalecer a Comissdo Estadual de Controle; e Constituir as
Comissdes Municipais; e Elaborar um plano municipal de intervengdo, que possa contar
com o financiamento do Estado e dos municipios, pois o recursos federal so é suficiente
para pagar pessoa. Eliade refor¢a a propostado Carlile. Registra que a divergéncia entre
os dados da SMS e da SESA é um problema que deve ser evitado. Alex chama atencéo
de que os municipios devem fazer busca ativa pois 0 niUmero de casos é bem maior do
gue o que foi registrado. Moacir chama a atencdo de que existe um setor muito
importante para mudar o comportamento da populagdo , que é a educacdo e que deve ser
feito uma mobilizacdo dos professores da érea metropolitana. E que a situacdo nédo se
dtera s com o trabalho da salde. Evandro diz que esta proposta jA vem sendo
desenvolvida, mas que falta sensibilizacdo para agir. Rosemary. A populacdo tem a
obrigacdo dela, temos que fazer uma Campanha Agressiva. Jurandi diz que o municipio
de Beberibe fez um trabalho de educacdo com a populacéo e que conseguiram reduzir o
indice de infestagdo, mas que ndo foi uma acdo continua. Apés esta discussdo a CIB
decidiu que no dia 19/06/01, as 14:30 na sala da COPOS, a Comissdo Estadual deve se
reunir para estabelecer o prazo para desenvolvimento do plano de intervencdo. Item 2
da Pauta — Ajuste do Teto Financeiro do Estado — Recursos Federais. O M S colocou
para 0 Estado do Ceard Recursos Adicionais para os incentivos INTEGRASUS, Exames
e Reagentes para Carga Vira do HIV, e Reguste do Procedimento de Internacéo
Psiquiatrica , bem como expansdo de Oferta. O Teto passa para R$ 377.975.380,00,
sendo destinado para a Média e Alta Complexidade. A SESA elaborou uma proposta
para subsidiar a decisdo da CIB quanto a alocacdo destes recursos. A preocupacdo dos
membros da CIB é que o tempo para discussdo é muito reduzido, tendo que se passar por
cima de muitas questdes que precisavam ser aprofundadas. Mas objetivando néo
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prejudicar os municipios foi definida uma Proposta de Alocacdo destes recursos gque sera
revista apds a conclusdo da PPl — 2001/2002. Apenas 0s municipios de Barbalha, Crato,
Fortaleza, Sobral e Quixada foram alocados recursos novos, permanecendo o restante dos
recursos de ampliacdo de oferta sob gestéo estadual. Do Teto de R$ 377.975.380,00, R$
291.249.217,00 foram alocados para Média Complexidade e R$ 86.726.123,00 para a
Alta Complexidade. Sob Gestdo Estadual ficaram R$ 205.952.687,00 e sob Gestéo
Municipal o restante (R$ 172.022.693,00). Os recursos sob Gestdo Municipal foram
distribuidos da seguinte forma: Aracoiaba - R$ 1.434.096,00, Aratuba - R$ 247.812,00,
Barbalha — R$ 6.425.016,00, sendo deste R$ 1.603.322,00 para Alta Complexidade,
Baturité — R$ 1.189.572, Brejo Santo — R$ 2.185.332,00, Canindé — R$ 2.554.644,00,
Capistrano — R$ 607.236,00, Cratets — R$ 3.328.020,00, Crato — R$ 6.944.272,00,
sendo R$ 6.082,00 para Alta Complexidade e R$ 291.784,00 para Psiquiatria, Fortaleza
— R$ 83.121.895,00 sendo R$ 5.279.244,00 para Alta Complexidade e R$ 979.627,00
para Psiquiatria, Fortim — R$ 361.104,00, Icapui — R$ 422.544,00, Iguatid — R$
4.645.380,00, Iracema — R$ 442.788,00, Itapiuna - R$ 427.512,00, Jaguaribe — R$
832.668,00, Juazeiro do Norte — R$ 6.834.873,00, sendo R$ 23.355,00 para Alta
Complexidade, Maracanau — R$ 13.697.460,00, Marco — R$ 505.416,00, Nova Russas
— R$ 878.496,00, Pacoti — R$ 284.472,00, Pedra Branca — R$ 1.074.264,00, Pereiro —
R$ 362.616,00, Quixadd — R$ 3.040.644,00 sendo R$ 218.640,00 para Alta
Complexidade, Quixeramobim — R$ 1.822.440,00, Santana do Acarau — R$
707.700,00, Sobral — R$ 26.116.569,00, sendo R$ 4.429.749,00 para Alta
Complexidade, Tamboril - R$ 764.556,00 e Trairi — R$ 763.296,00. A Alta
Complexidade sob gestdo municipal se refere aos procedimentos que anterior a Portaria
MS 627/ datada de 16/06/01 eram classificados como especializados, permanecendo
grande parte dos procedimentos de Alta Complexidade sob Gestdo Estadual, sendo
repassados para Gestdo Municipal apos a elaboragdo da PPl — 2001/2000. Nada mais
havendo a tratar, a CIB deu por encerrada a reunido, determinando que eu, Joana D’ Arc
Taveira dos Santos, servindo como secretaria, lavrasse a presente Ata que vai por mim
assinada e pelos membros da Comissdo Intergestores Bipartite da Salide do Estado do
Ceard. Fortaleza, doze de junho de dois mil e um.
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Aos vinte e nove dias do més de junho do ano dois mil e um, das 8:30 as 12:00 horas, no
auditorio do CESAU, a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta, Capital, Fortaeza,
realizou-se a décima Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do
Ceard — CIB/Ce. Estiveram participando os seguintes membros. Joaguim Clementino,
Secret&rio Municipa de Salide de Maracanal, Rogério Teixeira, Secreté&rio Municipa de
Salde de Umirim, Maria Vilauva Lopes, Vice — Presidente do COSEMS, Luiz Odorico M.
de Andrade, Secretario Municipa de Salde de Sobral, Lilian A. A. Beltréo,
COVAC/SESA, Socorro Martins, Chefe de Gabinete da SESA, José Adelmo Martins,
Coordenador da Salide da SMDS/PM Fortaleza , Eliade Bezerra, Secretario Municipal de
Salde de Iguatd, Vera Maria Camara Coélho, COPOS/CEPPE. Como convidados: Silvia
Mamede, ESP/CE, Bernado , SMS de Icapui, Eva Marques, CEOAP/SESA, Alcides
Miranda, COSEM S/Ce, L Ucia Holanda SM S Itapgjé, José Carlos de Barros Lima, ESP/CE.
Vera, inicia a Reunido passando a palavra para a superintendente da Escola de Salde
Publica do Cearg, Silvia Mamede, que apresentao ITEM 1 DA PAUTA - PROJETO DE
INVESTIMENTO PARA AS ESCOLAS TECNICAS DO SUS- PROFAE. Informa,
gue o projeto na 1° etapa s6 contemplava o Curso de Auxiliar de Enfermagem, mas que
nesta etapa sdo incluidas outros componentes. Explica como € desenvolvido o Programa e
quais sdo 0s componentes, informando sobre as regras de funcionamento, enfatizando os
aspectos operacionais de cada componente. Sobre o componente trés, que é relativo ao
fortalecimento do SUS, enfatiza os recursos disponivels para a area de informética como
forma de modernizar as escolas de formacéo e para reforco e ampliagdo da capacidade de
formacdo de outros profissionais ainda ndo incluidos no PROFAE. Informa que o Centro
Formador funcionara nas instalagdes onde funciona hoje a Casa da Juventude, que sera
adequada e interligada ao prédio da Escola. Diz que os recursos do projeto seréo colocados
basicamente para a informética e ressalta que o mesmo tem muita limitagdo pois os
recursos sdo restritos e determinados de acordo com as normas do Ministério da Salde
Vera solicita que sgja explanado sobre as parcerias. Silvia relata que o projeto sera todo
desenvolvido em parceria com a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia, inclusive utilizando as
mesmas estruturas que hoje existem nos Nucleos de Ciéncia e Tecnologia, ou sgja toda a
parte de infra-estrutura sera gerenciada pela Ciéncia e Tecnologia. E que a Biblioteca da
ESP serd transferida para uma sede nova e que isso serd uma coisa que potenciaizara a
ESP, na medida em que atendera também outros alunos e ndo sO os vinculados ao
PROFAE, o que significa a utilizac&o dos recursos para ampliar toda a estrutura da Escola.
A proposta é colocada em discussdo: Odorico, considera extremamente importante, e diz
que a CIB deve aprovar a proposta mesmo que 0s recursos estgjam todos amarrados,
afirma que € importante e gque inclusive podera possibilitar parcerias com a Escola de
Sobral que sera apresentada em seguida. Socorro pontua a questdo da importancia de
circular informagbes sobre o PROFAE, uma vez que tem sido procurada pelos secretérios
pedindo esclarecimentos sobre 0 que € e quais as prioridades adotadas pelo programa.
Vilauva pede esclarecimentos sobre o técnico de THD, pois tem conhecimento de cursos
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que foram iniciados e ndo tiveram continuidade. Silvia esclarece que o Curso era realizado
com os recursos do FAT e que esses recursos so foram suficientes para custear apenas 2
meses e que o0 Estado deveria ter financiado o restante, mas até 0 momento n&o repassou 0s
recursos. Vilauva reafirma que é importante que se defina essa questdo uma vez que 0s
alunos continuam sendo pagos pelas Secretarias Municipais. Socorro coloca que é
importante que se analise essa questdo, e promete entrar em contato com o Subsecretario no
sentido de resolver este problema. A CIB aprovou o Projeto apresentado pela ESP/Ce.
ITEM 2 DA PAUTA - PROPOSTA DE ESTRUTURACAO DA ESCOLA DE
SAUDE DA FAMILIA DE SOBRAL. Odorico informa que a Escola sera inaugurada no
proximo dia 06 de julho e convida a todos para participarem do evento. E diz que essa
Escola esta incluida no projeto PROARES e que parte dos recursos ja tinham sido
destinado a estruturacéo de uma Escola de Formacdo e que hoje esta ligada a um Centro de
Salde da Familia. Socorro ressalta a qualidade da construcdo desse Centro, inclusive com
obras de arte. Odorico informa sobre as obras e 0s projetos e diz que a salde se destaca
entre os setores de Sobral. Sobre a Escola ressalta os seus principios e concepcdes, fazendo
uma analogia com a tenda investida do mestre de oficio de Atenas, onde o mestre vai paraa
tenda do aprendiz e também o conceito de territdério como bases para implementacdo da
estratégia de salde da familia. Informa também gue hoje conta com 70 residentes da
primeira turma, com 60 da segunda, perfazendo um total de 130 residentes. Afirma que a
residéncia é por esséncia um treinamento em servico. Esclarece também que tem trabalhado
0 pessoa de nivel médio, THD e outros. Socorro pede que sgja falado sobre uma questéo
prética, como por exemplo o processo de reconhecimento desses Cursos. Odorico esclarece
sobre 0 processo de reconhecimento, informando que os cursos sdo realizados em convénio
com a Universidade do Vale do Acaral - UVA e que a Residéncia sd no primeiro ano de
formacdo envolve 2.500 horas. E que se faz necessario ampliar a discussdo sobre
legalizacdo e que 0 grosso dos preceptores tem mestrado e que isso pode possibilitar a
viabilizacdo de equivaléncia com a especializacdo. Ressalta que 0 processo de elaboragdo
de monografia se da dentro dos critérios académicos 0 que caracteriza como um espaco de
producdo cientifica. Informa por ultimo a estrutura da Escola sendo: um laboratério de
informética, sala de ensino a distancia, auditério, 3 salas de aula e um centro de
documentacdo, toda estruturacdo é num estilo moderno. Informa ainda que esta articulando
com a BIREME em S&o Paulo para montagem de uma biblioteca virtua em Salde,
principalmente em Salde da Familia, inclusive que ja conta com uma bibliotecaria. Propde
entdo que a Escola de Sobral em conjunto com ESP se constituam em dois polos de
capacitacdo no Estado do Ceara, sendo que a de Sobral é em parceria com a Uva e UFC,
uma vez que tem professores da UFC que sdo também preceptores em Sobral. A légica de
formagdo da Escola de Sobral € a mesma da Escola de Medicina daguele municipio. Tomaz
, Coordenador da Escola apresenta a proposta de trabalho da Escola, cita que espera que
este sgja 0 primeiro contado da Escola com a BIPARTITE e espera a participacéo de todos
na inauguracdo. No Contexto Atual da Implantacdo da Estratégia Saide da Familia no
Brasil : é adotada como Estratégia Estruturante do SUS com 10.473 equipes implantadas
em 3.090 municipios (Dezembro 2000); Meta de 20.000 equipes até 2002; Inclusdo de
outras categorias profissionais: odontdlogos e outros. No Estado a situacdo atual da
implantacéo da Estratégia Salde da Familia: 800 equipes aprovadas pela Bipartite Estadual
em 2000; Meta de 1500 equipes até o fina do ano 2000; Regido Noroeste do Ceara: 207
equipes cadastradas; Meta de 323 equipes. Necessidades de Formacdo e Capacitacdo de
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Recursos Humanos em Salde da Familia - Quantitativas. Caréncia principamente de
médicos para comporem equipes de salde da familia. Em algumas regides, como a Norte,
também h& caréncia de enfermeiros; Profissionais capacitados em Gestdo e Geréncia;
Caréncia de técnicos de nivel médio, como técnicos de laboratorio, radiologia, citotécnicos,
etc. Necessidades de Formagdo e Capacitacdo de Recursos Humanos em Salde da Familia:
Qualitativas. Formacdo dos profissionais: predominantemente hospitalar e medicalizante,
centrada no atendimento individual, préticas eminentemente curativas, dificuldades de
trabalhar em equipe multiprofissional, limitacbes para atender de forma integral a
populacdo, e desconhecimento de préticas de vigilancia a saide. A Escola assume a
Formag3o de Recursos Humanos na Area de Salde da Familia - Nivel Superior: ESF e
Gestores e Nivel Médio - Agentes de Salde e Pessoal de Apoio. Concepcdo Pedagdgica da
Escola de Formagdo em Salude da Familia de Sobral: Dialdgica - “...ninguém educa
ninguém, ninguém se educa; os homens se educam entre si, mediatizados pelo mundo”
(Freire, 1975); e Problematizadora - Participativa. Residéncia em Salde da Familia de
Sobral : formando especialistas em larga escala através de Consorcio da Prefeitura
Municipal de Sobra e Universidade Estadua Vae do Acaral. A opcdo pelo formato de
Especiaizacdo/Residéncia deu-se pela constatacdo de que o perfil desgado para o
profissional de salde da familia, sO poderia ser alcangado a partir de um modelo de
treinamento/formacéo em servico, onde residente e preceptor defrontando-se com os
problemas do cotidiano da atencdo bésica, elaborassem uma nova préatica, superando o
modelo de atencdo a salide centrado na doenca. Diferencas entre a Residéncia da Salde da
Familia e os modelos tradicionais de formacéo nos Modelos Tradicionais: O aprendiz de
Oficio vai atenda do Mestre de Oficio para especiaizar-se, no Modelo da Residéncia da
Salde da Familia: Tenda Invertida - o locus e 0 momento de formacdo do profissional
passa a ser, a unidade de salide e a comunidade onde a equipe do PSF atua. O “Mestre” ou
“Preceptor” é que desloca-se para o local de trabalho do residente, onde esta o territorio e a
populacdo, e, com eles, os problemas de salide do cotidiano. Relagdes tradicionais entre as
categorias profissionais de salde no Modelo das casinhas paralelas e a construcdo da
interdisciplinaridade no salde da familia. Definicdo: Curso de pds-graduacéo latu sensu
com duracdo de 5.538 horas para formagdo multiprofissional, principalmente de médicos e
enfermeiros especialistas em salde da familia, caracterizado por treinamento em servico
sob a supervisdo de profissionais de elevada qualificacdo ética e profissional, organizado a
partir de uma parceria e consorciamento entre a Prefeitura Municipal de Sobral e a
Universidade Estadual do Vale do Acaral (UVA). Atividades de Treinamento em Servico-
Préticas em servicos ambulatoriais nas proprias unidades do PSF acompanhadas por
membros do grupo de preceptoria, Sessdes de discussdo de casos, Estagios em ambulatérios
ou servigos especidizados, Plantdes em servicos hospitalares do municipio e
Acompanhamento de usuérios das Areas Descentralizadas de Salide nos outros niveis de
atencdo. Residéncia em Salide da Familia de Sobra - Inicio: setembro de 99 - la. Turma
com 70 residentes. médicos e enfermeiros. 2a. Turma — 60 residentes. médicos,
enfermeiros, odontélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, psicélogo,
educador fisico, terapéuta ocupacional - Oficinas para capacitacdo de Secretérios
Municipais e técnicos da érea para gestdo de Sistemas Municipais de Salde - Capacitar
Secretarios e Técnicos da area para: Elaboracéo e implementacéo de Planos Municipais de
Saide, Aplicar Regulamentacdo do Sistema Unico de Salde, Organizacio de Fundos
Municipais de Saude; Curso de Capacitacdo em Sistemas Municipais de Informacdo-
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Capacitar técnicos das secretarias municipais de salde para: Identificar o conceito e os
objetivos da Vigilancia a Salde, Identificar o conceito e os objetivos da Vigilancia
Epidemioldgica, Utilizar Subsistemas Nacionais de Informagdo a Salde, Organizar
sistemas municipais de informacdo e Elaborar Boletins Epidemiolégicos, Curso de
Capacitacio em Codificagdo de Causas Bésicas de Obito- Capacitar os técnicos das
secretarias municipais de salde para ldentificar objetivos do SIM, Identificar o
preenchimento correto de Declaragbes de Obito, Codificar Causas Bésicas de Obito
segundo o CID 10, Dar entrada nos dados das Declaractes de Obito e produzir relatdrios.
Workshop SUS, municipalizagdo e organizacdo da Atencdo Basica em Sistemas Municipais
de Salde - Senshbilizar gestores municipais, técnicos da érea, liderangas politicas e
populares para importancia da municipalizacdo e organizacéo da atencéo bésica de salide,
Atualizacdo dos gestores, liderancas e técnicos na legislacdo do SUS. Capacitacdo de
Profissionais de Nivel Médio - Técnicos de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem para
Atencdo Basica de Salde , Técnicos em Laboratorio, Citotécnicos, Técnicos em
Radiologia, Técnicos em Vigilancia Sanitaria, Técnicos em Vigilancia Epidemioldgica
Técnicos em Endemias, Técnicos em Informética para Salde, Capacitacdo de Pessoa de
Apoio nas Unidades Bésicas de Salide, Auxiliares Administrativos, Auxiliares de Servico,
Vigias, Motoristas. Capacitacdo de Agentes de Salde - Mudanca no perfil demogréfico e
epidemiol 6gico, Mudanca nas demandas para 0 Agente de Salde, Papel de “Promocéo da
Salde” e Trabalho com coletivos. Apos a apresentacdo vérias pessoas se colocaram
parabenizando a experiéncia. Adelmo, parabeniza e pergunta: como sdo as equipes de
Salde da Familia de Sobral? e como estdo as questdes relacionadas ao hospital? Odorico
responde: que na verdade se trabalha a Salde da Familia como estratégia e ndo como
programa, que essa estratégia € estruturante, que € a porta de entrada e se articula com uma
rede de referéncia, e que funciona como uma rede estruturante. N&o existe um Centro de
Salde normal ou especializado tudo € de Salide da Familia. Informa que nesse momento
tem um profissional do Rio Grande do Sul sO para ensinar como € o pré- natal de baixo
risco. Informa que o papel central dos profissionais € o de ser preceptor. A CIB manifesta
interesse em fortalecer a proposta de Estruturagdo desta Escola e unanimente parabeniza a
iniciativa do Secretario de Salde de Sobral. ITEM 3 DA PAUTA - INCENTIVO
INTEGRASUS . Lilian informa que foram incluidos no Teto do Estado recursos para o
incentivo as Unidades Filantrépicas que integram o SUS: INTEGRASUS no valor de R$
160.987,06 mensal e que com base nas Portarias MS N © 604 datada de 24/04/01 e de N°
1.413 datada de 30/08/01, foi feito a selecdo, e 6 hospitais foram considerados aptos, e que
na hora de apresentar a documentagdo, a Santa Casa de Fortaleza, Hospital S&0 Francisco
do Crato e ICC de Fortaleza, estavam sem o atestado de filantropia, portanto ndo participam
nesse primeiro momento. A proposta € de que 0s recursos sejam rateados com: S&o
Vicente - Barbalha R$ 41.730,80, o Hospital do Coragédo de Sobral R$ 24.354,55 e Santa
Casa de Sobral R$ 94.901,71. Os que estdo sem registro no Conselho de Assisténcia Social
ndo atendem as exigéncias da Portaria, e ressalta que a situacdo da Santa Casa de Fortaleza
€ gue desde 98 se encontra sem o certificado, a mesma coisa acontece com o Hospital Sao
Francisco do Crato. E colocado a importancia de que Adelmo converse com o Diretor da
Santa Casa, ha dois anos o registro no Sistema € de Filantrépico, o que faz necessério e
urgente resolver essa questdo da documentacdo pendente. Socorro informa que a questéo
da Santa Casa ja vem se arrastando desde 98, e que ja havia sido informada. Adelmo
pergunta o que significa em termos financeiros e € informado que significa uma perda de
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11% dos recursos faturados na area de internacéo . A CIB aprova a proposta apresentada
por Lilian estabelece que quando os outros hospitais atenderem os pré-requisitos a
proposta devera ser reavaliada. 1TEM 4 DA PAUTA - APRESENTACAO DO PACTO
DA ATENCAO BASICA — 2001 . Alex apresenta o pacto da atencdo bésica- estadual
para 2001- a proposta visa reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil de 28,34 por 1.000 N.V.
obtido em 2000 para 26 por 1.000 N.V. em 2001. A Taxa de Mortalidade Infantil por
causas evitaveis em 2000 foi de 15,9%, e estd sendo proposta uma reducdo para 14,0%. A
proporcéo de Obitos Infantis sem Assisténcia Médica, em 2000 foi de 1,3% e esta sendo
proposto manter a cobertura de 1,3% para 2001, credita que provavelmente exista uma sub
notificacdo dos ébitos infantis, que existe uma deficiéncia no SIM, que embora exista um
esforco em melhora-lo ainda existe uma série de problemas, a proposta € de que sgja feito
algum tipo de normatizacdo a respeito do fluxo, principamente em relagdo aos Cartorios.
Relata as dificuldades identificadas, que algumas declaracdes ficam sb nos Cartérios ndo
chegando ao conhecimento dos servicos. Vilauva intervém: lembrando que quando o ébito
acontece no municipio o agente de salde tem que notificar. Alex esclarece que esse é o
problema, o registro é feito no sistema de notificacdo SIAB mas ndo no SIM. Mario coloca
a questdo do territorio limite, que algumas criangas morrem em municipios vizinhos,
guando n&o encontram atendimento nesses municipios, buscam na unidade mais préxima
de outro municipio, em caso de 6bitos a responsabilidade termina sendo do municipio que
prestou atendimento. O Coeficiente de Mortalidade Materna, a meta é chegar a 75/ 100.000
N.V. em 2001. Ano de 2000 morreram 108, mulheres, para se alcancar a meta o nimero de
obitos deve ficar em torno de 100 6bitos, desafio fortalecer a qualidade da assisténcia ao
parto. Segundo Alex arede tercidria esta relativamente bem instalada, o problema seria na
rede secundéria. Proporcdo de obitos de mulheres em idade fértil, Alex afirma que 100%
dos ébitos de mulheres em idade fértil sdo investigados, permanecendo a meta para 2001 de
100%. Vilauba, coloca que ja existe o pacto com a salde reprodutiva e que tem se
procurado cumprir, propde que se chame as unidade terciarias para se analisar o
funcionamento desse pacto.. Alex ressalta que a questdo é que o nivel secundario, naregido
de Baturité ndo estd organizado e que o comité de mortalidade materna, ndo esta
funcionando a contento em Fortaleza, ressalta que é importante que o Secretario de
Fortaleza reforce a proposta. Em relagdo a Proporcdo de partos e abortamentos em
adolescentes em 2000 se obteve 24,8% e proposta para 2001 € de manter os 25,0%. Pode
existir um viés do indicador, reducdo do nimero de filhos por mulheres, interferindo no
coeficiente de parto de abortamento em adolescentes. Cobertura de DPT menores de 1 ano,
ameta para 2001 é de acima 95%; a meta para Influenza em idosos € de acima 70%, tendo
atingido 79,9 em 2000; em relacéo aos casos de sarampo investigados apds a notificacdo, a
proposta € atingir 95% em 2001; A meta de Numero de Casos Confirmados de Tétano
Neonatal para 2001 é zero. A Taxa de Incidéncias de Tuberculose obtida em 2000 foi de
42,96 por 100.000 hab. sendo proposta uma meta para 2001 de 40 por 100.000 hab. Vilauva
coloca a questéo de que nos trenamentos de Tuberculose sdo apresentados os nimeros de
casos descobertos em seu municipio, que sdo questionaveis a seriedade e veracidade destes
casos. Em relacdo a meta da Hanseniase proposta para 4,3 por 10.000 hab em 2001. A CIB
discutiu os indicadores, o0 subregistro e os treinamentos. Vilauva sugere que se discuta
novamente a meta da Hanseniase. Vera coloca que € importante se observar a capacidade
das equipes em dar acompanhamento aos casos identificados, reforcando a necessidade de
se fazer os outros procedimentos apdés a descoberta dos casos, principamente se
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assegurando os tratamentos. Constata-se que € polémica a questdo da andlise dos casos, é
colocada a preocupacao sobre os dados existentes em relacéo a hanseniase. Alex coloca o
esforgo que tem sido feito na deteccdo e controle da hanseniase; em relagcdo a Taxa por
Internacdo por Acidente Vascular ( 30 a 59 anos) para 2001 ‘de 6,0 por 10.000 habitantes,
ficando bem préxima do acancado n ano 2000 que ficou em torno de 6,6/10.000; as Visitas
Domiciliares por familia/més- a meta para 2001 proposta € de 0,63, é importante observar
que nesse indicador abrange as visitas por familias, realizadas por todos os profissionais. A
Proporcdo da populacdo coberta pelo PSF, ja considerando a meta corrigida, ao invés de
1.500 equipes ao final do ano, se coloca 1.200 equipes até o final do ano, perfazendo um
percentual de 57.5% parao Estado e parao interior 75,9%, sendo proposta a meta estadual
para 2001de 48%; essa mudanca se da em funcdo da dificuldade de se conseguir médicos; a
Cobertura de Consultas Médicas Basicas por habitante, em 2000 foi 1,22%, esta sendo
proposto para 2001, 1,3%, em relacdo a Concentracdo de Procedimentos Odontol gicos na
populacdo de 0 a 14 anos, Alex considera que ainda € baixo, hoje estd com 1,1, propde
subir para 1,2, com um crescimento de 100%; A Secretaria de Mulungu manifesta
preocupacao em relacdo aos municipios que ndo tinha nada no ano anterior por deficiéncia
do servico. Comentando que, na medida em que se organiza dados como mortalidade
infantil, va&o aparecer Obitos antes ndo notificados. Pergunta entdo, como fica essa
questdo? Vera explica como se fard o calculo dos dados levando em consideracdo esses
fatos. A Secret&ria informa que como no caso da mortalidade infantil ndo existia
notificacdo, era zero, agora é que esta sendo levantado os casos de Mulungu, por isso vao
aparecer novos casos, passando a idéia de que o0s servicos possam ter piorados, e 0 que
acontece € que na verdade 0 servigo esta € melhorando. Vera recomenda que a Secretéria
procure o setor de vigilancia epidemiolgica da SESA para saber como proceder nesse
caso. A proporcdo de recém - nascido de mées com 4 ou mais consultas de pré natal em
2000 foi alcancada uma cobertura de 81,8% sendo proposta uma meta de 82% para 2001; e
o Numero de casos confirmados de sifilis congénito esta sendo proposta uma meta para
2001 em 40 casos, uma reducéo de 29,8% em relacdo ao alcancado em 2000 que foi 57
casos. E em seguida vera solicita aos membros da CIB parecer em relagdo as metas do
Pacto 2001. A CIB aprovou 0 PACTO da Atencdo Bésica- 2001 com a ressalva de que a
meta da &rea de Hanseniase deverdo ser rediscutidos, com a participacéo de técnico desta
&rea, na proxima reunido. ITEM 5 DA PAUTA - SAUDE DA FAMILIA -
QUALIFICACAO DE EQUIPES DE PSF E PSF/SAUDE BUCAL. Verasolicita que os
Secretarios que ainda ndo assinaram as Declaracdes para serem enviadas ao M.S venham
assinar por que sendo terdo problemas em relacdo a operacionalizagdo das novas equipes.
Informa que estdo sendo solicitados. a qualificacdo de 11 Equipes de Salde da Familia
Russas(3), General Sampaio (1), Itaitinga (1) , Mucambo (1), S& Luis do Curu (1),
Palmécia (1) , Apuiarés (1) e Saboeiro (1); 18 equipes de salde bucal: Mauriti (1), Ipu (3),
Taboleiro do Norte (2), Paraipaba (3), Jardim (2), Eusébio (4), Quixeré (1), Sdo Luis do
Curu (1) e Palhano (1). Esses municipios estédo com parecer favoravel da CEOAP. A CIB
aprovou a qualificagdo destas equipes. ITEM 6 DA PAUTA - INFORMES: 6.1.
PROPOSTA DO VR. PER CAPITA PARA MICRORREGIAO DE SAUDE
APROVADA PELA CIT. Em func&o da necessidade de informagdes sobre SIOPS estara
vindo a Fortaleza um técnico do Ministério da Salide no dia 05 préximo as 14:00 para uma
exposicdo no auditério da SEFAZ, com o objetivo de informar e tirar davidas sobre o
sistema. Ressalta a importancia da participagdo de todos pois 0 Ceard esta com baixa




277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296

cobertura no SIOPS. 6.2. PUBLICACAO DO AJUSTE DO TETO DO ESTADO. O
Ministério da Salde informa que a partir da Portaria Conjunta N° 28, datada de 19/06/01
ndo aprovou a proposta de distribuicdo dos recursos discutida na CIB-C, reduziu os
recursos de Alta Complexidade ( R$ 6.702.35,00) e acresceram o de média Complexidade
(R$ 24.872.333,00), ndo mexeram nada em relacdo aos municipios de plena so em relagdo
aos recursos sob gestdo estadual. 6.3. PROPOSTA DO VR. PER CAPITA PARA
MICRORREGIAO DE_SAUDE APROVADA PELA CIT. 0 Secreté&rio Estadual
participou da reunido da tripartite onde foi aprovado os critérios de alocacdo de recursos
adicionais para a qualificagdo de microrregido de salde donde 0 M.S. assume a diferenca
dos Estados que se encontram com gasto abaixo de R$ 6,00/hab/ano. 6.4. 2 MOMENTO
DO PDR ANALISE E COMENTARIOS DO MS . Verarelata que recebeu informagio
da Gisele- Técnicado Ministério da Salde de que o trabalho do Ceara circulou em véarios
setores do MS, a critica € de que o Modelo de Reorganizacdo do Estado do Ceara esta
apresentando Modulo Assistencial abaixo de 25.000 hab. Vera esclarece que se era essa a
recomendacéo deveria ter sido colocado na NOAS e que isso ndo foi colocado e que
nenhum processo de reorganizacao € decorrente sO da visdo técnica. Nada mais havendo a
tratar , a CIB deu por encerrada a reunido, determinando que eu Lourdes Goes , servindo
como secretéria , lavrasse a presente Ata que vai por mim assinada e pelos membros da
Comisséo Intergestores Bipartite da Salde do Estado do Ceard. Fortaleza, vinte e nove dias
do més de junho do ano dois mil e um.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 112 REUNIAO ORDINARIA - 2001

Aos treze dias do més de julho do ano dois mil e um, das 8:30 as 12:00 horas, no
auditério do CESAU, a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta, Capital, Fortaleza,
realizou-se a Décima Primeira Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite
da Salde do Ceara — CIB/Ce. Estiveram participando os seguintes membros. José
Adelmo Martins, Coordenador da Salde da SMDS/PMF, Lilian Alves A. Beltrdo,
COVAC/SESA, Cdlile Lavor, Secretério Municipal de Salude de Caucaia, Maria Vilauva
Lopes, Vice - Presidente do COSEMS, Vera Maria Cémara Coého,
CEPPE/COPOS/SESA, Paola C. de Borba, CODAS/SESA, Francisco Evandro T. Lima,
COMIRES/SESA. Eliade Bezerra, Secretario Municipal de Salde de Iguatd. Como
Convidados(as): Jose Wellington Aguiar, IJF, SilviaRegina, COSEMS, Alcides Miranda,
COSEMS, Antonio Rodrigues Juvenal Carvalho. A reunido foi aberta e presidida por
Vera que deu inicio amesma pelo Item 1.1. da Pauta — Saude da Familia: Revisdo da
Norma Operacional do PSF (Entrega do Documento). Vera explica, que em janeiro de
99 foi feita uma revisdo sobre as normas do PSF, depois foi feito uma Avaliacdo para
verificar se as modificagbes haviam impactodo no Programa. Basicamente as mudancas
referiam-se a carga horaria do médico, permitido que 8 horas fossem utilizados em
plantdo ou outras atividades, essa normatizagdo € a que esta vigente até o momento. O
processo de regionalizacdo é acompanhado por um técnico do Ministério da Salide que
manifestou preocupacdo em relacdo a essa decisdo. Este fato é preocupante pois o
Ministério da Salde em supervisdo em Outros Estados ndo tem aceito ateracdes em
relacdo a norma federal. O objetivo de revisdo da Norma Estadua é de adequar as
alteracbes ja aprovadas pela CIB e normatizar outros aspectos operacionais do
Programa. Vera solicita a Paola que apresenta 0 documento, a mesma diz que ndo se
sente muito a vontade em funcdo de ndo ter participado de sua elaboracdo. Vera explica
qgue havia sido discutido anteriormente e que a proposta foi fruto de reflexdo desta
Comisséo. Paola explica que o importante € que a norma assegure as familias uma melhor
assisténcia. E que as ateracOes foram feitas com base na observagdo de que estava
havendo varia distorcdes em relacéo a utilizacdo das horas do profissional médico forada
assisténcia basica, e fora da sua area de abrangéncia, ressalta que as modificagdes se dao
em cima da possibilidade de assegurar essa assisténcia na area de abrangéncia. Vera
apresenta a estrutura da Norma primeiro composicdo da Equipe de PSF, sendo
compatibilizada a partir da estrutura do Ministério; em relacdo ao cadastramento, foi
incluida a questdo da qualificacdo; isso porque a qualificagdo permite que 0 municipio em
consonancia com o plano de qualificacdo, possa ir se adequando na medida em que for
qualificado novas equipes e também possibilitando que esses municipios possam receber
o incentivo; outro fato foi a modificacdo freqlente de profissionais nos municipios.
Evandro intervém e coloca que além dessas questdes existem outras como a presenca de
profissionais que ndo sdo do pais, pois ndo tem reconhecimento formal do Conselho
Regional de Medicina— CRM; O Secret&rio de Icapui - Bernardo, intervém dizendo que
essa sSituacdo é também uma questdo gerecial, que ocorreram casos de corte de
pagamento de profissionais em funcdo de noticias de jornais sem comunicar 0 gerente
local acarretando um prejuizo para populagdo. Vera coloca que, se ndo houve a
comunicacdo ao gerente local, foi uma falha, mas que a Secretaria ndo pode atestar um
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atendimento de um profissional que ndo tem o reconhecimento formal do CRM.
Bernardo, continua argumentando gue a conduta de corte foi prejudicial a0 municipio, e
informa que acompanhou todos os passos do ponto de vista ético e operacional, reafirma
gue o corte foi prejudicia e que a Secretaria arbitrou em uma questdo que parecia
irregular sem esta respaldada pelos procedimentos, inclusive judiciais, que segundo o
mesmo seria necessario. Vilauva intervém dizendo que essa questéo € bastante polémica
e gue deveria ser discutida posteriormente. Bernardo informa que o CRM foi bastante
ético e que encaminhou de forma correta. Evandro solicita que conste na norma a
regularizacdo dos profissionais estrangeiros. Essa idéia € reafirmada por outras pessoas
da plendria, considerando interessante, no sentido de que ndo fique sd na
responsabilidade dos Secretarios Municipais de Salde. Bernardo coloca que a questéo
ndo € apenas dos Médicos Cubanos e nem sO de Icapui e ssim de todos os outros
municipios e que deve ser visto como uma questdo mais ampla. Vera continua
apresentando a estrutura da norma colocando as informagdes necessarias para efeito de
cadastramento e de incentivo; a questdo da clientela, responsabilidade por populagéo
adscrita de equipe minima, carga horaria padréo e utilizagdo das horas. Na utilizagdo das
horas € onde se coloca as principais mudancas se reduzindo para 8 horas a
disponibilizacdo para plantdo semanal no hospital local, as horas para plangjamento séo
reduzidas, sendo que as horas que poderiam ser utilizadas em auditoria foram cancel adas.
Outra gquestdo pactuada é em relacdo a capacitacdo gue consta na norma como sendo
oferecida s6 pela Escola de Salide Publica— ESP, tal fato foi prontamente corrigido sendo
colocado gue poderia entdo ser feito por qualquer instituicdo do polo de capacitacéo e ndo
apenas pela Escola de Satide Plblica. E entregue oficialmente ao COSEMS para que
apreciem e que tragam uma decisdo até a 1° reunido de agosto; lembra que em agosto a
reunido esta agendada para o dia 17, o que significa que ser4 necess&rio uma reunido
extraordinéria para a primeira semana de agosto, fica acertado o dia 03. S0 colocadas as
distorgdes que existem nos municipios, Vera coloca que a supervisdo do Ministério da
Salde buscar identificar as distor¢bes do programa e que é importante identificar antes
essas irregularidades. E que as irregularidade em relagdo a norma do Ministério da Salde
serdo ainda maiores se compradas com a norma estadual. Vilauva coloca que as
irregularidades existem ndo s6 no Ceara, mas em todos os outros Estados; que existem
arranjos das mais variadas formas, que € necessario se fazer um coro so no sentido de néo
atestar municipios, caso se identifique irregularidades; que é necessario se ter coragem
para tomar essa decisdo. Adelmo coloca que € importante que as distorcdes sejam
identificadas. E que € importante que os Municipios conhecam essa norma e que saibam
gue tera essa supervisao. E questiona a rigidez das normas do Ministério de Salde sendo
necessario se ver as particularidades de cada regido. E feita a solicitacio de que se
encaminhem o documento também para os Conselhos Municipais de Salde, proposta
aceita. Evandro, propde que essa questdo seja avaliada na discussdo do COSEMS e que
no item relativo aférias e licencas a maternidade, que fosse dito que néo haveria reducéo
de salério do profissional. Item 1.2. da Pauta - Saude da Familia — Qualificacdo de
Equipes do PSF e Saude Bucal. Solicitacdo de qualificacdo apenas para Saude Bucal
sendo: Cariré — 1 equipe; Amontada - 1 equipe; Paramoti — 1 equipe; Jaguaribe — 3
equipes; Limoeiro de Norte — 1 equipe; Ubajara — 2 equipes, Sao Benedito — 1 equipe;
Icapui — 1 equipe; Pires Ferreira— 1 equipe; Santa Quitéria— 3 equipes; General Sampaio
—1 equipe. A CIB aprovou a qualificacgo das Equipes acima relacionadas. Foi indagada
por uma pessoa da plendria em relagdo a possibilidade de incorporacdo de um
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profissional da area de odontologia para cada equipe; Verainforma que aincorporacéo de
profissiona de Odontologia na Salide da Familia se deu em fungdo da promocé&o da salide
tendo o profissional que trabalhar com outros profissionais. Carlile solicita informagdes
sobre o atesto de incentivo, e a questdo do pagamento das equipes que se cadastram e
como é o fluxo. E solicitada a presenca de Lucineide da CEOAP para esclarecer.
Lucineide esclarece que o dia do atesto € dia 10 e que se as equipes ja comegcaram a
funcionar até data pode ser dado o atesto. E sugerido que seja colocado na norma,
um ponto sobre a substituicdo. Item 2 da Pauta - Plano de Combate as Caréncias
Nutricionais. Vera lembra que o Ministério da Salide havia solicitado a revisdo ou
confirmagdo dos planos e que o Ceard ja havia encaminhado; recentemente foi enviado
oficio pelo Ministério da Salide ampliando o prazo para que o0s Secretérios fizessem nova
andlise, confirmando o plano ou modificando-o. Com a prorrogacdo 2 municipios
solicitam alteragdo Russas e Barro, 0os demais ndo se manifestaram sendo que ainda
temos até o dia 31 de julho para encaminhar alguma alteracdo. A prépria SESA vai fazer
0 encaminhamento dos municipios que ja haviam solicitado modificacBes. Adelmo
solicita informagdo sobre a possibilidade de alteracdes do tipo de leite; E colocado por
Bernardo que a légica € de que possa ser substituido o tipo de leite, uma vez que o
objetivo do programa é a reabilitacdo nutricional. Vera afirma a necessidade de que sgja
consultada a equipe de coordenacéo estadual para verificar esse assunto. ltem 3 da Pauta
— Secretaria__Municipal de Desenvolvimento Social — SMDS- Fortaleza.
Classificacdo da UTI do IJF de porte 01 para porte 02. Foi autorizado pela
BIPARTITE o incentivo em relacdo ao porte 01 e que foi feito levantamento mas ndo
existe recurso disponivel para assegurar 0 pagamento do incentivo pela classificagdo com
porte 02. Lilian — apresenta o estudo sobre o que representa atransferénciada UTI do | JF
para porte 02, pois tecnicamente o | JF esta apto a passar para porte 02, mas que cabe ao
municipio rever sua programacdo para tal. O Instituto Dr. José Frota — Central —
URGENCIA / EMERGENCIA — Média trimestre - R$ 298.065,79, mais o acréscimo da
Portaria — 280.140,30 igual ao Teto — 578.206,09. Em Janeiro — 01: Faturamento —
681.191,24; Diferenca (-)102.985,15;Fevereiro — 01; Faturamento — 591.052,16;
Diferenca (-)12.846,07; Marco — 01: Faturamento — 676.818,31;Diferenca (-)98.612,22;
Abril — 01: Faturamento — 612.205,56; Diferenca (-)33.999,47; Maio — 01: Faturamento —
627.579,13; Diferenca (-)49.373,04. Obs.: A didriada UTI TIPO | é= R$137,00 — até o
terceiro dia, R$70,04 — do quarto diaem diante; UTI TIPO || =R$164,00. 21 leitosx 30 =
630 diarias; até 0 3° dia— 80% - 504 x 137,00 = R$69.048,00; do 4° dia em diante — 20%
- 126 x 70,04 = R$8.825,04 — Total =R$77.873,04; UTI TIPO II; 630 diérias x 164,00 =
103.320,00; DIFERENCA: 103.320,00 — 77.873,04 = 25.446,96. Vera, informa que o
que compete ao Estado é reconhecer a mudanca de porte, 0 Estado classifica, mas que
cabe a0 gestor municipal fazer esse gjuste financeiro, pois 0 Ministério ndo aloca mais
recursos para esse fim. Aumento do percentual do FIDEPS de 50% para75%. O
Ministério da Salide através da Portaria 3.459 de agosto de 98 define sobre esta questdo
quando diz: na adaptacéo das rotinas de processamento do SIH/SUS, aSAS e 0o DATSUS
adotardo as providéncias necessarias para que, tanto o adiciona de 50% (cinqlenta por
cento), como o FIDEPS, incidam sobre os valores basicos de remuneracéo da tabela
SIH/SUS dos procedimentos constantes do Anexo da Portaria GM/MS/N 2925/98, sem
gue o FIDEPS incida, cumulativamente, sobre o valor do referido adicional. Nao existem
recursos adicionais para tal, e que compete a0 municipio de Fortaleza como Plena de
Gestdo Municipa fazer os gjustes necessarios, COmo € 0 mesmo caso para 0 Hospital
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Amigo da Crianga. O Adelmo argumenta que conforme foi dito o IJF ja foi avaliado
como Hospital de alto porte, que havia solicitado uma discussdo oficial sobre essa
questdo e que a pouco dias foi autorizado pela CIB Incentivos paraa UTI da Maternidade
Escola, do HGF e também do Hospital de Barbalha. Vera informa que o de Barbalha ndo
foi incentivo e sim o custeio de novos servicos. Adelmo argumenta que entdo vai ter que
fechar a UTI para poder passar para porte 02; Vera argumenta que ndo, que isso ele va
ter que adequar na programacdo global e que existe a possibilidade de rediscutir por
ocasido da PPI; que a ampliagcdo de recursos sO se deu em relacdo as iniciativas voltadas
para macro regido. E informa que no préximo dia 25, o COSEMS ira receber os
documentos sobre os critérios de alocacdo de recursos para PPl — 2001/2002 para se
posicionar na Ultima reunido de julho e que nesse momento Fortaleza pode estar
apresentando o déficit real do I1JF, que pelo peso que tem, deve ser tratado como uma
unidade hegeménica dentro do municipio, isso possibilitard que se possa ver também
como esta a alocacdo de recursos dentro do préprio municipio de Fortaleza, uma vez que
0 municipio de Fortaleza que recebe quase 50% dos recursos do SUS, tem muito mais
possibilidade de realocar recursos e ja tem mecanismo para isso, pois estd em plena.
Vilauva coloca que teve algumas dividas em relacdo a algumas unidades, que ndo sabe se
estdo sob a Gestéo do Estado ou de Fortaleza; que algumas unidades como por exemplo o
|CC esté cobrando taxas para prestar servicos e diz que aproveita para fazer a dendncia,
pois encaminhou um paciente para o ICC e gue sb tinha conseguido atendimento depois
de muito esforco e por amizade; e que teve outro caso onde a Assistente Social informou
gue todos os exames sao terceirizados e que teria que pagar R$ 60,00 (sessentareais) para
assegurar o atendimento. Informa ainda que a Quimioterapia ndo cobrou mas que néo
tinha vaga parao SUS s0 para particular e convénio. Lilian solicita que Vilauva formalize
estas denlncias para que possam ser apuradas. Vera retoma as questfes de pautas,
esclarecendo gue ndo h& possibilidade de que incida sobre o mesmo procedimento os dois
incentivos; sugere que sgja feita uma andlise sobre os critérios de alocagdo de recursos no
municipio de Fortaleza. Adelmo volta para a questdo do | JF e diz que antes do municipio
de Fortaleza ter sido classificado como Plena a SESA ja havia dado o parecer favoréavel e
se ndo houve a definicdo dos recursos. E argumenta que é muito dificil, pois o teto de
Fortaleza ndo € suficiente e que Belo Horizonte tem um teto muito maior do que
Fortaleza. Em relacdo ao Incentivo Hospital Amigo da Crianca, Lilian diz que além de
se enquadrar na mesma situacdo anterior, tem uma outra questdo pois tem uma denincia
em andamento que ainda ndo foi finalizada e isso impossibilita qualquer concessdo de
recursos adicionais para essa finalidade. E que este assunto foi discutido na CIB em
agosto de 99. Processo 99254325 — 8 datado de 24 de agosto del999. Informa que &
preciso entender que quem classifica o Hospital como Amigo de Crianca € 0 Ministério
da Salde e ndo a SESA e que nem sempre sabe da situacéo real das unidades. O fato foi
apurado pela COVAC - SESA e conclui que realmente houve negligéncia e falha e que
em Ultima instncia quem responde € o hospital e que foi encaminhado ao CRM e se
aguarda a conclusdo. O Diretor da Maternidade coloca que até hoje nunca recebeu
nenhuma resposta. E por ultimo a Implantacdo de 06 CAPS, Verainformaque aCIB ja
definiu o processo para implantacéo de CAPS, que € preciso fazer o projeto para depois
chegar a CIB para se posicionar, e que até hoje s6 chegou solicitacdo para incluir em
pauta mas ndo foi enviado o projeto. Reafirma a necessidade de enviar projeto para poder
legalizar tanto os que estéo funcionando como os que vao funcionar, desde que ja tenha
as definicbes tomadas, que isso é necess&rio para regularizar a questdo dos recursos
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adicionais a serem incorporados nos CAPS. Item 4 da Pauta - Secretaria Municipal de
Aratuba: Denuncia sobre o atendimento prestado pelo Hospital Maternidade José
Pinto do Carmo - Baturité. Vilauva coloca a denuncia: inicia afirmando que quando tras
essa denuincia, a intencdo é fortalecer a Micro, espera que haja resposta para 0 caso, pois
encaminhou uma paciente para o Hospital com indicacdo de um parto Cirurgico de risco.
Depois que a paciente estava interna o Hospital me contactou pedindo que fosse
providenciado a sua transferéncia. Diz que também encaminhou Oficio para a Direcéo do
Hospital e que a resposta da diretora administrativa do hospital € de que ndo cabia a
Secret&ria de Aratuba e sim a0 CRM se preocupar com o caso. Vilauva coloca a
preocupacdo em relacdo ao funcionamento das Micros e que espera que o Estado se
empenhe em relacio a esse caso e que possa ser encaminhado de forma satisfatria. E
enfatizado o fato que a Maternidade de Baturité que € de referéncia, ndo faz cesérea nas
24 horas. Vera pontua a necessidade de controle e avaliagdo de forma constante, que o
Estado devera assumir e garantir assim o bom funcionamento, assegurando o sistema de
referéncia para outros niveis e que o que ndo esta correto é a conduta que ndo assegura o
atendimento necessario, principalmente em relagdo ao transporte de pacientes que séo
internados em unidades onde o servico ndo tem resolubilidade; o transporte para
encaminhar 0 paciente para outra unidade competente ao gestor do municipio onde a
Unidade esta localizada, a unidade que faz a internagdo e ndo resolve o problema do
paciente deve se responsabilizar pelo transporte do paciente. Alcides coloca que a
resposta dada pela administradora do Hospital foi ética e que a necessidade é que se
tivesse uma resposta administrativa. A CIB decide encaminhar o fato a Microrregido de
Baturité para numa reunido de trabalho em conjunto como o Controle e Avaliacdo da
SESA, se apurem os fatos e encaminhe o0 que for necess&rio. Vilauva reforca essa
necessidade, ressaltando que é importante se ver a situagdo pois existem outros casos
relativos a transferéncia de outros pacientes. Lilian sugere que através do COSEMS se
circule um oficio para todos os Secretarios Municipais quanto a0 COMpPromisso em
relacdo a transferéncia de pacientes. Item 5 da Pauta — Cartdo Nacional SUS —
Cadastramento da Populacdo residente em area limites de municipio. Lilian,
responsavel pelaimplantacdo do Cartdo SUS no CE, coloca que a adesdo serd até o dia 30
de julho préximo, através de termo de adesdo, sendo necessario confirmagdo. Que ja
foram entregues todos os materiais de orientacdo para o preenchimento do Cartdo e ja
definido os valores dos procedimentos de cadastros para todos 0s municipios, em relacéo
a populacao limite ainda sera necessario definir; a populacdo a ser utilizada € a do IBGE
e que hoje ndo é possivel identificar o profissional que realizou, o quantitativo e o tipo de
servico; é questionado quem vai fazer o cadastramento € respondido que € o municipio de
origem; é colocado o caso de Sobral; Lilian informa que existem pessoas que tem
residéncia em Sobral e em Fortaleza e que cabe ao cidadao escolher onde ira se cadastrar.
Vilauva coloca outras questdes relacionadas a0 acompanhamento das pessoas e que sdo
necessarias definir normas sobre o assunto, pois Se ndo 0 municipio que presta 0 servigo
ira assumir toda a despesa sem receber os recursos federais. Alcides coloca que a questéo
principal € definir em relacdo a atencdo basica. O representante de Sobral coloca que
pode haver dificuldade em relacdo a definicdo dos recursos do PAB, uma vez que pode
haver deslocamento de paciente de um municipio para outro. Em relacdo ao recém
nascido, Lilian informa que todos vao receber um cartdo provisorio até terem o registro
definitivo; que até o final do ano todos devem esta cadastrados, o prazo é dezembro de
2001 e que a Caixa Econdmica estd com um convénio com Ministério da Salde para
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viabilizar o registro. Informa ainda que anteriormente 0 municipio sO iria receber o
recurso apos avaliagdo, agora vao receber 50% antecipado, e os outros 50% ap0s
avaliacdo, da Caixa. O Secretario de Saude de Maranguape coloca que € dificil fazer esse
cadastramento e relata sua experiéncia. Item 6 da Pauta — Meta _de Hanseniase para
2001 — Meta 4.1. Pendéncia da reunido anterior: é explicado o porque da manutencdo da
meta anterior: Nelci (Técnica da Area de Epidemiologia da SESA), coloca que até o ano
passado o tratamento era de dois anos para a forma muiltibacilar, forma mais prevalente
no Estado; o que significa que infelizmente os casos ndo estdo sendo detectados
precocemente. O Ceard tem casos da forma mais grave. A endemia de Hanseniase esta4
em declinio, mas mesmo assim a deteccdo de casos tem sido muito tardia; o que se tem
observado € que desde que foi implantada a PCT vem caindo a prevaléncia. A meta para
2001 é de 4,1 por 10.000 habitantes. E solicitado esclarecimentos a Nelci sobre os
esguemas de tratamento, sendo esclarecido pela mesma, ressaltando a importancia da
descentralizacéo. Nelci relata casos de pacientes que estavam com forma grave apesar de
residentes em Fortaleza; ressaltando também que j& existe tratamento com dose Unica e
gue estdo vencendo por que ndo conseguem detectar nenhum paciente com as condicoes
necess&rias para fase uso desse medicamento, pois 0s casos sO sdo detectados
tardiamente. E relatoda a experiéncia de Sobral onde as rezadeiras recebem orientacio
para que encaminhem os pacientes precocemente. A CIB ap0s explicacdo sobre a
situacéo da Hanseniase no Estado aprovou a Meta — 2001 para Controle de Hanseniase,
que integrard o0 Pacto da Atencdo Bésica-2001. Item 7 da Pauta — Vigilancia
Epidemiologia: Certificacdo de municipio para descentralizacdo de acdes. Dois
municipios solicitam certificacdo em Epidemiologia e Controle de Doencas com parecer
favoravel da Comissdo: Paracuru e S0 Luiz do Curu._ltem 8 da Pauta - Informes: 1.
Portaria GM 976 de 04.07.2001. Que trata da prorrogacéo até o dia 06 de Setembro/01
para que os Estados apresentem a seguinte documentacdo: Plano  Diretor de
Regionalizagdo — PDR, Plano Diretor de Investimento. PDI, Programagdo Pactuada e
Integrada — PPI, e 0 Relatorio Conclusivo sobre adequacdo dos municipios atualmente
habilitados em Gestéo Plena do Sistema Municipal/GPSM. A Norma prever caso néo sgja
possivel cumprir esse prazo a prorrogacdo de 30 dias (06 de outubro/01) Um ponto
importante é que os documentos estejam no MS nesta data o que significa que o prazo
para envio ao CESAU desta documentacdo deve ser até 15 de Setembro. Portanto a CIB
deverd ter no minimo 15 dias para discussdo. A Portaria define o modelo do relatério
conclusivo que deve ser preenchido pela SES. O Secretario Executivo do MS esta
convidando os Secretarios Estaduais para uma reunido no dia 19 de julho, com o objetivo
de avaliar o nivel em que se encontra esse processo nos Estados. 2. Portaria GM 818 e
SAS/MS 815 datadas de 05/06/2001. O Ministério da Salde publicou a Portaria GM.
818 datada de  05/06/2001 que ingtitui um sistema de rede para atendimento aos
deficientes fisicos incorporados a Orteses e proteses e a Portaria 185 SAS, que disciplina
0 pagamento; os recursos sao do FAEC ndo incorporado ao teto e exige o0 aparato de
Controle Avaliagdo pois vai funcionar por APAC a partir de 01 de Setembro todas as
Orteses e proteses para deficientes fisicos s6 poderdo ser pagas através de APAC. Vera
lembra que é importante definir esta rede e inclui-H& no PDR, para ndo interromper a
assisténcia que ja vem sendo prestada pelos municipios. E encerrada a reunidio por Vera,
relembrando que dia 24 vai se estar oficia mente entregando parao COSEMS os critérios
de alocagdo de recursos e 0s parametros para PPl 2001/2002 com o objetivo do subsidiar
as discussdes quando da Reunido do préximo dia 27. Nada mais havendo atratar , a CIB
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deu por encerrada a reunido, determinando que eu, Joana D’ Arc Taveira dos Santos,
servindo como secretéria, lavrasse a presente Ata que vai por mim assinada e pelos
membros da Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do Estado do Ceard. Fortaleza,
treze de julho de dois mil e um.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 122 REUNIAO ORDINARIA - 2001

Ao0s trés dias do més de agosto do ano dois mil e um, das 8:30 as 12:00 horas, no
auditorio do CESAU, a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta, Capital, Fortaleza,
realizou-se a Décima Segunda Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite
da Salde do Ceara— CIB/Ce. Estiveram participando os seguintes membros. VeraMaria
Cémara Coélho, CEPPE/COPOS/SESA, Rogério Teixeira, Secretario Municipal de
Saude de Umirim, Eliade Bezerra, Secretario Municipal de Salide de Iguaty, Lilian Alves
Amorim Beltrdo, COVAC/SESA, Francisco Evandro T. Lima, COMIRES/SESA,
Joaquim Clementino, Secretario Municipal de Salde de Maracanal, Alexandre José
Mont" Alverne Silva, COPOS/SESA, José Adelmo Martins, Coordenador da Salde da
SMDS/PMF, Jurandi Frutuoso, Presidente do COSEMS, Maria do Perpetuo Socorro
Parente Martins, Chefe de Gabinete da SESA, Lucia H. Gondim Castro, Secretéria
Municipal de Salde de Jaguaribe, Raquel Ximenes Marques, Secreté&ria Municipal de
Salide de Quixada. Como Convidados. Nestor Vasconcelos, SMS de Limoeiro do Norte,
Alcides Miranda, COSEMS, Sebastiana Shirley , MR - Fortaleza, Bernardo, SMS de
Icapui, Marco, SMS de Ico, Maria Tereza N.B. Timbo, MR — Cratels, Maria Josélia M.
Pinheiro, SMS de Erere, José Policarpo, SMS de Cascavel, Maria Morais Lima, MR -
Juazeiro do Norte, Raul Daniel, SMS de Chord, Neusa Goya, COSEMS. A reunido foi
aberta e presidida por Veraque deu inicio amesma pelo Item 1 da Pauta — Apreciacdo
das Sugestdes apresentada pelo COSEMS/CE sobre 0os Documentos de Orientacéo
para Elaboracdo da PPI — 2001/2000. Verainforma que foi entregue a documentacgéo
para 0 COSEMS na 8 Reunido desta Comisso em 04/06/01, exceto os Parametros de
Cobertura Assistencial , e passou a palavra para o Jurandi, 0 mesmo informa que o
COSEMS/Ce concordou com a abordagem dos documentos. Divisdo de
Responsabilidades entre as Insténcia Colegiadas (CESAU, CMS, CIB/Ce, CIB’
Microrregionais), SESA e SMS e das Diretorias Politicas s6 propde mudanca no item 8
que trata da Programacéo das Alta Complexidade onde acrescenta: devendo ser apreciada
pela CIB/Ce. As discussdes foram centradas nas Propostas para Alocacdo de Recursos
Federais para as Média Complexidade — MEC e Parametros de Cobertura Assistencial.
Vera informa que o Teto Financeiro Mensal para a Média Especialidade para o Estado
em Reais é de R$ 24.872.333,00, no entanto para a PPl 2001/2000, os recursos incluidos
neste teto destinados a Municipalizacdo do Hospital de Maracanal (R$ 873.324,00),
Reagentes para os Exames do Programa de Controle da AIDS (R$ 45.214,00),
Manutencdo dos CAPS (R$ 520.104,00) e Incentivos (R$ 2.865.015,00), que totalizam
R$ 4.303.657,00, ndo estdo incluidos na Proposta de Programacdo Descentralizada,
fincando entdo livre para Programar R$ 20.568.676,00. Proposta No. 1 — Eixo
Estratégico: Garantir a série histrica da producéo. VValores/Ano Per Capita - 1’ Nivel de
Referéncia Especializada — N.R, Ambulatério programar R$ 6,00 e operacionalizar R$
4,28 e Internacdo programar e operacionalizacdo R$ 12,68; 2° e 3’ Nivel de Referéncia
Especiaizada: Ambulatério programar e operacionalizar R$ 7,84 e Internagdo R$ 11,87,
j& deduzido os Incentivos. Proposta no. 2 — Eixo Estratégico: Excluir das Internactes
do 1’ N.R. as InternacBes por Diarréia e Crise Asmética na populagdo maior que 5 e
menor que 59 anos e Expandir o Ambulatdrio Especializado. Valor/ano Per Capita - 1’
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N.R. Ambulatério programar R$ 6,00 e operacionalizar R$ 4,28 e Internagdo programar
e operacionalizar R$ 11,49 e 2" e 3' N.R. Ambulatério programar e operacionalizar R$
9,00 e Internagdo R$ 11,87. Apobs ampla discussdo a CIB/Ce acatou a sugestdo do
Odorico de manter uma Reserva Técnica, assegurando para o0 Ambulatério de 1' N.R a
operacionalizacdo de R$ 4,00 Per Capita Ano e optaram pela Proposta no. 2. Ficando os
Documentos de Orientagdo para Elaboracdo da PPl 2001/2002 da seguinte forma:
Diviso de Responsabilidades e Diretrizes Politicas descritas na Ata da 8 Reunido, com
acréscimo sugerido pelo COSEMS no item 8 das Diretrizes Politicas; Critérios de
Alocacio dos Recursos Federais para a Area da Assisténcia - A alocagdo de recursos
federais para financiamento das acfes de assisténcias a salde da populacéo residente no
municipio obedecerd os critérios abaixo descritos. (01) Ac¢des Basicas Ampliadas — Valor
Per Capita Nacional do PAB — Fixo e do PAB — Ampliado; (02) Ambulatério de Média
Complexidade: 1° N. R — Valor Per Capita Nacional de R$ 6,00, operacionaizando R$
4,00, 2 e 3 N.R — Valor Per Capita Estadual de R$ 9,00; (03) Internacdo de Média
Complexidade: 1° N.R — Valores Per Capita Estadual de R$ 11,49 ede 2’ e 3 N.R de R$
11,87 excluidos os Incentivos; Pardmetros de Cobertura Assistencial de 1° Nivel de
Referéncia Especializada: (1) Atendimento Médio com observacéo até 24 h — 47% das
Consultas de Urgéncia e Emergéncia = 0,14 atendimento/hab/ano, (2) Terapias em Grupo
— 0,006 sessbes/hab/ano, (3) Terapias Individuais — 0,03 terapias/hab/ano, (4)Cirurgias
Ambulatoriais — 0,03 procedimentoghab/ano, (5) Imobilizacdo Provisoria — 0,01
procedimentos/hab/ano, (6) Odontologia Especializada — 0,13 atendimento/hab/ano, (7)
Patologia Clinica — 80% das Consultas Médicas Basicas, (8) Radiologia — 3,0% das
Consultas Médicas Basicas, (9) Ultra-sonografia Obstétrica 1,4% das Consultas Médicas
Bésicas, (10) Ultra-sonografia Pélvica — 0,7 das Consultas Médicas Béasicas, (11)
Fisioterapia— 10% do Total das Consultas Médicas e (12) Terapias — 1,1% das Consultas
Meédicas. Item 2 da Pauta — Saude da Familia: 2.1. Revisdo da Norma Operacional
do PSE. Vera inicia, fazendo uma retrospectiva: a 1 Norma aprovada pela CIB/Ce foi
datada de 25/07/1999, quando o Dr. Carlile na época Assessor da SESA, propbs o
estabelecimento de norma para orientacdo da operacionaizacdo do PSF no Ceara, em
28/12/1999 houve reformulacdo a pedido do COSEMS, em 14/01/2000 a CEOCAP
apresenta sugestoes de modificacdo dessa Norma que foram apreciadas e aprovada pela
CIB/Ce que se encontra vigente até o presente
momento. Em fevereiro de 2001 o COSEM S apresenta uma proposta estabel ecendo dois
momento o de qualificacdo e o de cadastramento, como forma de reduzir o tempo entre o
funcionamento das Equipes e o Pagamento dos Incentivos. Em seguida o Alcides chama
atencdo para que ndo segja colocada uma camisa de forga nos municipios uma vez gue as
normas quando elaboradas fora do municipio, impedem que as mesmas sejam adequadas
as suas realidades. E se posiciona a favor da formulacéo de diretrizes e ndo de normas.
Neusa apresenta as sugestdes do COSEMS: (1° ) Mudar o Titulo do Documento de
Norma para Diretrizes Operacionais do PSF no Ceard. Vera discorda e informa que o
Documento de Diretrizes é de cunho politico e que ja foram estabelecidas pelo CESAU.
E que o documento em discussdo apresenta aspectos operacionais bem especificos
contendo uma abordagem normativa, e se a discussdo for sd de diretrizes o documento de
referéncia ndo deve ser esse. Socorro e Alex concordam com os argumentos da Vera.
Bernardo considera que a questdo é apenas seméntica, e faz criticas aos detalhes
abordados no documento. Socorro se coloca dizendo gque concorda que existe um
nimero grande de detalhes, mas € necessario que se mantenha algumas questfes
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acordadas como forma de orientacéo para 0s municipios, como por exemplo as Reunides
com as Equipes do PSF na sexta— feiraatarde, que para a grande maioria dos municipios
causam transtornos uma vez que o final de semana fica descoberto ficando a populacéo
sem assisténcia. Alcides coloca que é necessario se discutir normas gerais, resguardando
aos municipios a possibilidade de fazer suas proprias normas. Jurandi se coloca
afirmando que a discordancia € em relacdo aos detalhes, tal constatagdo € acordada
também por Vera e Alex. Adelmo reforca a necessidade da existéncia de Normas Gerais
e gue deve ser assegurado aos municipios a possibilidade de normatizagdo especifica.
Raquel concorda com o Adelmo e reforga a necessidade que se estabeleca normas gerais
gue direcionem as agdes do PSF em todos os municipios, mas deixando o detalhamento
sob responsabilidade de cada um. Apos as discussdes a CIB/Ce manteve o Titulo do
Documento: Norma Operacional do PSF. (2") Alterar o nimero de agentes na equipe
minima de 04 a 06 ACS para 06 a 10 ACS. As discussdes possibilitam o consenso do
numero de ACS por Equipe de 04 a 10, mantendo a coeréncia com a Norma Federal , mas
assegurando as reivindicacdes de alguns municipios. (3') Alterar a relacdo de 1 Equipe
de Saude Bucal para 2 Equipes do PSF, garantindo para cada equipe do PSF uma
equipe de saude bucal. Vera coloca a preocupacdo com o pagamento dos Incentivos da
outra equipe, ja que a CIB/Ce ndo tem autonomia para modificar a légica de
financiamento com recursos federais. Raquel contra argumento, solicitando que se defina
primeiro o que é importante para o Estado antes de se decidir. A CIB decidiu manter na
Norma 1 Equipe de Salde Bucal para 2 Equipes de PSF e reivindicar politicamente a
proposta de uma para uma junto ao Ministério da Salde. (4) Excluir do item
informacdes necessarias para cadastramento das Equipes o0s sub — item 6.1, 6.2
6.3. que tratam da especificacdo da infra — estrutura. Evandro coloca a necessidade
de que se apresente como recomendacdo 0 que se considera como estrutura minima
necessaria ao funcionamento das Equipes. A CIB/Ce decide manter os sub — item 6.1 e
6.3. e exclui o0 item 6.2. (5) Modificar o texto: Os profissionais integrantes das equipes
de salde da familia terdo prazo maximo de até dois meses apds a aprovacdo do
cadastramento da equipe aqual pertencem pararealizar o Curso Introdutério em Salde da
Familia que devera ser oferecido gratuitamente pela Escola de Salde Publica do Ceard,
para O Secretario de Salde tera prazo méximo de até 02 meses apds aprovacdo do
cadastramento da equipe para solicitar o Curso Introdutério em Salude da Familia, que
deverd ser oferecido gratuitamente pelas Unidades de Ensino que compdem o Polo de
Capacitacdo em Salde da Familia do Ceara. O Curso Introdutério devera ser oferecido
em nivel microrregional, e quando isto ndo for possivel, em nivel macrorregional.
Sugestdo aceita pela CIB/Ce. (60 ) Modificar o Texto: Se apds 02 meses ao
cadastramento, os profissionais ndo comprovarem o Curso Introdutério, o incentivo da
equipe devera ser bloqueado, salvo no caso em que ndo tenha havido oferta do curso pela
ESP/Ce. Sendo desbloqueado imediatamente apds comprovacdo do referido curso, para:
Se decorrido 02 meses do curso ter sido ofertado os profissionais ndo comprovarem sua
realizacdo, 0 incentivo da equipe respectiva devera ser bloqueada (7)) Excluir o item —
Substituicdo de profissionais, médico ou enfermeiro, de equipes ja cadastradas a
recebendo o incentivo do PSF, os mesmo terdo um prazo de até 02 meses para
comprovarem participacdo no Curso Introdutério — ESP/Ce. Alex indaga as razbes
que levaram 0 COSEMS a excluir este item. Neusa responde que este assunto ja é tratado
gquando do cadastramento. Vera esclarece que a substituicdo é diferente do
cadastramento, pois a substituicéo é de profissionais de uma equipe que anteriormente foi
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cadastrada. A CIB/Ce mantém o item substituicdo com a seguinte redacdo: Os
profissionais de salide ja cadastrados e recebendo o incentivo do PSF, os mesmo terdo um
prazo de até 02 meses para comprovarem a participacdo no Curso Introdutorio, salvo no
caso em que ndo tenha havido oferta do referido curso. (8) Modificar o Texto: Os
Certificados de Cursos Especificos em Salde da Familia apresentados pelos Profissionais
Médicos e Enfermeiros, de outros Estados ou de outras Instituicdes de Ensino ,
vinculados ou néo aos Pdlos de Capacitagédo, Formacao e Educacdo Permanente ou Salde
da Familia ser@o aceitos desde que tenham contelido e carga horaria compativel, no
minimo, ao Curso Introdutério oferecido pela ESP/Ce apds avaliaco da Coordenacdo da
Célula de Atencdo Priméria, para: Os Certificados de Cursos Especificos em Salde da
Familia apresentados pelos Profissionais de outros Estados ou de outras Instituicdes de
Ensino, vinculados ou nédo aos Pdlos de Capacitacdo, Formacdo e Educacdo Permanente
ou Salde da Familia serdo avaliados pela Unidades de Ensino que compdem o Pélo de
Capacitacdo em Salde da Familia no Ceara e aprovados pela CEOAP/SESA, apls
pactuacdo na CIB/Ce, quando houver necessidade. Sugestdo aceita pela CIB/Ce. (9)
Modificar o Texto: Os incentivos das equipes de salde da familia, ja cadastradas, serdo
mantidos nas seguintes situacdes de auséncia temporéria de um profissionais médico e/ou
enfermeiro. Férias. Cada um dos profissionais podera gozar 30 dias de férias a0 ano
desde que sgja em periodos aternados de 15 dias. Licenca - Maternidade e Licenca -
Salde. Desde que sgam comprovadas por laudo e ou pericia médica, para: Os
incentivos das equipes de salde da familia, ja cadastradas, serdo mantidos nas seguintes
situacOes de auséncia tempordria de um profissionais que compdem a equipe: em
periodos de férias, licenca — maternidade, licenca — salde e cursos de interesse do PSF,
desde que autorizados pelo gestor municipal. Evandro coloca que o ponto que exige
aprofundamento € a concessdo de beneficios e que licenca a salide € o mais grave. Vera
ressalta que a situacdo, da maioria dos profissionais de salde do PSF, se encontrailegal,
donde os direitos trabalhistas ndo sdo assegurados e esclarece que 0 que estd sendo
colocado pelo Evandro é necessidade de que se explicite um tempo limite. Adelmo se
posiciona que é necessario que se defina um periodo méximo, propondo que sgja de
sessenta dias. Eliade se coloca dizendo que a proposta € que sgja 0 mesmo tempo que ja
se tem hoje para ndo perder o incentivo. Bernardo inicia fazendo uma reflexdo a partir
da idéia de que o PSF deveria deixar de ser um programa e se congtituir de fato em
estratégia de reorganizacdo de atencdo basica e que deveria ser implantada pelos
municipios e que os critérios adotados deveriam se basear no descrendenciamento, para
aqueles que ndo a cumprissem. Vera se coloca dizendo que concorda que 0s recursos
deveriam ser disponibilizados para que os municipios pudessem implementar suas acoes
basicas, mas que isso deve ser encaminhado num outro momento. Jurandi coloca que
existem algumas situacdes que o profissional precisa se ausentar por mais tempo, pelo
menos trés meses (noventa dias). A decisdo da CIB/Ce e de que o prazo maximo de
licenca & saide seja de noventa dias, e acata a redacdo do COSEMS/Ce. (10°) Modificar
0 Texto: Em todos os casos especificados anteriormente, 0 municipio deverd garantir um
profissional com pelos menos 20 horas semanais, assegurando o atendimento as familias
assistidas pelo profissionais afastado, paraa Em todos os casos especificados
anteriormente, 0 municipio devera garantir mecanismos que assegurem o atendimento as
Familias assistidas pelo profissionais afastado. A CIB/Ce acata a modificacdo do texto
feito pelo COSEMS, mas acrescenta que ndo sera permitida a auséncia de mais de um
profissional de salide por equipe, simultaneamente. (11") Excluir o item: No caso de
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substituicdo de um dos profissionais da equipe de salde da familia, 0 municipio terd o
prazo até a data do atesto dado pela Secretaria de Salde do Estado para contratacéo de
um novo profissional, sem que isto implique no periodo especificado, em perda do
incentivo. A CIB/Ce ndo acatou a sugestdo do COSEMS e manteve o item com a
seguinte redacdo. No caso de substituicdo de um dos profissionais da equipe de salde da
familia, 0 municipio terd o prazo ate a data de registro de dados no SIAB pela Secretaria
Municipal de Salde para contratacdo de um novo profissional, sem que isto implique, no
periodo especificado, em perda do incentivo. 2.2. da Pauta — Solicitacdo de
Qualificacdo de Equipes do PSF e Saude Bucal. Municipios que solicita qualificacdo
de equipes para 0 Programa Salde da Familia: Brejo Santo (03), Amontada (01), Jardim
(02), Guaraciaba do Norte (04), Fortaleza (04), Paramoti (01), Marco (01), Itaitinga (01).
Saide Bucal: Quixada (02), Uruburetama (01), Itaitinga (01), Itapipoca (02), Itatira (01),
Jaguaretama (02), Morada Nova (07), Nova Olinda (02), Russas (06), Cascavel (02),
Trairi (05), Bregjo Santo (04), Ibaretama (01), Solonépole (02), Penaforte (01), Mombaca
(01), Coreau (02). A CIB/Ce aprovou a qualificagdo destas Equipes. Nada mais havendo
atratar, a CIB deu por encerrada a reunido, determinando que eu, Joana D’ Arc Taveira
dos Santos, servindo como secretéria, lavrasse a presente Ata que vai por mim assinada e
pelos membros da Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do Estado do Ceara
Fortaleza, trés de Agosto de dois mil e um.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 13* REUNIAO ORDINARIA - 2001

Aos dezessete dias do més de agosto do ano dois mil e um, as nove horas, Sala de
Reunido do CESAU/SESA, a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta, Capital,
Fortaleza, redlizou-se a Décima Terceira Reunido Ordindria da Comissdo
Intergestores Bipartite da Salde do Ceard — CIB/Ce. Estiveram participando os
seguintes membros: Vera Maria Camara Coélho, CEPPE/COPOS/SESA, Jurandi
Frutuoso Silva, Presidente do COSEMS, Francisco Evandro T. Lima,
COMIRES/SESA, Raguel Ximenes Marques, Secreté&ria Municipal de Salde de
Quixada, Rogério Cunha, Secretario Municipal de Saide de Umirim, Alexandre José
Mont’ Alverne  Silva, COPOS/SESA, Maria Imaculada  Fonséca,
CEOAP/CODAS/SESA, Diana Camem Almeida N. de Oliveira, COVAC/SESA,
Maria do Perpetuo Socorro Martins, Chefe de Gabinete/SESA, Eliade Bezerra,
Secretario Municipal de Salde de Iguatl, Carlile Lavor, Secretario Municipal de
Salde de Caucaia. Como convidados: Isabel Cristina Cavalcante, Ana Mércia e
Eliane, NUASF, Neusa Goya, COSEMS, Fétima Gurgel, CEDIT/SESA, Regina Célia
Ribeiro, CEATE/COVAC/SESA, Geovanna, CAPS de Horizonte, Daniela Queiroz,
PM Fortaleza, Carlos Governador CAPS de Ic, Maria Tereza Timbd, CIB Cratels,
Emilia Pimentel M. Barros, NUAS, Hanna Karine , CAPS de Morada Nova, Ana
L Ucia Pinto, CAPS de Aracati. A reunido foi aberta e presidida por Vera Coého que
deu inicio amesmapelo Item 1 da Pauta - Saude Mental - Relatdrio da
Assisténcia Farmacéutica sobre a situacio do gerenciamento dos medicamentos
nos CAPS — lIsabel Cristina, Ana Marcia e Emilia. Isabel, coloca paratodos, que
a Bipartite esteve reunida no inicio do ano para discutir os critérios de distribuicéo
dos recursos destinados pelo Ministério para aquisicdo de medicamentos da salde
mental. Os recursos s8o liberados para os Estados, que devem definir os critérios de
distribuicdo na CIB, estes recursos sdo transferido mensalmente do Fundo Nacional
de Salide para o FUNDES. A Bipartite definiu que os medicamentos se destinaram
aos municipios sede de CAPS. Entdo ficou acordado que cada gerente de CAPS
devem fazer a programacao de medicamentos. Através do Relatério de Supervisao do
NUASF tomamos conhecimento que tem muitos medicamentos em estogue e que
deverdo ser consumidos em curto prazo porque a maioria dos CAPS ndo presta
assisténcia com abrangéncia suficiente para utilizacdo destes medicamentos. Por
outro lado observamos uma realidade de que algumas unidades ambulatoriais do
Estado que prestam assisténcia em psiquiatria ndo tem acesso a estes medicamentos.
O Estado do Ceara estéd com estoque de medicamento em casa, sem na verdade poder
administrar. Foi feito um levantamento e pelo nivel de consumo atual, os CAPS néo
terdo até o final do ano possibilidade de utilizacdo destes medicamentos no montante
que foi estabelecido. A ndo ser que haja um grande esfor¢o por parte do gestor
municipal de ampliacdo do atendimento como foi programado. Existem Unidades
gue estdo tecnicamente no sistema, mas que ndo estdo prestando servicos mesmo
tendo os recursos incorporado no teto do municipio. Com a palavra Emilia que
apresenta a situacdo atual dos recursos financeiros para 2001 - R$ 1.200.000,00, foi
realizada aguisi¢do de medicamento no valor de R$ 439.145,00, resta um saldo de R$
760.855,00 e um estoque de R$ 382.975,83. A distribuicdo dos Recursos Financeiros
para os CAPS referente ap ano 2001 no valor R$ 1.182.322,09 distribuidos para:
Fortaleza com R$ 51,940,40, Aracati com R$ 88.587,00, Barbalha com R$ 42.970,00,
Capistrano com R$ 24.967,56, Cratells com R$ 86.432,98, Cascavel com R$
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68.080,90, Canindé com R$ 96.206,14, Horizonte com R$ 34.801,80, HUWC com R$
73.298,00, Icé com R$ 56.839,00, Iguati com R$ 74.530,00, Itapipoca com R$
82.460,00, Juazeiro do Norte com R$ 108.007,45, Marco com 27.364,68, Morada
Nova com R$ 81.489,00, Quixada com R$ 69.998,41, Sobral com R$ 114.347,90 . E
com Recursos para Créditos referente ao ano 2000 no valor de R$ 114.423,26
distribuidos para: Aracati com R$ 8.929,16, Barbalha com R$ 6.936,66, Cratels com
R$ 6.559,58, Cascavel com R$ 9.303,47, Canindé com R$ 12.896,47, HUWC com
R$ 6.668,30, Ic6 com R$ 6.029,68, Iguat com R$ 8.893,78, Itapipoca com R$
3.379,33, Juazeiro do Norte com 13.535,90, Morada Nova com R$ 14.651,01,
Quixada com R$ 11.161,57, Sobral com R$ 5.478,35. Os municipios que possuem
unidades ambulatoriais em psiquiatria séo: Eusébio, Caucaia, Paraipaba, Tejussuoca.
Maranguape, Solonopole, Russas, Jucas, Varzea Alegre, Quixeramobim, Icapui, Pedra
Branca, Maracanal e Limoeiro do Norte. ApGs apresentacdo da situacdo dos recursos
financeiros os membros manifestaram - se: Raquel acha que o medicamento deve
ser da Saude Mental, mas coordenado pelo CAPS. Carlile diz que os medicamentos
devem ser dos municipios que integram a Micro. Imaculada ressalta que os
medicamentos de Salide Mental devem ser também para as Equipes do Programa da
Salde da Familia e para os municipios. Da Micro, o que ha necessidade de avaliacéo
pela COPOS do funcionamento destes CAPS. Alex afirma que no elenco de
medicamentos basicos ha medicamentos que podem ser administrados pelo
generdlista e onde ndo existe CAPS os ambulatorial de psiquiatria devem ser
beneficiados. Silvana do CAPS de Cascavel concorda com a proposta da Raquel.
Ana Lucia CAPS de Aracati achaque o saldo dos recursos deveria ser aplicado nos
ambulatorios. A CIB confirmar a prioridade para uso dos medicamentos de salide
mental pelos CASP e decidiu: 1) Que os medicamentos ndo utilizados deveréo ser
destinados aos ambulatorios de psiquiatria com prioridade para os localizados em
municipios que estejam em processo de estruturacdo de CAPS. 2) Redlizar nova
avaliacdo com 3 meses apos a remessa de medicamentos. 3) Revisdo da Norma
Operacional dos CAPSno Estado. Item 2 da Pauta - Gestdo do SUS em Fortaleza
— Relatdrio de Auditéria — Problemas identificados - Alex e Marilac. Adiado para
proxima reunido dado a auséncia do Gestor de Fortaleza — Dr. Adelmo. Item 3 da
Pauta - Programa Nacional de Triagem Neonatal / PNTN — Organizacédo da Rede
Estadual de Coleta e Cadastramento de municipios junto ao SUS. Com a
palavra Jocileide e Ana Augusta da CECRIA/SESA comentam sobre a Portaria No.
822 do Gabinete do Ministro, datada de 06 de junho de 2001. Considerando a
necessidade de ampliar 0 acesso a exames para deteccdo de anormalidades no
metabolismo do recém nascido. O MS institui, no &mbito do Sistema Unico de Salide,
o Programa Naciona de Triagem Neonatal/ PNTN . O Programa ora instituido deve
ser executado de forma articulada pelo Ministério da Salde e pelas Secretarias de
Saldes, Distrito Federal e Municipios e tem por objetivo o desenvolvimento de aces
de triagem neonatal em fase pré — sintomatica, acompanhamento e tratamento das
doencas congénitas detectadas inseridas no Programa em todos 0s nascidos - Vivos,
promovendo 0 acesso, incremento da qualidade e da capacidade instalada dos
laboratorios especializados e servicos de atendimento, bem como organizar e regular
0 conjunto destas agdes de salide. O PNTN se ocupara da triagem com deteccéo dos
casos suspeitos, confirmacdo diagnostico, acompanhamento e tratamento dos casos
identificados nas seguintes doengas congénitas de acordo com a respectiva Fase de
implantacéo do Programa. Fase | - Fenilcetonuria e Hipotireoidismo Congénito. Fase
Il - Fenilcetonaria e Hipotireoidismo Congénito + Doencas Falciformes e outras
Hemoglobinopatias, Fase 111 — Fenilcetondria, Hipotireoidismo Congénito, Doencas
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Falciformes e outras Hemoglobinopatias + Fibrose Cistica. Determina que as
Secretarias de Salde dos Estados, Distrito Federal e dos Municipios, de acordo com
seu nivel de responsabilidade no Programa, que organizem Redes Estaduais de
Triagem Neonatal que serdo integradas por: @) Posto de Coleta ; b) Servicos de
Referéncia em Triagem Neonatal / Acompanhamento e Tratamento de Doencas
Congénitas do Tipo 1,11 ou 1. Compete aos municipios a organizagdo/estruturacéo /
cadastramento de tantos postos de coleta quantos forem necessarios para a adequada
cobertura e acesso de suas respectivas popul agdes, sendo obrigatorio aimplantagdo de
pelo menos 01 (um) Posto de Coleta por municipio (municipios em que ocorram
partos), com conformidade com o estabelecido no anexo |l desta Portaria. Apos
apresentacdo e discusso a CIB decidiu: 1° O Estado deve ser cadastrado paraa Fase |
(Gradualmente ir ampliando o cadastro ). O HIAS sendo unidade de Referéncia Tipo
I. E 03 (trés) unidades HGCC, HGF e MEAC, sendo posto de coleta. O LACEN na
primeira e segunda Fase. 2° Que a SESA estabeleca um cronograma para implantagéo
dos Postos de Coleta e implantacdo da Fase seguinte. 3° A SESA devera elaborar
comunicado para os municipios no sentido de informar sobre 0 Programa e solicitar
informagdes sobre a Proposta das Unidades a serem Posto de Coleta. 1tem 4 da Pauta
- Portaria MS 1158, datada de 08/08/01 — Normas para Avaliacdo da Atencéo
Basica para Habilitacdo de conformidade com a NOAS. Foi prestado informacfes
sobre a Portaria e sobre 0 Memo Circular da COMIRES No0.87/01, datado de 15/08/01
que trata da divisdo de responsabilidades da SESA em relacdo ao Relatério
Conclusivo dos Municipios em GPSM, ficando a CEOAP — Imaculada responsavel
pela avaliagdo da Atencdo Bésica conforme a Portaria no. 1158. Desta forma os
Parametros Minimos para Avaliacdo da Atencdo Basica - Ceara aprovado pela CIB
(Atano. 3, 20/03/01) n&o serdo mais utilizados. Item 5 da Pauta - Parametros para
PPl — 2001/2000 — Revisdo dos Critérios de Alocacdo de Recursos. Foi
apresentado pela Vera Coelho as alteragdes que ocorreram na Proposta de Alocagéo
de Recursos aprovada pela CIB/Ce na Reunido 03/08/01, em funcdo de um erro no
levantamento dos procedimentos de internacdo de 1° Nivel realizado em 2000, pois
foram incluidos procedimentos de 2° e 3" Nivel elevando o valor do custo médio da
internagdo, consegquentemente do valor per capita deste nivel. Retirando estes
procedimentos, o valor a ser trabalhado na PPI. 2000/2002 passa a ser: Internacdo de
1" Nivel R$ 8,38, assegurando uma cobertura de 3,77%, com um custo médio de R$
222,35, com um custo mensal de R$ 5.030.666,00. Outro ponto foi que na Proposta
ndo foram excluidos os incentivos, ficando os mesmos no valor das Internacdes de 2°
e 3" Nivel. Dado que 0 M'S no documento da PPI retira estes incentivos, tivemos ent&o
que retirar do montante a ser programado estes incentivos. Ficando para Internaces
de 2 e 3" Nivel para programacéo local R$ 12,58, assegurando uma cobertura de
3,45%, com um custo médio de R$ 342,87. Ndo houve dteracdo do montante de
internacdo, permanecendo o valor global mensal de R$ 15.447.308,00, sendo R$
5.030.666,00 para o 1" Nivel, R$ 7.551.627,00 parao 2’ e 3’ Nivel, e R$ 2.865.015,00
para os Incentivos de Urgéncia e Emergéncia, Gestante de Risco, UTI, Neorocirurgia,
Unidades de Cuidados Intermedi&rios Neonatal, Gastroplastia e FIDEPS. Apos a
exposicao a CIB acatou as alteracdes processadas pela SESA. Quanto aos Parametros
de Cobertura Assistencial foram aprovados. Ficando a Proposta da seguinte forma:
Atendimento Medico (consultas) - 2,00 consultas/hab/ano: e ConsultaBasica— 1,3
consultas/hab/ano. e Consulta Especializadas — 0,7 consultas/hab/ano. e Urgéncia e
Emergéncia— 0,3 consultas/hab/ano. e Outras Especializadas — 0,4 consultas/hab/ano.
Cirurgia Ambulatorial — 0,1 consultas/hab/ano: e Cirurgia 1° N.R — 0,03
consultas’hab/ano. e Cirurgia 2° e 3° N.R — 0,07 consultas’hab/ano. Atendimento
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Odontologico - 1,0 atendimento/hab/ano: ¢ Odontol. Basico — 0,8 atend/hab/ano. e
Odontol. Especializada — 0,2 atend/hab/ano: e 1° N.R- 0,13 atend/hab/ano. « 2" e 3’
N.R — 0,07 atend/hab/ano. Radiodiagnostico: e Radiodiagnéstico 1° N.R — 3,0% das
C.M.B. ¢ Radiodiagndstico 2" N.R 4,3% das C.M.E. Ultra — Sonografia: e Ultra -
Sonografia 1’ N.R — 1,4% das C.M.B (obstétrica) e 0,7% das C.M.B (pélvica). e ultra
- sonografia 2" e 3° N.R — 0,37 das C.M.E. Patologia Clinica: e Patologia 1’ N.R. —
80% das C.M.B. e Patologia 2" e 3" N.R — 40% das C.M.E. Fisioterapia — 12% do
total das C.M: e Fisioterapia 1’ N.R 10% do total das C.M. e Fisioterapia 2" e 3'N.R
— 2% do total das C.M. Imobilizacdo Provisoria — 0,01 procedimento/hab/ano.
Terapias_ em Grupo — 0,006 sessdo/hab/ano.  Terapias Individuais — 0,03
sessdo/hab/ano. Internacdo: e 1° N.R —3,77% dapop./ano. ¢ 2° e 3’ N.R — 3,45%
da populacdo/ano. Alta Complexidade — 0,22% da populagdo/ano. Item 6 da Pauta -
Saude da Familia: Solicitacdo de Qualificacdo de Equipes no PSF e PSF/Saude
Bucal. Solicitacdo de qualificacdo de Equipes no Programa Salde da Familia
Carnauba (02), Iguatu (05) e Mombaga (02). Programa Saide da Familia e Saide
Bucal: Cedro (03) e (02), Miraima (01) e (01) e Chorozinho (02) e (02). Saide Bucal:
Ereré (01), Aiuaba (01) e Tururu (01). Todas as solicitacbes foram aprovadas pela
CIB/Ce. Item 7 da Pauta - Proposta para Rede Estadual de Assisténcia ao
Portador _de Deficiéncia Fisica — Portarias No.(s) 818/GM e 185/SAS. Com a
palavra a Fatima da CEDIT/SESA apresenta as Portarias 818/GM e 185/SAS, datadas
de 05/06/2001 e faz alguns comentarios sobre as mesma. Que o Ministério da Salde
considerando a necessidade de organizar a assisténcia a Pessoa Portadora de
Deficiéncia Fisica em servicos hierarquizados e da integralidade das agdes de salide.
Resolver criar mecanismos para a organizacao e implantacdo de Redes Estaduais de
Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica. E determina as Secretarias
Estaduais de Salde e do Distrito Federal a organizacdo de suas respectivas Redes
Estaduais de Assisténcia & Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica, conforme as
diretrizes contidas na Portaria GM/MS no. 95, de 26 de janeiro de 2001, que aprova a
Norma Operacional da Assisténcia a Salide NOAS-SUS 01/2001 e as Normas para
Cadastramento constantes do Anexo | desta Portaria. As Redes Estaduais de
Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica serdo composta pelos. a)
Servicos de Reabilitacdo Fisica - Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal. b)
Servicos de Reabilitacdo Fisica — Nivel Intermediério. c) Referéncia em Medicina
Fisica e Reabilitacdo. d) Leitos de Reabilitacdo em Hospital geral ou Especializado. A
equipe da SESA apresenta a Proposta para a Rede Estadual de Assisténcia ao Portador
de Deficiéncia Fisica da seguinte forma: 1) Servico de Reabilitaco Fisica — Nivel
intermediério com o codigo 18/116 em Fortaleza: Centro de Salde José de Alencar.
2") Servico de Reabilitagdo Fisica - Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal com
0 codigo 18/117 as seguintes: Fortaleza (Instituto de Prevencéo do Cancer), Caucaia,
Maranguape, Maracanal (*), Baturité, Capistrano, Itapiuna, Canindé, Aracati, Pedra
Branca, Quixada, Quixeramobim, Limoeiro do Norte, Santa Quitéria, Sobral (*),
Iguatt (*), Campos Sales, Juazeiro do Norte (*). Missdo Velha OBS. (*) os
municipios gque ja elaboram projetos para convénio junto ao Ministério da Salde de
ampliacéo e organizacdo de nucleos de Reabilitacdo Fisica de Nivel Intermediario.
Esta proposta devera ser encaminhada para 0 MS para Reunido da operacionalizagdo
da APAC no dia 03/09/01. E gue havera nos dias 01 e 02/10/01 uma oficina para
elaboragdo do Manual Operativo para Dispensaciio de Ortese, Protese e Meios
Auxiliares de Locomocdo com a participagdo das Unidades de Reabilitacdo onde
funcional a dispensagio de Ortese, Prétese e Meios Auxiliares de Locomogo. Apds
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apresentacdo da Proposta os membros manifestaram—se: Alex coloca que devera ser
ampliada a rede de assisténcia, porém tem que ver se as unidades estdo adequadas
para realizacdo dos servigos. Vera coloca que o COSEMS precisa analisar a relacéo
destes municipios. Tem municipios que javem realizando estes procedimentos, e que
ndo constam na relacéo como por exemplo o Crato e em Fortaleza, as duas unidades
s30 da responsabilidade do Estado. Apés ampla discussdo a CIB decidiu que: 1°) A
COVAC enviara uma oficio - circular comunicando aos municipios sobre as normas
das Portarias. 2" ) Constitui uma Comissdo da Bipartite para fazer uma revisdo da
Proposta e a CIB/Ce delega autoridade de aprovacdo amesma.  Item 8 da Pauta —
INFORME: 1. Reunido da CIT em 16/08/01 — Relato dos assuntos discutidos —
Alex e Neusinha. Nareunido da CIT de ontem a discussdo foi praticamente sobre a
Politica da Assisténcia Farmacéutica no Pais. E que foi colocada a preocupacdo em
relacdo ao Ministério da Salide ndo ter definido o PAB ampliado, ficou acordado que
esta informac8o seriafeito depois da discussdo do Orgamento do ano 2000. E de que
integra esta Comissdo representando 0os municipio numa Comissdo Tripartite, para
discutir a Assisténcia Farmacéutica, a Secretariada SMDS/PM Fortaleza— Rosemary.
Outra preocupacao € em relacdo aos Estados estarem fazendo modificacdo nos tetos
de Plena, sem a PPl esteja concluida. 2. Programacdo Pactuada Integrada — PP1 —
ECD, para a area de Epidemiologia e Controle de Doencas — 2001- Marilac.
Houve a entrega do documento para que 0s municipios facam uma avaliacdo dos
indicadores que estao sendo pactuados. Esta Programacao sera objeto de Discussdo na
proxima reunido da CIB/Ce com a participacdo da Marilac da COPOS. A PPI /2001
estd composta por 106 acgles que serdo acompanhada por 13 &reas da Epidemiologia.
3. Registro _de Precos Nacional do MS. Isabel comunica que o MS colocou a
disposicdo a Lista de Pregos Nacional, contendo 73 itens de medicamentos. Mas o
Ceardjaadquiriu 23 destes itens mais baratos. Devemos circular a informacéo para 0s
municipios. Eliade sugere que faca um Registo de Preco Estadual, para que os
municipios possam adquirir medicamentos sem fazer licitagcdo. _4. O MS decidiu
realizar os pagamentos dos Incentivos PASC/PSF do més de julho - 01 com base
nos valores da competéncia junho — 01, em funcédo dos problemas detectados na
base de informacdo do SIAB — Imaculada. 5.Realizacdo da | Conferéncia
Estadual de Vigilancia_Sanitaria. Diana fez a entrega para todos os membros
presentes o Plano de Acéo de Mobilizacdo da | Conferéncia Estadual de Vigilancia
Sanitaria no Cearg, elaborado pela COVAC, objetivando cumprir 0 que determina a
Resolucéo no. 130, de 03/07/01. A Conferéncia Estadual devera ser realizada nos dias
22, 23 e 24 de outubro de.2001 e devera ser procedida pelas Pré — Conferéncia
Microrregionais. Esta Proposta ser4 objeto de Discussdo na proxima reunido da
CIB/Ce. Nada mais havendo a tratar, a CIB deu por encerrada a reunido,
determinando que eu, Joana D’ Arc Taveira dos Santos, servindo como secretaria,
lavrasse a presente Ata que vai por mim assinada e pelos membros da Comissdo
Intergestores Bipartite da Salde do Estado do Ceard. Fortaleza, dezessete de agosto
do ano dois mil e um.
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Aos tinta e um dias do més de agosto do ano dois mil e um, as nove horas, no Auditério
da SESA, a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta, Capital, Fortaleza, realizou-se a
Décima Quarta Reunido Ordinédria da Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do
Ceara — CIB/Ce. Estiveram participando os seguintes membros. Jurandi Frutuoso,
Presidente do COSEMS, Francisco Evandro T. Lima, COMIRES/SESA, LuciaH. Godim
Castro, Secretéria Municipa de Salde de Jaguaribe, José Adelmo Martins, Coordenador
da SMDS/PMF, Rosemary Marciel, Secretaria da SMDS/PMF, Vera Maria Camara
Coélho, CEPPE/COPOS/SESA, Diana Camem Almeida N. de Oliveira, COVAC/SESA,
Eliade Bezerra, Secreté&rio Municipa de Salide de Iguatt, Alexandre José Mont’ Alverne
Silva, COPOS/SESA, Lilian Alves A Beltrdo, COVAC/SESA, Raguel Ximenes Marques,
Secretaria Municipal de Salde de Quixadd, Rogério Cunha, Secreté&rio Municipal de
Salde de Umirim, Maria do Perpetuo Socorro Martins, Chefe de Gabinete/SESA. Como
convidados. Neusa Goya e Alcides Miranda, ambos COSEMS, Eliany N. de Oliveira,
SMS de Sobral/UVA, Regina Célia Ribeiro, CEATE/COVAC/SESA, Maria de Fatima
Mota, SMS de Mulungu, Ana Maria, SMS de Tiangud, Pedro Correia Jinior, SMS de
Maranguape, Dina Cortez Lima, CEVIGI/COPOSSESA. A reunido foi aberta e presidida
por Vera Coélho que deu inicio a mesma pelo Item 1 da Pauta - Plano de Acédo de
Mobilizacdo da | Conferéncia Estadual de Vigilancia Sanitaria — Diana. Colocando
gue Diana uma das Gerente da COVAC ird expor o Plano de Acdo e Mobilizacéo da |
Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Com a palavra Diana diz que ja faz mais
OU Menos um ano que assumiu a Coordenacdo desta &rea de Salde Publica na SESA. E
coloca algumas percepcdes sobre 0 que vem acontecendo com a Vigilancia Sanitéria em
relacdo a questdo da salde publica. Ha quinze anos atrés se deu inicio 0 processo de
descentralizacdo do SUS. Vindo em primeiro a questdo da atencéo a salide, onde todos
os procedimentos da assisténcia foram passados para 0s municipios como parte do
fortalecimento da gestdo, logo em seguida a &rea da assisténcia farmacéutica, a da
epidemiologia e por ultimo a vigilancia sanitaria. Em seguida faz a apresentacéo do
Plano. A Conferéncia foi instituida através da Resolugdo de no. 130, de 03 de julho de
2001, da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria por
recomendago da 11" Conferéncia Nacional de Salide, constitui — se processo democratico
de construcdo historica de um campo especifico e qualificado na area de Salude e
momento impar que permitira, através de exposicdo de temas, andlise de teses, e troca de
experiéncia, repensar a Vigilancia Sanitaria na perspectiva de Sistema Nacional. A
realizacdo de uma Conferéncia de Vigilancia Sanitéria introduz o Controle Social como
instrumento de construcéo de politicas deste setor, e amplia a participacdo do usuario no
acompanhamento da execucdo desta politicas, na perspectiva de direitos sociais. A
Conferéncia responde ainda a duas outras demandas. A primeira diz respeito a
necessidade aproximacdo do usudrio aos servicos de vigilancia, abrindo espaco para o
debate que orienta a producéo de conceitos e diretrizes. A segunda, do setor vigilancia
sanitaria, quando propde a discussdo e a definicdo de estratégias para a efetivagdo do
Sistema Naciona de Vigilancia Sanitéria, enquanto parte integrante do Sistema Unico de
Salde. Pensar e repensar politicas de Vigilancia Sanitéria €, antes de mais nada,
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aprofundar a andlise da organizacdo do processo de trabalho dentro do modo de producéo
vigente e seus reflexos nas condigdes de vida, do trabalho e do meio ambiente. Estes
pensares devem levar em consideragéo a necessidade de se discutir e criar um modelo de
desenvolvimento para a Vigilancia Sanitéria que atenda aos pressupostos da Lei Organica
da Saide — Lei 8.080/90, e inclusive, de mais nova lei Orgéanica do SUS, da Atencédo da
Salde Indigena , Lel 9836 de 23.09.99. A | _Conferéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria serarealizada em duas etapas. Etapa Estadual redlizar — se a nos dias 23,23 e
24/10/2001 e sera procedida de Pré — Conferéncias Microrregionais, no periodo de 01 a
29/09/2001. Etapa Nacional, a ser realizada no periodo de 26 a 30/11/2001, em Brasilia.
Neste sentido, é de suma importancia a efetiva participacéo dos atores envolvidos para
que se tenha uma Conferéncia com ato grau de representatividade. E importante ressaltar
que o papel do Conselho Nacional de Salde, bem como do Conselho Estadual de Salde,
e dos Conselhos Municipais de Salde e as Comissfes I ntergestores Tripartite e Bipartite,
serd decisivo para a realizag8o deste evento. Por isso faz — se necessario o empenho de
todos os 6rgdo competentes do sistema, na trés esferas do Governo do Estado do Ceard e
Municipal no sentido de que esse evento alcance o éxito esperado. Na tentativa de
facilitar o desenvolvimento do referido evento, apresentamos este Plano de A¢do como
instrumento estratégico de trabalho capaz de viabilizar a realizagdo do mesmo. Em
relacdo ao objetivos especificos: « Anaisar a situacdo da Vigilancia Sanitaria no Estado
do Ceard. ¢ Promover ampla participacdo social para o debate e definicdo das diretrizes
gerais da politica estadual de Vigilancia Sanitéria, como preparacdo para a Conferéncia
Nacional de Vigilancia Sanité&ria, em Brasilia, DF. ¢ Estimular a participacdo dos
municipio, especificamente do municipio de Fortaleza, dado seu contigente populacional,
e Conselhos Municipais de Salde no debate e formulacéo de propostas para a efetivagdo
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. ¢ Eleger a delegacdo Estadual do Estado do
Ceard, para a Conferéncia Naciona de Vigilancia Sanité&ria. e Eleger proposta
influenciadoras para o Sistema de Vigilancia Sanitaria. Em relacdo a estratégias de
mobilizacdo: e Apresentar o Plano de Acéo de Mobilizacdo dal Conferéncia Estadua de
Vigilancia Sanitaria no Conselho Estadual de Salde e na Comissdo Intergestores
Bipartite, visando sua aprovacdo e adesdo para rediza — lo. e Oficidizar, através da
emissdo de Portaria do Sr. Secreté&rio da Salde, a criagdo da Comissdo Executiva
Colegiada e a Convocagdo da | Conferéncia Estadual de Vigilancia Sanitéria. ¢ Negociar
0 agendamento e operacionalizar das Pré — Conferéncias Microrregionais junto a
Coordenacéo e as 21 Geréncias Microrregionais de Salde. e Apresentar o Plano de Acéo
de Mobilizagdo Estadual de Vigilancia Sanitéria a0 Conselho de Secretérios Municipais
de Salude — COSEMS, e solicitacdo de apoio efetivo para mobilizar a participacéo dos
municipios. ¢ Reunir os Setores de Plangamento, Financeiro e Recursos Humanos da
Secretaria Estadual de Salide, estabelecendo parceria para a organizacéo e realizagdo da
Conferéncia. e Reunir a Comissdo Colegiada Executiva para discutir as tarefas
necessarias a0 cumprimento do seu papel em: a) Discutir e elaborar a proposta de
realizacéo da | Conferéncia Estadual de Vigilancia Sanitaria, b) Estimular e participar da
organizagdo e realizacdo das Pré — Conferéncia no interior do Estado, c) Acompanhar a
organizacdo e realizacdo das Conferéncias Estaduais e d) Discutir e providenciar a
elaboracdo de documentos técnicos e textos vinculados ao Temario da Conferéncia. Em
relacdo a Metodologia a ser utilizada durante a realizacdo da etapa estadual,
compreenderd os seguintes instrumentos: e Mesa redonda, para qual deverdo ser
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convidados Conferencistas que em suas exposi¢oes, abordem os varios eixos tematicos
do Tema Central. e Espaco apropriado para debates sobre os temas abordados nas Pré —
Conferéncias e Conferéncia Estadual, inclusive nas midias dos municipios sede; e
Oficinas de trabalho, para aprofundamento dos temas abordados nas Mesa Redondas e
producdo de propostas que serdo apresentadas na Sessdo Plenaria. e Sessdes Plendrias,
para votacdo de propostas e eleicfes de Delegados Estaduais. Em relacdo as Pré —
Conferencias Microrregionais nos termos do § 4° do Art. 1" da Lei no. 8.142/90, a
representacdo dos usuarios na | Conferéncia Estadual de Vigilancia Sanit&ria sera
paritéria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos representados. Dessa forma e de
acordo com o0 Regimento Interno da Conferéncia Nacional os participantes seréo
distribuidos em duas categorias: a) Delegados com direitos a voz e voto e b) Convidados
com direito a voz. Este mesmo regimento indica a distribuicdo dos Delegados
obedecendo as seguintes proporcdes. 1) 50% de Usu&rios. 2) 25% de Gestores e
Trabalhadores de Salde. 3) 25% de Representantes dos Setores Regulados. Entende-se
por Setor Regulado, publico ou privado, todos os estabelecimentos que possam gerar
riscos a salide, decorrente de a¢Oes sobre 0 meio ambiente, producéo e circulagdo de bens
ou servicos. Entende — se por Gestores e Trabalhadores de Salde: Dirigentes Federais,
Estaduais e Municipais de 6rgdo publicos de salde, da administracgo direta e indireta,
responsaveis, no ambito da esfera correspondentes de governo, pela coordenacéo e
execucdo da politica de salde, e ainda os Representantes dos Poderes Legislativos e
Judiciarios das diversas esfera do Poder Publico. Em assim sendo, e para atender a
questdo da paridade , cada municipio deverd enviar as Pré — Conferéncia Microrregionais
um namero minimo de 08 representantes: 04 representantes de Usuarios,01 Profissional
de Vigilancia Sanitéria , 01 Gestor de Salde, e 02 Representantes do Setor Regulado.
Apoés apresentacdo do Plano os membros manifestaram — se: Jurandi como estdo os
municipios ja visitados pelo Estado? Diana quase todos os hospitais do Estado, na érea
da assisténcia, foram visitados, na maioria apresentam caréncias de recursos humanos,
deficiéncias nas estruturas fisicas e de equipamentos, inexisténcia de Comissdo de
Controle de Infegdo Hospitalar. Em alguns hospitais faltam até pias para lavar as méaos.
Mas ha muita disposicdo dos gestores em melhorar estas Unidades. Na area da gestéo
estdo sendo analisados os 29 municipios em GPSM. Destaca que todos os municipios do
Estado, deveriam esta assumindo com competéncia as acdes de baixa complexidade em
VISA, pois ndo é dificil, principalmente o controle das Farmacias, monitoramento da
&gua e inspecdo, estas sdo as trés agles basicas, e foram identificadas muitas as falhas.
Alcides muitos poucos municipios possuem o codigo sanitério. Seria interessante nesta
Conferéncia incluir uma Mesa para obter subsidio para elaboragdo destas normas
dirigidas aos municipios. Eliade reforca a solicitacdo de que a SESA ofereca capacitacéo
nesta area e sugere que a auditoria no municipio ao identificar as falhas deveria primeiro
apresenta — las e discutido com o Gestor. Diana esclarece que foi feito um Termo de
Compromisso onde 0 municipio assume transporte, comunicacdo, RH e a SESA fica
responsavel pela capacitacdo. E que o Cronograma de Execucdo, que ira até o final do
ano, esta sendo cumprindo. Alex lembra gque se encontra em discusséo na Assembléia o
Cadigo de Sande que consta um Capitulo da Vigilancia Sanitaria. Raquel reforca o que
o Eliade falou, em relacdo a assisténcia, ndo houve diaogo, os técnicos néo
permaneceram mais de 5 minutos em sua supervisdo. LUcia ressalta que 0 municipio a
Equipe de Supervisdo se comportou de maneira adequada. Ana Marcia solicita 0s
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relatorios de supervisdo do hospital de Tiangua. Apoés as discussdes a CIB aprovou o
Plano de Ac¢do de Mobilizagdo da | Conferéncia Estadua de Vigilancia Sanitéria.  Item
2 da Pauta - Discuss&o sobre o Curso de Atualizacdo em Gestdo Municipal na Area
de Saude — Silvia Mamede - ESP/Ce. Silvia Mamede propds uma Oficina de Trabalho
na ESP/CE para o dia 11/09/01, as 8:30 para andlise dos objetivos, da Grade Curricular e
dos Critérios de Selegdo, e diz que cada Ingtituicdo apOs esta oficina definira sua
metodol ogia de aprendizagem. Item 3 da Pauta - Programacado Pactuada Integrada —
PPl - ECD, para a area de Epidemioldgia e Controle de Doencas — 2001- Dina. Vera
coloca que foi entregue na reunido passada a PPl para 0 COSEMS para que pudesse
formular algum tipo de abordagem em relacdo a Proposta. Com a palavra Dina
gerente da CEVIG/COPOS/SESA que entrega copia da PPl da Epidemiologia de 2001 e
faz a exposicéo da mesma. A PPl do ano 2001 foi divulgada oficialmente em julho de
2001. E apresenta algumas modificagdes em relacdo a de 2000. Na PPI-2000 tinha 84
pardmetros, e na PPl — 2001 temos 106 parametros. Para melhor compreensdo fizemos
uma comparacdo dos parametros de 2001 com as da PPl de 2000 e o que mudou em
relacdo a PPl — 2000. Em relacdo a Ac¢do 1 - Notificacdo, a modificacdo que teve foi
em relagdo a redagdo dos parametros. 1.1. Notificar casos de meningite. 1.2. Notificar
casos de paralisia flacidas agudas PFA.1.3. Notificar casos de difteria. 1.4. Notificar
casos de Coqueluche.1.5. Notificar casos de doencas exantematicas. 1.6. Notificar casos
de colera. 1.7. Redlizar Notifica negativa de PFA. 1.8. Realizar notificacdo negativa de
sarampo. 1.9 Notificar casos de Hanseniase. 1.10. Notificar casos de Tuberculose. 1.11.
Notificar casos de DST (sifilis congénita).1.12. Notificar casos de DST/AIDS (infecdo
por HIV em gestantes). 1.13. Notificar casos de DST (sifilis em gestantes). Em relagéo
a Acdo 2 - Investigacdo — Tinha um parametro e foi acrescido mais um. 2.1. Realizar
investigacdo oportuna dos casos de doengas de notificagdo compulsdria — DNC.
2.2.Redlizar coleta adequada de 1 amostra de fezes para cada casos de paradisia flacida
aguda — PFA. Em relacdo a Acdo 3 — Diagndstico laboratorial de confirmacgdo de
casos de doencas de notificacdo compulsoria — Tinha dois parametros e foram
acrescidos quatro. 3.1. Realizar diagnostico laboratoria de doencas de notificacdo
compulsoria— DNC, exceto coqueluche e tétano. 3.2. Realizar diagnéstico laboratorial de
meningite bacteriana, 3.3. Prover diagndstico virologico de dengue. 3.4. Redlizar
diagnostico laboratorial de raiva humana. Em relacdo a Acdo 4 — Vigilancia
ambiental — Fatores ndo biol6gicos Tinha dois parémetro e foi acrescido mais um.
4.1.Cadastrar as fontes de abastecimento coletivo (sistemas publicos e privados) e
dternativos (manonciais superficiais, pocos, caminhfes pipas, etc) de &gua dos
municipios. 4.2. Implantar coleta de agua nos sistemas col etivos (publicos ou privados) e
aternativos (manonciais superficiais, pocos, caminhfes pipas, etc) de &gua dos
municipios, para avaliacdo da potabilidade. 4.3.Implantar andlise bacteriologica
(coliformes fecais e totais ) e fisico — quimicas (turbidez e cloro residual) da &gua nos
sistemas coletivos (publicos ou privados) e alternativos (manunciais superficiais, pocos,
caminhdes pipas, etc) de &gua dos municipios, para avaliacdo da potabilidade. Em
relacdo a Acdo 5 — Vigilancia ambiental — Fatores biologicos . Sub - Acéo 5.1.
Vigilancia entomolodgica — Tinha cinco e foi acrescido mais seis.5.1.1.Redlizar pesguisa
de triatomineos em domicilios em éreas endémicas. 5.1.2. Realizar classificacdo /exame
de triatomineos em areas endémicas. 5.1.3. Realizar coleta de pulicideos em areas focais
de peste. 5.1.4. Redlizar identificacdo e eliminacdo de focos e/ou criadouros do Aedes
aegypti e Aedes abupictus em iméveis conforme orientagdo técnica. 5.1.5. Realizar
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pesquisa larvaria para levantamento de indices de infestagdo pelo Aedes aegypti. 5.1.6.
Redlizar vigilancia de pontos estratégicos do Aedes aegypti e Aedes abupictus. 5.1.7.
Implantar a vigilancia entomolégica em municipios ndo infestados pelo Aedes aegypti
com rede de ovitrampas. 5.1.8. Realizar coleta de flebotomineos com envio de amostra
para laboratorio de referéncia . 5.19. Realizar coleta de anafeinos em municipios na
regido extra amazonica com vistas a confeccdo da carta anofélica. 5.1.10. Redlizar
ensaios biologicos para avaliar a eficacia das operagdes com inseticidas no combate ao
anofelino em municipios pertencentes a regido da Amazonica Legal. 5.1.11. Realizar
ensaios biologicos para avaliar a eficicia das operacdes com inseticidas no combate ao
flebotomineo, com transmissdo de calazar. Sub — Acdo 5.2. Vigilancia de hospedeiros e
reservatorios. 5.2.1.Realizar pesquisa malacol égica em colegdes hifricas de importancia
epidemiol bgica das areas endémicas para esquistossomose . 5.2.2. Realizar captura de
roedores para vigilancia de peste em &reas focais. 5.2.3. Prover sorologia de material
coletado em carnivoros e roedores para deteccdo de circulacdo de peste em areas focais.
Sub - Agdo 5.3. Controle quimico, biologico e outros. Tinha seis foi acrescidos mais
dois. 5.3.1. Redlizar borrifacdo em domicilios para controle de triatomineos em éreas
endémica. 5.3.2. Redizar borrifacdo em domicilios para controle de flebotomineos em
municipios com casos notificados de calazar. 5.3.3. Realizar borrifagdo intradomiciliar
para controle de maléria (seletivo). 5.3.4. Redlizar tratamento de imoéveis com focos do
Aedes aegypti. 5.3.5. Redlizar aplicacdo de inseticida residual para controle do Aedes
aegypti em pontos estratégicos. 5.3.6. Readlizar ensaios biolégicos para avaliar a eficicia
das operacbes com inseticidas no combate ao Aedes aegypti. 5. 3.7. Redizar
monitoramento da susceptibilidade das populagdes de Aedes aegypti aos inseticidas.5.3.8.
Redlizar aplicacdo intradomiciliar de inseticida controle da peste. Sub — Ac¢do 5.4.
Imunizacéo de reservatérios (caes e gatos). 5.4.1. Campanha de vacinagdo anti-rabica
em cades. 5.4.2. Campanha de vacinagéo anti-rabica em gatos. 5.4.3. Vacinacdo de rotina
em caes apreendidos. 5.4.4. Realizar blogueio de focos de raiva animal. Sub — Agéo 5.5.
Vigilancia e controle de populacédo animal: hospedeiros e reservatérios. 5.5.1. Prover
exames soroldgico para diagnostico de calazar em cées. Sub - Ac¢do 5.6. Captura e
apreensdo de cdes errantes. 5.6.1. Realizar captura e apreenséo de cdes em areas de
Centro de Controle de Zoonoses. 5.6.2. Eutanasia de caes com calazar. 5.6.3. Eutanésia
de cdes com raiva Em relacdo a Acdo 6 — Controle de doencas transmitidas por
vetores. Sub — Acdo 6.1. Diagnostico e tratamento. Tinha nove foi acrescido mais um.
6.1.1. Realizar exames coproscopicos para controle de esquistossomose e outras
helmintoses em &reas endémicas. 6.1.2.Tratar casos de esquistossomose. 6.1.3. Prover
exames para diagndstico de filariose em éreas focais. 6.1.4.Tratar portadores de filariose
em areas focais. 6.1.5. Tratar portadores de oncocercose em areas de transmisséo. 6.1.6..
Prover exame para diagnéstico de malaria. 6.1.7. Tratar de doenca de malaria. 6.1.8.
Realizar diagndstico e tratamento de casos de | ei shmaniose tegumentar americana— LTD.
6.1.9. Reduzir raiva humana transmitida por animais doméstico (cées e gato). 6.1.10.
Reduzir a incidéncia de tétano neonatal. Sub — Acéo 6.2. Busca ativa e orientacdo a
populacdo de risco de ocorréncia de peste. 6.2.1. Realizar busca ativa de eventos de
importéncia epidemiolégica nas areas com foco de peste. Em relagdo a Agdo 7 —
Imunizacdo. Sub — Ac¢do 7.1. Vacinacdo de rotina. Tinha oito foi acrescido mais dois
7.1.1. Redlizar vacinagdo de rotina com vacina oral contra a poliomielite (SABIN),
terceiradose. 7.1.2. Realizar vacinac&o de rotina com vacina contra a difteria, o tétano e a
coqueluche (DTP), terceira dose. 7.1.3. Realizar vacinagéo de rotina com vacina contra a
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tuberculose — forma graves (BCG). 7.1.4. Realizar vacinacdo de rotina com vacina contra
0 sarampo. 7.1.5. Realizar vacinagdo de rotina com vacina contra a hepatite B, terceira
dose. 7.1.6. Redlizar vacinacdo de rotina com vacina contra 0 sarampo, a caxumba e a
rubéola (Tripice Vird). 7.1.7. Redlizar vacinac8o de rotina com vacina contra febre
amarela. 7.1.8. Realizar vacinacdo de rotina com vacina contra Haemophilus influenza
tipo B , terceira dose. 7.1.9. Redlizar vacinagdo de rotina com vacina contra difteria e
tétano (DT). 7.1.10. Realizar vacinagdo de rotina com vacinagdo anti — rabica (profilaxia).
Sub - Ac¢éo 7.2 — Vacinacdo de Campanha. 7.2.1. Realizar campanha anua (em duas
etapas) contra poliomielite em < de 5 anos. 7.2.2. Realizar campanha anual contra a
influenza. Sub — Acdo 7.3. Vigilancia de eventos adversos pés vacinacdo. 7.3.1.
Implantar e implementar a notificagdo de eventos adversos pds vacinacdo.7.3.2.
Investigar os eventos adversos graves pos vacinacd. Em relacdo a Acdo 8 -
Monitorizacdo de agravos de relevancia epidemiolégica. Tinhatrésfoi acrescido mais
dois. 8.1. Implantar/implementar a monitorizacdo das doencas diarréicas aguda. 8.2.
Implantar a vigilancia epidemiol 6gica de doengas transmitidas por alimentos (DTA). 8.3.
Investigar Obitos de menores de 1 ano. 8.4. Investigar dbitos maternos. 8.5. Realizar a
Vigilancia do Tracoma através de exames em busca ativa e tratamento dos casos
diagnosticados. Em relacdo a A¢do 9 — Divulgacdo de informacdo epidemioldgica.
9.1. Elaborar informes epidemioldgicos com dados de doencas de notificacdo
compulsoria, Obitos e nascidos vivos. Em relacdo a Agdo 10 — Elaboracao de estudos e
pesquisas em epidemiologia. 10.1. Redlizar andlise da situagdo de salde . 10.2. Avaliar
as acOes programéticas. Em relacdo a Ac¢do 11 - Alimentacdo e Manutencdo de
Sistemas de Informacéo. Sub — Acdo 11.1. SIM. Tinhatrés e foi acrescido mais dois.
11.1.1. Redlizar coleta de declaracdo de obitos — DO. 11.1.2. Realizar processamento de
declaragdo de nascidos vivos. — DN. 11.2.3. Redlizar envio regular de dados. 11.2.4.
Redlizar retroalimentacdo de informacdes. 11.2.5. Captar nascimentos vivos. Sub —
Acdo 11.2. SINASC. Tinha trés e foi acrescido mais dois. 11.2.1. Realizar coleta da
declaracdo de Nascidos Vivos — DN. 11.2.2. Realizar processamento da declaracdo de
Nascidos Vivos — DN. 11.2.3. Redizar envio regular de dados. 11.2.4.Redizar
retroalimentacéo de informagfes. 11.2.5. Captar nascimentos vivos. Sub — Acdo 11.3.
SINAN. Tinha duas foi acrescida mais uma. 11.3.1. Realizar envio regular de dados.
11.3.2. Redlizar retroalimentacéo de informacdo. 11.3.3. Realizar encerramento oportuno
dos casos. Sub — Agdo 11.4. SI-API. 11.4.1. Redlizar envio regular de dados. 11.4.2.
Redlizar retroalimentacdo de informagdes. Sub — Acédo 11.5. SI-EDI (Sist. de inf. de
Estoque e Distribuicdo de Imonobiolégicos). 11.5.1. Realizar envio regular de dados.
Sub - Acédo 11.6. SI- EAPV (Sist. de inf. de Eventos adversos). 11.6.1. Realizar envio
regular de dados. A Dra Marilac da Coordenadoria de Politicas de Salde —
COPOS/SESA fez algumas consideracdes sobre a PPl da Epidemiologia de 2001. 1- O
instrumento de parametros de programagdo para agOes de epidemiologia e controle de
doencas foi amplamente discutido por técnicos das trés esferas de governo, ou sga ,
representantes do CONASEMS, da Camara Técnica de Epidemiologia do CONASS e do
Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI). Sua validacdo ja ocorreu em nivel da
Comisso Intergestores Tripartite. 2- O CENEPI s6 disponibilizou a versio final de
Epidemiologia de 2001 em 23 de julho de 2001, pois estava aguardando definicbes de
certas agdes e parametros de alguns setores do Ministério da Salde. A demora algumas
vezes transcorreu para se chegar a um consenso de um ndmero minimo de acdes
essenciais a serem consideradas por areas técnicas. Havia &reas técnicas que insistiam em
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apresentar uma série de acbes. A versdo final, em parte, representa o que foi possivel o
CENEPI entrar em consenso com as &reas técnicas do Ministério da Salde. 3’ - A Camara
Técnica de Epidemiologia do CONASS considera o atual instrumento ainda extenso, ao
incluir 106 agdes (A PPI de 2000 continha 84 acbes). Por outro lado, todo esse conjunto
de acBes € visto no momento como importante para garantir a sustentabilidade da
descentralizacdo de epidemiologia e agdes de controle de doencgas. De qualquer forma, a
sua reducdo sera possivel para a versao de 2002. Um grupo Tripartite ja esta formulando
a PPl para 2002 numa modelagem entendida com mais adequada para pactuacéo de
compromissos entre gestores. 4> Em recente (28/08/2001) discussdo de um grupo de
técnicos, a sugestdo é de que em nivel estadual hagja a repactuacdo, utilizando a atual PPI
de 2000, pouco mais aperfeicoada que sua edicdo anterior e que traz como agdes novas:
vigilancia do tracomo, vigilancia entomolégica com ovitrampas, vacinacdo de rotina
antirdbica, educacdo em saude e mobilizac8o social. 5) Considerando a complexidade de
haver novo pacto com todos os municipios certificados (aqui no Ceara séo 82 municipios
certificados pela Bipartite), a esta altura do ano, propde — se manter para 0S municipios
neste ano de 2001, a PPl de 2000 com 0s gjuste necessarios, como metas revisadas (em
funcdo das novas metas estaduais conforme a PPl de 2001), exclusdo da campanha de
vacinacdo de seguimento de vacinacao contra o sarampo (atividade prevista s6 para 0 ano
2000). Solicita—se da CIB, umavez estando de acordo com esta sugestéo, de respalda—a
formalmente, através de resolucéo ou outra forma pertinente. O importante é haver a
oficializacéo dessa decisdo da pactuacdo em bloco do Estado com o conjunto dos
municipios em nivel da CIB, na forma de algum documento para que por ocasido da
auditoria do Ministério da Salde nos municipios certificados esses ndo venham sofrer
prejuizo por estarem utilizando a PPl de 2000 no ano 2001. Esta € a orientacdo
consensuada sugerida pelo grupo Tripartite que se reuniu no CENEPI na reunido de
28/08/2001. Vera diz que esta é a proposta apresentada pela COPOS/SESA a CIB para
ser apreciada. Apos ampla discussdo a CIB/Ce apreciou e acatou a proposta da
COPOS/SESA em néo fazer PPl — 2001 com Acdes Previstas para 2001 e Parametros de
2001 e sm manter os indicadores da PPl — 2000 com as alteragdes sugeridas. Item 4 da
Pauta - CEACRI/SESA — Apresenta 0 Programa Bolsa Alimentacdo . A Benedita —
CEACRI faz apresentacdo do Programa Bolsa Alimentac&o. O Programa vem sendo ha
alguns meses discutido no Ceard, tendo duas experiéncias piloto como Maranguape e
Limoeiro do Norte. Esse dois municipios ja fizeram o0 cadastramento no Sistema —
DATASUS. A Bolsa Alimentacéo e para dar apoio financeiro para gestante, nutrizes e
criangas de 6 meses a 6 anos, de familias com renda familiar per capita inferior a 0,5
salario minimo, em risco nutricional, destinado a complementacéo da renda familiar para
reforco da alimentacdo, mediante cumprimento de uma agenda de compromissos com o
Sistema de Sallde Local. Pretende ser importante mecanismo de vinculag&o das familias
em risco com o SUS para a realizacdo de agbes bésicas de salde. Buscando a
cumplicidade da familia na construcéo da sua salide. Em relacdo a justificativa: O acesso
a dimentacdo adequada é um direito humano fundamental na medida em que esta
constitui-se na primeira condicdo para a propria vida. A concretizacdo deste direito
compreende responsabilidades tanto da parte do Estado quando da sociedade e dos
individuos. Alimentacdo correta, a nutricdo adequada sdo a base da salde infantil, é
requisitos indispensdveis para uma boa salde ao longo do curso da vida. 80% da
desnutricdo e parte importante dos obitos infantis ocorrem nas familias pobres situadas no
primeiro quintil da renda, ou sga nas 20% mais pobres._Em relacdo a agenda de
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compromissos. A) Gestantes: - Realizar todas as consultas de pré-natal. - Participar de
atividades educativas em plangjamento familiar e aleitamento materno. B) Nutrizes (maes
amamentando até 0 6 més de vida do bebé: - Realizar o registro de Nascimento. — Manter
a amamentagdo. — Fazer pesagem periddicas da crianga. — Manter vacinagcdo de crianca
em dia. — Participar de atividades educativas em plang/amento familiar e cuidados gerais
com acrianga. C) Maes de criancas de 6 meses a 6 anos. - Fazer pesagem periddica da
crianca. — Manter vacinagdo em dia — Participar de atividades educativas em
alimentacdo, salde e cuidados gerais com a crianca apropriadas para cada idade. —
Participar de atividades educativas sobre plangamento familiar, cuidados com a sua
salde e prevencao do acidentes e violéncias. D) Do gestor municipal de salde: - Estar
habilitados em uma das condi¢des de gestdo do SUS. — Apresentar Carta de Adesdo. —
Implantar o Sistema de Informacdes. — Fornecer a0 DATASUS o cadastramento inicia
dos beneficiarios. Aprovado pelo Conselho Municipal de Salde. — Entregar os cartdes e
materiais educativos promovendo atividades mobilizadoras da comunidade. — Prover
todas as acfes da salide que fazem parte da Agenda de Compromisso dos beneficiérios e
acompanhar 0 seu cumprimento. — Analisar a pertinéncia de renovacdo, encaminha-las
a0 Conselho Municipal de Salde para aprovacdo e a0 DATASUS. Como aderir ao
programa: e Solicitacdo do Kit para Secretaria Estadual de Salde. e Elaboracdo da Carta
de Adesdo (modelo Portaria GM/MYS) . e Elaboracdo Relatorio de Avaliacgo do ICCN. e
Envio para aprovacdo do Conselho Municipa de Saide. e Envio do pleito para Secretaria
Estadual de Salde. e Aprovacdo Comissdo Intergestores Bipartite. e Cadastro das
familias. e Digitacdo dos Dados no Sistema de Informagdes. e Apresentacdo para
homologacdo da lista de beneficidrios pelo Conselho Municipa de Salide. e Envio dos
dados para 0 DATASUS. e Portaria especifica do Ministério da Salde confirmara a
adesdo do municipio ao Programa. Em relacdo a Caixa Econémica Federal: e Receber os
nomes dos beneficidrios dos municipios através do DATASUS e a correspondente
autorizacdo de pagamento dos beneficios ( autorizador é o nivel municipal através do
envio do cadastro). ¢ Emitir o cartdo magnético e envia ao gestor municipa , junto com
caderneta com a Agenda de Compromisso. O gestor municipal organizard formas de
distribuicdo dos cartbes as familias garantido avinculagcdo ao SUS. e Prové o pagamento
em todos 0s municipios nas agéncias , correspondentes bancérios ou pagamento off-line.
e Efetua os créditos na data prevista. e Recolhe crédito ap6s 60 dias parado em conta
corrente e devolve ao Fundo Nacional de Salde. e Envia dados sobre pagamento que
estardo disponiveis via internet, simultualmente para todos os gestores do SUS
(municipais, estaduais e federais). Quem recebe os Cartdes. e Os cartdes serdo enviados
da Caixa Econémica Federal para a Secretaria Municipa de Salde. ¢ O SMS organizara
a distribuico para as familias, aproveitando para ser um momento de mobilizacdo da
comunidade e reforco de atividades educativas. e A entrega dos cartbes devera servir
como atividade de vinculagdo destas familias aos servicos municipios de salde. Em
relacdo a0 Controle Social das Inscricfes. e Beneficidrios serdo identificados pelo
PACS/PSF ou rede de Salde. e O cadastro sera homologado pelo Conselho Municipal de
Salde. e Outras organizacfes sociais deverdo ser chamadas para participar ex. Pastoral da
Crianga. e Outras ag0es de inser¢do social passam ser direcionadas a estas familias para
que melhorem as condi¢cdes de vida e deixem de ser beneficidrias. Quando aderir. o
Adesdo é a partir de julho de 2001. Em relacdo ao modelo atual de atencdo ICCN: e O
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numero de beneficiario: 615.000 criancas de 6 a 24 meses a 307.000 adicionais (crianca
até 5 anos, principalmente irmdos e gestantes). ApOs apresentacdo 0s membros
manifestaram — se: Jurandi acha que o programa amplia 0s recursos, mas amplia mais
ainda os beneficiarios e abre espagco para que o dinheiro sgja utilizado pela familia, o
problema é acompanhamento exigi muito do gestor. Tem que ser excluido como Acéo de
Salde e visto sim como acréscimo de Renda. Benedita o grande trabalho foi deslocar a
responsabilidade da Coordenadoria do Programa para o SUS. A experiéncia vem sendo
apoiada pelas Organizagdes |nternacionais, como experiéncias no Chile e no México. Ha
familias que as Bolsas proporcionam uma renda bem superior a que ela hoje tem. Alcides
diz que o programa € politicagem sim , se os Estados ndo se posicionarem. Benedita diz
que nenhum municipio € obrigado a aderir ao Programa. Pode continuar com o PCCN. O
PCCN néo é eficiente, em Fortaleza 0s recursos permaneceram mais de 1 ano em caixa,
sem que o leite fosse adquirido. Rosemary diz que recebeu ordem judicial dos
fornecedores e por isso ndo comprou o leite. Adelmo o PCCN em Fortaleza teve
problemas, mas o nimero de desnutridos reduziu. N&o é contra 0 Programa novo, mas
deve ser visto os Indicadores. Concorda em parte com o Alcides. Raquel né&o € contra o
Programa de Renda Minima, mas discorda da forma que foi feito no Brasil. O CMS de
Quixada ndo concordou. Lucia solicita informacdo sobre as balancas que o Estado esta
cobrando? O municipio que ndo aderiu ficard em situagdo muito dificil. Fatima indaga
sobre os critérios de desligamento? Mario faz muitas criticas a0 PCCN e aponta
distor¢des. Concorda com o Programa, desde que seja gerido pelo Gestor Municipa. O
municipio ndo tem como ndo aderir ao Programa de Bolsa, poiso MSiréentrar de forma
pesada. O programa tem que ser monitorado pela CIB/Ce. Benedita 0S compromissos
gue os gestores firmam assegura que 0 Programa segja vinculado a Assisténcia a Salide. O
municipio tem autonomia e que sera avaliado ap6s 16 meses. Vera estar havendo um
equivoco, aautonomiado municipio € de aderir ou ndo aderir ao Programa, ado CMS é
de aprovar ou ndo, e da CIB/CE é aprovar ou ndo. Apos discusséo a CIB/Ce, registra o
Protesto ao Programa por ndo ter sido discutido pelos Estados e Municipios na Comissao
de Gestores. Item 5 da Pauta - Gestdo do SUS em Fortaleza e Banabuiu — Relatério
de Auditéria do MS — Problemas identificados e Recomendacdes. Lilian apresenta os
problemas e as recomendacdes, para que a Bipartite possa definir como monitorar estas
recomendacdes. BANABUIU a auditoria foi realizada no periodo de 5 a 9/02/2001
referente ap exercicio de 1997. Origem da Auditoria atender diligéncia do Tribuna de
Contas da Unido, TCU — 015.413/1997, decisdo no. 669/2000/TCU/Plenario, visando
esclarecer quanto a indicios de irregularidades na gestdo dos recursos financeiros, pelo
falecido ex — Prefeito do Municipio de Banabui no exercicio de 1997. Constatacdes
(N&o Conformidades — Impropriedades/Irregularidades): 1. Falta de pate da
documentacao contébil nos arquivos da Prefeitura, contrariando 0 $ 4° do artigo 139 do
Decreto no. 93872/86. 2. Falta de organizacdo na estruturacdo dos processos de
pagamentos. 3. Véarias contas correntes utilizadas para a realizacdo de contrapartida
municipal. 4. Pagamentos em espécie , contrariando o artigo 44 do Decreto no. 93.872:
folhas de pagamentos de pessoal com espelho de cheque em nome da tesoureira da
Prefeitura, Senhora Antonia Cristina da Silva Costa e/ou da Secretaria Municipal de
Salde; e sem espelho de cheque com a informacgdo de ser pago por “caixa’. 5. Nota de
Empenho com data posterior a data da nota fiscal e do recebimento do material,
contrariando o artigo 60 da Lei no. 4320/64. 6. Devolucéo de recursos financeiros sem
comprovante de transferéncia. Consta no processo, apenas, um recibo ndo assinado, em




420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433

435
436
437
438
439

441
442

446
447

449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466

nome da Prefeitura municipal, datado de 30/05/1997, em valor de R$ 3.219,14 (trés mil,
duzentos e dezenove reais e quatorze centavos) e na capa deste, a seguinte informagao: “
debitado do FMS’ para o “caixa’ (processo no. 378). 7. Transferéncias de recursos
financeiros do SUS, conta corrente no. 22.238-0, BB S/A, para contas correntes da
Prefeitura. 8. Secretério Municipal de Salde, Senhor José Ednilson Silveira acumulando
funcbes como prestador de servicos (odontdlogo), autorizando inclusive seus
pagamentos, contrariando o $4° do artigo 26 da Lei no. 8080/90. 9. Pagamento em valor
maior (espelho do cheque , nota de empenho e recibo) que as notas fiscais arquivadas no
processo. 10. Nota fiscal, NFS — 560 da BATCAR — Baterias Peneus e Servigos LTDA,
paga em duplicidade conforme processos de no. 095, 096, 173 e 174. 11. Pagamento de
seguro obrigatdrio de veiculo sem o DPVAT arquivado e, em nome de Marinalva Nobre
da Silveira. 12. Pagamentos somente com recibos fazendo referéncia a existéncia das
notas fiscais e licitagdo em outros processos, 0s quais ndo foram apresentados. 13.
Pagamento de aquisicdo de medicamentos a FURP, sem nota fiscal e nota de empenho,
somente com recibo. 14. Processos de licitagdo ndo formalizados de acordo com o artigo
38 da Lei 8666/93. Sendo estes partes integrantes dos processos de pagamentos. Dos
fatos apurados concluimos ser Procedente a dentincia de irregularidade na aplicacdo dos
recursos financeiros do SUS, no exercicio de 1997, hga vista a fata de toda
documentacdo comprobatéria no loca em que se deram os registros contdbeis
contrariando 0 $ 4° do artigo 139 do Decreto no. 3872/86; e a constatagdo de vérias
despesas com impropriedades e/ou irrregularidade. As Recomendagdes: A Secretéria
Municipal de Salde: ndo realizar pagamento de despesas. com documento fiscal sem
data, em espécie, visto que contraria 0 artigo 44 do Decreto no. 93.872/86, sem prévio
empenho pois contraria o artigo 60 da Lei no. 4320/64 e em duplicidade. N&o realizar
transferéncias de recursos do SUS para contas correntes da Prefeitura, visto que indica o
uso indevido dos recursos da satide, contrariando o inciso IV do artigo 2° daLei 8142 de
29/12/1990. N&o contratar servicos do proprio Secretario Municipa de Salde
(médico/odontélogo), pois contraria o artigo 26 da Lei no. 8080/90. Arquivar nos
processos de pagamentos todos os documentos comprobatérios (contabeis e fiscais) e
elesinerentes, evitando a sistematica de constar somente no primeiro pagamento, quando
este ocorre de forma parcelada. Sistematizar a forma de arquivamento dos documentos,
nos processos de pagamentos e licitatérios, possibilitando maior controle do uso dos
recursos publicos e cumprimento dos principios constitucionais basicos de legalidade,
impessoalidade, moralidade e probidade administrativa. Constituir processos especificos
de licitagdo em cumprimento ao artigo 38 da Lel no. 8666/93. Manter devidamente
arquivado no 6rgdo de contabilidade da Prefeitura e/ou Secretaria Municipal de Salde os
documentos contabeis com vistas a cumprir 0 $4° do artigo 139 do Decreto no. 93872/86.
Observar a Planilha de Glosas anexa a estas recomendacdes para recolhimento do valor
atualizado monetariamente, na forma da legislacdo, ao Fundo Nacional de Salde. A
CIB/CE decidiu: 1) Enviar oficio para todos os gestores municipais informando as
recomendacdes da Auditoriado MS. 2) Convidar o SMS parainformar a CIB/Ce como se
encontra a gestdo dos recursos federais no municipio. FORTALEZA — Orgdo /
Entidade Auditada é a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social. Municipio
em Condicdo de Gestdo Plena do Sistema Municipal. Data da habilitagdo, PT/GM/MS
no. 1343 de 19.11.99. Auditoria realizada em 19 a 30.06.2000. Periodo de abrangéncia
1999 e janeiro a maio de 2000. Origem da Auditoria Memo/CGAUD no. 415/00, de
09.06.2000 e Oficio/DCAA no. 258 e 259/00. Elemento de Auditoria de Gestdo. Objetivo
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da Auditoria é avaliar a Gestdo Municipal de Salde quando aos aspectos organizacionais,
assisténcia a salde, regularidade da aplicacdo dos recursos e integracdo e inter-relacéo
aos demais niveis de gestdo do SUS. Recomendagdes /Fundamentacdo: A Secretaria de
Assisténcia a Salde — SAS - Notificar o Gestor Municipal que dever& A) Intermediar
junto ao Gestor Estadual e Municipal para que 0 municipio assuma integralmente suas
acOes em salide em conformidade com o modelo de gestdo para o qual foi habilitado —
NOB/SUS/01/96. B) Elaborar tempestivamente a Programacdo Anual do Plano
Municipal de Salide e com dados atualizados. C) Recomendar gue 0s responsaveis pelos
diversos setores sgjam formalmente nomeados (Nucleos de Vigilancia Sanité&ria). D)
Elaborar Relatério de Gestdo de acordo com inciso IV, artigo 4° da Lei 8142/90. E)
Implementar as agdes técnicas dos seguintes Programas Salde da Mulher, da Crianca e
do Adolescente, do Idoso do Trabalhador, Salide da Mental, de acordo com o que
determina as respectivas Portarias. F) Suprir as necessidades de recursos humanos e
capacidade instalada nas especialidades de neurologia, otorrinolaringologia e
endocrinologia para diminuir a demanda reprimida. G) Garantir a assisténcia
odontoldgica a toda populagdo. H) Articular junto a0 Gestor Estadual a Geréncia das
Acles e Servicos de Média e Alta Complexidade, com vistas a atender o contido na
IN/MS 01/97, NOB?SUS 01/96. |) Estabelecer registros dos programas de salde do
adolescente, do idoso e do trabalhador. J) Garantir a referéncia e contra — referéncia as
gestantes e pacientes do Programa Satide da Familia. A Secretaria de Politicas de Salide
— SPS — Notificar o Gestor Municipal que devera A) Estabelecer metas de vigilancia
epidemiol bgica para 2000 e adequar a area fisica e quantidade de recursos humanos para
desenvolvimento das atividades. B) Alimentar o SIAB e SISVAN, na forma das PT/GM
1887/97 e 157/98. C) adequar o PCCN gquanto aos critérios de ingressos e desligamento,
distribuicéo dos produtos aos beneficiarios, de acordo com as PT/MS 2/09/98 e 709/99.
D) Estabelecer controles dos pacientes portadores de AIDS acometidos de Tubercul oses
Pulmonar. E) Implementar as agOes técnicas dos seguintes programas PACS, PSF e
PCCN de acordo com o que determina as respectivas Portarias. F) Cumprir rigorosamente
a utilizagio dos recursos destinados a0 PCCN em tempo hébil. A Secretéria Executiva
/Fundo Nacional de Salde — Notificar o Gestor que devera: A) Observar aLe no. 866/93
no que refere aos processos licitatorios. B) Rever alLei de criagdo do Fundo Municipal de
Salde quanto a definir a forma de controle, acompanhamento, prestacdo e tomada de
contas, na forma da Le no. 4320/64. C) Estabelecer registros de controles de
almoxarifado na forma do capitulo 02 03.01.6 da IN/DTN 10/91. Apds apresentacéo a
Rosemary - Secretéria da SMDS - Fortaleza afirma que a grande maioria dos problemas
identificados foram ou estédo em processo de solucdo. O processo de informacéo do
Relatério foi muito ruim, pois 0 mesmo ndo foi enviado paraa SMDS, a comunicagdo foi
feita em corredores da SESA e na Camara de Vereadores. E adverte que ndo foi ética a
postura da Dra. Benedita, quando na sua exposicdo sobre o Programa da Bolsa
Alimentacdo, fez referéncia a SMDS - Fortaleza sem conhecer as razbes do problema. E
solicita registro em ata da insatisfacdo do municipio pelo fato de o mesmo ter sido
divulgado sem informacéo prévia do Gestor Municipal. Deciséo da CIB/CE o relatério
devem ser dado conhecimento primeiramente ao Gestor Municipal, antes de inclusdo na
Pauta da CIB/CE. Item 6 da Pauta — NOAS Prorrogacdo do Prazo de Entrega dos
Documentaces referidos no Art. 2 da Portaria SAS no. 976, datada de 04/07/200.
Item 7 da Pauta - Vigildncia Epidemioldgica: Certificacdo de municipio para
descentralizacdo de acfes. Seis municipios obtiveram parecer favoravel do NUEPI para
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serem certificados: Tiangua, Cruz , Senador Pompeu, Itarema, Jijoca de Jericoacoara e
Marco. As certificagBes foram aprovadas através da Resolugéo da CIB/C de no. 12/2001,
no uso de suas atribuicdes legais e considerando: 1) Portaria GM/MS no. 1.399, de 15 de
dezembro de 1999, que regulamenta a NOB.SUS 01/96 no que se refere as competéncias
da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal, na area de epidemiologia e controle de
doencas e define a sistemética de financiamento. I1) Instrugdo Normativa da FUNASA
no. 002, de 5 de junho de 2000, que regulamenta os procedimentos de Certificacdo de
Municipios, Estados e Distrito Federal para a Gestdo das Ac¢bes de Epidemiologia e
Controle de Doengas. RESOLVE. Art.1. Aprovar a Certificagdo dos Municipios , acima
discriminados, para a Gestdo das Acdes de Epidemiologia e Controle de Doencas, apos
conhecimento do parecer favoravel da Comissdo Estadual de Descentralizac8o. Art. 2
Esta resolucdo entrard em vigor na data da assinatura. Porem so sera encaminhada para o
FUNASA/MS depois de revisar a PPl da Epidemiologia. ltem 8 da Pauta - Saude da
Familia: __ Solicitacdo de Qualificacdo _de equipes. Municipios que solicitam
qualificacdo no Programa Saude da Familia: Tabuleiro do Norte 03 (trés), Parambu 03
(trés), Coreal 02 (duas), Acopiara 04 (quatro), Bela Cruz 02 (duas), Itarema 01 (uma),
Forquilha 04 (quatro), Alto Santo 02 (duas), Maranguape 06 (seis), Crato 08 (oito).
PSF/Saide Bucal: 1¢c6 03 (trés) e Varjota 01 (uma). Todas as qualificacéo foram aprovada
pela CIB. Item 9 da Pauta - Composicdo da Rede Estadual de Assisténcia ao
Portadores de Deficiéncia Fisica — Fatima. A CIB/Ce, reunida em 17/08/91 constituiu
uma Comissdo Técnica para definir as Unidades que irdo compor a Rede Estadual de
Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica no Estado do Ceard. A Comisséo
elaborou a seguinte proposta: 1) Servicos de Reabilitacdo Fisica— Nivel Intermediério o
Centro de Salde José de Alencar no municipio de Fortaleza. 2) Servico de Reabilitacéo
Fisica - Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal: o Instituto de Prevencdo do Céancer
- Fortaleza, o Hospital Municipal Alberto Gadelha - Caucaia, o Centro de Salde de
Treinamento - Maranguape, o Hospital Municipal - Maracanall, o Centro de Fisioterapia
- Itapiting, o Centro de Saude - Canindé, o Centro de Reabilitacdo Municipal - Quixada,
0 Centro de Reabilitacdo Fisica - Limoeiro do Norte, a Santa Casa - Sobral, o Casa de
Salde - Iguatu, o Centro de Nutri¢do - Crato e o Hospital Infantil Estefénia Rocha Lima -
Juazeiro do Norte. A CIB/Ce acatou a Proposta da Comissdo Técnica. Item 10 da Pauta
- Composicéo da Rede Estadual do Programa Nacional de Triagem Neonatal/PNTN
— Jocileide. A CIB/Ce, reunida em 17/08/91 constituiu uma Comissdo Técnica para
definir as Unidades que irdo compor a Rede Estadual do Programa Nacional de Triagem
Neonatal/PNTN no Estado do Ceard. A Comissdo prople seguinte Proposta: 1) -
Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal — SRT — Tipo o Hospital Infantil Albert
Sabin — HIAS. 2) Laboratorio Especializado em Triagem Neonata — Tipo | o0
Laboratério Central de Salde Publica— LACEN. 3) Rede Estadual de Coleta as seguintes
Unidades: Hospital Geral César Cals , Hospital Geral de Fortaleza, Maternidade Escola
Assis Chateaubriand. A CIB acatou a Proposta da Comissdo Técnica. Item 11 da Pauta:
INFORMES: 1. Oficio — Circular _no. 125/01 da SPS/MS - Programa de
Humanizacdo do Parto e do Nascimento — Situacdo Atual. A Secreté&rio de Politicas
de Salde apresenta a atua situacdo do Programa de Humanizagdo do Parto e do
Nascimento no Ceara. Este programa tem como objetivo reforcar o combate aos indices
de mortalidade materna e perinatal no pais. O programa pretende assegurar a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto
e puerpério as gestantes e ao recém nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania.
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Para tanto estédo sendo disponibilizados recursos financeiros que acrescentam R$ 90,00
aos valores ja adotados para assisténcia a cada gestante usudrio do SUS no ciclo
gradidico-puerperal. Para fazer jus a essa verba complementar o municipio deve enviar ao
MS o Termo de Adesdo . A &rea técnica da salide da Mulher definiu como meta para o
ano 2001 aderiu ao Programa as capitais brasileiras e os municipios das respectivas
regiOes metropolitanas, os municipios com populacdo acima de 50.000 habitantes, os que
possuem cobertura acima de 70% do PSF. Complementarmente pretende — se aderir 15%
dos municipios atendidos pelo Projeto Alvorada. O programa recebeu até hoje 1.237
proposta de Termo de Adesdo, ja tendo 1.086 municipio aderidos. Segundo Nnossos
arquivos, o Estado do Ceara, apresenta a seguinte situacdo: 1) 33 (trinta) municipios
enviaram o Termo de Adesdo. 2) 29 (vinte e nove) municipios ja aderiram ao Programa.
Como é do interesse do MS apoiar os Estados e Municipios na implantacdo e
implementacdo do Programa, entdo coloca a disposicdo uma equipe da area Técnica de
Salde da Mulher para agilizar o processo. 2. HEMOCE - _1JF esta solicitando proposta
de servicos para fornecimento de hemoderivados ao HEMOCE e FUJISAN. Vera

coloca a Rosemary e 0 Adelmo a par da situacdo de que o |JF - Parangaba esta
solicitando uma proposta de servicos para fornecimento de hemoderivados ao HEMOCE
e FUJSAN. O HEMOCE atualmente ja fornece hemoderivado ao |JF — Parangaba.
Como a prioridade é garantida ao HEMOCE por ser um prestador publico. O mesmo néo
pode ser tratada como privado. Adelmo diz que se reunira na proxima semana com 0
pessoal do IJF — Parangaba para tratar sobre o assunto. 3.0ficio — Circular no. 131/
SPS/IMS - Informando _que se encontra _disponivel _no___endereco

http://www.datasus.gov.br./atbasica /pacto/2001, o solfware do sistema de

Monitoramento do Pacto da Atencdo Basica — SIMPACTO/ Mdédulo de Metas, no

gual a Secretaria Estadual de Salde deverd registrar as metas municipais e

estaduais para cada um dos indicadores de 2001. E o manual também encontra — se

no citado endereco. Nada mais havendo a tratar, a CIB deu por encerrada a reunio,

determinando que eu, Joana D’Arc Taveira dos Santos, servindo como Secretaria,
lavrasse a presente Ata que vai por mim assinada e pelos membros da Comissdo
Intergestores Bipartite da Salde do Estado do Ceara. Fortaleza, trinta e um de agosto do
ano doismil eum.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 15 REUNIAO ORDINARIA - 2001

Aos quatorze dias do més de setembro do ano dois mil e um, as nove horas, na
Sala de Reuni&o do CESAU, a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta, Capital,
Fortaleza, realizou-se a Décima Quinta Reunido Ordinaria da Comissdo
Intergestores Bipartite da Salde do Ceara — CIB/Ce. Estiveram participando os
seguintes membros: Rogério Teixeira Cunha, Secretario Municipal de Salide de
Umirim, LaciaH. Gondim Castro, Secretaria Municipal de Salde de Jaguaribe,
Diana Carmem AlmeiraN. de Oliveira, COVAC/SESA, Carlile Lavor, Secretéario
Municipal de Saude de Caucaia, Maria Vilauva Lopes, Secreté&ria Municipal de
Salde de Aratuba, José Adelmo Mendes Martins, Coordenador da Salde da
SMDS/PMF, Francisco Evandro Teixeira Lima, COMIRES/SESA, Maria do
Perpetuo Socorro Parente Martins, Chefe de Gabinete, Lilian Alves Amorim
Beltrdo, COVAC/SESA, Alexandre José Mont1’ Alverne Silva, COPOS/SESA.
Como convidados. Alcides Miranda, COSEMS, Mara Rubria, SMDS/PMF,
Maria de Faima Mota, SMS de Mulungu, Vanda Deucila Moura, CEACRI,
Neusa Goya, COSEMS, Pedro Correla, SMS de Maranguape. A reunido foi
aberta e presidida por Vera Coélho que dar inicio a mesma informando sobre a
pauta, que seria apenas um ponto, mas que por necessidade foram incluidos
outros assuntos. Item 1 da Pauta — Carta de Adesdo Municipal ao Programa
Bolsa Alimentacdo. Vera informa que o Estado encontra-se com auditores
federais que estdo auditando o Programa de Combate a Caréncia Nutricional e
dado a formalizagcdo de deniincias a respeito desse programa. Os municipios que
solicitam a Carta de adeséo ao Programa Bolsa Alimentacdo sdo: Beberibe,
Maranguape, Vicosa e Sdo Gongalo do Amarante, com parecer favoravel da
CEACRI. A CIB/Ce aprovou a Carta de Adesdo Municipal ao Programa Bolsa
Alimentacdo destes municipios, conforme a Medida Provisoria NO. 2.206. de 10
de agosto de 2001 da Presidéncia da Republica. Item 2 da Pauta - Solicitacéo
de qualificacdo de equipes PSF e PSF/Saude Bucal. Programa Saide da
Familia: Tgjucuoca (01), Tiangué (01) e Saboeiro (01). PSF/Salde Bucal: 1cd
(05), Acaral (03), Maranguape (09), Guaiuba (02) e Taud (01). Todas as
qualificagdes foram aprovada pela CIB/CE. Item 3 da Pauta - Plano Diretor de
Investimento - PDI. Verainforma que a apresentacéo serd por Municipios e por
Micro para que se possa ter nocdo do Investimento por Micro. Inicia relembrando
0 modelo de assisténcia proposto e coloca que 0s projetos com previsao de
orcamento abaixo de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) foram retirados. Informa
também que foram apresentados projetos de até R$ 100,00 (cem reais) e que ndo
€ possivel contemplar dentro de um plano de investimento. Vera faz
apresentacdo  dos  Quadros  Demonstrativos dos  Projetos  por
Municipio/Microrregido constante no Plano de Regionalizacdo - Setembro de
2001: 1 Microrregido de Salde — Fortaleza: Fortaleza/Capital e Reforma,
Ampliacdo e Climatizacéo das Unidades Assistenciais do Hospital de Messgjana,
Fonte Indefinida no valor de 1.300.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para o
Hospital de Messgjana — Projeto |, Tesouro Estadual no valor de 205.571 e
Outras Fontes no valor de 1.068.106. e Aquisicdo de Equipamentos para o
Hospital de Messgjana — Projeto |1, Fonte Indefinida no valor de 2.085.000. e
Aquisicdo de 03 Ambulancias para o Hospital de Messgjana, Fonte Indefinida
no valor de 270.000. e Aquisicdo de Equipamentos para Informatizacdo do
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Hospita de Messgjana, Tesouro Estadual no valor de 210.988. e Reforma,
Ampliacdo e Aquisicdo de Equipamentos parao HEMOCE, Tesouro Estadual no
valor de 96.477 e Outras Fontes no valor de 501.273. e Reestruturacdo Fisica da
Rede de HEMOCENTROS Regionais, Tesouro Estadual no valor de 48.215 e
Outras Fontes 602.513. e Aquisicdo de Equipamentos para a Rede de
HEMOCENTROS (Projeto 1), Outras Fontes no valor de 667.185. ¢ Aquisi¢cao
de Equipamentos e de Unidade Mével para a Rede de HEMOCENTROS (Projeto
[1), Tesouro Estadual no valor de 221.352 e Outras Fontes no valor de 1.619.4609.
e Aquisicdo de Equipamentos para 0 HEMOCENTRO de Fortaleza, Tesouro
Estadual no vaor de 59.931 e Outras Fontes no valor de 539.379. ¢ Reforma ,
Ampliacdo de Equipamentos para 0 Hospital Sdo Jose, Tesouro Estadual no valor
de 37.122 Outras Fontes no valor de 192.878. e Aquisicéo de Equipamentos para
Informatizagdo do Hospital Sdo José, Tesouro Estadual no valor de 108.902. e
Desapropriacdo dos Terrenos para Ampliacdo do Hospital Geral Dr. César Cals,
Tesouro Estadual no valor de 300.000 e Outras Fontes no valor de 523.790 e
Aquisicdo e instalacdo de Subestacdo Abrigada de 500K va para o Hospital Geral
César Cals, Tesouro Estadua no valor de 194.000. e Aquisicdo e Instalacdo de
Equipamentos para Prevencdo e Combate ao Incéndio para o Hospital Geral
César Cals, Tesouro Estadua no valor de 40.000. ¢ Aquisi¢cdo de Equipamentos
para Setores Estratégicos do Hospital Dr. Geral César Cals, Tesouro Estadua no
valor de 101.763 e Outras Fontes no valor de 528.737. ¢ Reforma e Ampliacéo
de Setores Estratégicos do Hospital Geral Dr. César Cals, Tesouro Estadual no
valor de 1.509.272. e Construcéo do Centro de Parto Normal do Hospital Geral
Dr. César Cals, Tesouro Estadual no valor de 121.204 e Outras Fontes 200.000. o
Construcéo de Area para residuos Infectantes no Hospital Geral Dr. César Cals,
Tesouro Estadual no valor de 18.000. e Aquisicdo de Equipamentos de
Informética para 0 Hospital Geral Dr. César Cals, Tesouro Estadual no valor de
152.920. e Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital Infantil Albert Sabin -
HIAS, Tesouro Estadual no valor de 91.635 e Outras Fontes no valor de 476.115.
e Construcdo e Reforma da UTI Pediédtrica, Centro Cirdrgico e Centro de
Material do Hospital Infantil Albert Sabin - HIAS, Tesouro do Estado no valor de
1.000.000 e Fonte Indefinida no valor de 1.500.000. e Aquisicdo de
Equipamentos de Informatica para o Hospital Infantil Albert Sabin — HIAS,
Tesouro Estadual no valor de 136.959. ¢ Reforma do Centro de Nutricdo e
Dietético do Hospital de Salde Mental de Messgiana, Fonte Indefinida no valor
de 70.000. ¢ Reforma e Ampliacdo das Unidades 111 e IV do Hospital de Salde
Mental de Messgjana, Tesouro Estadual no valor de 130.000. e Reforma do
Centro de Estudos do Hospital de Salde Mental de Messgjana, Tesouro Estadual
no valor de 80.000. e Aquisicdo de Equipamentos de Informatica para o Hospital
de Salide Menta de Messgana, Tesouro Estadual no valor de 143.900. e
Reforma da Lavanderia do Hospital de Salde Mental de Messgana, Fonte
Indefinida no valor de 30.000. e Implantacdo de (02) duas Residéncias
Terapeuticas do Hospital de Salde Mental de Messgjana, Tesouro Estadual no
valor de 140.000. e Reforma do Ambulatério de Dependéncia Quimica— CEPAD
do Hospital de Salde Mental de Messgjana, Fonte Indefinida no valor de 50.000.
e Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital Geral de Fortaleza — (Projeto |),
Tesouro Estadual no valor de 230.145 e Outras Fontes no valor de 1.195.782. e
Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital Geral de Fortaleza — (Projeto 11),
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Tesouro Estadual no valor de 2.500.000. e Aquisicdo de Equipamentos de
Informética para 0 Hospital Geral de Fortaleza, Tesouro Estadual no valor de
194.739. « Reforma, Ampliagéo e Revitalizagdo do Hospital Geral de Fortaleza,
Tesouro Estadual no valor de 10.000.000. e Reforma e Adaptacdo das
InstalacBes Fisicas do Hospital Jesus Sacramento, Tesouro Estadual no valor de
7.000.000. e Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital Jesus Sacramento,
Tesouro Estadual no valor de 2.500.000. e Reforma, Ampliacéo e Aquisicéo de
Equipamentos para o Laboratério Central de Salide Publica — LACEN, Tesouro
Estadual no valor de 21.082 e Outras Fontes no valor de 109.018. ¢ Reforma e
Ampliacdo das Instalagbes do LACEN, Tesouro Estadual no valor de 200.000. e
Aquisicéo de Equipamentos de Informética para o0 LACEN, Tesouro Estadual no
valor de 208.865 e Outras Fontes no valor de 100.000. ¢ Reforma da Sala de
Nebulizacdo e Esterilizacdo do Centro de Saude José de Alencar, Tesouro
Estadual no valor de 615.000 e Fonte Indefinida no valor de 615.000. e
Aquisicdo de Equipamentos de Informatica para o Centro de Salde José de
Alencar, Tesouro Estadual no valor de 178.361. e Aquisicdo de Equipamentos
para o Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo, Tesouro Estadual no valor de
50.424 e Outras Fontes no valor de 261.994. ¢ Reforma do Centro Integrado de
Hipertensdo e Diabetes, Tesouro Estadual no valor de 300.000 e Fonte Indefinida
273.700. « Aquisicdo de Equipamentos de Informatica para o Centro Integrado de
Diabetes e Hipertensdo, Tesouro Estadual no valor de 61.650. e Reforma do
Instituto de Prevencdo do Céncer do Ceara— IPCC, Tesouro Estadual no valor de
150.000. e Aquisicdo de Equipamentos para Informatizagdo do Instituto de
Prevencdo do Cancer — IPCC, Tesouro Estadual no valor de 145.646. e
Ampliacdo e Construcdo do Pavimento Superior do Centro de Saide Dona
Libania, Tesouro Estadual no valor de 120.000. e Aquisico de Equipamentos de
Informética para o Centro de Salde Dona Libania, Tesouro Estadual no valor de
17.000. ¢ Ampliacdo do Centro de Satide do Meireles, Tesouro Estadual no valor
de 200.000. ¢ Aquisicéo de Equipamentos de Informética para o Centro de Salde
Meireles, Tesouro Estadual no valor de 50.750. e Reforma do Centro
Especializado de Odontologia do Benfica, Tesouro Estadual no valor de 150.000
e Fonte Indefinida no valor de 130.000. ¢ Reforma da Subestacéo e Aquisicéo do
Grupo Gerador para o Centro Especiaizado de Odontologia— CEO — CENTRO,
Tesouro Estadual no valor de 100.000 e Fonte Indefinida n valor de 50.000. e
Reforma do Centro de Especiaizado de Odontologia — CEO — Rodolfo Tedfilo,
Tesouro Estadual no valor de 50.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para Setores
Estratégicos do Hospital Cura D’Ars, Fonte Indefinida no valor de 965.000,
Reforma, Ampliacdo e Aquisicdo de Equipamentos para as Emergéncias| eIl do
Instituto Dr. José Frota — IJF, Fonte Indefinida no valor de 1.270.090. e Reforma
do Instituto de Prevencéo a Distribuicéo e a Excepcionalidade - IPREDE, Fonte
Indefinida no valor de 1.870.000. e Reforma, Ampliacdo e Aquisicdo de
Equipamentos para a UTI da Santa Casa de Misericordia de Fortaleza, Fonte
Indefinida no valor de 91.000. e Implantagdo do Servico de Neurocirurgia da
Santa Casa de Misericordia de Fortaleza, Fonte Indefinida no valor de 1.445.000.
e Aquisicdo de Equipamentos para os Setores Estratégicos do Hospita
Universitrio Walter Cantidio, Fonte Indefinida no vaor de 3.000.000. e
Reabertura da Emergéncia do Hospital Universitario Walter Cantidio, Fonte
Indefinida no valor de 1.900.000. ¢ Ampliagdo da Unidade de Terapia Intensiva
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do Hospita Universitario Walter Cantidio, Tesouro Estadual no valor de
550.000. ¢ Aquisi¢cdo de Equipamentos para os Setores de Urologia, Radiologia e
Hemodindmica do Hospital Universitario Walter Cantidio, Tesouro Estadua no
valor de 2.680.000. e Aquisicdo de Equipamentos para as Oficinas Terapeutas —
CAPS/SER I 1V, VI, Tesouro Estadual no valor de 90.000. e Reforma,
Ampliagdo e Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo, Fonte Indefinida no valor de 503.000. ¢ Reforma, Ampliagdo e
Aquisicéo de Equipamentos para o Hospital Distrital Gonzaga Mota — Barra do
Ceard, Fonte Indefinida no valor de 548.495. ¢ Ampliacdo do Centro de
Assisténcia a Crianga Lucia de Fétima - CROA, Fonte Indefinida no valor de
400.000. ¢ Ampliacéo e Reforma da Emergéncia do Hospital Distrital Edmilson
Barros de Oliveira, Fonte Indefinida no valor de 290.000. ¢ Ampliacdo da
Emergéncia e Centro Cirargico do Hospital Distrital Evandro Aires de Moura,
Fonte Indefinida no valor de 3.700.000. « Reforma, Ampliagdo e Aquisicdo de
Equipamentos para o Hospital Distrital Maria José B. Oliveira — Parangaba,
Fonte Indefinida no valor de 350.000. e Aquisicdo de Equipamentos de Ultra-
Sonografia para o Hospital da Policia Militar, Fonte Indefinida no valor de
190.000. e Reforma, Ampliacéo e Equipamentos da Unidade de Medicina Fisica
e Reabilitagdo do Hospital da Policia Militar, Fonte Indefinida no valor de
252.514. « Reforma, Ampliagdo e Aquisicdo de Equipamentos para Centro de
Salde, Tesouro Municipa no valor de 13.485. ¢ Reforma, Ampliacdo e
Aquisicdo de Equipamentos para Centro de Salde, Fonte Indefinida no valor de
1.758.541. « Reforma e Ampliacdo de Centros de Sallde, Fonte Indefinida no
valor de 85.000. e Reforma e Ampliacdo de Centros de Salde, Tesouro
Municipal no valor de 53.900. e Reforma e Ampliagdo de Equipamentos para o
Centro de Salide da Floresta, Outras Fontes no valor de 120.000. ¢ Reforma do
Centro de Salde Evandro Ayres de Moura, Tesouro Municipal no valor de
15.000. e Aquisicdo de Equipamentos para Centros de Sallde, Fonte Indefinida
no valor de 297.880. « Aquisicdo de Ambulancia para SOS Fortaleza, Outras
Fontes no valor de 1.200.000. ¢ Aquisicdo de Ambulancia para o GSU, Outras
Fontes no valor de 1.200.000. Fortaleza/lnterior: Aquiraz ¢ Reforma do
Hospital Geral Manuel Assungdo Pires, o municipio assume a contrapartida,
Ouitras Fontes no valor de 450.000. e Construcéo e Aquisicdo de Equipamentos
para Unidade Basica de Salde, Tesouro Municipal no valor de 45.174 e Outras
Fontes no valor de 406.565. ¢ Reforma e Aquisicdo de Equipamentos para
Unidade Béasica de Salde, Fonte Indefinida no valor de 450.739. Cascavel e
Aquisicéo da Estrutura Fisica do Hospital Nossa Senhora das Gragas, Tesouro
Estadual no valor de 12.000. e Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital Nossa
Senhora das Gragas, Tesouro Estadual no valor de 90.000. e Aquisicdo de
Equipamentos para Policlinica Municipal , Tesouro Estadual no valor de
180.000. e Aquisicdo da Estrutura Fisica do Laboratorio Municipa, Outras
Fontes no valor de 10.000. e Aquisicdo de Equipamentos para o Laboratério
Municipal, Outras Fontes no valor de 30.000. e Aquisicéo de Veiculo para Centro
Psicossocial — CAPS, Fonte Indefinida no valor de 25.000. Eusébio e Aquisicdo
de Equipamentos para o Hospital Municipal e Centro de Fisioterapia, Fonte
Indefinida no valor de 40.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital Dr.
Amadeu S& Fonte Indefinida no valor de 140.000. Itaitinga e Ampliacéo e
Aquisicdo de Equipamentos para a Unidade Mista de Salide, Tesouro Municipal
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no valor de 124.962 e Outras Fontes no valor de 758.120. e Construcéo e
Aquisicao de Equipamentos para o Centro Odontol égico, Outras Fontes no valor
de 120.000. Horizonte e Aquisicdo e Reforma do Hospital e Maternidade
Venancio Raimundo de Sousa, Fonte Indefinida no valor de 250.000. e
Aquisicéo de Equipamentos para 0 Hospital e Maternidade Venancio Raimundo
de Sousa, Tesouro Municipa no valor de 101.000. Pacajus e Reforma e
Ampliacdo da Unidade Mista de Salde, Tesouro Municipa no valor de 480.000.
e Aquisicdo de Veiculo (ambuléncia) para Unidade Mista de Saude, Fonte
Indefinida no valor de 45.000. Ocara e Aquisi¢ao de Equipamentos para Casa de
Salde e Maternidade, Fonte Indefinida no valor de 100.000. ¢ Ampliacdo da
Casa de Salide e Maternidade, 0 municipio assume a contrapartida, Outras Fontes
no valor de 120.000. Pindoretama e Implantagdo do Servico de Ultra —
Sonografia no Centro de Saude, Tesouro Municipal no valor de 40.000.
Chorozinho e Ampliagdo e Aquisicdo de Equipamentos para Unidade Mista de
Saiide , Fonte Indefinida no valor de 120.000. 2 Microrregido de Salde
Caucaia: Caucaia e Construcdo de Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS, o
municipio assume a contrapartida, Fonte Indefinida no valor de 200.000. e
Reforma do Hospital Municipal Abelardo Gadelha, Fonte Indefinida no valor de
300.000. e Construcéo e Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital Regional,
Tesouro Estadual no valor de 2.500.000 e Fonte Indefinida no valor de
2.500.000. ¢ Construczo da 2" Etapa da Unidade Santa Tereza, Fonte Indefinida
no valor de 300.000. ¢ Ampliacdo do Laboratorio do Hospital Dr. Abelardo
Gadelha de Patologia Clinica, Fonte Indefinida no valor de 100.000. Itapajé e
Aquisicdo de Equipamentos para 0 Laboratério do Hospital Municipal Jodo
Ferreira Gomes, Outras Fontes no valor de 27.779. ¢ Aquisicdo de Equipamentos
para 0 Hospital Municipal Jo&o Ferreira Gomes , Outras Fontes no valor de
100.000. e Aquisicdo e Reforma do Hospital Jodo Ferreira Gomes,  Tesouro
Municipal no valor de 100.000 e Tesouro Estadual no valor de 300.000. e
Aquisicao de 02 (duas) Ambulancias para o Hospital Maternidade Jo&o Ferreira
Gomes, Tesouro Estadual no valor de 140.000. e Implantacdo do CAPS no
Hospital Municipal, Fonte Indefinida no valor de 40.000. e Aquisicdo de
Apardho de Raio X Odontoldgico para Posto de Saide 1 do PSF, Fonte
Indefinida no valor de 8.000. e Construcéo do Posto de Saude na localidade de
Mulungu, Tesouro Municipal no valor de 13.000. Umirim e Aquisicdo de
Equipamentos para 0 Servico de Urgéncia e Emergéncia da Unidade Obstétrica,
Tesouro Municipal no valor de 13.000. e Aquisicdo de Equipamentos para o
Posto de Coleta da Unidade Obstétrica, Fonte Indefinida no valor de 8.000. o
Aquisicdo de Equipamentos para a Lavanderia da Unidade Obstétrica, fonte
indefinida no valor de 25.000. e Aquisicdo de Ambulancia, Fonte Indefinida no
valor de 30.000. e Construcdo do Posto de Salde de Carnalba, Fonte Indefinida
no valor de 20.000. « Aquisicdo de Equipamentos Odontol 6gicos para Unidades
Bésica, Outras Fontes no valor de 10.000. e Construcdo e Aquisicdo de
Equipamentos do Posto de Salude do Moreira, Fonte Indefinida no valor de
20.000. e Reforma e Ampliacdo do Posto de Salde S&o Joaquim, Tesouro
Municipal no valor de 10.000. ¢ Reforma e Aquisi¢ao de Equipamentos do Posto
de Salde Caxitoré, Tesouro Municipal no valor de 28.000. Paraipaba e
Aquisicdo de uma Lavanderia para o Hospital Municipal, Fonte Indefinida no
valor de 33.769. ¢ Ampliacdo do Hospital Municipal, Fonte Indefinida no valor
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de 50.000. e« Aquisicdo de Aparelho de Raio X de 100MA para Hospita
Municipal, Fonte Indefinida no valor de 18.480. Pentecoste e Aquisicdo e
Reforma do Hospital Maternidade Vale do Curu, Tesouro Estadual no vaor de
315.000. e Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital Maternidade Vale do
Curu, Tesouro Estadual no valor de 300.000. « Reforma de Unidade Béasicas de
Salde , Fonte Indefinida no valor de 80.000. e Construcdo de seis (06) Unidades
Bésicas de Salde, Fonte Indefinida no valor de 240.000. e Aquisicdo de
Equipamentos Odontol 6gicos para Unidades Basicas de Saude , Fonte Indefinida
no valor de 35.000. Paracuru e Aquisicdo de Aparelho de Raio X para Santa
Casa, Outras Fontes no valor de 60.000. e Aquisicdo de Equipamentos
Odontol6gicos para 0 Postos de Salde , Outras Fontes no valor de 20.000. e
Aquisicdo de Equipamentos para o Posto de Sallde S&o Pedro, Outras Fontes no
valor de 20.000. e Aquisicdo de 01 (um) Consultério Odontol 6gico para o Postos
de Salide de S&o Pedro, Outras Fontes no valor de 10.000. Apuiarés e Aquisicéo
de Equipamentos para o Laboratério da Unidade Mista de Salde da Familia,
Tesouro Municipal no valor de 12.344. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para
Unidades Basicas de Salde, Tesouro Municipal no valor de 138.872. e
Aquisicdo de Ambulancia para Unidade Mista da Familia, 0 municipio assume a
contrapartida, Outras Fontes no valor de 82.278. ¢ Reforma do Posto de Satide , o
municipio assume a contrapartida , Outras Fontes no valor de 30.000. General
Sampaio e Construcéo e Aquisicdo de Equipamentos para Posto de Salde Olho
D’Agua , Outras Fontes no valor de 75.000. e Reforma e Aquisicdo de
Equipamentos para o Centro de Salde, Fonte Indefinida no valor de 40.000. e
Construcéo do Posto de Salde Sdo Jodo e Equipamentos para 0s Postos de Salde
de Lagoa do Meio, Caralba e S&o Jodo, 0 municipio assume a contrapartida,
Outras Fontes no valor de 101.991. e Aquisicdo de Ambulancia, Fonte Indefinida
no valor de 100.000. S&o Luis do Curu e Aquisicdo de Ambulancia, Fonte
Indefinida no valor de 25.000. ¢ Construcdo de Posto de Salde Ipiranga, Fonte
Indefinida no valor de 25.000. Tejucuoca e Aquisicdo de Equipamentos para
Unidade Mista Roque Silva Mota, Fonte Indefinida no valor de 28.838. e
Aquisicéo de Equipamentos para 0 Servico de Fisioterapia para Unidade Mista
Roque Mota, Fonte Indefinida no valor de 7.521. e Construcdo e Aquisicéo de
Equipamentos para 04 (quatro) Posto de Salde , Fonte Indefinida no valor de
236.712. e Aquisicdo de Equipamentos para Consultério Odontolégico das
Equipes do PSF, Fonte Indefinida no valor de 8.677. Sdo Gongalo do Amarante
e Reforma e Aquisicdo de Equipamentos para Posto de Salde, o municipio
assume contrapartida, outras fontes no valor de 177.600. e Construcéo e
Aquisicdo de Equipamentos para Posto de Salude, o municipio assume
contrapartida, outras fontes no valor de 216.600. ¢ Reforma e Aquisicdo de
Equipamentos para Posto de Salide, 0 municipio assume contrapartida, Fonte
Indefinida no valor de 52.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos Odontol égico para
Posto de Salide, o municipio assume contrapartida, outras fontes no valor de
96.000. ¢ Reforma e Aquisicdo de Equipamentos para Posto de Salde, o
municipio assume contrapartida, outras fontes no valor de 223.800. 3’
Microrregido de Saude - Maracanau: Maracanau e Reforma, Aquisicdo e
Reestruturacéo do Hospital Municipal, 0 municipio assume contrapartida, outras
fontes no valor de 17.500.000. e Ampliacdo, Reforma e Aquisicdo de
Equipamentos para o Laboratério de Patologia Clinica Jodo Pereira Andrade,
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Tesouro Municipa no valor de 440.000. e Estruturacdo e Implantacéo do Banco
de Leite do Hospital Municipal, Tesouro Municipal no valor de 10.000. e
Implantacéo de CAPS, o municipio assume contrapartida, outras fontes no valor
de 60.500. e Estruturacdo do Servico de Saude do Trabalhador, o municipio
assume contrapartida, outras fontes no valor de 78.000. Maranguape e
Aquisicdo de Equipamentos para 0 Hospital Gonzaga Mota, 0 municipio assume
contrapartida, outras fontes no valor de 291.429. ¢ Ampliacdo do Hospital
Gonzaga Mota, 0 municipio assume contrapartida, outras fontes no valor de
500.000. e Aquisicdo de Equipamentos para o Centro Psicossocia - CAPS, o
municipio assume contrapartida, outras fontes no valor de 33.000. ¢ Aquisicdo
de Equipamentos para Odontologia e Fisioterapia do Centro de Salde e
Treinamento, o municipio assume contrapartida, outras fontes no valor de
94.000. e Aquisicao de Equipamentos para Centro de Salde, o municipio assume
contrapartida, outras fontes no valor de 40.500. e Reestruturacdo Fisica e
Aquisicdo de Equipamentos para Unidade Béasica de Salide, 0 municipio assume
contrapartida, outras fontes no valor de 490.975. ¢ Aquisicdo de Equipamentos
para Unidade Béasica de Salde Guabiraba, 0 municipio assume contrapartida,
outras fontes no valor de 27.000. e Construcéo e Aquisicdo de Equipamentos
para Unidades Basicas de Saldes, o0 municipio assume contrapartida, outras
fontes no valor de 120.000. Palmacia e Aquisicdo de Equipamentos para Centro
de Salde, Fonte Indefinidano valor de 23.000. Pacatuba e Reforma e Aquisicéo
de Equipamentos para Unidade Mista de Saide Dr. Edmar C. Barroso, Fonte
Indefinida no valor de 65.000. Redengdo e Reforma e Aquisicdo de
Equipamentos para Hospital e Maternidade Paulo Sarasate, Fonte Indefinida no
valor de 283.000. e Reforma do Centro Integrado de Reabilitacdo, Fonte
Indefinida no valor de 8.000. ¢ Reforma e Ampliacdo do Centro de Salide
Redencdo, Fonte Indefinida no valor de 12.000. e Reforma e Ampliacdo do
Posto de Salde Guassi, Fonte Indefinida no valor de 32.000. ¢ Ampliagdo do
Posto de Salde, Fonte Indefinida no valor de 16.000. e Aquisicdo de
Equipamentos para Postos de Salde, Fonte Indefinida no valor de 36.000.
Acarape e Construcdo e Aquisicdo de Equipamentos para a Implantacdo do
Servigo de Obstetricia na Unidade Mista de Salde de Acarape, Fonte Indefinida
no valor de 26.264. ¢ Aquisicdo de Equipamentos Odontol 6gicos para o Centro
de Saude Francisco da Chagas, Fonte Indefinida no valor de 5.900. ¢ Ampliacéo
e Aquisicdo de Equipamentos para Postos de Salde, Fonte Indefinida no valor de
62.822. Guaiuba e Reforma, Ampliacdo e Aquisicdo de Equipamentos para
Hospital D. Aluisio Lorsheider, Fonte Indefinida no valor de 49.000. ¢ Aquisicéo
de Equipamentos e Veiculo para Unidades Basicas de Salde da Familia, Fonte
Indefinida no valor de 120.000. e Construcdo de 03 (trés) Unidades Bésicas de
Salde, Fonte Indefinida no valor de 381.000. Barreira e Ampliacdo de Postos
de Salide, Fonte Indefinida no valor de 40.000. e Aquisicdo de Equipamentos
odontologicos para Postos de Salide, Fonte Indefinida no valor de 85.000. 4°
Microrregido de Saude — Baturité: Baturité e Reforma e Aquisicdo de
Equipamentos para Centro Cirargico do Hospital e Maternidade José Pinto do
Carmo, Tesouro Estadual no valor de 50.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos e
Reforma da Area Fisica do Centro de Salide, Tesouro Estadual no valor de
100.212. « Implantagdo do Centro Especializado de Odontologia Microrregional,
Tesouro Estadual no valor de 365.200. e Construcdo e Aquisicdo de
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Equipamentos para Posto de Salide de Mondego, Tesouro Municipa no valor de
35.000. Mulungu e Reforma e Ampliagdo do Hospital e Maternidade Valdemar
Alcantara, Fonte Indefinida no valor de 200.000. e Aquisicdo de Equipamentos
para Postos de Salde, Tesouro Estadual no valor de 20.000. e Reforma e
Ampliacdo do Centro de Salde de Mulungu, Tesouro Municipal no valor de
50.000. ¢ Reforma e Ampliacdo de Postos de Salide, Tesouro Municipa no valor
de 100.000.Aracoiaba e Reformae Ampliacdo do Hospital e Maternidade Santa
Isabel, Fonte Indefinida no valor de 600.000 e Aquisicéo de Equipamentos para o
Hospital e Maternidade Santa Isabel, Tesouro Estadual no valor de 400.000 e
Aquisicdo de Equipamentos para o Laboratorio de Patologia da Microrregional,
Tesouro Estadual no valor de 150.000 ¢ Reforma e Ampliacéo do Laboratério de
Patologia Microrregional, Tesouro Estadual no valor de 100.000. Aratuba e
Construcdo e Aquisicdo de Equipamentos para Unidades Bésicas de Salde,
Outras Fontes no valor de 214.047. Capistrano e Reforma e Aquisicdo de
Equipamentos para Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Nazaré, Fonte
Indefinida no valor de 100.000. e Reforma e Ampliagcdo do CAPS, Fonte
Indefinida no valor de 66.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para os CAPS,
Fonte Indefinida no valor de 30.000. e Aquisicdo de Veiculo parao CAPS, Fonte
Indefinida no valor de 30.000. ¢ Construgdo de Postos de Salide, 0 municipio
assume a contrapartida, Outras Fontes no valor de 212.388. ¢ Aquisicdo de
Equipamentos para Posto de Salde, Fonte Indefinida no valor de 20.885. Pacoti
e Aquisicdo de Equipamentos para Laboratorio do Hospital Pedre Quiliano,
Fonte Indefinida no valor de 16.100 e Reforma e Ampliagcdo do Centro de
Salide, Outras Fontes no valor de 149.984. 5 Microrregido de Sa(de —
Canindé: Canindé e Construcdo do Centro de Hemodidlise, Outras Fontes no
valor de 210.000. e Aquisicdo de Equipamentos para o Centro de Hemodialise,
Outras Fontes no valor de 295.940. e Reequipamentos para 0 Setor da Lavanderia
do Hospita S&o Francisco, Tesouro Estadual no vaor de 150.000. e
Reaparelhagem do Laboratério de Andises Clinicas do Centro de Saide
Francisco Cordeiro Campos, Tesouro Estadual no valor de 30.000. ¢ Aquisicéo
de Equipamentos Odontolégicos para Centro de Salde Francisco Cordeiro
Campos, Fonte Indefinida no valor de 63.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos
Odontologicos para Unidades Basicas de Salde, Fonte Indefinida no valor de
34.000. Itatira e Reforma e Ampliacdo de Centro de Salde, Tesouro Municipal
no vaor de 15.000. e« Aquisicdo de Equipamentos para o Centro de Salde,
Tesouro Municipal no valor de 20.000. e Aquisicdo de Equipamentos para
Unidades Bésicas de Salde, Fonte Indefinida no valor de 75.000. e Reforma e
Ampliac8o da Unidades Bésicas de Salide da Lagoa do Mato, Tesouro Municipal
no valor de 25.000. e Implantacéo do Posto de Coleta do Laboratério na Unidade
Bésica da Lagoa do Mato, Fonte Indefinida no valor de 20.000. « Aquisicdo de
Equipamentos para Unidade Bésica da Lagoa do Mato, Fonte Indefinida no valor
de 85.000. e Reforma da Unidade Béasicas de Salde, 0 municipio assume a
contrapartida, Fonte Indefinida no valor de 20.000. Boa Viagem e Aquisi¢cao de
Equipamentos para o Laboratério da Casa de Salde Adilia Maria, Fonte
Indefinida no valor de 100.000. e Aquisicdo de Equipamentos para o Centro
Cirargico da Casa de Salde Adilia Maria, Fonte Indefinida no valor de 100.000.
Madalena e Aquisicdo de Equipamentos para Hospita e Maternidade Mae
Totonha, Fonte Indefinida no valor de 80.000 e Aquisicdo de Equipamentos para
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Unidade Basica de Salde, Fonte Indefinida no valor de 36.000. Caridade e
Aquisicéo de Equipamentos para Unidade Mista de Salde, Fonte Indefinida no
valor de 218.729. Paramoti ¢ Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital e
Maternidade Dr. Aramis Paiva (l), Fonte Indefinida no valor de 150.000. e
Aquisicao de Equipamentos para o Hospital e Maternidade Dr. Aramis Paiva (l1),
Tesouro Municipal no valor de 15.000. ¢ Aquisicdo de Raio X Odontolégico
para Centro de Salde, Tesouro Municipal no valor de 6.000. ¢ Aquisicdo de
Equipamentos para Unidades Bésicas de Salde, Fonte Indefinida no valor de
35.000. 6" Microrregido de Saude — Itapipoca: Itapipoca e Ampliacdo do
Hospita e Maternidade S&o Vicente de Paulo, Tesouro Estadual no vaor de
35.000. e« Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital e Maternidade S&o
Vicente de Paulo, Tesouro Estadual no valor de 15.000. ¢ Aquisicdo de
Ambulancia para o Hospital e Maternidade S&o Vicente de Paulo, Tesouro
Estadual no valor de 60.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos Odontol égicos para
Unidades Bésicas, Tesouro Municipd no valor de 60.000. Miraima e
Ampliacdo e Aquisicdo de Equipamentos para o Posto de Salde, Tesouro
Municipal no valor de 15.000. Tururu e Ampliagdo da Unidade Mista de
Salde, Tesouro Municipal no valor de 120.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos
Odontol6gico para Unidades Basicas de Salde, Tesouro Municipal no valor de
15.000. ¢ Aquisicdo de Aparelho de Raio X, Tesouro Municipal no valor de
20.000. Amontada ¢ Reforma e Ampliacdo da Unidade Mista de Salde de
Amontada, 0 municipio assume a contrapartida, Outras Fontes no vaor de
150.000. e Aquisicdo de Equipamentos para a Unidade Mista de Saude, Tesouro
Municipal no valor de 25.000. ¢« Reforma e Ampliacéo de Centro de Salde, Fonte
Indefinida no valor de 20.500. e Aquisicdo de Equipamentos para Centro de
Salde, Fonte Indefinida no valor de 19.000. Trairi ¢ Ampliacdo e Aquisicdo de
Equipamentos Odontol 6gicos para Unidade Mista de Salde, Tesouro Municipal
no valor de 6.000. ¢ Ampliacdo e Aquisicdo de Equipamentos para Postos de
Salde, Tesouro Municipal no valor de 35.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos
Odontol 6gicos para 0 Posto de Salde de Canad, Tesouro Municipal no valor de
6.000. Uruburetama e Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital Municipal,
Tesouro Municipal no vaor de 47.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos
Odontol6gicos para Unidade Bésica de Saude, Tesouro Municipal no valor de
13.000. 7  Microrregido de Salde — Aracati:  Aracati ¢ Aquisicio de
Equipamentos para o Hospital Santa Luiza de Marilac, Tesouro Estadual no valor
de 158.525. ¢ Reformado Hospital Santa Luiza de Marilac, Fonte Indefinida no
valor de 15.481. ¢ Reforma do Hospital Municipal Dr. Eduardo Dias, Tesouro
Estadual no valor de 386.024. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para 0 Hospital
Municipal Dr. Eduardo Dias (I), Fonte Indefinida no valor de 184.000. e
Aquisicdo de Equipamentos para o Laboratério Municipal Dr. Eduardo Dias,
Fonte Indefinida no valor de 49.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para o
Hospital Municipal Dr. Eduardo Dias (Il), Tesouro Estadual no valor de 37.500 e
Outras Fontes no valor de 212.500. e Construcdo de um Prédio para
Funcionamento do CAPS, Fonte Indefinida no valor de 130.000. ¢ Aquisicdo de
Veiculo para o PSF, Fonte Indefinida no valor de 285.000. e Implantacdo do
Centro Especializado de Atencdo a Crianga, Fonte Indefinida no valor de
199.000. Itaicaba e Reforma da unidade Mista Josefa Maria, 0 municipio assume
a contrapartida, Outras Fontes no valor de 200.000. ¢ Reforma do Posto de Salde
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do Projeto S&o Vicente, Tesouro Municipal no valor de 15.000. ¢ Aquisicéo de
Equipamentos para o Centro de Salde, Tesouro Municipal no valor de 6.000.
Fortim e Adequacdo da Estrutura Fisica da Unidade Mista Municipa Dr.
Waldemar Alcéantara, Tesouro Municipal no valor de 10.000. ¢ Aquisicdo de
Equipamentos para Unidade Mista Municipal Dr. Waldemar Alcantaras, Fonte
Indefinida no valor de 75.000. ¢ Modernizagdo Gerencial da Unidade Mista Dr.
Waldemar Alcantara, Fonte Indefinida no valor de 10.000. e Otimizacdo dos
Servicos de Ginecologia nos Postos de Salde, Tesouro Municipal no valor de
15.000. e Adequacéo dos Servigos de Vacinagdo, Esterilizagdo e Expurgo nos
Postos de Saude, Tesouro Municipal no valor de 13.500. e Implantacdo do
Servico Odontologico no Posto de Macei6, Outras Fontes no valor de 10.000.
Beberibe o Reforma e Ampliagdo do Hospital Municipal, Fonte Indefinida no
valor de 900.000. e Adequacdo Fisica e Aquisicdo de Equipamentos para
implantacéo do Servico de Radiologia Municipal, Fonte Indefinida no valor de
22.000. ¢ Construcdo de (02) duas Unidades Bésicas de Saude, Fonte Indefinida
no valor de 240.000. e Aquisicdo de Equipamentos para o Centro de Salde,
Outras Fontes no valor de 106.303. e Aquisicéo de Ultra— Som para o Centro de
Salde, Fonte Indefinida no valor de 66.305. Icapui e Reforma e Ampliagéo de
Equipamentos para a Unidade Mista de Salde Maria Madaena Rodrigues de
Medeiros, o municipio assume a contrapartida, Outras Fontes no vaor de
150.000. ¢ Construgdo da Unidade de Salde de Barreira, 0 municipio assume a
contrapartida, Outras Fontes no valor de 33.000. ¢ Reforma e Ampliacdo da
Unidade Mista de Redonda, Tesouro Municipal no valor de 8.500. ¢ Instalacdo da
Unidade de Salde de Morro Alto (SEDE), o0 municipio assume a contrapartida,
Outras Fontes no valor de 17.000. 8 Microrregido de Salde — Quixada:
Quixadé e Reestruturacdo Fisica do Hospital Eudasio Barroso (1), 0 municipio
assume a contrapartida, Outras Fontes no valor de 174.672. e Reestruturagdo
Fisica do Hospital Eudasio Barroso (I1), 0 municipio assume a contrapartida,
Outras Fontes no vaor de 200.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos Oftalmol 6gicos
para 0 Hospital Eudésio Barroso, Tesouro Estadual no valor de 105.000. e
Aquisicdo de Equipamentos para Consultorios de Otorrinolaringologia do
Hospital Eudésio Barroso, Tesouro Estadual no valor de 79.220. e Construcéo e
Aquisi¢ao de Equipamentos parao HEMOCENTRO, Tesouro Estadua no valor
de 244.668 e Outras Fontes no valor de 901.741. e Reestruturacdo Fisica das
Unidades Basicas de Salide, 0 municipio assume a contrapartida, Outras Fontes
no valor de 992.738. Ibaretama ¢ Ampliacdo e Aquisicao de Equipamentos para
Unidades Baésicas de Salde, Outras Fontes no valor de 200.000. Choro e
Construcéo de Unidades Basicas de Salde (1), 0 municipio assume contrapartida,
Ouitras Fontes no valor de 272.872. « Construcéo de Unidades Bésicas de Salde
(1), o municipio assume contrapartida, Outras Fontes no valor de 110.000. e
Conclusdo da Unidade Mista na Sede do Municipio, Fonte Indefinida no valor de
468.206. Banabuiu e Aquisicdo de Equipamentos para o Laboratério de Andlise
Clinicas do Centro de Saude, Outras Fontes no valor de 15.160. e Reforma e
Aquisicdo de Equipamentos para Unidade Bésica de Salide de Rinaré, Outras
Fontes no valor de 30.000. Quixeramobim e Reforma e Ampliacdo do Hospital
Regional Dr. Pontes Neto, Tesouro Estadual no valor de 500.000. ¢ Aquisicdo de
Equipamentos para Hospital Regional Dr. Pontes Neto, Outras Fontes no valor de
500.000. ¢ Adequacéo do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS, Outras Fontes
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no valor de 104.000. e Construcdo e Aquisicdo de Equipamentos para Unidades
Bésicas de Salde da Familia (I), o municipio assume contrapartida, Outras
Fontes no valor de 760.000. e Construcdo e Aquisicdo de Equipamentos para
Unidades Basicas de Saude da Familia (1), Fonte Indefinida no valor de
1.216.000. Senador Pompeu e Reforma Gera e Aquisicdo de Equipamentos
para Policlinica, Fonte Indefinida no valor de 107.000. e Aquisicdo de
Equipamentos para Laboratério Regional de Salde Publica, Tesouro Estadual no
valor de 35.000. ¢ Reforma e Ampliagdo das Unidades Bésicas de Salde, Fonte
Indefinida no valor de 222.000. Milhd e Reforma e Ampliagdo das Unidade
Bésica de Saude, Tesouro Municipal no valor de 23.000. Solondpole e Aquisicao
de Equipamentos para o Hospita e Maternidade Maria Suely Nogueira, o
municipio assume contrapartida, Outras Fontes no valor de 100.000. ¢ Reforma e
Ampliacdo de Unidades Basicas de Salude da Familia, Fonte Indefinida no valor
de 456.000. Pedra Branca e Reforma e Aquisicdo de Equipamentos para o
Hospital S&o Sebastido, 0 municipio assume a contrapartida, Outras Fontes no
valor de 600.000. e Construcdo e Aquisicdo de Equipamentos para Unidades
Bésicas de Salde da Familia, Fonte Indefinida no valor de 304.000. 9°
Microrreional de Saude — Russas: Russas e Aquisicdo de Equipamentos para
0 Hospital e Casa de Salde de Russas, Tesouro Estadual no valor de 187.200. o
Ampliac8o e Reforma do Hospital e Casa de Saude, Tesouro Estadual no valor
de 109.840. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para Centro Comunitario Margarida
Leandro, Fonte Indefinida no valor de 179.119. Palhano e Aquisicdo de
Equipamentos para o Hospital e Maternidade Maria Tereza de Jesus Mateus, 0
municipio assume contrapartida, Outras Fontes no valor de 10.673. e Construcdo
de Unidade Béasica de Salde de Ribeira, Outras Fontes no valor de 57.163.
Jaguaretama e Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital e Maternidade
Adolfo Bezerra de Meneses, Fonte Indefinida no valor de 51.099. Morada Nova
e Construcdo do Hospital Regional Francisco Galvao de Oliveira, Tesouro
Estadual no valor de 596.000 e Fonte Indefinida no valor de 154.000. e
Ampliacdo do Servico de Pronto Atendimento - SPA, Fonte Indefinida no valor
de 18.000. Jaguaruana e Ampliacdo e Reforma do Hospita e Maternidade
Nossa Senhora da Expectacgéo, Fonte Indefinida no valor de 990.000. e Aquisi¢ao
de Equipamentos para o Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Expectacéo,
Fonte Indefinida no valor de 127.000. e Aquisicdo de Equipamentos para o
Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Expectagéo, Fonte Indefinida no valor
de 42.600. 10° Microrregido de Satde — Limoeiro do_Norte: Limoeiro do
Norte e Aquisi¢do de Equipamentos para o Hospital Dr. Deoclécio Lima Verde,
Tesouro Estadual no valor de 259.477. ¢ Aquisicdo de Ambulancia com UTI
movel, Fonte Indefinida no valor de 230.000. e Reforma e Ampliacdo do
Hospital Municipal Dr. Declécio Lima Verde, Fonte Indefinida no valor de
87.000. ¢ Reforma e Aquisicao de Equipamentos para o Hospital S&o Raimundo,
Tesouro Estadual no valor de 82.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para o
Hospital S&o Raimundo, Tesouro Estadual no valor de 86.000. e Aquisicdo de
Equipamentos para Unidades Bésicas de Salde, Fonte Indefinida no valor de
120.000. Alto Santo e Construcdo da Unidade Basica de Salde do Castanhéo
Tesouro Municipal no valor de 75.000. e Construcdo da Unidade Bésica de
Salde de Baixio Grande, o0 municipio assume contrapartida, Outras Fontes no
valor de 148.000. e« Construcdo da Unidade Bésica de Salde de Baixio da
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Umburana, Fonte Indefinida no valor de 75.000. Quixeré e Reforma e
Ampliacdo do Centro de Salde, Fonte Indefinida no valor de 23.000. e
Construcéo e Aquisicdo de Equipamentos para a Unidade Basica de Saude de
Agua Fria, Fonte Indefinida no valor de 40.000.e Ampliacdo dos Postos de
Salde de Lagoinha e Tomé, Fonte Indefinida no valor de 15.500. Tabuleiro do
Norte e Aquisicdo de Equipamentos para Unidades Bésicas de Salde, Fonte
Indefinida no valor de 100.000. ¢ Construcdo da Unidade Béasica de Salde, Fonte
Indefinida no valor de 60.000. S&o Jodo do Jaguaribe e Aquisicdo de
Equipamentos para o0 Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Fétima, Fonte
Indefinida no valor de 19.000. e Aquisicéo de Equipamentos Odontologicos para
o Centro de Saude, Fonte Indefinida no valor de 15.000. Jaguaribe ¢ Reforma do
Hospital Regional, Fonte Indefinida no valor de 14.400. e Aquisicdo de
Equipamentos para o Hospital Regional, Fonte Indefinida no valor de 77.282. e
Aquisicdo de Veiculo para o Hospital Regional, Fonte Indefinida no valor de
81.829. e Construcao de Centro Ambulatorial Especializado, Fonte Indefinida no
valor de 45.000. « Adequacdo das Unidades Bésicas de Saude, Fonte Indefinida
no valor de 157.000. e Aquisicdo de Equipamentos para Unidades Basicas de
Salde, Fonte Indefinida no valor de 11.188. Iracema e Reforma, Ampliacéo e
Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital e Maternidade Maria Roque de
Macedo, 0 municipio assume contrapartida , Outras Fontes no valor de 255.000.
e Aquisicdo de UTI Movel, o municipio assume contrapartida, Outras Fontes no
valor de 81.000. e Construcéo de Unidade Bésica de Salide de Pedra Bola, o
municipio assume contrapartida, Outras Fontes no valor de 61.193 Ereré e
Ampliacdo e Reforma da Unidade Mista de Salde, Fonte Indefinida no valor de
75.000. ¢ Ampliagdo, Reforma e Aquisicdo de Equipamentos para Unidades
Béasica de Salde, Fonte Indefinida no valor de 91.000. ¢ Reforma, Ampliacdo e
Aquisicdo de Equipamentos para o Posto Odontologico, Fonte Indefinida no
valor de 28.000. Potiretama e Aquisi¢cdo de um Veiculo para o PSF do Centro de
Salde, Fonte Indefinida no valor de 16.000. e Aquisicdo de Ambulancia para a
Unidade Mista Raimundo Diogenes Paiva, Fonte Indefinida no valor de 30.000.
Pereiro e Reforma do Hospital Municipal, Fonte Indefinida no valor de 60.000.
e Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital Municipal Humberto Queiroz,
Fonte Indefinida no valor de 115.000. e Aquisicdo de Equipamentos para o
Laboratério do Hospital Municipal Humberto Queiroz, Fonte Indefinida no valor
de 55.000. ¢ Construcéo de 02 (duas) Unidades Bésicas de Salde, Outras Fontes
no vaor de 60.000. eAquisicdo de Equipamentos para Unidades Basicas de
Salde, Fonte Indefinida no vaor de 5.700. ¢ Aquisicdo de 02 (duas)
Ambulancias, Fonte Indefinida no valor de 60.000. 11" Microrregi&o de Sadde
- Sobral: ¢ Ampliacdo e Reequipar a Unidade de Reabilitacdo no Centro de
Especialidade Médicas, Outras Fontes no valor de 110.000. Alcantaras e
Reformar e Equipar Hospital Antbnio Rocha Freire, o municipio assume
contrapartida, Fonte Indefinida, no valor de 26.000. Freicheirinha e Reformar e
Equipar Unidades Basicas de Salde , 0 municipio assume contrapartida, Fonte
Indefinida no valor de 50.000. Iraucuba e Reformar e Equipar Unidade Mista
de Salde, o municipio assume contrapartida, Fonte Indefinida no valor de
34.000. Massapé e Reformar e Ampliar o Hospital e Maternidade Ana Paula de
Aguiar, 0 municipio assume contrapartida, Fonte Indefinida no valor de 30.000.
Meruoca e Reformar e Ampliar o Hospital Municipa Chagas Barreto, o
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muni cipio assume contrapartida, Outras Fontes no valor de 25.000. Senador S& e
Reformar e Equipar o Hospital Municipal, 0 municipio assume contrapartida,
Fonte Indefinida no valor de 45.000. Uruoca e Reformar e Ampliar a Unidade
Mista de Saude, o municipio assume contrapartida, Outras Fontes no valor de
110.000. Coreu o Reformar do Hospital Municipal, Tesouro Estadual valor de
30.000. e Aquisicdo de Equipamentos para Apoio Diagnéstico do Hospital
Municipal, Tesouro Estadual no valor de 110.000. Ipu e Ampliacdo do Hospital
Maternidade Dr. Francisco Araljo, Fonte Indefinida no valor de 40.000. e
Aquisicdo de Equipamentos para Unidade Mista de Salde Dr. José Evangelista,
Ouitras Fontes no valor de 45.000. « Aquisicao de Equipamentos para o Hospital
e Maternidade, Outras Fontes no valor de 40.000. Mucambo e Aquisicdo de
Equipamentos para Servicos de Ultra-Sonografia da Unidade Mista de Salde,
Fonte Indefinida no valor de 50.000. ¢ Aquisi¢cdo de Equipamentos para Unidade
Mista, 0 municipio assume contrapartida, Outras Fontes no valor de 350.000. e
Ampliacdo da Unidade Mista de Salde, Fonte Indefinida no valor de 110.000.
Graca e Construcdo e Reforma e Aquisicdo de Equipamentos para Unidades
Bésicas de Salde, o municipio assume contrapartida, Outras Fontes no valor de
400.000. Moraujo e Aquisicdo de Equipamentos para Unidade Mista de Salide,
Ouitras Fontes no valor de 10.000. Cariré o Aquisicdo de Equipamentos para o
Hospital Municipal Ana Celestina Rodrigues, 0 municipio assume contrapartida,
Ouitras Fontes no valor de 10.000. Forquilha e Aquisicdo de Equipamentos para
o Centro de Salde, o0 municipio assume contrapartida, Outras Fontes no valor de
8.000. Groairas ¢ Aquisicdo de Equipamentos para 0 Hospital e Maternidade
Joaquim Guimardes Neto, Outras Fontes no vaor de 10.000. Pacuja e
Aquisicéo de Equipamentos para o Hospital Municipal, Outras Fontes no valor de
10.000. e Conclusdo do Hospital Municipal, Outras Fontes no valor de 400.000.
Reriutaba ¢ Aquisicdo de Equipamentos para 0 Hospital Maternidade Rita do
Vae Rego, 0 municipio assume contrapartida, Fonte Indefinida no valor de
130.000. e Reforma do Hospital Municipal Maternidade Rita do Vale Rego, o
municipio assume contrapartida, Fonte Indefinida no valor de 30.000. Santana
do Acarau e Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital Geral D. Maria José
Vasconcelos, Outras Fontes no valor de 45.000. Santa Quiteria ¢ Aquisicéo de
Equipamentos para o Hospital Pablico Municipal, Fonte Indefinida no valor de
80.000. Hidrolandia e Reforma e ampliar o Hospital, 0 municipio assume a
contrapartida, Outras Fontes no valor de 140.000. Pires Ferreira ¢ Aquisicdo
de Equipamentos Centro de Salde, Outras Fontes no valor de 8.000. Varjota e
Aquisicéo de Equipamentos para a Unidade Obstétrica, Outras Fontes no valor
de 8.000. Catunda e Aquisicéo de Equipamentos para o Hospital Geral, Outras
Fontes no valor de 8.000. 12" Microrregido de Saide — Acarad: Acaraul e
Aquisicdo de Equipamentos para o Centro de Salde, 0 municipio assume a
contrapartida, Fonte Indefinida no valor de 190.000. e Aquisicdo de
Equipamentos para o Hospital Moura Ferreira, 0 municipio assume a
contrapartida, Fonte Indefinida no valor de 70.000. e Aquisicdo de
Equipamentos para o Hospital Moura Ferreira (I), 0 municipio assume a
contrapartida, Fonte Indefinida no valor de 995.000. ¢ Aquisicdo de
Equipamentos para o Hospital Moura Ferreira (1), 0 municipio assume a
contrapartida, Fonte Indefinida no valor de 100.000. Cruz e Aquisicdo de
Equipamentos para o Hospital Municipal Dona Maria Muniz, 0 municipio
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assume a contrapartida, Fonte indefinida no valor de 130.000. e Aquisicdo de
Raio X Odontologico para o Centro de Salde, 0 municipio assume a
contrapartida, Fonte Indefinida no valor de 7.500. Itarema e Ampliacdo do
Hospital Municipal Natércia Rios, 0 municipio assume a contrapartida, Fonte
Indefinida no valor de 60.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para 0 Hospital
Municipal Natércia Rios, 0 municipio assume a contrapartida, Fonte Indefinida
no valor de 104.500. Marco ¢ Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital
Municipal Jaime Osterno, Fonte Indefinida no valor de 110.000. ¢ Construgdo do
Prédio e Aquisicdo de Equipamentos para o CAPS, Fonte Indefinida no valor de
207.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para Fisioterapia, 0 municipio assume a
contrapartida, Fonte Indefinida no valor de 39.400. Bela Cruz e Aquisi¢do de
Equipamentos para o UMS, Tesouro Municipal no valor de 95.000. Morrinhos e
Reforma e Ampliagdo da UMS, o municipio assume a contrapartida, Fonte
Indefinida no valor de 108.000. 13" Microrregional de Sa(de — Tiangué:
Tiangua ¢ Ampliacdo e Reforma da Estrutura Fisica do Hospital e Maternidade
Madalena Nunes, Tesouro Estadual no valor de 235.000. e Aquisicdo de
Equipamentos para o Hospital e Maternidade Madalena Nunes, Fonte Indefinida
no valor de 1.300.000. e Construcéo da Sede do Laboratorio Municipal, Tesouro
Estadual no valor de 18.000. ¢ Aquisicdo de Ambulancia para o Hospital e
Maternidade Madalena Nunes, Tesouro Estadual no valor de 70.000. e
Aquisicdo de Equipamentos para o Laboratério Municipal , Tesouro Estadual no
valor de 67.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para o Centro de Saude, Tesouro
Municipal no vaor de 7.500. ¢ Aquisi¢cdo de Equipamentos Odontol égico para o
Ambulatério Municipal, Outras Fontes no valor de 16.000. ¢ Adequacdo da
Estrutura Fisica das Unidades Bésicas de Salde, Tesouro Municipal no valor de
123.000. e Aquisicdo de Equipamentos para as Unidades Bésicas de Salde ,
Tesouro Municipal no valor de 26.900. ¢ Aquisi¢éo de Equipamentos para Posto
de Saude do Bairro Santo Antbnio, Fonte Indefinida no valor de 19.350. S&o
Benedito ¢ Reforma da Estrutura Fisica do Hospital Municipal de Sao Benedito,
Tesouro Estadual no valor de 640.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para o
Hospital Municipal de S8 Benedito, Fonte Indefinida no valor de 845.648. e
Reforma e Adequacdo da Estrutura Fisica do Hospital e Maternidade Nossa
Senhora de Faima, Fonte Indefinida no valor de 291.678. ¢ Aquisicdo de
Equipamentos para 0 Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Fatima, Fonte
Indefinida no valor de 436.566. « Reforma de Centros de Salide, Fonte |ndefinida
no valor de 80.454. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para Centro de Salde, Fonte
Indefinida no valor de 48.388. e Reforma de Unidades Béasicas de Saude, Fonte
Indefinida no valor de 95.104. ¢ Reforma de Equipamentos de Unidades Béasicas
de Saude, Fonte Indefinida no valor de 37.276. Carnaubal e Reaparelhamento
da UMS Nossa Senhora Auxiliadora, Fonte Indefinida no valor de 185.000.
Expansdo do Centro de Saude I, Fonte Indefinida no valor de 35.000. e
Aquisicéo de Equipamentos para o Centro de Salde |1, Fonte Indefinida no valor
de 27.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos Odontol 6gicos para o Centro de Salde
[, Outras Fontes no valor de 12.750. ¢ Expansdo das Unidade Basicas de Salde,
Outras Fontes no valor de 60.000. e Reaparelhamento das Unidades Basicas de
Salde, Tesouro Municipal no valor de 30.000. e Aquisicdo de Equipamentos
Odontoldgicos para as Unidades Bésicas de Salde, Outras Fontes no valor de
51.000. Croata e Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital Municipal, Fonte
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Indefinida no valor de 28.319. ¢ Aquisicdo de Equipamentos Odontol 6gicos
para as Unidades Basicas de Salde, Outras Fontes no valor de 35.080.
Guaraciaba do Norte e Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital e
Maternidade S&o José, Fonte Indefinida no valor de 119.341. e Aquisicdo de
Equipamentos de Fisioterapia para 0 Hospital Maternidade Séo José, Fonte
Indefinida no valor de 19.065. ¢ Aquisicdo de Equipamentos Odontol gicos para
0 Centro de Salde, Outras Fontes no valor de 11.950. e Aquisicdo de
Equipamentos para a Unidade de Terapia Ocupacional do Centro de Salde, Fonte
Indefinida no valor de 8.256. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para Unidades
Béasicas de Salde, Outras Fontes no valor de 8.256. Ibiapina ¢ Aquisicéo de
Equipamentos para o Hospital Maternidade Nossa Senhora das Gragas, Fonte
Indefinida no valor de 40.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos Odontol dgicos para
0 Centro Odontolégico Manoel Pereira, Outras Fontes no valor de 12.506.
Aquisicdo de Equipamentos Odontoldgicos para Unidades Basicas de Salde,
outras fontes no valor de 63.750. Ubajara ¢ Expansdo da UMS Francisca
Belamina da Costa, Fonte Indefinida no valor de 96.388. e Aquisicdo de
Equipamentos para a UMS Francisca Belamina da Costa, Fonte Indefinida no
valor de 35.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para a Unidades Bésicas de
Salde, Fonte Indefinida no valor de 30.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos
Odontol6gicos para Unidades Basicas de Salde, Outras Fontes no valor de
47.037. « Aquisicdo de Equipamentos para o Posto de Coleta na Unidades
Bésicas de Saude de Araticum, Fonte Indefinida no valor de 35.000. Vigosa do
Ceara ¢ Reformae Ampliagdo do Hospital Municipal, Fonte Indefinida no valor
de 765.220. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital Municipal, Fonte
Indefinida no valor de 132.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para Unidades
Bésica de Sallde, Outras Fontes no valor de 101.872. ¢ Aquisicdo de Unidades
Bésicas de Salide, Outras Fontes no valor de 96.005. 14" Microrregifo de
Saude — Taua: Taua e Ampliacdo, Reforma e Aquisicdo de Equipamentos
para 0 Hospital e Maternidade Regional Dr. Alberto Feitosa Lima, Outras Fontes
no valor de 82.000. ¢ Reforma e Aquisi¢cdo de Equipamentos para o Laboratério
do Hospital e Maternidade Regional Dr. Alberto Feitosa Lima, 0 municipio
assume a contrapartida, Outras Fontes no valor de 54.000. e Adequacdo da
Estrutura Fisica e Aquisicdo de Equipamentos para o Laboratério Regional,
Outras Fontes no valor de 60.000. e Reforma das Instalacfes Fisica e Aquisicéo
de Equipamentos Implantagcdo do CAPS, Fonte Indefinida no valor de 50.000. e
Aquisicdo de Equipamentos para o Centro Integrado de Atencdo a Salde, Fonte
Indefinida no valor de 50.000. Aiuaba e Aquisicdo de Equipamentos para o
Hospital Nossa Senhora do Patrocinio, 0 municipio assume a contrapartida, Fonte
Indefinida no valor de 80.000. ¢ Aquisi¢cdo de Equipamentos para o Centro de
Salde e Fisioterapia, 0 municipio assume a contrapartida, Fonte Indefinida no
valor de 10.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para os Postos de Saude, o
municipio assume a contrapartida, Fonte Indefinida no valor de 40.000. Arneiroz
e Aquisicdo de Equipamentos para a Unidade Basica de Salde, Fonte Indefinida
no valor de 38.000. 15 Microrregido de Saude — Cratels: Cratels o
Aquisicao de Equipamentos para o Hospital Geral, Tesouro Estadual no valor de
488.500. e« Reforma do Prédio do CAPS, Tesouro Municipa no valor de 25.000.
e Aquisicdo de Equipamentos para o CAPS (1), Tesouro Estadua no vaor de
27.890. ¢ Aquisicao de Equipamentos para o0 CAPS (11), Outras Fontes no valor
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de 33.000. ¢ Reforma e Ampliacdo do CESA, Tesouro Estadual no valor de
31.917 e Outras Fontes no valor de 165.833. e Reforma e Aquisicdo de
Equipamentos para o Laboratério do CESA, Tesouro Municipa no valor de
45.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para 0 Servico Odontologico do CESA,
Fonte Indefinida no valor de 13.000. e Construcdo de Unidades Bésicas de
Salde, Fonte Indefinida no valor de 210.000. ¢ Aquisicéo de Equipamentos para
Unidades Bésicas de Salude, Fonte Indefinida no valor de 30.000. ¢ Aquisicdo
de Equipamentos Odontoldgicos para Unidades Basicas de Saude, Fonte
Indefinida no valor de 60.000. e Construcdo e Reforma de Unidades Bésicas de
Saude, Outras Fontes no valor de 110.000. e Reforma de Unidades Basicas de
Salde, Tesouro Municipal no valor de 30.000. Ararenda e Aquisicdo de
Equipamentos Odontoldgicos, Tesouro Estadual no valor de 30.000. e
Construcéo de Posto de Salde, o municipio assume a contrapartida, outras fonte
no valor de 75.000. ¢ Construcéo de Centro de Salide, Fonte Indefinida no valor
de 49.700. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para o Laboratério de Patologia
Clinica, 0 municipio assume contrapartida, Fonte Indefinida no valor de 19.888.
Independéncia e Reforma de Posto de Saude, Tesouro Municipal no valor de
6.660. ¢ Ampliacdo do Centro de Saude , Tesouro Municipal no valor de 40.000.
e Aquisicdo de Equipamentos Odontolgicos para Unidades Basicas de Salde,
Fonte Indefinida no valor de 30.000. e« Aquisi¢cdo de Equipamentos paraa UMS,
Tesouro Municipal, Tesouro Municipal no valor de 15.000. ¢ Construcdo do
Posto de  Salde, Tesouro Municipal no valor de 70.000. ¢ Aquisicdo de
Equipamentos para UMS e Centro de Salde, Fonte Indefinida no valor de
80.000. Ipaporanga ¢ Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital Municipal,
Fonte Indefinida no valor de 15.000. ¢ Reforma do Centro de Saude, Tesouro
Municipal no valor de 9.000. ¢ Ampliagdo e Aquisicdo de Equipamentos para
Posto de Salde, 0 municipio assume a contrapartida, Outras Fontes no valor de
24.000. Novo Oriente o Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital Municipal
e Centro de Salde, Fonte Indefinida no valor de 85.000. e Adequacéo da
Esterilizagdo e Lavanderia do Hospital, Fonte Indefinida no valor de 60.000. o
Aquisicéo de Equipamentos Odontolégicos para Unidades Basicas de Saude,
Fonte Indefinida no valor de 60.000. ¢ Ampliagdo do Centro de Salde, Tesouro
Municipal no vaor de 40.000. Quiteriandépolis e Aquisicdo de Equipamentos
Odontol6gicos para Unidades Bésicas de Saude, Fonte Indefinida no valor de
45.000. e Aquisicdo de Equipamentos para Unidade Mista de Salude, Fonte
Indefinida no valor de 100.000. ¢ Construcdo da Unidade Mista de Salde, Fonte

Indefinida no valor de 200.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para o Posto de
Coleta do Posto de Saude da SEDE, Fonte Indefinida no valor de 15.000.
Ipueiras ¢ Ampliagdo e Reforma do Hospital e Maternidade Otacilio Mota,
Tesouro Municipal no valor de 100.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para o
Hospital e Maternidade Otacilia Mota, Tesouro Estadual no valor de 200.000. e
Aquisicéo de Equipamentos para Unidades de Fisioterapia, Tesouro Municipal
no valor de 5.500. ¢ Aquisicéo de Equipamentos Odontol 6gicos para Centro de
Salide, Fonte Indefinida no valor de 6.000. eReforma do Centro de Salde,
Tesouro Municipal no valor de 6.360. ¢ Reforma e Ampliagdo para Unidades
Bésicas de Salide, Tesouro Municipal no valor de 74.000. e Construcdo da
Unidades de Saude de Carnalbas, Fonte Indefinida no valor de 80.000. Poranga
e Aquisicao de Equipamentos da Lavanderia e Setor de Esterilizagcdo do Hospital
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Municipal, Tesouro Municipal no valor de 31.000. e Aquisicdo de Equipamentos
Odontol 6gicos, Tesouro Municipal no valor de 24.000. ¢ Reforma e Ampliacéo
dos Postos de Saude, Tesouro Municipal no valor de 130.000. Nova Russas e
Aquisicdo de Equipamentos Odontoldgicos para Unidades Basicas de Salde,
Fonte Indefinida no valor de 40.000. e Construcdo da Unidades Basicas de
Salde, Fonte Indefinida no valor de 140.000. ¢ Aquisi¢cdo de Equipamentos para
0 Centro de Salde, Fonte Indefinida no valor de 70.000. ¢ Ampliacdo, Reforma
e Aquisicdo de Equipamentos para Hospital Municipal, Fonte Indefinida no valor
de 260.000. Tamboril e Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital Municipal,
Fonte Indefinida no valor de 255.000. e Aquisicdo de Equipamentos para
Unidades Basicas de Salde, Tesouro Municipal no valor de 210.000. e Aquisi¢cdo
de Equipamentos Odontolégicos para Unidades Baésicas de Salde, Fonte
Indefinida no valor de 100.000. e Aquisi¢cdo de Equipamentos de Fisioterapia do
Centro de Salde, Fonte Indefinida no valor de 50.000. e Aquisicdo de
Equipamentos para Unidade de Salde da Mulher, Tesouro Municipal no valor de
50.000. e Aquisicdo de Equipamentg para Unidade de Salde de Holanda, Fonte
Indefinida no valor de 35.000. 16 Microrregido de Saude - Camomcim:
Camocim e Ampliagdo do Hospita e Maternidade Deputado Murilo Aguiar,
Tesouro Estadual no valor de 36.000. e Aquisicdo de Equipamentos para o
Laboratério do Hospital e Maternidade Deputado Murilo Aguiar, Tesouro
Municipal no valor de 64.000. e Aquisi¢cao de Aparelho de Ultra-Sonografia para
0 Hospital e Maternidade Deputado Murilo de Aguiar, Outras Fontes no valor de
35.000. e Aquisicao do Hospital do Sindicato Rural, Fonte Indefinida no valor de
18.000. e Aquisicdo de Equipamentos Odontoldgicos para Centro de Salde,
Fonte Indefinida no valor de 9.500. Chaval e Construcdo e Aquisicdo de
Equipamentos para o Centro de Saude, Outras Fontes no valor de 1.927.657.
Granja e Construcdo e Aquisicdo de Equipamentos para Hospital Municipal,
Outras Fontes no valor de 2.182.036. 17" Microrregido de Satde — Ic6: 1co o
Construcéo e Aquisicdo de Equipamentos para a Sala de Recuperacéo do
Hospital Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, Fonte Indefinida no valor de
95.000. ¢ Ampliacdo e Aquisicdo de Equipamentos para Sala de Raio X e
Lavanderia do Hospital Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, Fonte
Indefinida no valor de 79.000. e Construcéo do Bloco D e F do Hospital Regional
de Icd, o municipio assume a contrapartida, Outras Fontes no valor de 965.000. o
Aquisicdo de Veiculo para CAPS, Tesouro Estadual no valor de 20.000. e
Ampliacdo e Aquisicdo de Equipamentos para o Laboratério de Patologia
Clinica do Hospital Regiona de Icd, 0 municipio assume a contrapartida, Outras
Fontes no valor de 133.000. e Construcéo do Bloco B do Hospital Regional do
Icd, o municipio assume a contrapartida, Outras Fontes no valor de 20.000. o
Aquisicéo de Equipamentos para Hospital Regional de Icd, Fonte Indefinida no
valor de 3.061.086. Cedro e Reequipamento do Hospital Enéas Viana de
Araljo, Fonte Indefinida no valor de 85.000. ¢ Ampliacdo da Lavanderia do
Hospital Enéas Viana de Araljo, Fonte Indefinida no valor de 35.000. e
Aquisicéo de Equipamentos para o Laboratorio de Patologia Clinica do Centro
de Saude, Fonte Indefinida no valor de 35.000. ¢ Ampliacdo do Laboratério de
Patologia Clinica do Centro de Salide, Fonte Indefinida no valor de 30.000. e
Aquisicdo de Equipamentos de Fisioterapia para o Centro de Salde, Fonte
Indefinida no valor de 22.000. ¢ Aquisicdo de Eletrocardiograma e Ultra-Som
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para Centro de Saude, Fonte Indefinida no valor de 62.000. e Aquisicéo de
Equipamento para Cirurgia Ambulatorial do Hospital Enéas Viana de Araljo,
Fonte Indefinida no valor de 41.700. Ordés e Aquisicdo de Equipamentos da
Lavanderia e Ampliagdo da Sala de Pediatria do Hospital e Maternidade Luiza
Teodoro da Costa, Fonte Indefinida no valor de 335.000. e Aquisicdo de
Aparelho de Raio X Odontol6gicos para Centro Social Urbano, Fonte Indefinida
no valor de 15.000. e Reforma da Central de Esterilizacdo do Hospital e
Maternidade Luiza Teodoro da Costa, Fonte Indefinida no valor de 10.000 e
Aquisicdo de Aparelho de Raio X Odontoldgico para o Centro de Salde, Fonte
Indefinida no valor de 15.000. Lavras da Mangabeira ¢ Reforma do Posto de
Salde, Tesouro Municipal no valor de 30.000. e Aquisicdo de Equipamento§
Laboratério de Andlise Clinica, Outras Fontes no valor de 35.000. 18
Microrregido de Saude — Iguatu: lguatu e Aquisicdo de Equipamentos para o
Hospital Regiona de Iguaty, indefinida no valor de 500.000. ¢ Aquisicdo de
Equipamentos para o Hospital Santo Antonio dos Pobres, Fonte Indefinida no
valor de 60.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital e Maternidade
Agenor  Araljo, Fonte Indefinida no valor de 80.000. e Aquisicdo de
Equipamentos para Centro de Salde, Fonte Indefinida no valor de 40.000 e
Aquisicdo de Equipamentos para Laboratério Regional de lguatd, Fonte
Indefinida no valor de 152.000. Acopiara e Aquisicdo de Equipamentos para o
Hospital Maternidade Jilia Barreto, Fonte Indefinida no valor de 88.000. e
Aquisicao de Equipamentos para 0 Hospital Geral Suzana Gurgel do Vale, Fonte
Indefinida no valor de 80.000. e Aquisi¢cdo de Equipamentos para 0 Centro de
Nutricdo, Fonte Indefinida no valor de 60.000. Deputado Irapuan Pinheiro e
Reforma e Ampliacdo da UMS, Fonte Indefinida no valor de 180.000. Piquet
Carneiro e Reforma e Ampliagdo da UMS, Fonte Indefinida no valor de
118.900. e Reforma e Ampliacéo do Posto de Salde de Ibicud, Fonte Indefinida
no valor de 29.800. e« Reforma e Ampliacdo da Casa de Parto de Ibicud, Fonte
Indefinida no valor de 20.300. Carils eAquisicdo de Equipamentos para
Unidades Bésicas de Sallde da Sede, o0 municipio assume a contrapartida, Outras
Fontes no valor de 23.000. Mombaca e Aquisicdo de Equipamentos para o
Hospital e Maternidade Antonina Aderaldo Castelo, Fonte Indefinida no valor de
130.000. Quixeld o Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital Municipio, 0
municipio assume a contrapartida, Outras Fontes no valor de 40.000. 19
Microrregido de Saude — Brejo Santo: Brejo Santo e Construcdo de Posto de
Salde (Projeto 1), 0 municipio assume a contrapartida, Outras Fontes no valor de
126.885. ¢ Construcdo de Posto de Saude (Projeto I1), 0 municipio assume a
contrapartida, Outras Fontes no valor de 128.196. ¢ Construcdo de Posto de
Salde (Projeto 111), Tesouro Municipa no valor de 63.500. ¢ Reforma do Posto
de Saude (PSF do Morro Dourado), Tesouro Municipal no valor de 22.000. e
Reforma do Posto de Saude (PSF do Vila Conceicdo), Tesouro Municipal no
valor de 66.380. ¢ Aquisicao de Autoclaves para os Postos de Salde — Lagoa do
Mato e Vila da Conceicdo, Tesouro Municipal no valor de 7.500. Abaiara e
Reforma e Aquisicdo de Equipamento para os Postos de Salde do PSF, Fonte
Indefinida no valor de 101.470. e Equipamento para Reestruturar Postos de
Salde do PSF, Tesouro Municipal no valor de 9.090. Jati e« Ampliacdo e
Aquisicao de Equipamentos para o Centro de Salde, Tesouro Municipa no valor
de 25.000. ¢ Ampliacdo da Unidade Bésica de Salde, Tesouro Municipa no
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valor de 100.000. e Construcéo da Unidade Basica de Saude, Tesouro Municipal
no valor de 70.000. Aurora e Reforma e Aquisicdo de Equipamentos para a
Policlinica de Acilon Gongalves, 0 municipio assume a contrapartida, Outras
Fontes no valor de 275.000. ¢ Reforma, Ampliacdo e Equipamentos para o
Centro de Salde, Tesouro Municipal no valor de 35.000. e Construcédo e
Aquisicdo de Equipamentos para 0 Posto de Salde Cachoeira, 0 municipio
assume a contrapartida, Outras Fontes no valor de 25.000. ¢ Construcéo e
Aquisicdo de Equipamentos para Posto de Salde, o municipio assume a
contrapartida, Outras Fontes no valor de 175.000. « Reforma e/ou Ampliagéo e
Aquisicdo de Equipamentos para os Posto de Salde, Tesouro Municipa no
valor de 120.000. ¢ Ampliacéo e Aquisicdo de Equipamentos para o Posto de
Salde Varzante, Tesouro Municipa no valor de 30.000. ¢ Reforma e Aquisicao
de Equipamentos para o Centro de Salide, Tesouro Municipal no valor de 6.000.
Milagres e Construcdo do Centro Integrado de Educacdo e Salde, Tesouro
Municipal no valor de 10.000._20" Microrregifo de Satde — Crato: Crato e
Aquisicdo de Equipamentos para 0 Centro de Salde Teodorico Teles, Fonte
Indefinida no valor de 25.000. Nova Olinda e Construcdo de Posto de Salde,
Fonte Indefinida no valor de 160.000. e Reequipar o Centro de Salde, Fonte
Indefinida no valor de 10.000. Santana do Cariri e Reforma e Aquisicdo de
Equipamentos para o Hospital e Maternidade Senhora Santana, Tesouro Estadual
no valor de 120.000. Araripe e Aquisi¢céo de Equipamentos para o Hospital Lia
Loiola Alencar, Tesouro Estadual no valor de 132.520. ¢ Ampliacéo do Hospital
Lia Loiola Alencar, Tesouro Estadual no valor de 72.000. « Ampliacdo e
Aquisicdo de Equipamentos para Centro de Salde Anténia A Alencar, Fonte
Indefinida no valor de 103.500. Farias Brito ¢ Aquisicdo de Equipamentos para
Unidade Mista de Salde, Fonte Indefinida no valor de 64.222. ¢ Aquisicdo de
Equipamentos para o Laboratério, Fonte Indefinida no valor de 33.460. Campos
Sales e Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital Municipal Dra. Emilia
Castelo Branco, 0 municipio assume contrapartida, Fonte Indefinida no valor de
51.410. 21" Microrregifo de Satde — Juazeiro do Norte: Juazeiro do Norte e
Aquisicdo de Equipamentos para 0 Hospital e Maternidade S&o Lucas (1),
Tesouro Estadual no valor de 300.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para o
Hospital e Maternidade S&o Lucas (I1), Fonte Indefinida no valor de 200.700. e
Aquisicdo de Equipamentos para o Laboratorio do Centro de Dermatologia,
Tesouro Estadual no valor de 6.770. ¢ Aquisi¢éo de Equipamentos para o Centro
de Salde Mario Malzoni, o municipio assume a contrapartida, Fonte Indefinida
no valor de 100.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para 0 Centro de Nutricdo de
Juazeiro do Norte, 0 municipio assume contrapartida, Fonte Indefinida no valor
de 69.740. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para 0 Posto de Salde, Tesouro
Municipa no valor de 21.000. Barbalha ¢ Aquisicdo de Equipamentos para o
Centro Especializado, Tesouro Estadual no valor de 22.920. ¢ Aquisi¢do de
Equipamentos para o Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo, Fonte
Indefinida no valor de 15.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para a Unidades
de Saude Bésicas (1) , Fonte Indefinida no valor de 60.500. ¢ Aquisicdo de
Equipamentos para Unidades de Salide Bésicas (I1), Tesouro Municipal no valor
de 38.500. Caririacu e Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital e
Maternidade Geraldo Lacerda Botelho, Fonte Indefinida no valor de 82.000.
Aquisicdo de Equipamentos para Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo,
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Ouitras Fontes no valor de 10.000. ¢ Aquisicdo de Equipamentos para o Centro
Integrado a Salde da Mulher, Fonte Indefinida no valor de 35.000. ¢ Aquisicéo
de Equipamentos para Unidades Basicas de Salde, Fonte Indefinida no valor de
79.900. ¢ Construcdo da Unidade Basica de Salde, Fonte Indefinida no valor de
75.000. Jardim e Aquisicdo de Equipamentos para Centro de Saide Wilson
Rériz, Fonte Indefinida no valor de 70.000. ¢ Construcdo da Unidade Bésica de
Salde, Fonte Indefinida no valor de 50.000. Missdo Velha e Aquisicdo de
Equipamentos para Centro de Salde Raimundo Alves de Oliveira, Fonte
Indefinida no valor de 10.000. Os membros representantes do segmento
municipio, fizeram alguns questionamentos em relacéo aos critérios que a SESA
tinha adotado para alocar os Recursos do Tesouro Estadual e a concentracéo dos
mesmos na Capital. A Dra. Socorro Martins explica que este fato ocorrem em
funcéo da rede prépria da SESA esté localizada na Capital, e da necessidade de
da continuidade aos Projetos de Estruturacdo que se encontram em andamento.
Disse ainda que as demandas de investimentos dos municipios do interior foram
analisadas e selecionadas de maneira coerente com a Diretriz do CESAU de que
o Estado deve investir de forma prioritéria nas unidades de apoio Microrregional.
Outros pontos discutidos foram os investimentos para 0 novo Hospital da SESA
na Capital e o baixo volume de investimentos em algumas Microrregido do
Estado. Quanto a este Ultimo ponto ficou acordado que apds a conclusdo do
processo de informacdo e capacitacdo para reorganizacdo de servicos nas 15
Microrregides, as Camaras Técnicas apresentardo projetos que subsidiardo a
reformulacéo deste PDI, dado que os mesmo serdo definidos ja com um suporte
técnico bem mais gustados a Proposta de Reorganizagdo. A CIB/Ce adiou a
decisdo sobre a aprovacéo do PDI para a préxima reunido. Em seguida Vera
entrega a0 COSEMS, trés alternativas para estabelecimento de prioridades para
0s projetos que ndo tem fonte de recursos definida, para que 0 mesmo apresente
escolha. Nada mais havendo a tratar, a CIB/Ce deu por encerrada a reuni&o,
determinando que eu, Joana D’Arc Taveira dos Santos, servindo como
secretaria, lavrasse a presente Ata que vai por mim assinada e pelos membros da
Comisséo Intergestores Bipartite da Salde do Estado do Ceard Fortaleza,
quatorze de setembro do ano dois mil e um.



© o ~NO O~ WN PP

AADADNDNDNDAEDNDDOWWOWOWWWWWWRNNNNNNNNNNRERRPRERERPRERERRRR
OO VO UNDNWNPOOONOITNWOMNPOONDNOOARRNWNRO OOO~NO®ONWNLPO

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 162 REUNIAO ORDINARIA - 2001

Aos vinte e oito dias do més de setembro do ano dois mil e um, as nove horas, na Sala
de Reunido do CESAU, a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta, Capital, Fortaleza,
realizou-se a Décima Sexta Reunido Ordinéria da Comissdo Intergestores Bipartite da
Salde do Ceara - CIB/Ce. Estiveram participando os seguintes membros. Carlile
Lavor, Secreté&rio Municipal de Salde de Caucaia, Francisco Evandro T. Lima,
COMIRES/SESA, Maria Vilauva Lopes, Vice - Presidente do COSEM S/CE, Rogério
Teixeira Cunha, Secretario Municipal de Salde de Umirim, Vera Maria Camara
Coélho, CEPPE/COPOS/SESA, Raquel Ximenes Marques, Secretaria Municipal de
Salde de Quixad4, Eliade Bezerra, Secretério Municipal de Salide de Iguatu, LuciaH.
Gondim Castro, Secretaria Municipal de Jaguaribe, Lilian Alves Amorim Beltr&o,
COVAC/SESA, Ana Maria dos Santos Fonseca, Secretéria Municipal de Salude de
Palmécia, Alexandre José Mont' Alverne Silva, COPOS/SESA, Maria do Perpetuo
Socorro Parente Martins, Chefe de Gabinete/SESA, Maria Imaculada Fonseca,
CEOAP/CODAS/SESA, Joseé Adelmo Martins, Coordenador da Salde da
SMDS/PMF. Como convidados. Eduardo Rocha, SMDS/PMF, Alcides Miranda,
COSEMS, Magarethe, Horizonte, Rodrigues, SMS de Dep. Irapuan Pinheiro. A
reunido foi aberta e presidida por Vera Coelho que iniciou a mesma pelo Item 1 da
Pauta - Bolsa Alimentacdo - Carta de Adesdo Municipal. Municipios que
solicitaram o Programa Bolsa Alimentacdo: Itatira, Oros, Jijoca de Jericoacoara,
Morrinhos, Bela Cruz, Cruz, Itarema e Marco, obtiveram parecer favoravel da
CEACRI. A CIB/Ce aprovou as solicitagbes destes municipios em relacéo a Carta de
Adesdo Municipal ao Programa Bolsa Alimentag&o, conforme a Medida Provisoria de
10 de agosto de 2001 da Presidéncia da Republica. Informamos que na semana
passada, recebemos um telefonema de uma técnica do Ministério da Salde, que é
responsavel por este Programa manifestando a preocupacdo com a baixa adesdo dos
municipios cearenses a0 Programa. Item 2 da Pauta — Transferéncia do Servidor
da FUNASA José Gomes Rogue do Distrito Sanitario do Crato para a Sede da
Coordenacéo do Rio Grande do Norte. Solicitagdo de Transferéncia do Servidor da
FUNASA o Sr. José Gomes Rogue do Distrito Sanitario da Microrregional do Crato
para a Sede da Coordenagéo Regional do Rio Grande do Norte. Vera informa que
existe uma Instrucdo Normativa no. 03 de 17/07 /2000 do MS/FUNASA, que no
artigo terceiro que diz a respeito ao remangjamento de servidor entre municipio ou
Estado, a pedido de oficio apos publicacdo da portaria de cessdo, somente podera
ocorrer apos aprovacao dos respectivos, Conselhos Municipais ou Estaduais de Salde
e da Comissdo Intergestores Bipartite. A CIB apreciou e aprovou a transferéncia do
Senhor José Gomes Roque, Guarda de Endemias, Classe "B" padrdo "V", matricula
no SIAPE 0474625, lotado na 142 Microrregional de Salde Crato para a Sede da
Coordenacdo Regional do Rio Grande do Norte. Item 3 da Pauta - Plano Diretor de
Investimento — PDI - Apreciacdo e Definicdo de Estratégias para
Estabelecimento de Prioridades de Demandas sem Fonte Definida. Vera apresenta
0 Consolidado do PDI - 2001 distribuidos entre as 21 Microrregionais de Salde por
fontes de recursos com valores em 1,00 e percentual da seguinte forma: 12 - Fortaleza
- Capital - Tesouro Municipal - R$ 82.385 com percentual de 0,1, Tesouro do Estado
- R$ 30.051.933 com percentua 29,5, Outras Fontes - R$ 13.902.449, com percentual
13,7, Indefinida - R$ 57.675.574 com percentual de 56,7. Com um total de R$
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101.712.341. Interior - Tesouro Municipal - R$ 791.136 com percentual de 19,1,
Tesouro do Estado - R$ 282.000 com percentual 6,8, Outras Fontes - R$ 1.894.685
com percentual 45,7, Indefinida - R$ 1.170.739 com percentual de 28,2. Com um total
de R$ 4.138.560. 22 Caucaia - Tesouro Municipal - R$ 315.216 com percentual de
3,3, Tesouro do Estado - R$ 3.555.000 com percentua 36,8 , Outras Fontes - R$
952.248 com percentua 9,9, Indefinida - R$ . 4.830.797 com percentua de 50,0. Com
um total de R$ 9.653.261. 32 Maracanau - Tesouro Municipal - R$ 450.000 com
percentual de 2,1, Tesouro do Estado (ndo tem recursos alocados), Outras Fontes - R$
19.235.404 com percentual 91,9, Indefinida - R$ 1.245.630 com percentua de 6,0
.Com um total de R$ 20.931.034. 42 Baturité - Tesouro Municipa - R$ 205.000 com
percentua de 6,8, Tesouro do Estado - R$ 1.165.413 com percentua 38,7, Outras
Fontes - R$ 576.419 com percentual 19,1, Indefinida - R$ 1.063.585 com percentual
de 35,3. Com um total de R$ 3.010.416. 52 Canindé - Tesouro Municipal - R$ 81.000
com percentual de 4,5, Tesouro do Estado - R$ 108.000 com percentual 10,9, Outras
Fontes - R$ 505.940 com percentua 28,3, Indefinida - R$ 1.016.729 com percentual
de 57,0. Com um total de R$ 1.783.669. 62 Itapipoca - Tesouro Municipa - R$
362.530 com percentual de 54,8, Tesouro do Estado - R$ 110.000 com percentual
16,6, Outras Fontes - R$ 150.000 com percentual 22,6, Indefinida - R$ 39.500 com
percentual de 6,0. Com um total de R$ 662.030. 72 Aracati - Tesouro Municipal - R$
68.000 com percentua de 1,9, Tesouro do Estado - R$ 582.049 com percentual 16,4 ,
Outras Fontes - R$ 728.803 com percentual 20,5, Indefinida - R$ 2.175.786 com
percentual de 61,2. Com um total de R$ 3.554.638. 82 Quixadé - Tesouro Municipal -
R$ 23.000 com percentual de 0,3, Tesouro do Estado - R$ 963.888 com percentual
11,0, Outras Fontes - R$ 4.357.183 com percentual 50,0, Indefinida - R$ 3.377.206
com percentual de 38,7. Com um tota de R$ 8.721.277. 9° Russas - Tesouro
Municipal (ndo tem recursos alocados), Tesouro do Estado - R$ 893.040 com
percentual 35,4, Outras Fontes - R$ 67.836 com percentua 2,7, Indefinida - R$
1.561.818 com percentual de 61,9. Com um total de R$ 2.522.694. 102 Limoeiro do
Norte - Tesouro Municipal - R$ 75.000 com percentual de 2,7, Tesouro do Estado -
R$ 427.477 com percentual 15,2, Outras Fontes - R$ 605.193 com percentual 21,5,
Indefinida - R$ 1.703.899 com percentual de 60,6. Com um total de R$ 2.811.569.
112 Sobral - Tesouro Municipal (ndo tem recursos alocados), Tesouro do Estado - R$
140.000 com percentual 5,6, Outras Fontes - R$ 1.737.000 com percentua 69,4,
Indefinida - R$ 625.000 com percentual de 25,0. Com um total de R$ 2.502.000. 122
Acarau - Tesouro Municipal - R$ 95.000 com percentual de 4,4, Tesouro do Estado
(ndo tem recursos alocados), Outras Fontes (ndo tem recursos alocados), Indefinida -
R$ 2.121.400 com percentual de 95,6. Com um total de R$ 2.216.400. 132 Tiangua -
Tesouro Municipal - R$ 157.400 com percentual de 2,4, Tesouro do Estado - R$
1.030.000 com percentual 15,9 , Outras Fontes - R$ 516.206 com percentua 8,0,
Indefinida - R$ 4.740.053 com percentual de 73,5. Com um total de R$ 6.443.659. 142
Taua - Tesouro Municipal (ndo tem recursos alocados), Tesouro do Estado (nédo tem
recursos alocados), Outras Fontes - R$ 196.000 com percentual 42,2, Indefinida - R$
268.000 com percentua de 57,8. Com um total de R$ 464.000. 152 Crateus - Tesouro
Municipa - R$ 941.520 com percentual de 22,4, Tesouro do Estado - R$ 748.307
com percentual 17 ,8, Outras Fontes - R$ 407.833 com percentual 9,7, Indefinida -
R$ 2.108.588 com percentual de 50,1 .Com um total de R$ 4.206.248. 162 Camocim -
Tesouro Municipal (ndo tem recursos a ocados), Tesouro do Estado - R$ 100.000 com
percentual 2,3, Outras Fontes - R$ 4.144.693 com percentual 97,0, Indefinida - R$ 27
500 com percentual de 0,7. Com um tota de R$ 4.272.193. 172 Ic6 - Tesouro
Municipal - R$ 30.000 com percentual de 0,5, Tesouro do Estado - R$ 20.000 com
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percentual 0,3, Outras Fontes - R$ 1.153.000 com percentual 22,5, Indefinida - R$
3.920.786 com percentual de 76,5. Com um total de R$ 5.123.786. 18?2 Iguatu -
Tesouro Municipal (ndo tem recursos alocados), Tesouro do Estado (ndo tem recursos
alocados), Outras Fontes - R$ 63.000 com percentual 3,9, Indefinida - R$ 1.539.000
com percentua de 96,1. Com um total de R$ 1.602.000. 192 Brejo Santo - Tesouro
Municipal - R$ 564.470 com percentual de 40,4, Tesouro do Estado (nédo tem recursos
alocados), Outras Fontes - R$ 730.081 com percentual 52,3, Indefinida -R$ 101.470
com percentua de 7,3. Com um total de R$ 1.396.021. 20 Crato - Tesouro
Municipal (ndo tem recursos alocados), Tesouro do Estado - R$ 204.520 com
percentual 26,5, Outras Fontes -R$ 120.000 com percentual 15,5, Indefinida -
R$.447.592 com percentual de 58,0. Com um total de R$ 772.112. 212 Juazeiro do
Norte - Tesouro Municipal - R$ 59.500 com percentua de 4,8, Tesouro do Estado -
R$ 329.690 com percentual 26,4, Outras Fontes - R$ 10.000 com percentual 0,8,
Indefinida - R$ 847.840 com percentua de 68,0. Com um total de R$ 1.247.030. O
total das 21 Microrregionais: Tesouro Municipal - R$ 4.301.157 com percentua de
2,3, Tesouro do Estado - R$ 40.783.316 com percentual 21,5, Outras Fontes - R$
52.053.973 com percentual 27,4, Indefinida - R$ 92.608.492 com percentual de 48,8.
O total geral de R$ 189.746.938. E ainda faz uma revisdo nas alternativas entregue ao
COSEMS nareunido passada. Alternativa (1) para Estabelecimento de Prioridades
para 0s Projetos que ndo tem Fonte de Financiamento Definida. Projeto de
expansdo de oferta e/ou fortalecimento de servigos do 2° e 3° Nivel de Referéncia de
prioridade alta. Projeto de expansdo de oferta e/ou fortalecimento de servi¢os de salde
nos municipios integrantes das Microrregifes de Taug, Acaral, Camocim, Russas e
Limoeiro do Norte de prioridade alta. Projeto de expanséo de oferta para garantir a
suficiéncia necessé&ria a qualificacdo da Microrregido de prioridade média. Projeto de
expansdo de oferta de servigos basicos de salde de prioridade baixa. Alternativa (11)
para Estabelecimento de Prioridades para os Projetos que ndo tem Fonte de
Financiamento Definida. Projeto de Expansdo de oferta de servicos bésicos de salde
necessarios para Qualificagdo da Microrregido de prioridade ata. Projeto Expanséo
e/ou fortalecimento oferta de servicos de 1° Nivel de Referéncia necessarios para
Qualificacdo da Microrregido de prioridade alta. Projeto de Expansdo e ou
fortalecimento de oferta de servicos de 2 ° e 3 ° Nivel de Referéncia de prioridade
média. Projeto de expansdo de oferta de servigos bési cos de sallde de prioridade baixa.
Alternativa (I111) para Estabelecimento de Prioridades para os Projetos que néao
tem Fonte de Financiamento Definida. Projeto de Expansdo de oferta e/ou
fortalecimento de servicos de salide nos municipios integrantes das Microrregioes de
Taud, Acaral, Camocim, Russas e Limoeiro do Norte de prioridade ata. Projeto de
expansdo de oferta e ou fortalecimento de Unidade de Apoio para Pélo de prioridade
média. Os demais projetos de prioridade baixa. Ap6s apresentacdo 0s participantes se
manifestaram: Vilauva ressalta que a PPl ndo ira funcionar porque ndo tem recursos.
Alcides indaga se as necessidades de sallde séo conhecidas, onde foram solicitadas as
demandas. E afirma que a eqlidade no acesso esta comprometida dado que a
estratégia para definicdo das prioridades se refere apenas aos projetos com fonte
indefinida, e que 63% destes projetos sdo para municipios localizados na
Microrregido de Fortaleza (Capital e Interior). Socorro esclarece que os projetos
foram definidos pelos Secretarios Municipais de Salde e aprovados nas CIB ‘s
Microrregionais, e que o PDI ndo serd executado em apenas 1 (um) ano. A questdo
maior a ser discutida é se 0s projetos possibilitam a operacionalizacdo do PDR. Alex
chama atencdo que a CIB nédo deve analisar apenas afonte do Tesouro do Estado, pois
existem regides que tiveram alocacdo de recursos de outras fontes. E que além dos
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recursos para investimento a SESA no Orgamento para 2002, alocou R$ 10 milhdes,
para auxilio Financeiro a Unidades Hospitalares de Apoio de 2° e 3’ Nivel de
Referéncia a Microrregido/Macrorregido, e R$ 23 milhdes para pagamento dos
Agentes Comunitérios de Salde. E que é fundamental importancia gque a CIB defina
estratégia para alocacdo de recursos. Essa € uma reunido histérica. Vilauva manifesta
asuasurpresa em relacao ao ato investimento na Capital com Recursos do Tesouro
do Estado, o Interior ndo foi capaz de fazer pressdo para mudar esta situacdo. Esta
faltando recursos para o Interior. Este fato comprova a necessidade de discusséo
prévia das gestbes pelo COSEMS. E ressdta a sensbilidade do Governador em
resolver as questdes levadas a ele. Carlile propds que fosse concedido um valor por
Unidade de Referéncia Microrregional como por exemplo R$ 50 mil/més. E sugere
em relacdo aos Recursos do Tesouro Estadual: 1° - N&o mexer na alocacdo ja
definida. 2° - Fazer uma proposta para captar novos investimento. Socorro chama
atencdo que o Estado expandiu os recursos alocados no Orgamento - 2002 em relacéo
a 2001. Imaculada solicita esclarecimentos sobre as base de orientagdo para
elaboracdo do PDI. . Vera diz que o PDI tem como objetivos garantir a oferta com
suficiéncia do 1° Nivel de Referéncia e das 7 Areas de Atuacdo Estratégias, com a
finalidade de Habilitar os Municipios na Atencdo Basica Ampliada e de Classificar as
Microrregides de Salde no Estado. No entanto 0 modelo de reorganizacdo do Estado
avanca, buscando ofertar nas Microrregifes servicos de 2° e 3° Nivel de Referéncia.
As demanda foram definidas pelos Secretérios Municipais de Salde e andisadas
pelas CIB ‘s Microrregionais. Vale ressaltar que as demandas do 2" e 3" Nivel de
Referéncia das Microrregifes de Baturité, Maracanal, Quixada, Iguatl, Cratels e
Tiangua foram identificadas a partir dos projetos das Camaras Técnicas, nas 15
MicrorregiOes restantes processo de reorganizagdo se encontra em andamento e as
demandas foram definidas pelos Secretérios Municipais de Salde, que poderdo ser
ampliadas quando da conclusdo dos trabalhos pelas Camaras Técnicas. Adelmo néo
guestiona os recursos que foram alocados em Fortaleza, mas considera que deve se
avancar no custeio. E diz que a CIB é um espaco para discussdo e pactuacdo. E em
seguida indaga por que Fortaleza ndo recebe recursos para pagamento das Agente
Comunitarios de Salde — ACS, ja que todo o Interior recebe. Alex informa que o
PACS comegou com o objetivo de enfrenta a seca no interior que existem problemas
operacionais em relacdo a Fortaleza. Carlile confirma a fala do Alex e considera que
o investimento atual com o PACS deve ser avaliado. Eliade manifesta preocupacao
com 0s recursos de custeio para garantir o funcionamento das Unidades de Apoio.
Raquel solicita que as discussdes sejam direcionadas para 0s pontos que exigem
decisio da CIB, tais como: Investimento muito centralizado na Capital, o
investimento com um novo Hospital em Fortaleza e 0 Custeio das Unidades de
Referéncia. Odilon solicita que segja revisto os critérios de alocacdo de Recursos do
Tesouro ja que Taua ndo foi contemplado. Socorro informa que quando do
estabelecimento das prioridades para alocagdo de Recursos do Tesouro do Estado os
projetos da Microrregido de Taua ndo se encontravam na SESA, € 0S mesmos SO
chegaram fora do prazo de elaboracdo da Proposta Orcamentaria de 2002. Apds
discussdo a CIB/CE aprovou o Plano Diretor de Investimento — PDR com a
observacdo de que apls a conclusdo dos projetos pelas Camaras Técnicas das 15
Microrregifes. Fortaleza, Caucaia, Canindé, Itapipoca, Aracati, Russas, Limoeiro do
Norte, Sobral, Acaral, Taua, Camocim, Icd, Brgjo Santo, Crato, Juazeiro do Norte, o
mesmo serd gustado a nova redidade. E decidiu pela Alternativa (II) para
Estabel ecimento de Prioridades para os Projetos que ndo tem Fonte de Financiamento
Definida. Projeto de Expansdo de oferta de servicos basicos de salide necessarios para
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Qualificacdo da Microrregido prioridade alta; Projeto Expansdo e/ou o fortalecimento
oferta de servicos de | Nivel de Referéncia necessarios para Qualificagdo da
Microrregido prioridade ata; Projeto de Expansdo e ou fortalecimento de oferta de
servicos de 2° e 3° Nivel de Referéncia prioridade média; e Projeto de expansdo de
oferta de servicos basicos de salde prioridade baixa. Item 4 da Pauta - Recursos de
Expansédo Alocados no teto do Estado — Encontro de Contas. Verafez aentrega do
documento para discussdo do COSEMS/CE. Item 5 da Pauta - Programa Saude da
Familia - Qualificacdo de equipes do PSF e Saude Bucal. Municipios que solicitam
qualificacdo no Programa Saude da Familia: Tamboril (02), Monsenhor Tabosa (02),
Tiangua (03), Limoeiro do Norte (05), Ocara (01), Erére (01) e PSF/Saude Bucal:
Ipaporana (01), Jaguaruana (01) e Baixio (01). A CIB/Ce aprovou a qualificagéo
destas equipes. Item 6 da Pauta - Incentivo PASC/PSF/Saude Bucal - Os recursos
da competéncia Agosto - 01 da Grande maioria dos municipio foram blogueados.
Municipios solicitam o pagamento dos recursos dos incentivos financeiros ao
Programa de Salde da Familia - PSF, & Atencdo a Salude Bucal, a Programas
Similares a0 PSF e ao Programa Agentes Comunitérios de Sallde, competéncia
Agosto de 2001, passou a ser gerado com base nos dados cadastro de profissionais do
SIAB, gque contém uma série de criticas que impedem a duplicidade de profissionais
atuando num mesmo municipio ou em municipio diferentes. ApGs discusséo a
CIB/CE decidiu 1) Politicamente que Dr. Anastacio de Queiroz Souza - Secretario
de Salde, encaminhard um oficio ao Dr. Claudio Duarte da Fonseca - Secretério de
Politicas de Salde do Ministério da Salde, solicitando que considere o atesto que foi
enviado pela SESA para a competéncia agosto/2001.2) Tecnicamente - treinamento
operacional do SIAB para 0os municipios e revisdo do programa SIAB. Nada mais
havendo a tratar, a CIB/CE deu por encerrada a reunido, determinando que eu, Joana
D' Arc Taveira dos Santos, servindo como secretaria lavrasse a presente Ata que vai
por mim assinada e pelos membros da Comisséo | ntergestores Bipartite da Salide do
Estado do Ceara. Fortaleza, vinte e oito de setembro de dois mil e um.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 172 REUNIAO EXTRAORDINARIA - 2001

Aos cinco dias de outubro do ano dois mil e um, as nove horas, na Sala de Reunido do
CESAU, a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta, Capital, Fortaleza, realizou-se a
Décima Sétima Reunido Extraordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do
Ceard— CIB/Ce. Estiveram participando os seguintes membros. Carlile Lavor, Secretario
Municipal de Salde de Caucaia, Jurandi Frutuoso Silva, Presidente do COSEMS, José
Adelmo Mendes Martins, Secretario da SMDS/PMF, Francisco Evandro T. Lima,
COMIRES/SESA, Diana Carmem Almeida N. de Oliveira, COVAC/SESA, Paola
Colares de Borba, CODAS/SESA, Vera Maria Camara Coélho, CEPPE/COPOS/SESA,
Lilian Alves Amorim Beltrdo, COVAC/SESA, Maria do Perpetuo Socorro Parente
Martins, Chefe de Gabinete/SESA, Maria Imaculada Fonseca, CEOAP/CODAS/SESA,
Alexandre José Mont' Alverne Silva, COPOS/SESA, Eliade Bezerra, Secretério
Municipal de Salde de Iguatt, Eduardo Martins Rocha, SMDS/PMF. Como convidados:
Rodrigues Carvalho Nogueira, SMS de Dep. Irapuan Pinheiro, Maria Aurenice de
Oliveira, CECONS/COPOS/SESA. A reunido foi aberta e presidida por Vera Coélho que
iniciou a mesma pelo Item 1 da Pauta — PPl — 2001- Apreciacdo dos Critérios de
Alocacdo dos Recursos do Tesouro do Estado. Aurenice Técnica da
CECONS/COPOS/SESA que apresenta o Roteiro de Orientagdo aos Estados e
Municipios para Preenchimento do Instrumento Eletrénico da PPl — SIS PPl — Quanto &
Alocacdo de Recursos Estaduais e Municipais ha Salide e Assisténcia: 1. Nos termos da
Emenda Constitucional n.° 29/2000, qual o valor e que percentual representa o total das
receitas tributarias liquidas do Estado orcado para as agdes e servicos de salde no ano
2001? Nos termos da Emenda Constitucional n.° 29, o percentual que representa o total
das receitas tributérias liquidas do Estado or¢ado para agdes e servigos de salide para o
ano 2001 foi de 8,03%. Base de Célculo: e Receita tributéria liquida = R$
2.726.285.107,10. e Vaor da alocacdo de recursos proprios para aces e servigos de
salde no Orcamento 2001 da Secretaria Estadual da Saude = R$ 218.730.819,87. 2.
Quais prioridades foram definidas para a alocac8o dos recursos estaduais em acdes e
servicos de salde para 0 ano 2001? As prioridades definidas para aplicacdo dos recursos
estaduais em acles e servicos de salde para o ano 2001 foram: e¢ Reducdo da
mortalidade infantil. ¢ Reducdo da mortalidade materna. e Controle e erradicacéo de
agumas doencas transmissiveis. e Reducdo da mortalidade precoce das doencas
cardiovasculares, cancer e violéncias. 3. Quais prioridades foram definidas para
aplicacdo dos recursos estaduais para assisténcia a salde para o ano 2001? As
prioridades definidas para aplicacdo dos recursos estaduais na assisténcia a saude para o
ano 2001 foram: ATENCAO BASICA: e Pagamento de Subvencdes Socials para entidades
civis sem fins lucrativos. e Medicamentos basicos para 0s municipios, conforme
legislacdo. e Pagamento dos agentes comunitarios de salde para atendimento ao
Programa - Sallde da Familia em todos os municipios cearenses. e Acoes de assessoria ao
Programa Sallde da Familia. ¢ Compra de veiculos para o PSF, para os municipios, com
cobertura acima de 70% da populagéo assistida pelo PSF. e Capacitacdo de profissionais
de salde para atuar no PSF. e Ampliac&o, reforma e reestruturacéo de unidades béasicas
de salde. ATENCAO SECUNDARIA: e Medicamentos especiais para 0S municipios; e
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Alocacéo de recursos para unidades ambulatérios de média complexidade administradas
pela SESA e rede de laboratérios de salide publica e hemocentros; e Repasse, através de
convénio, de recursos financeiros para instituicoes hospitalares conveniadas, definidas
como apoio do sistema de referéncia para atendimento da atencdo secundaria. e
Ampliac8o, reforma e reestruturacdo de unidades de média complexidade. e Aquisi¢éo de
um Hospital para atendimento secundario em Fortaleza. ATENCAO TERCIARIA: e
Repasse, através de convénio, de recursos financeiros para ingtituicdes conveniadas
definidas como apoio do sistema de referéncia para atendimento da atencéo terciaria e
gue encontram-se com problemas de sustentabilidade financeira comprovada. e Alocacéo
de recursos para unidades hospitalares préprias da SESA. ¢ Ampliacdo, reforma e
reestruturacdo de unidades hospitalares de alta complexidade. 4. Que abertura ou
estrutura o estado utiliza para a programacao global dos recursos destinados ao custeio
das ag0es e servigos de salide, em sua totalidade ? A estrutura que o estado utiliza para
programacao global dos recursos destinados ao custeio das agdes e servicos de salde, em
sua totalidade € o Fundo Estadual de Saiude — FUNDES, caracterizado como
Administracdo Indireta da Secretaria Estadual da Salde do Ceard. Estes recursos estdo
alocados e de conformidade com a estrutura programética da SESA através dos
Programas Finalisticos e de Gestdo, Ac¢es, e Projetos ou Atividades, distribuidos em 45
Unidades Orcamentérias. 5. Descreva as “areas programéticas’ utilizadas rotineiramente
pelo estado para a programacao de seus recursos proprios destinados a agdes e servicos
de saide e detalhes os programas, projetos, ou outras categorias mais gerais nas quais
essas “areas programaticas’ sdo desagregadas. As “éreas programéticas’ utilizadas no
ano 2001, foram definidas pelo Plano Plurianual 2000 — 2003, apds revisdo feita em
2001, para a programacado dos seus recursos préprias destinados a agdes e servigos de
salde por programas, acoes, projetos ou atividades, de forma desagregadas, encontra - se
detalhada no anexo. 6. Que abertura ou estrutura o estado utiliza para a programacéo dos
recursos destinados ao custeio da assisténcia a salde ? A natureza dos Projetos ou
Atividades é que identificam a destinacdo dos recursos de custeio da assisténcia a salde
no que se refere a atencdo primaria, secundaria e tercidria. 7. Descreva as areas
programaéticas utilizadas rotineiramente pelo Estado para a programagdo de seus recursos
proprios destinados a assisténcia e detalhe os programas, projetos ou outras categorias
mais gerais nas quais essas “ &reas programaticas’ sao desagregadas. Vide anexo 1. 8. O
Estado conta com programacéo dos recursos elaborada de forma a permitir a separacéo
dos programas e projetos relacionados ao custeio da assisténcia ambulatorial e hospitalar?
Em caso afirmativo, descrever as aberturas utilizadas e 0s respectivos recursos. Em caso
negativo, recomenda-se que sgja realizada uma estimativa, a partir de algum critério
estabel ecido, do volume global dos recursos para a assisténcia hospitalar e ambulatorial.
Sim, de acordo com o quadro anexo 2. 9. O Estado conta com abertura programética ou
orcamentaria gque separa 0S recursos proprios estaduais destinados ao custeio da
assisténcia por tipo de rede, sgja por nivel de complexidade, natureza juridica, ou outro
critério? Em caso afirmativo, descreva a abertura utilizada e a alocacdo de recursos
programada para 2001. N&o. 10. As estruturas descritas anteriormente servem ao
detalhamento da alocacdo dos recursos de investimento? Em caso afirmativo, descrever a
alocacdo utilizando as aberturas usualmente utilizadas pelo estado. Somente no caso da
Rede de Laboratorios de Saide Publica e Hemocentros. Os demais recursos de
investimentos estdo alocados de acordo com a Unidade Orcamentéria que coordena o
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Projeto, sendo os mais representativos. Gabinete do Secretdrio. e Cooperar
financeiramente com unidade de salide micro-macro regionais. ¢ Reforma, Ampliacdo e
reestruturacdo da rede fisica da SESA. e Implantacdo e estruturagdo de Unidade
Hospitalar. Coordenadoria _de Politicas em Saude - COPOS. e Projeto Nordeste —
Implantagdo e estruturacdo de unidades de saide (KFW). e Reforma, Ampliacéo e
Reestruturacéo da Rede Fisica da SESA — (REFORSUS). e Aquisicdo de Equipamentos
para Hospitais de Atendimento de Urgéncia/Emergéncia. e Salide da populacdo indigena
e vigilancia ambiental (VIGISUS). ¢ REFORSUSRNIS — Implantagdo da rede de
informacdo em salde. e Fortalecer infraestrutura do sistema estadual de Vigilancia em
Salde — VIGISUS. Coordenadoria de Desenvolvimento, Apoio e Atencdo a Saude -
CODAS. e Revitalizagdo dos servicos de assisténcia farmacéutica Regional. e
Reestruturar Unidades Micro-Macro regionais e bésicas de saide. 11. E possivel
desagregar os gastos estimados para 2001 com pessoal administrativo de nivel central e
regional do pessoal lotado em unidades assistenciais? Em caso afirmativo, descrever a
alocagdo de recursos com pessoal pelas aberturas possiveis. E possivel desagregar pois
cada folha de pagamentos se refere a uma unidade orcamentaria. 12.Existe incentivo
estadual para a &ea de Atencdo Bésica? Em caso afirmativo, descreva o tipo de
incentivo, os critérios de caculo e formas de transferéncia, bem como os valores
transferidos. Existe, através do P/A — Apoio financeiro aos MunicipioDERES e
Organizacdes da Sociedade Civil para execucao do Programa Agente de Salde, onde séo
pagos 0s Agentes Comunitarios de Saude, repassado através de Convénio com 49
AssociacOes e 0s demais municipios através de repassa as Microrregionais. Foram
transferidos até o més de agosto, o vaor de R$ 14.508.352,00. Doagéo de 57 veiculos
para 0 PSF, que foi efetivado através do P/A Reestruturar Unidades Micro-Macro
regionais e basicas de salde, no tota de R$ 1.886.130,00. O critério adotado para
recebimento do veiculo € o municipio ter pelo menos 70% de cobertura de PSF. 13. O
Estado complementa com recursos proprios a tabela do SUS? Em que tipo de
acOes/procedimentos? N&o. Ha recursos adicionais para as unidades de salde, entretanto
ndo sdo com base em procedimentos. 14. Existe algum tipo de incentivo de custeio com
recursos estaduais alocado em assisténcia de média e alta complexidade? E caso
afirmativo, descreva as modalidades de incentivo existentes, seus critérios e mecanismos
de célculo, formas de transferéncia, bem como os valores transferidos. N&o. Ha recursos
adicionais para as unidades de salide, entretanto ndo séo com base em procedimentos. 15.
Existe mecanismo que permite a transferéncia de recursos préprios do estado destinados a
assisténcia para 0os municipios? Descreva 0os mecanismos e formas de transferéncia
existentes. Nd0. Apo6s a apresentacdo da Aurenice, todos os participantes solicitaram
esclarecimentos e depois ressaltaram a importancia deste momento, onde a SESA
informa e debate os recursos do Tesouro do Estado destinados a Satide. Item 2 da Pauta
— Recursos de Expansdo da Oferta Alocados no Teto do Estado — Andlise e
Discussdo. Foi entregue o documento para apreciacdo do COSEMS/CE em reunido
passada. Lilian explica como estédo sendo aplicados os recursos do Ceara em valores
mensais para: 1) Expansdo de Oferta — R$ 1.012.697,00. 11) Recursos incluidos no
TFAM - R$ 217.997,00. Sendo distribuido entre os municipios de Barbaha —
182.337,00, Quixada — R$ 18.220,00, Sobral — R$ 17.440,00. 111) Recursos Sob Gestéo
Estadual — R$ 794.700,00. Sendo distribuidos entre os servicos de: a)Cirurgia
Cardiaca/lUTI| Hemodindmica em Barbalha — R$ 134.440,00, b)Radioterapia (saiu do
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Extra Teto e foi incluido no Teto Estadual) — R$ 315.208,00, c)Cirurgia Oncol6gica (saiu
do Extra Teto e foi incluido no Teto Estadual) — R$ 79.605,00, d)Cirurgia Cardiaca
(Camara de Compensacdo Interestadual) - (saiu do Extra Teto e foi incluido no Teto
Estadual) - R$ 29.824,00, e)Quimioterapia (Visitantes) - (saiu do Extra Teto e foi
incluido no Teto Estadua) - R$ 3.004,00, f)Patologia Clinica Especializada (saiu do
Extra Teto e foi incluido no Teto Estadual) — R$ 15.252,00, g)Alta Complexidade — AC —
R$ 217.367,00. OBSERVACAO.: Em Alta Complexidade o Teto Mensal foi de — R$
5.738.986,00 e a Média Gasto foi de — R$ 6.237.745,00 e (Utilizando R$ 217.367,00 da
Expansdo de Oferta e R$ 281.392,00 da MEC). Apbés explicagdo os membros
representantes do COSEMS/Ce concordaram com a destinacdo dos recursos para
expansdo da oferta alocados no Teto do Estado a partir de junho.01. Mas manifestaram
preocupados com a elevacdo dos gastos com Alta Complexidade. Item 3 da Pauta —
Programacéao de Alta Complexidade 2001 — Ajuste. Foi entregue a Proposta de Ajuste
dos Tetos da Alta Complexidade dos Municipios em GPM e sob Gestdo da SESA para
que 0 COSEM S promova discussdo com 0s municipios interessados. ltem 4 da Pauta —
Informes: 1. Oficio no. 946/2001 da SMDS/PMF, indicando o Sr. Eduardo Martins
Rocha como Suplente do Sr. José Adelmo Mendes Martins, Secretario da SMDS-
Fortaleza — Membro nato da Bipartite. 2 CEOAP — Informa que Dr. Anastécio de
Queiroz_Sousa _encaminhou oficio a SPS/MS — Dr. Claudio Duarte da Fonseca,
solicitando _ressarcimento dos Incentivo PASC/PSF/Saude Bucal, competéncia
Agosto/2001 . E o mesmo _respondeu através do Oficio Circular no. 190 SPS/MS,
datado de 02/10/2001 que ira assumir 0s repasses destes recursos. A SESA recebeu
oficio circular no. 190 - SPS/M S, datado de 02/10/2001, comunicando que esta Secretaria
de Politicas de Salde vem recebendo uma série de correspondéncia e telefonemas de
Secretarias Estaduais e Municipais justificando o ndo cadastramento de equipes de salde
da familia , salde bucal e agente comunitérios de salde no Sistema de Informagdo de
Atencdo Basica — SIAB. Como é do conhecimento de todos o repasse dos recursos dos
incentivos financeiros ao Programa de Salde da Familia— PSF, a Atencéo Salde Bucal, a
Programas similares ao PSF e ao Programa de Agentes Comunitarios de Salide, a partir
da competéncia Agosto de 2001, passou a ser gerado com base nos dados cadastro de
profissionais do SIAB, que contém uma série de criticas que impedem a duplicidade de
profissionais atuando num mesmo municipio ou em municipio diferentes. A CIB/CE
recomenda que Dr. Anastécio de Queiroz Souza— Secretario de Salde, encaminhe oficio
ao Dr. Claudio Duarte da Fonseca — Secreté&rio de Politicas de Salide do Ministério da
Salde solicitando que sgja providenciado pagamento dos Incentivos PACS/PSF/ Salde
Bucal. _3) Pagamento das Cirurgias Oncoldgica _do Hospital Curas D’ars
classificando _como_procedimentos Alta Complexidade. A CIB/CE solicita que a
SMDS/PMF e o Diretor do Hospital Curas D’ars faca se reunam para buscarem
aternativas para efetuar os pagamentos dos servicos prestados. Nada mais havendo a
tratar, a CIB deu por encerrada a reunido, determinando que eu, Joana D’ Arc Taveira dos
Santos, servindo como secretéria, lavrasse a presente Ata que vai por mim assinada e
pelos membros da Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do Estado do Ceara
Fortaleza, cinco de outubro de dois mil e um.




ANEXO 1

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

COORDENADORIA DE POLITICAS EM SAUDE

Célula Economia

da Saude

PROPOSTA ORCAMENTARIA PARA 2001 POR PROGRAMA / ACAO / PROJETO /

ATIVIDADE

N°/ PROGRAMA / ACAO / PROJETO/ATIVIDADE

TOTAL
GERAL

TOTAL 00

00-0

00-1

371.-GERENC REC NEC AO FUNC DE ORG E ENT

PUBLICAS 121.711.519,8 | 112.310.513,60|112.310.513,60
5
40 Coordenacdo e Manutencéo Geral
0 121.711.519,8 | 112.310.513,60(112.310.513,60
5
1| ]40.00 [Manutencdo e Funcionamento
0 |Administrativo 99.030.000,00{ 99.030.000,00| 99.030.000,00
2| 140.00 |Concessao e Manut de Aposentadorias
2 |e PensbBes 20.000,00 20.000,00 20.000,00
3| |40.00 |Manutencéo e Funcionamento
0 |Administrativo 600.615,62 347.151,62 347.151,62
4| |73.00 |Imp estrut e manut de bens e serv de TI
0 30.000,00 - -
5/ 140.00 [Manutencdo e Funcionamento
0 |Administrativo 702.000,00 702.000,00 702.000,00
6/ |40.00 [Manutencdo e Funcionamento
0 |Administrativo 222.000,00 222.000,00 222.000,00
7/ 140.00 [Manutencdo e Funcionamento
0 |Administrativo 16.661.692,45| 8.462.160,20| 8.462.160,20
8| 140.00 [Manutencdo e Funcionamento
0 |Administrativo 142.000,00 142.000,00 142.000,00
9/ 140.00 [Manutencdo e Funcionamento
0 |Administrativo 142.000,00 142.000,00 142.000,00
10| [40.00 |Manutencédo e Funcionamento
0 |Administrativo 370.237,00 285.237,00 285.237,00
11| [40.00 |Manutencédo e Funcionamento
0 |Administrativo 277.328,00 215.682,00 215.682,00
12| [40.00 |Manutencédo e Funcionamento
0 |Administrativo 213.846,00 171.822,00 171.822,00
13| [40.00 |Manutencédo e Funcionamento
0 |Administrativo 254.221,00 251.421,00 251.421,00
14| ]40.00 |Manutencéo e Funcionamento
0 |Administrativo 194.947,00 169.947,00 169.947,00
15| |40.00 |Manutencéo e Funcionamento
0 |Administrativo 207.386,00 171.362,00 171.362,00
16| |40.00 |Manutencéo e Funcionamento
0 |Administrativo 87.273,00 67.569,00 67.569,00
17| |40.00 |Manutencéo e Funcionamento
0 |Administrativo 170.100,00 132.100,00 132.100,00
18| |40.00 |Manutencéo e Funcionamento
0 |Administrativo 111.635,00 81.227,00 81.227,00
19/ ]40.00 |Manutencéo e Funcionamento




0 |Administrativo 210.847,00 162.847,00 162.847,00
20| ]40.00 [Manutencédo e Funcionamento
0 |Administrativo 397.509,00 332.925,00 332.925,00
21| ]40.00 [Manutencédo e Funcionamento
0 |Administrativo 184.994,00 154.994,00 154.994,00
22| ]40.00 [Manutencédo e Funcionamento
0 |Administrativo 246.672,00 191.672,00 191.672,00
23| |40.00 [Manutencédo e Funcionamento
0 |Administrativo 110.497,00 71.297,00 71.297,00
24| 140.00 [Manutencédo e Funcionamento
0 |Administrativo 179.812,00 129.812,00 129.812,00
25| ]40.00 [Manutencédo e Funcionamento
0 |Administrativo 120.862,78 98.374,78 98.374,78
26| |40.00 [Manutencédo e Funcionamento
0 |Administrativo 168.518,00 109.514,00 109.514,00
27| ]40.00 [Manutencdo e Funcionamento
0 |Administrativo 149.215,00 95.431,00 95.431,00
28| ]40.00 [Manutencédo e Funcionamento
0 |Administrativo 115.667,00 87.323,00 87.323,00
29| ]40.00 [Manutencédo e Funcionamento
0 |Administrativo 218.632,00 153.632,00 153.632,00
30| [40.00 [Manutengéo e Funcionamento
0 |Administrativo 171.013,00 109.013,00 109.013,00
286 - MELHORIA DA ASSIST PRESTADA PELA
REDE SUS 87.611.003,25| 3.971.618,00| 1.751.472,00|2.220.146,C
22 Reestruturar Unidades de Saude
4 16.385.084,00] 3.780.146,00] 1.560.000,00|2.220.146,C
31| |72.23 |Reforma, Amp e Reest da Rede Fisica
7 |da SESA (REFORSUS) 7.005.554,00 551.116,00 -| 551.116,C
32| |73.00 |Cooperar fin ¢ un de saude Micro-
1 |Macro Regionais 3.480.000,00 1.560.000,00| 1.560.000,00
33| |79.00 |Reest de Un Micro e Macro Reg
5 |Basicas 5.899.530,00 1.669.030,00 -1 1.669.030,C
22 Projeto A¢des Basicas de Saude no Ceara
5 [(KFW) 8.375.047,00 - -
34| |70.08 |Projeto Nordeste-Imp e Est de Un de
7 |saude 8.101.958,00 - -
35| [73.11 [Projeto Nordeste-Imp e Est de Un de
2 |[saude - TI 273.089,00 - -
22 Garantir Assisténcia aos Usuérios do SUS
7 62.759.400,25 100.000,00 100.000,00
36| |61.09 |Exames de Alta Complexidade
5 300.000,00 - -
37| 161.09 |Programa de Tratamento Fora do
6 [Domicilio 1.900.000,00 - -
38| [61.09 |Aquisicdo de Ortese e Protese
7 300.000,00 - -
39| 160.20 |Pagamento de Internagfes - Repasse
7 [SUS 29.393.880,00 - -
40| |60.20 |Pagto de Proc Amb de Alto Custo -
8 |SUS-Repasse 20.201.187,50 - -
41| |60.20 |Pgto de Proc Ambul Especializado -
9 |SUS-Repasse 9.798.865,00 - -
42| |73.00 |Impl, Estrut e Manut. - Tecnologias de




\ 0 [Informacéo 865.467,75 100.000,00 100.000,00
22 Fortalecer as Instancias Colegiadas do SUS
8 91.472,00 91.472,00 91.472,00
43 Manutenc¢&o e Funcionamento
40.00 |Administrativo 91.472,00 91.472,00 91.472,00
0
287 - VIGILANCIA
A SAUDE 38.392.662,49 7.508.695,50 924.808,00| 6.583.887,5
22 Assessorar 0s Municipios na Org dos Serv
9 |Basicos 280.000,00 200.000,00 200.000,00
44 Programa Salde da Familia
60.35 200.000,00 200.000,00 200.000,00
7
45 Assessoria Mun no Prg Comum Ativa
62.00 80.000,00 - -
4
23 Fortalecer as Acdes de Vig Sanitaria e
1 |Ambiental 5.696.686,93 827.026,70 82.650,00| 744.376,7
46| |60353|Implem do Sistema de Vigilancia
Sanitéria 827.000,00 95.000,00 26.000,00 69.000,C
47| |73.10 |Implem do Sistema de Vigilancia
9 |Sanitaria-TI 80.650,00 62.650,00 56.650,00 6.000,C
48| 169.03 |Saude da Populacéo Indigena e
1 |Vigilancia Ambiental 4.667.896,93 667.376,70 -| 667.376,7
49| |73.00 |Saude da Populacao Indigena e
9 |Vigilancia Ambiental-TI 121.140,00 2.000,00 - 2.000,C
23 Fortalecer as Ac¢des de Vigilancia
2 |Epidemioldgica 4.209.409,76 439.338,00 264.158,00f 175.180,C
50/ |60.05 |Real de Camp e Imp da Vig Epid da
4 |Raiva Animal 225.000,00 - -
51| |60.05 |Real de Camp e Imp da Vig Epid da
4 |Raiva Animal 71.280,00 - -
52| 160.05 |Real de Camp e Imp da Vig Epid da
4 |Raiva Animal 11.238,00 -
53| |60.05 |Real de Camp e Imp da Vig Epid da
4 |Raiva Animal 11.238,00 -
54| 160.05 |Real de Camp e Imp da Vig Epid da
4 |Raiva Animal 3.964,00 -
55| 160.05 |Real de Camp e Imp da Vig Epid da
4 |Raiva Animal 5.319,00 -
56| |60.05 |Real de Camp e Imp da Vig Epid da
4 |Raiva Animal 5.771,00 -
57| 160.05 |Real de Camp e Imp da Vig Epid da
4 |Raiva Animal 4.366,00 -
58| 160.05 |Real de Camp e Imp da Vig Epid da
4 |Raiva Animal 8.032,00 -
59| 160.05 |Real de Camp e Imp da Vig Epid da
4 |Raiva Animal 5.448,00 -
60| |60.05 [Real de Camp e Imp da Vig Epid da
4 |Raiva Animal 5.770,00 -
61| |60.05 [Real de Camp e Imp da Vig Epid da
4 |Raiva Animal 15.690,00 -
62| |60.05 [Real de Camp e Imp da Vig Epid da
4 |Raiva Animal 4.963,00 -




63| [60.05 [Real de Camp e Imp da Vig Epid da
4 |Raiva Animal 8.742,00 -
64| |60.05 [Real de Camp e Imp da Vig Epid da
4 |Raiva Animal 2.254,00 -
65/ [60.05 [Real de Camp e Imp da Vig Epid da
4 |Raiva Animal 8.193,00 -
66| |60.05 [Real de Camp e Imp da Vig Epid da
4 |Raiva Animal 3.924,00 -
67| |60.05 [Real de Camp e Imp da Vig Epid da
4 |Raiva Animal 2.016,00 -
68| |60.05 [Real de Camp e Imp da Vig Epid da
4 |Raiva Animal 21.492,00 -
69| |60.05 [Real de Camp e Imp da Vig Epid da
4 |Raiva Animal 1.727,00 -
70| |60.05 [Real de Camp e Imp da Vig Epid da
4 |Raiva Animal 8.089,00 -
71| 160.05 [Real de Camp e Imp da Vig Epid da
4 |Raiva Animal 9.988,00 -
72| 161.08 [Imp do Sist de Vig Epid e dos Sist de
3 |Informacéo 775.940,00 81.000,00 - 81.000,C
73| [73.09 |Imp do Sist de Vig do Sist de
7 |Informacgaao-TI 115.000,00 - -
74| |79.00 [Fortalecer Infraest. Estadual de Vigila.
4 |[Saude - VIGISUS 2.179.800,20 277.158,00 264.158,00 13.000,C
75| |73.09 [Fortalecer Infraest. Est. de Vigila.
8 |Saude - VIGISUS-TI 387.985,56 8.000,00 - 8.000,C
76| |72.45 |REFORSUS-RNIS - Imp da Rede de
2 |Inform em Saude 306.180,00 73.180,00 - 73.180,C
23 Desenvolver Acbes de Prevencéo e
3 |[Controle de Doencas Transmissiveis 3.545.561,00 631.694,00 160.000,00| 471.694,C
77/ 160.05 [Acdes de Cont e Prev das DST/Aids e
9 |Drogas 2.419.997,00 342.741,00 .| 342.741,C
78| |73.10 |AglBes de Cont Prev das DST/Aids e
1 [Drogas-TI 25.050,00 - -
79| |60.36 |Atividades de Cont da
4 |Tuberculose/Tabagismo/Silicose 266.983,00 53.947,00 - 53.947,C
80| |69.03 |Acbes de Errad do Sarampo, Tétano e
2 |Rubéola 215.000,00 165.000,00 160.000,00 5.000,C
81| |69.03 |Acbes de Vig Epid do Cdélera e outras
4 |Diarréias 177.000,00 21.000,00 - 21.000,C
82| [69.03 [Acbes de Controle da Hanseniase
3 379.011,00 49.006,00 - 49.006,C
83| |73.10 |Acbes de Controle da Hanseniase - Tl
0 62.520,00 - -
23 Desenvolver AcBes de prevencao e
4 |Controle de Doencas Transmissiveis por 24.661.004,80 5.410.636,80 218.000,00(5.192.636,8
vetores
84| |60056|Acbes Educativas de Controle do
Dengue 1.151.000,00 218.000,00 218.000,00
85| |62010|Cont doencasChagas e Leishmaniose
Visceral 1.448.004,80 131.636,80 -| 131.636,8
86| |69035|Atividades de Controle das Doencas
Endémicas 22.017.000,00 5.061.000,00 -1 5.061.000,C
87| |73.11 |Ativ de Controle das Doencas




| 0

|[End&emicas - T.I.

45.000,00

288 - MELHORIA DO NIiVEL DE SAUDE DA

CRIANCA 27.625.959,05| 22.533.525,05| 22.503.525,05 30.000,C
23 Desenvolver AcBes de Suplementacédo
6 [Alimentar 88.747,00 7.547,00 7.547,00
88| 162.03 |Acompar Acdes de Combate as
2 |caréncias nutricionais 88.747,00 7.547,00 7.547,00
23 Manter o Prog.de Agentes Comunitério de
8 [Saude 20.923.188,00| 20.923.188,00| 20.923.188,00
89| |[60058|Pagto dos Agentes de Saude
20.923.188,00| 20.923.188,00| 20.923.188,00
32 Assessorar Municipios na Implantagao e
5 |Org de Serv Saude da Crianca 6.614.024,05 1.602.790,05| 1.572.790,05 30.000,C
90| |60179|Subvencdes Sociais
1.307.040,00 1.307.040,00{ 1.307.040,00
91| |60052|Realizar Campanhas de Vacinacao
materno-infantil 1.745.000,00 - -
92| |60052|Realizar Campanhas de Vacinacao
materno-infantil 1.041.000,00 - -
93| |60052|Realizar Campanhas de Vacinacao
materno-infantil 242.289,00 - -
94| |60052|Realizar Campanhas de Vacinacao
materno-infantil 129.090,00 - -
95| [60052|Realizar Campanhas de Vacinacao
materno-infantil 24.978,00 - -
96| |[60052|Realizar Campanhas de Vacinacao
materno-infantil 31.137,00 - -
97| |60052|Realizar Campanhas de Vacinacao
materno-infantil 35.982,00 - -
98| |[60052|Realizar Campanhas de Vacinacao
materno-infantil 109.000,00 - -
99| |60052|Realizar Campanhas de Vacinacao
materno-infantil 42.411,00 - -
10 60052 [Realizar Campanhas de Vacinagéo
0 materno-infantil 57.456,00 - -
10 60052 [Realizar Campanhas de Vacinagéo
1 materno-infantil 27.819,00 - -
10 60052 [Realizar Campanhas de Vacinagéo
2 materno-infantil 354.688,00 - -
10 60052 [Realizar Campanhas de Vacinagéo
3 materno-infantil 31.176,00 - -
10 60052 [Realizar Campanhas de Vacinagéo
4 materno-infantil 46.032,00 - -
10 60052 |[Realizar Campanhas de Vacinagéo
5 materno-infantil 16.521,00 - -
10 60052 [Realizar Campanhas de Vacinagéo
6 materno-infantil 43.236,00 - -
10 60052 [Realizar Campanhas de Vacinagéo
7 materno-infantil 24.267,00 - -
10 60052 |[Realizar Campanhas de Vacinagéo
8 materno-infantil 27.300,00 - -
10 60052 [Realizar Campanhas de Vacinagéo
9 materno-infantil 75.846,00 - -
11 60052 |Realizar Campanhas de Vacinagéo




0 materno-infantil 27.915,00 - -
11 60052 [Realizar Campanhas de Vacinagéo

1 materno-infantil 45.477,00 - -
11 60052 [Realizar Campanhas de Vacinagéo

2 materno-infantil 52.614,00 - -
11 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

3 0 7.369,05 7.369,05 7.369,05
11 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

4 0 7.369,05 7.369,05 7.369,05
11 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

5 0 7.369,05 7.369,05 7.369,05
11 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

6 0 7.369,05 7.369,05 7.369,05
11 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

7 0 7.369,05 7.369,05 7.369,05
11 73.00 |[Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

8 0 7.369,05 7.369,05 7.369,05
11 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

9 0 7.369,05 7.369,05 7.369,05
12 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

0 0 7.369,05 7.369,05 7.369,05
12 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

1 0 7.369,05 7.369,05 7.369,05
12 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

2 0 7.369,05 7.369,05 7.369,05
12 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

3 0 7.369,05 7.369,05 7.369,05
12 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

4 0 7.369,05 7.369,05 7.369,05
12 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

5 0 7.369,05 7.369,05 7.369,05
12 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

6 0 7.369,05 7.369,05 7.369,05
12 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

7 0 7.369,05 7.369,05 7.369,05
12 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

8 0 7.369,05 7.369,05 7.369,05
12 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

9 0 7.369,05 7.369,05 7.369,05
13 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

0 0 7.369,05 7.369,05 7.369,05
13 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

1 0 7.369,05 7.369,05 7.369,05
13 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

2 0 7.369,05 7.369,05 7.369,05
13 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

3 0 7.369,05 7.369,05 7.369,05
13 72.23 |Infancia Feliz (Van Leer)

4 6 109.000,00 9.000,00 9.000,00
13 62.00 (Imp e Imp At Perinatal e Obstétrica

5 3 710.000,00 30.000,00 - 30.000,C
13 69.02 |Implantacdo de Bancos de Leite

6 7 102.000,00 102.000,00 102.000,00

289 - ASSISTENCIA ESPECIAL A MULHER




2.342.003,00) 2.342.003,00{ 2.342.003,00
23 Ass Municipios na Implant e Org de Serv de
7 |Assisténcia Izspecial a Mulher 735.503,00 735.503,00 735.503,00
13 61.09 |Assessoria e Acomp na Salde
7 0 |Reprodutiva 687.673,00 687.673,00 687.673,00
13 69.01 |Ass e Acomp na Est de Comités de
8 4 |mort materna 47.830,00 47.830,00 47.830,00
24 Garantir Insumos para os Serv de Planegj
0 |Familiar 1.606.500,00 1.606.500,00{ 1.606.500,00
13 69.01 |Aquisicao de Insumos p os serv de Plan
9 3 |Familiar 1.606.500,00 1.606.500,00| 1.606.500,00
290 - PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS
CRONICO-DEGENERATIVOS 2.025.882,80 525.234,80 483.915,00f 41.319,8
33 Assessorar Municipios na Implantagao e
2 |Org de Serv de prevencéo e Controle de 2.025.882,80 525.234,80 483.915,00 41.319,8
doencas Crbnico-degenerativas
14 61.08 |Municipalizagdo das A¢des do Plano
0 8 |Glogal de Controle do Tabagismo e 463.967,80 41.319,80 - 41.319,8
outros faotres de risco
14 73.10 |Municipalizagéo das A¢des do Plano
1 4 |Glogal de Controle do Tabagismo e 22.000,00 - -
outros faotres de risco-TlI
14 69.03 |Atividades de Prevencdo e controle do
2 6 |Céncer 807.000,00 75.000,00 75.000,00
14 73.10 |Atividades de Prevencéo e controle do
3 3 [Céncer-TI 18.000,00 -
14 69.03 |Atividades de Controle de Prevencéo e
4 8 |[Controle das doencas cardiovasculares 616.515,00 323.515,00 323.515,00
14 73.10 |Atividades de Controle de Prevencéo e
5 2 |Controle das doencas cardiovasculares 13.000,00 - -
- Tl
14 69.03 |Implantar Comités de Controle de
6 0 |Tabagismo 85.400,00 85.400,00 85.400,00
291 -ATEND AS VITIMAS DE AC DE TRANSITO
3.620.000,00] 2.020.000,00{ 2.020.000,00
33 Ass Munic na Implant e Org de Serv de
0 |Atend as Vitimas de Ac de Transito 3.620.000,00 2.020.000,00] 2.020.000,00
14 69012 |Assessoria e Acomp na Est de Comités
7 50.000,00 50.000,00 50.000,00
14 72451 |Aquisicdo de equip p Hospitais de at de
8 urg/emergéncia 3.350.000,00 1.750.000,00{ 1.750.000,00
14 69029 |Ass e Acomp na Imp e Org de Serv de
9 At as Vitimas de Ac de transito 220.000,00 220.000,00 220.000,00
292 - ASSISTENCIA A GRUPOSESPECIAIS
415.241,67 212.981,67 165.369,00) 47.612,€
32 Assessorar Municipios na Implantacao e
9 |Orgde Serv de Ass a Grupos Especiais 415.241,67 212.981,67 165.369,00 47.612,6
15 62005 |Implatar e Implentar Serv de At a salde
0 do Trabalhador 88.152,67 12.892,67 - 12.892,€
15 73.10 |Imp e Imp. Serv de At a salde do
1 7 |Trab.-Tl 12.000,00 12.000,00 - 12.000,C
15 62006 [Implantar e Implem. os serv de At a
2 salde do ldoso 103.000,00 103.000,00 103.000,00
15 73.10 |Impl. e Impl. os serv de At a saude do




3 6 [ldoso - TI 10.000,00 10.000,00 10.000,00
15 62008 |Fortalecer as a¢fes a Saude e des do

4 adolescente 138.000,00 13.000,00 8.000,00 5.000,C
15 73.10 |Fortal.as acbes a Saude e do

5 5 |adolescente - Tl 7.000,00 7.000,00 - 7.000,C
15 69009 |Capacitacéo e Pesquisa para o

6 Adolescente 57.089,00 55.089,00 44.369,00 10.720,C
293 - SAUDE OCULAR E PREVENCAO DA
CEGUEIRA 25.000,00 25.000,00 25.000,00
32 Ass Munic na Implant e Org de Serv de

8 |[Salde Ocular e Prev da Cegueira 25.000,00 25.000,00 25.000,00
15 61091 |Projeto Saude Ocular

7 25.000,00 25.000,00 25.000,00
294- FORTALECIMIENTO DA REFORMA
PSIQUIATRICA 300.000,00 300.000,00 300.000,00
32 Ass Mun na Impl e Org de Serv de At Psic -

7 |[CAPS 300.000,00 300.000,00 300.000,00
15 61094 Implantacéo e Implem de 20 CAPS nas

8 Microrregioes 300.000,00 300.000,00 300.000,00
29 |ATENCAO A SAUDE BUCAL
5- 339.996,00 339.996,00 339.996,00
A
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32 Ass Mun na Impl e Org de Serv Salde Bucal

2 339.996,00 339.996,00 339.996,00
15 60354 |Saude Bucal

9 331.996,00 331.996,00 331.996,00
16 73.10 |Saude Bucal - Tl

0 8 8.000,00 8.000,00 8.000,00
296 - FORTALECIMENTO DA REDE ESTADUAL
DE LABORATORIOS DE SUDE PUBLICA 8.063.618,00 963.464,00 963.464,00
24 Reestruturar os Laboratdrios de Saude

2 |Publica 1.281.000,00 - -
16 73004 |Reforma,Amp e Equipar LACENS nas

1 Micros 1.281.000,00 - -
24 Expandir a Rede de Laboratério de Saude

3 |Publica 403.200,00 - -
16 73003 |Cosntruir e Equipar Lacen de Itapipoca

2 403.200,00 - -
24 Garantir a Manut dos Laboratérios de




4 |Saude Publica 6.379.418,00 963.464,00 963.464,00
16 40.10 [Manut e Func Adm de Unidades da

3 0 |SESA 925.000,00 925.000,00 925.000,00

61.10 |FAE,AC,SIH
3 3.032.750,00 - -

16 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

4 0 38.464,00 38.464,00 38.464,00
16 62.00 |Fortal do Diag laboratorial (TFECD)

5 9 1.448.827,00 - -
16 61.08 |Fortal da Andlise de Produto

6 1 934.377,00 - -
297 - FOTALECIMENTO DA REDE DE
HEMOCENTROS 14.313.098,00f 1.174.166,00 949.196,00] 224.970,C
24 Reestrutura¢do os Hemocentos

5 1.041.350,00 224.970,00 -|  224.970,C
16 79006 [Reformar, Ampliar e Reeq Hemocentros

7 1.041.350,00 224.970,00 -|  224.970,C
10 Expandir a rede de Hemocentros
25 349.196,00 349.196,00 349.196,00
16 73002 |Construir e Equipar o HEMOCE de

8 Quixada 349.196,00 349.196,00 349.196,00
29 Garantir a Manutencéo da Rede de

6 |Hemocentros 12.922.552,00 600.000,00 600.000,00
16 40.10 [Manut e Func Adm de Unidades da

9 0 |[SESA 12.922.552,00 600.000,00 600.000,00

298 - MANUT E EXP DA ASSIST PREST P UN DA

SESA 130.956.476,1 | 52.078.323,68| 52.078.323,68
7

25 Reestruturar as Un de Salde Préprias da

0 |[SESA 23.374.679,38| 23.374.679,38| 23.374.679,38
17 72237 |Reforma e Amp da Rede Fisica da

0 SESA 10.374.679,38| 10.374.679,38| 10.374.679,38
17 73.07 |Impl. E Estruturacdo de Unidade

1 7 |Hospitalar 13.000.000,00{ 13.000.000,00] 13.000.000,00
25 Manter as Unidades de Saude Préprias da

1 |SESA 107.581.796,7 | 28.703.644,30| 28.703.644,30

9

17 40.10 |Manut e Func Adm de Un da SESA -

2 0 |Hosps de Maracanal 408.347,00 408.347,00 408.347,00
17 61.10 |FAE,AC,SIH

3 3 28.340,00 - -
17 69.00 |Custeio das Atividades Primarias

4 7 158.977,00 -
17 40.10 |Manut e Func Adm de Unidades da

5 0 |SESA 7.550.220,00 7.550.220,00| 7.550.220,00
17 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

6 0 194.748,38 194.748,38 194.748,38
17 61.10 |FAE,AC,SIH

7 3 15.734.400,00 - -
17 69.00 |Custeio das Atividades Primarias

8 7 398.200,00 - -
17 40.10 |Manut e Func Adm de Unidades da

9 0 |SESA 5.930.000,00 5.830.000,00] 5.830.000,00
18 73.00 |[Imp.Est. E Manut de Bens Serv de TI




0 0 155.493,92 155.493,92 155.493,92
18 61.10 |FAE,AC,SIH

1 3 12.603.800,00 - -
18 69.00 |Custeio das Atividades Primarias

2 7 309.100,00 - -
18 40.10 |Manut e Func Adm de Unidades da

3 0 |SESA 5.000.000,00 5.000.000,00( 5.000.000,00
18 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

4 0 142.144,39 142.144,39 142.144,39
18 61.10 |FAE,AC,SIH

5 3 12.807.617,49 - -
18 69.00 |Custeio das Atividades Primarias

6 7 623.700,00 - -
18 40.10 |[Manut e Func Adm de Unidades da

7 0 |SESA 4.177.240,00 4,121.240,00| 4.121.240,00
18 73.00 |[Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

8 0 218.323,26 218.323,26 218.323,26
18 61.10 |FAE,AC,SIH

9 3 14.778.500,00 - -
19 69.00 |Custeio das Atividades Primarias

0 7 213.400,00 - -
19 40.10 |Manut e Func Adm de Unidades da

1 0 |SESA 2.264.000,00 2.264.000,00| 2.264.000,00
19 73.00 ({Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

2 0 112.492,56 112.492,56 112.492,56
19 61.10 |FAE,AC,SIH

3 3 2.455.201,00 - -
19 69.00 |Custeio das Atividades Primarias

4 7 148.500,00 - -
19 40.10 |Manut e Func Adm de Unidades da

5 0 |SESA 739.676,00 731.000,00 731.000,00
19 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

6 0 102.288,38 102.288,38 102.288,38
19 61.10 |FAE,AC,SIH

7 3 2.455.201,00 - -
19 69.00 |Custeio das Atividades Primarias

8 7 148.500,00 - -
19 40.10 |Manut e Func Adm de Unidades da

9 0 |SESA 239.200,00 239.200,00 239.200,00
20 61.10 |FAE,AC,SIH

0 3 1.556.166,00 - -
20 69.00 |Custeio das Atividades Primarias

1 7 94.940,00 -
20 40.10 |Manut e Func Adm de Unidades da

2 0 |SESA 100.000,00 100.000,00 100.000,00
20 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

3 0 38.464,00 38.464,00 38.464,00
20 61.10 |FAE,AC,SIH

4 3 818.000,00 - -
20 69.00 |Custeio das Atividades Primarias

5 7 504.000,00 - -
20 40.10 |[Manut e Func Adm de Unidades da

6 0 |SESA 124.000,00 124.000,00 124.000,00
20 73.00 |[Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl




7 0 38.464,00 38.464,00 38.464,00
20 61.10 |FAE,AC,SIH

8 3 1.771.000,00 - -
20 69.00 |Custeio das Atividades Primarias

9 7 1.048.000,00 - -
21 40.10 |Manut e Func Adm de Unidades da

0 0 |SESA 92.800,00 92.800,00 92.800,00
21 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

1 0 38.464,00 38.464,00 38.464,00
21 61.10 |FAE,AC,SIH

2 3 156.970,00 - -
21 69.00 |Custeio das Atividades Primarias

3 7 338.800,00 - -
21 40.10 |[Manut e Func Adm de Unidades da

4 0 |SESA 64.000,00 64.000,00 64.000,00
21 73.00 |[Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

5 0 38.464,00 38.464,00 38.464,00
21 61.10 |FAE,AC,SIH

6 3 180.416,00 - -
21 69.00 |Custeio das Atividades Primarias

7 7 311.298,00 - -
21 40.10 |Manut e Func Adm de Unidades da

8 0 |SESA 82.000,00 82.000,00 82.000,00
21 73.00 ({Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

9 0 95.973,41 95.973,41 95.973,41
22 61.10 |FAE,AC,SIH

0 3 2.251.300,00 - -
22 69.00 |Custeio das Atividades Primarias

1 7 762.000,00 - -
22 40.10 |Manut e Func Adm de Unidades da

2 0 |SESA 159.000,00 159.000,00 159.000,00
22 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

3 0 38.464,00 38.464,00 38.464,00
22 61.10 |FAE,AC,SIH

4 3 219.000,00 - -
22 69.00 |Custeio das Atividades Primarias

5 7 861.850,00 - -
22 40.10 |Manut e Func Adm de Unidades da

6 0 |SESA 154.325,00 154.325,00 154.325,00
22 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

7 0 38.464,00 38.464,00 38.464,00
22 61.10 |FAE,AC,SIH

8 3 320.000,00 - -
22 69.00 |Custeio das Atividades Primarias

9 7 154.000,00 - -
23 40.10 |Manut e Func Adm de Unidades da

0 0 |SESA 492.800,00 492.800,00 492.800,00
23 73.00 |Imp.Est. E Manut de Bens Serv de Tl

1 0 38.464,00 38.464,00 38.464,00
23 61.10 |FAE,AC,SIH

2 3 2.568.000,00 - -
23 69.00 |Custeio das Atividades Primarias

3 7 1.934.300,00 - -

299 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA




31.002.643,57 7.824.718,57| 5.008.996,57|2.815.722,C
24 Adquirir Medicam Essenciais, Especiais e
7 |Excepcionais 30.622.601,00 7.444.676,00] 4.628.954,00|2.815.722,C
23 60.05 |Aquisicdo de Medicamentos
4 3 |Excepcionais 17.578.344,00 798.000,00 798.000,00
23 60.34 |Aquisicdo de Medicamentos Essenciais
5 7 11.257.703,00] 4.860.122,00] 2.044.400,00|2.815.722,C
23 69.01 |Aquisicao de Medicamentos Especiais
6 5 1.786.554,00 1.786.554,00] 1.786.554,00
24 Revitalizar o5 Serv de Assist Farmacéutica
8 |Regionais 188.552,57 188.552,57 188.552,57
23 69016 [Revit dos Serv de Ass Farmacéutica
7 Regional 83.000,00 83.000,00 83.000,00
23 73.11 |Revit dos Serv de Ass Farm. Regional -
8 1 Tl 105.552,57 105.552,57 105.552,57
33 Ass Munic nalmp e Org de Serv de Assist
4  |Farmacéutica 191.490,00 191.490,00 191.490,00
23 72227 (Implant.do Laborat de Fitoterapia do
9 Deasf 191.490,00 191.490,00 191.490,00
300 - RESIDENCIA
MEDICA 2.725.580,00| 2.725.580,00f 2.725.580,00
25 Garantir a oferta de Residéncia Médica nos
2 |Hospitais 2.725.580,00 2.725.580,00| 2.725.580,00
24 40000|Manut e Funcionamento Adminstrativo
0 2.725.580,00 2.725.580,00| 2.725.580,00
302 - ART INST, SAUDE, ENSINO E TECNOLOGIA
5.141.896,00 260.000,00 260.000,00
25 Desenvolvimento de Rec Humanos para o
3 |SUS 5.111.896,00 230.000,00 230.000,00
24 70248 |Apoio Fin a profiss para eventos nac e
1 internacionais 20.000,00 - -
24 70249 |Capac e Recic de tec na area de
2 doencas crbnico-degenerativs e 177.800,00 - -
Causas externas
24 70251 |Apoio Fin a profiss.de saude para
3 eventos nac e internacionais 120.000,00 - -
24 70256 |Capacitacao e reciclagem de RH p
4 assisténcia a saude 2.989.040,00 230.000,00 230.000,00
24 70259 |Capac e Recic de profissionais de
5 salide para atuar na promocao, 1.495.056,00 - -
protecao e recup da salde materno
infantil
24 70261 |Apoio ao desenv e aperf de
6 conhecimentos e habilidades de RH 310.000,00 - -
para assisténcia a saude
10 Estruturar Rede de Estudo e Pesquisa Econ
26 [a Saude 30.000,00 30.000,00 30.000,00
24 70256 |Capacitacéo e reciclagem de RH p
7 assisténcia a saude 30.000,00 30.000,00 30.000,00
302 - PROD DE CONHEC E DIFUSAO DE INF
EDUCATIVAS 657.000,00 240.000,00 240.000,00
25 Realizar Pesquisas e Estudos Especiais em
5 [Saude 657.000,00 240.000,00 240.000,00
24| 169.04 |Reali. de Inf., Educacéo e




| 8] | 0 [ComunicagBo(lIEC) [ 240.000,00]  240.000,00]  240.000,0
69.03 |Realizar Estudos e Pesquisas em -
i e |
Materno-Infantil 200.000,00
.25 |Aquisi¢do, Producéo, Dissemin e Dist
de documentos relativos a Est e Pesq -































ANEXO 2
Codigo \ Descrigdo Fonte Valor
24200184 — Hospital Geral de Fortaleza-HGF 23.977.568,38
41100 | Manutengdo e Funcionamento Administrativo de Unidades| 00 7.650.220,00
de Salde da SESA
61103 | Assisténcia ambulatorial especializada, auto custo e| 83 15.734.400,00
internacoes
69007 | Custeio de Atividades de servicos primarios 83 398.200,00
73000 | Implantacdo, estruturacdo e manutencdo de bens e| 00 194.748,38
servicos de tecnologia da informagéo
24200194 — Hospital Geral Cesar Cals 18.998.393,92
41100 | Manutengéo e Funcionamento Administrativo de Unidades| 00 5.830.000,00
de Salde da SESA
70 100.000,00
61103 | Assisténcia ambulatorial especializada, auto custo e| 83 12.603.800,00
internacoes
69007 | Custeio de Atividades de servicos primarios 83 309.100,00
73000 | Implantacdo, estruturacdo e manutencdo de bens e| 00 155.493,92
servicos de tecnologia da informacédo
24200204 — Hospital Infantil Albert Sabin 18.573.461,88
41100 | Manutengdo e Funcionamento Administrativo de Unidades| 00 5.000.000,00
de Salde da SESA
61103 | Assisténcia ambulatorial especializada, auto custo e| 83 12.807.617,49
internacoes
69007 | Custeio de Atividades de servicos primarios 83 623.700,00
73000 | Implantacdo, estruturacdo e manutencdo de bens e| 00 142.144.39
servicos de tecnologia da informacao
24200214 - Hospital de Messejana (coracéo e pulmao) 19.387.463,26
41100 | Manutengéo e Funcionamento Administrativo de Unidades| 00 4.121.240,00
de Salde da SESA
70 56.000,00
61103 | Assisténcia ambulatorial especializada, auto custo e| 83 14.778.500,00
internacoes
69007 | Custeio de Atividades de servicos primarios 83 213.400,00
73000 | Implantacdo, estruturacdo e manutencdo de bens e| 00 218.323,26
servicos de tecnologia da informacéo
24200224 - Hospital Sdo José de doencas infecciosas 4.980.193,56
41100 | Manut. e Func. Adm. de Unidades de Salde da SESA 00 2.264.000,00
61103 | Assisténcia ambulatorial especializada, auto custo e| 83 2.455.201,00
internacoes
69007 | Custeio de Atividades de servicos primarios 83 148.500,00
73000 | Implantacdo, estruturacdo e manutencdo de bens e| 00 112.492,56
servicos de tecnologia da informacao
24200234 - Hospital Mental de Messejana 3.445.665,38
41100 | Manut. e Func. Adm. de Unidades de Saude da SESA 00 731.000,00
41100 | Manutengéo e Funcionamento Administrativo de Unidades| 70 8.676,00

de Salde da SESA




61103 | Assisténcia ambulatorial especializada, auto custo e| 83 2.455.201,00
internacoes
69007 | Custeio de Atividades de servicos primarios 83 148.500,00
73000 | Implantacdo, estruturacdo e manutencdo de bens e| 00 102.288,38
servicos de tecnologia da informacédo
24200244 - Hospital Madalena Nunes em Tiangua 1.890.306,00
41100 | Manut. e Func. Adm. de Unidades de Saude da SESA 00 239.200,00
61103 | Assisténcia ambulatorial especializada, auto custo e| 83 1.556.166,00
internacdes
69007 | Custeio de Atividades de servicos primarios 83 94.940,00
24200314 — Rede de Laboratdrios de Saide Publica 8.063.618,00
41100 | Manut. e Func. Adm. de Unidades de Salde da SESA 00 925.000,00
61103 | Assisténcia ambulatorial especializada, auto custo e| 83 3.032.750,00
internacoes
62009 | Fortalecimento do diagndstico laboratorial, suas acbes de| 83 1.448.827,00
vig.epidemioldgica, sanitaria e ambiental-TFECD
73000 | Reformar, Ampliar e equipar lab. de Salde Pub. nas MR 83 1.281.000,00
61081 | Fortalecimento da andlise de Produtos-LACEN 83 934.377,00
73003 | Construir e equipar o Lab de Saude Pub de Itapipoca 83 403.200,00
69007 | Custeio de Atividades de servicos primarios 83
73000 | Implantacdo, estruturacdo e manutencdo de bens e| 00 38.464,00
servicos de tecnologia da informacéo
24200324 - Centro Integtrado de Diabetes e Hipertensdo 1.460.464,00
41100 | Manut. e Func. Adm. de Unidades de Saude da SESA 00 100.000,00
61103 | Assisténcia ambulatorial especializada, auto custo e| 83 818.000,00
internacoes
69007 | Custeio de Atividades de servicos primarios 83 504.000,00
73000 | Implantacdo, estruturacdo e manutencdo de bens e| 00 38.464,00
servicos de tecnologia da informacéao
24200334 — Centro Especializado em Odontologia -CEO-Centro 2.981.464,00
41100 | Manut. e Func. Adm. de Unidades de Salde da SESA 00 124.000,00
61103 | Assisténcia ambulatorial especializada, auto custo e| 83 1.771.000,00
internacoes
69007 | Custeio de Atividades de servicos primarios 83 1.048.000,00
73000 | Implantacdo, estruturacdo e manutencdo de bens e| 00 38.464,00
servicos de tecnologia da informacao
24200344 - CEO - Rodolfo Tedfilo 627.034,00
41100 | Manut. e Func. Adm. de Unidades de Saude da SESA 00 92.800,00
61103 | Assisténcia ambulatorial especializada, auto custo e| 83 156.970,00
internacoes
69007 | Custeio de Atividades de servicos primarios 83 338.800,00
73000 | Implantacdo, estruturacdo e manutencdo de bens e| 00 38.464,00
servicos de tecnologia da informacédo
24200354 - CEO - Benfica 594.178,00
41100 | Manut. e Func. Adm. de Unidades de Saude da SESA 00 64.000,00
61103 | Assisténcia ambulatorial especializada, auto custo e| 83 180.416,00
internacoes
69007 | Custeio de Atividades de servicos primarios 83 311.298,00




73000 | Implantacdo, estruturacdo e manutencdo de bens e| 00 38.464,00
servicos de tecnologia da informacao
24200364 - Instituto de Prevencédo do Cancer do Cara—IPCC 3.191.273,41
41100 | Manut. e Func. Adm. de Unidades de Saude da SESA 00 82.000,00
61103 | Assisténcia ambulatorial especializada, auto custo e| 83 2.251.300,00
internacoes
69007 | Custeio de Atividades de servicos primarios 83 762.000,00
73000 | Implantacdo, estruturacdo e manutencdo de bens e| 00 95.973,41
servicos de tecnologia da informacéo
24200374 - Centro de Saude D. Libania (especializado em 666.789,00
dermatologia e tuberculoses)
41100 | Manut. e Func. Adm. de Unidades de Saude da SESA 00 154.325,00
61103 | Assisténcia ambulatorial especializada, auto custo e| 83 320.000,00
internacoes
69007 | Custeio de Atividades de servicos primarios 83 154.000,00
73000 | Implantacdo, estruturacdo e manutencdo de bens e| 00 38.464,00
servicos de tecnologia da informacao
24200384 - Centro de Saude do Meireles 1.278.314,00
41100 | Manut. e Func. Adm. de Unidades de Saude da SESA 00 159.000,00
61103 | Assisténcia ambulatorial especializada, auto custo e| 83 219.000,00
internacoes
69007 | Custeio de Atividades de servicos primarios 83 861.850,00
73000 | Implantacdo, estruturacdo e manutencdo de bens e| 00 38.464,00
servicos de tecnologia da informacédo
24200404 — Centro de Saude José de Alencar 5.033.564,00
41100 | Manut. e Func. Adm. de Unidades de Saude da SESA 00 492.800,00
61103 | Assisténcia ambulatorial especializada, auto custo e| 83 2.568.000,00
internacoes
69007 | Custeio de Atividades de servicos primarios 83 1.934.300,00
73000 | Implantacdo, estruturacdo e manutencdo de bens e| 00 38.464,00
servicos de tecnologia da informacao
24200424 - Rede de Hematologia e Hemoterapia do Ceara 14.313.098,00
41100 | Manutencdo e Func. Adm. de Un. de Salde da SESA 00 600.000,00
83 12.322.552,00
73002 | Construir e equipar 0 Hemocentro de Quixada 00 349.196.00
79006 | Reformar, Ampliar e Reequipar Hemocentros 00 224.970,00
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 182 REUNIAO ORDINARIA - 2001

Aos onze dias do més de outubro do ano dois mil e um, as nove horas, na Sala de
Reunido do CESAU, a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta, Capital, Fortaleza,
realizou-se a Décima Oitava Reunido Ordinaria da Comisséo Intergestores Bipartite
da Salude do Ceard - CIB/Ce. Estiveram participando os seguintes membros. Carlile
Lavor, Secretario Municipal de Salde de Caucaia, Eduardo Martins Rocha,
SMDS/PMF, Paola Colares de Borba, CODAS/SESA, Maria Vilauva Lopes, Vice -
Presidente do COSEM S/CE, Vera Maria Camara Coélho, COPOS/CEPPE, Alexandre
Jos¢ Mont' Alverne Silvay, COPOS/SESA, Francisco Evandro T. Lima,
COMIRES/SESA, Jurandi Frutuoso, Presidente do COSEMS/Ce, Luiz Odorico
Andrade, Secret&rio Municipal de Salde de Sobral, Lilian Alves Amorim Beltréo,
COVAC/SESA, Ana Maria dos Santos Fonseca, Secretéria Municipal de Salude de
Palmécia, Raquel Ximenes Marques, Secretaria Municipal de Salde de Quixada,
Eliade Bezerra, Secretario Municipal de Salde de Iguat, Maria do Perpetuo Socorro
Parente Martins, Chefe de Gabinete/SESA. Como convidados: Alcides Miranda,
COSEMS, Rodrigues Carvalho, SMS de Dep. Irapuan Pinheiro, Fernanda Coélho,
SMS do Crato, Rubens Martins, SMS de Juazeiro do Norte, Claudia Alves Leite, SMS
de Brejo Santo, Tacio Luna, SMS de Barbalha. A reunido foi aberta e presidida por
Vera Coelho que iniciou pelo Item 1 da Pauta - Bolsa Alimentacdo - Carta de
Adesdo Municipal. Municipios que solicitaram o Programa Bolsa Alimentacao:
Pindoretama, Acaral, Guaiuba, Guaraciaba do Norte, lpueiras, Ibicuitinga, Sdo
Benedito e Redencdo, com parecer favoravel da CEACRI. A CIB/Ce aprovou as
solicitagdes destes municipios em relacdo a Adesdo ao Programa Bolsa Alimentacéo,
conforme a Medida Provisoria no. 2.206, de 10 de agosto de 2001 da Presidéncia da
Republica. Item 2 da Pauta - Programa Saude da Familia - Qualificacdo de
equipes do PSF e Saude Bucal. Municipios que solicitaram qualificacdo no
Programa Salide da Familia e Salde Bucal: Jijoca de Jericoacoara (01) e (01) e Saude
Bucal: Orés (01), Itapipoca (04), Paramoti (01), Independéncia (01), Monsenhor
Tabosa (01), Ocara (01), Horizonte (01). A CIB/Ce aprovou a qualificagdo destas
equipes. Item 3 da Pauta — Vigilancia Epidemioldgica — Certificacdo de municipio
para descentralizacdo de acdes para 0s municipios. Onze (11) municipios estdo
com parecer favoravel do NUEPI para serem certificados. Conforme reunido de
31/08/01, houve mudanca na PPl da Epidemiologia, e ser4d necess&rio que as metas
sejam revistas, os municipios a serem certificados sdo: Aracoiaba, Tabuleiro do Norte,
Acaral, Vicosa do Ceard, Guaraciaba do Norte, Apuiarés, Umirim, Deputado I rapuan
Pinheiro, Mulungu, S&o Benedito e Cedro. A CIB decidiu continuar o processo sem
regjuste das metas. As certificagbes dos 11 (onze) municipios foram aprovadas
através da Resolucdo da CIB no. 14/2001, no uso de suas atribuicbes legais e
considerando: |. Portaria GM/MS no. 1.399, de 15 de dezembro de 1999, que
regulamenta a NOB.SUS 01/96 no que se refere as competéncias da Uni&o, Estados,
Municipios e Distrito Federal, na area de epidemiologia e controle de doencas e
define a sistematica de financiamento. Il. A Instrucdo Normativa da FUNASA no.
002, de 5 de junho de 2000, que regulamenta os procedimentos de Certificagdo de
Municipios, Estados e Distrito Federal para a Gestédo das Ac¢des de Epidemiologia e
Controle de Doencas. RESOLVE: Art.1. Aprovar a Certificagdes dos Municipios para
a Gestdo das Acodes de Epidemiologia e Controle de Doencas, apos conhecimento do
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parecer favoravel da Comissdo Estadual de Descentralizacdo para Aracoiaba,
Tabuleiro do Norte, Acaral, Vicosa do Ceard, Guaraciaba do Norte, Apuiarés,
Umirim, Deputado Irapuan Pinheiro, Mulungu, S8 Benedito e Cedro. Art.2. Esta
resolucdo entrard em vigor na data de sua assinatura. Item 4 da Pauta — Solicitacéo
de habilitacdo para execucdo de Acles de Media Complexidade em Vigilancia
Sanitéria para 0s municipios. Municipios que solicitaram a Descentralizacdo de
Média Complexidade sdo: Maracanal, Itapilna, Pacoti, Quixeramobim, Quixada,
Sobral, Marco, Cratels, Tamboril, Brejo Santo e Baturité, que obtiveram parecer
favordvel da COVAC/SESA para serem habilitados. As habilitacbes dos municipios
foram aprovadas através da Resolucdo da CIB/Ce no. 13/2001, no uso de suas
atribui¢des legais e considerando. Considerando que a Portaria GM/MS no. 1.008, de
08 de setembro 2000, que regulamenta as transferéncia fundo a fundo para o
financiamento das acBes de média e alta complexidade executadas pelos estados,
municipios e distrito federal, na érea de vigilancia sanitéria. Resolve: Art. 1. Aprovar
a Descentralizacdo das agbes de Média Complexidade para os municipios. Maracanall
R$ 10.604,46, Itapiuna R$ 1.000,26, Pacoti R$ 661,08, Quixeramobim R$ 3.533,76,
Quixada R$ 4.229,58, Sobral R$ 9.510,78, Marco R$ 1.223,16, Cratelis R$ 4.279,56,
Tamboril R$ 1.555,68, Brejo Santo R$ 2.338,56 e Baturité R$ 1.808,40 Art. 2. Esta
Resolucdo entrard em vigor na data de sua assinatura. _ltem 5 da Pauta —
Programacdo Alta Complexidade. A COVAC apresentou uma Proposta de
Programagao dos Recursos Federais para a Alta Complexidade reduzindo os recursos
de Barbalha, Quixada e Sobral de acordo com a média de producéo. Sendo os tetos
reduzidos para R$ 55.498,00, R$ 8.000,00 e R$ 319.870,12 respectivamente, e o valor
total da reducdo (R$ 137.608,00) foi alocado no teto sob gestdo estadual. Depois das
discussdes e ponderacdes feitas pelos representantes dos municipios, no sentido de
gue 0s gastos com assisténcia de Alta Complexidade ndo deveria ser assumido com
recursos da Média Complexidade e de que a SESA deveria estabelecer mecanismos
de controle mais eficazes nesta &rea, a CIB aprovou a proposta apresentada pela
COVAC e decide que sgjam mantidos os recursos fixados pela Portaria Conjunta
SE/MS no. 28, datada de 19/06/2001 para a Alta Complexidade (R$ 6.702.352,00).
Item 6 da Pauta — PPl 2001/2002 — Apreciacdo dos Tetos Municipais. Vera
apresentou os relatorios preliminares da Programacdo Ambulatorial e de Internacéo da
Média e da Alta Complexidade. Depois da apresentacdo os membros dos municipios
na CIB/Ce se manifestaram: Carlile propde que o COSEMS néo aprove a PPI
2001/2002 e que promova um amplo debate com o0s Secretarios Municipais sobre o
Investimento, e acrescenta que a Alta Complexidade deve permanecer sob gestdo
estadual e que ndo sgjaretirado recursos da Média Complexidade para cobrir despesas
da Alta Complexidade e que o Estado deve assumir 0 pagamento do montante que
excede o Teto Fixado. Eduardo discorda de que a Alta Complexidade deve ficar sob
gestéo do estadual e diz que deve ser visto a capacidade de gestdo de cada municipio
que se propde a assumir esta responsabilidade. Jurandi ressalta que o Estado deveria
assumir o co — financiamento dos Hospitais da Salde da Familia, pois 0s recursos
fixados nesta programag&o sdo insuficientes para assegurar o funcionamento destas
Unidades. Os membros representantes da SESA na maioria apresentaram pontos de
vistas diferentes dos apresentados pel os representantes dos municipios: Alex esclarece
gue os gastos com a Alta Complexidade se fazem necess&rios pois 0s pacientes
necessitam desta assisténcia, e a SESA j& faz um controle considerado satisfatério
nesta &rea e defende que a gestdo da Alta Complexidade permaneca sob gestdo
estadual. Quanto ao financiamento dos Hospitais Locais da Salde da Familia defende
gue deve ser definida uma proposta que ndo se prenda apenas na modalidade de
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pagamento por producdo de servicos. Socorro Martins afirma que ndo se sente
segura para assumir a decisdo de nédo retirar recursos da Média Complexidade para a
Alta Complexidade, dado que o atendimento € autorizado por APAC e o paciente
necessita de assisténcia para sobreviver. As discussdes ndo possibilitaram o consenso
entre os membros sobre o0 assunto, fato que levou o Presidente do COSEMS/Ce a
solicitar adiamento da decisdo por 15 dias, prazo necess&rio para ampliar as
discussdes com os Secretarios Municipais. Solicitacdo acatada pela CIB/Ce._ltem 7
da Pauta — Informe. 1.Campanha Nacional para Saude Escolar , Quem Ouve
Bem, Aprende Melhor. Nada mais havendo a tratar, a CIB deu por encerrada a
reunido, determinando que eu, Joana D' Arc Taveira dos Santos, servindo como
secretaria lavrasse a presente Ata que vai por mim assinada e pelos membros da
Comisséo Intergestores Bipartite da Salde do Estado do Ceard Fortaleza, onze de
outubro de dois mil e um.




© 00 ~NO O~ WDNPE

gwwwwngWWWNNNNNNNNNNI—‘Hl—‘Hl—‘Hl—‘Hl—‘H
© 00 N O O W NPOOWWO~NOOUOPMWNPOOO~NOOGDMWDNEDO

41

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 19' REUNIAO ORDINARIA - 2001

Aos vinte e seis de outubro do ano dois mil e um, as nove horas, na Sala de Reunido
do CESAU, a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta, Capital, Fortaleza, realizou-se
aDécima Nona Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite da Saude do
Ceard — CIB/Ce. Estiveram participando os seguintes membros. Eduardo Martins
Rocha, Coordenador da Salide da SMDS/PMF, Lucia H. Gondim Castro, Secretaria
Municipal de Salde de Jaguaribe, Maria Vilauva Lopes, Vice — Presidente do
COSEMS, Vera Maria Camara Coélho, CEEPE/COPOS/SESA, Maria Imaculada
Fonséca, CEOAP/CODAS/SESA, Lilian Alves Amorim Beltrdo, COVAC/SESA,
Eliade Bezerra, Secretario Municipal de Salde de Iguatt, Maria do Perpetuo Socorro
Parente Martins, Chefe de Gabinete. Como convidados: Lucélia Duavy, Secretéria
Executiva da Regional VI, Maria Dilma da Silva, SMS de Sobral, Maria do Socorro,
SMS de Sobral. A reunido foi aberta e presidida por Vera Coého que deu inicio a
mesma pelo Item 1 da Pauta — Carta de Adesdo Municipal ao Programa Bolsa
Alimentacdo. Municipios que Solicitaram Bolsa Alimentagdo: Aiuaba, Tiangua,
Ibigpina, Madalena, Freicheirinha, Barreira, Iguatt, Palhano, Palmacia, Cascavel,
Cariré, Carits, Quixeld, Farias Brito, Senador S§, Santana do Acaral, Groairas e
Pacatuba, com parecer favoravel da CEACRI. A CIB/Ce aprovou as solicitactes
destes municipios em relacdo a Adesdo ao Programa Bolsa Alimentagdo, conforme a
Medida Provisdria No. 2.206 de 10 de agosto de 2001 da Presidéncia da Republica.
Item 2 da Pauta - Solicitacdo de gualificacdo de equipes PSF e PSF/Saude Bucal.
Programa Salde da Familiaa Aquiraz (05), Jaguaribe (01) e Morrinhos (04).
PSF/Salde Bucal: Aquiraz (02), Antonina do Norte (01), Canindé (03), Saboeiro (01),
Iguatt (03) e Piquet Carneiro (01). A CIB/Ce aprovou a qualificaco destas equipes.
Item 3 da Pauta — CAPS: Relatorios de Fortaleza e Quixeramobim . Vera fez a
leituras dos relatérios elaborados pela Tezera Betania Lopes Bezerra, técnica da
Célula do Adulto e do Idoso, que emitiu parecer favoravel. A CIB/Ce apreciou e
aprovou o Cadastramento no SIA, mas o regjuste do TFAM s0 sera possivel quanto da
implantagdo da PP1.2001/2002. Item_4 da Pauta — Alteracdo na Portaria do MS
1.158/01 — Avaliacdo da Atencdo Basica. A proposta de modificacdo da Portaria de
Avaliagdo da Atencdo Bésica para fins de Habilitagdo dos Municipios na NOAS
01/2001. As modificacdes expostas abaixo foram acordadas em Seminarios Tripartite
realizada no dia 17/10/01, na sede do CFM em Brasilia, com a presenca de
representacdo do Ministério da Sallde, CONASS e CONASEMS e visam gjustar a
Portaria GM no. 1158, de 08/0801. Houve consenso sobre a necessidade de criagdo de
uma estratégia mais ampla e permanente de acompanhamento e avaliacdo da atencéo
basica sendo sugerida a criagdo de uma comissdo tripartite que defina indicadores e
elabore propostas para viabilizacdo desse acompanhamento. Foi sugerido que esse
trabalho seja associado a definicdo do Pacto da Atencdo Bésica para 2002. Por
solicitagdo do CONASS foi acordado que municipios ndo habilitados em qualquer
forma de gestdo, incluindo os recém emancipados, poderdo habilitar-se em GPAB
segundo critérios da NOB/96. Quanto aos municipios em GPSM, gque ndo tenham
cumprido os critérios da Portaria de Avaliagdo, ficou acordado que os mesmos néo
perderdo a condicéo de gestédo em que se encontram habilitado, mas que o modulo
assistencial no qua eles pertencem ndo podera ser qualificado até que os critérios
propostos sejam cumpridos. Mudanca na Portaria 1.158. O artigo 1° referente ao Pacto
da Atencdo Basica passa a ter as seguintes redacdo nos componentes: Componentes |
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— Pacto da Atencdo Bésica. Cumprimento da meta proposta pelo gestor municipal ou
gestor estadual ou, o0 minimo 1,5 consultas basica/lhab/ano para o ano anterior, do
indicador “ consultas médicas em especialidades basicas por habitante/ano”, incluindo
as consultas médicas de urgéncia basica codigos 0201102-6 e 0201103-4 do
SIA/SUS; Alcance de no minimo 90% do indicador de cobertura vacinal de rotinaem
DPT. Fica excluido da avaliagdo o indicador referente a cobertura de pré — natal.
Componente 111 — Alimentagdo dos Sistemas Nacionais de Informacdo em Saude.
Alimentagdo regular com falhainferior a2 meses consecutivos ou 3 meses alternados,
nos ultimos 12 meses anteriores a0 pleito de habilitacdo, das informagBes nos
seguintes bancos de dados nacionais: @) SIA , b) SINAN, c) SINASC, d) SIM, €) SI-
PNI, f) SIAB — para municipios que receberam incentivos do Ministério da Salde
para PACS ou PSF. No Quadro V do Anexo, item Teste Especifico para Diabetes
Mellitus deverdo ser acrescidos os seguintes codigos da tabela SIA-SUS; 0102217,
0102218, 0102219, 0102220, 0102221. Item 5 da Pauta — Programacéo Pactuada
e Integrada — PP1 — 2001/2002. Pontos para aprofundamento. O COSEMS enviou
o oficio de 176, datado de 24/10/01 do Presidente , informando que na reunido
ampliada da Diretoria do COSEM S/Ce, que contou com a participagéo de seus Vice —
Presidentes microrregionais e representantes no Conselho Estadual de Salde e
Comissdo Intergestores Bipartite, verificou-se a necessidade deste Conselho
aprofundar 0 debate interno sobre a NOAS e suas implicacBes. Tal necessidade
decorre da Entidade ter identificado diferentes questionamento entre os Secretarios de
Salde a respeito, principalmente, da PPl em curso, apontando a urgéncia na
discussdo e tomada de posicéo em relacéo aos problemas identificados. Nesse sentido
, em nome do COSEMS, solicita que o processo de discussdo da PPl e seus
desdobramentos sejam retirados da pauta, até que COSEMS aprofunde e delibere
sobre suas posicdes, o que devera ocorrer nos proximos 15 dias. Ressalta que esta
solicitagdo ndo significa uma suspensdo do processo de discussdo com o Estado, mas
refere-se ao reconhecimento do COSEMS sobre a necessidade de encaminhar suas
posicbes de forma democratica e responsavel, possibilitando, assim a realizagéo de
pactuacdo referendadas pelo conjunto de seus Secretarios. _Item 6 da Pauta —
INFORMES: 1. Oficio da SMDS/PMFE — Comunica que José Adelmo Mendes
Martins _como_representante Titular na CIB/CE. 2 Portaria _No. 428, da
SAS/MS, datado de 02/10/2001 — Habilita o Estado do Ceard na Fase | de
Implantacdo do Programa Nacional de Triagem e Classificacdo, o HIAS como
Unidade de Referéncia. Com base na Portaria 822, de 06 /06/01, publicado no
Diario Oficial de 07/06/01, que inclui os procedimentos para implantacdo de Servicos
de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento das Doencas
Congénitas, o MS habilita o Estado do Ceard na Fase | de Implantacdo do Programa
Nacional de Triagem Neonatal, que prevé a triagem neonatal, da confirmagédo
diagnostica, o acompanhamento e o tratamento da fenilcetondria, hipotireoidismo
congénito, doencas falciformes e outras hemoglobinopatias e fibrose cistica. O
Cadastramento do Servico de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN) - Hospital
Infantil Albert Sabin. As demais unidades que integram a Rede Estadual de triagem
Neonatal do Ceard, encontram — se relacionadas no processo SESA no. 01267577/6.
Nada mais havendo atratar, a CIB deu por encerrada a reunido, determinando que eu
Joana D" Arc Taveira dos Santos, servindo como secretéria, lavrasse a presente Ata
que vai por mim assinada e pelos membros da Comissdo Intergestores Bipartite da
Salde do Estado do Ceard, Fortaleza, vinte e seis de outubro de dois mil e um.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 20' REUNIAO ORDINARIA - 2001

Aos dezenove dias do més novembro do ano dois mil e um, quinze horas, na Sala de
Reunido do CESAU, a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta, Capital, Fortaleza,
realizou-se a Vigésima Reunido Ordindria da Comisséo Intergestores Bipartite da
Salde do Ceara — CIB/Ce. Estiveram participando os seguintes membros. Paola
Colares de Borga, CODAS/SESA, Francisco Evandro Teixeira Lima,
COMIRES/SESA, Maria do Perpetuo Socorro Parente Martins, Chefe de Gabinete,
LaciaH. Gondim Castro, Secretéria Municipal de Salde de Jaguaribe, Lilian Alves
Amorim Beltrdo, COVAC/SESA, Alexandre José Mont Alverne Silva,
COPOS/SESA, Diana Carmem Almeida N. de Oliveira. Como convidados: |sabel
Cristina Cavalcante, NUASF/CODAS/ISESA, Ana Marcia, NUASF/CODAS/SESA,
Neusa Goya, COSEMS, Maria lvonete Dutra Fernandes, SMS de Quixada, Ericson,
SMS de Barbaha, José Correia, Hospital Santo Anténio, Eliane A. de Lavor Vieira,
NUASF/CODAS/SESA. A reuni&o foi aberta e presidida por Socorro Martins que
deu inicio a mesma pelo Item 1 da Pauta — Carta de Adesdo Municipal ao
Programa Bolsa Alimentacdo. Municipios que solicitaram Bolsa Alimentac&o:
Ubagjara, Aurora, Quixeramobim, Solonopole, Capistrano, Nova Olinda, Taua,
Carnaubal, Jardim, Ipu, Barbaha, Uruoca, Altaneira, Caridade, Tamboril, Itapitna,
Cedro, Jucas, Canindé, Poranga, Saboeiro, Santana do Cariri, |paporanga, Itaicaba,
Acopiara, Potengi, Penaforte, Varzea Alegre, Tabuleiro do Norte, Jati, Pentecoste,
Ararenda, Mulungu, Quixeré e Jaguaribara, com parecer favoravel da CEACRI. A
CIB/Ce aprovou as solicitages destes municipios em relacéo Adesdo ao Programa
Bolsa Alimentacéo, conforme a Medida Provisoria No. 2.206, de 10 de agosto de
2001 da Presidéncia da Republica. Item 2 da Pauta - Solicitacdo de qualificacdo de
equipes PSF e PSF/Saude Bucal. Programa Saude da Familia : Chorozinho (01),
Ocara (02), Umirim (01), Pentecoste (01), Quixeramobim (01), Itaicaba (01),
Camocim (10). Saude Bucal: Maranguape (02), Cariré (01), Iraucuba (01). A
CIB/Ce aprovou a qualificacdo destas equipes. Item 3 da Pauta — Hospital do
Coracao do Cariri - Solicitacdo de pagamento de atendimentos prestados. Lilian
expde a Situagdo do Hospital do Coracdo do Cariri, em relacdo aos pagamentos,
dizendo que ocorreram problemas na apresentacdo das contas porgque 0 Servigo néo
estava credenciado. O Hospital em apreco foi vistoriado por esta Secretaria em
novembro/2000, tendo apresentado condicdes satisfatorias para atendimento na area
de cirurgia cardiolégica, 0 que resultou na autorizacdo do atendimento a partir de
fevereiro/2001, mesmo sem a classificacdo pelo MS, dado a grande demanda
reprimida existente na Regido. Fatores externos como demora na Vistoria pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia e a greve no Diario Oficia da Unido,
contribuiram para o atraso da Publicagdo Oficial, tendo sido publicada a Portaria
apenas no inicio de agosto, e nesse més o Hospital apresentou todas as AlH
previamente autorizada pela SESA, tendo sido glosadas em mais de 50% por erro na
cobranca da UTI. A SESA enviou oficio a0 MS/Jodo Gabbardo dos Reis solicitando
em caréter excepcional, autorizac8o para exclusdo da critica ingtituida pela Portaria
SAS/MS no. 117 de 10/04/2000, que normatiza o periodo maximo de seis meses para
apresentacdo dos prontudrios, para que 0 mesmo possa ter seus procedimentos pagos
na competéncia setembro/01. O M S informou que néo € possivel liberar a critica junto
ao Sistema de pagamento, devido afiscalizag&o do Tribunal de Contas, e sugere que o
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pagamento seja processado pela modalidade administrativa. Sugestdo ndo acatada
pela SESA por impedir o registro dos servigos produzidos no Sistema. Por esta razéo
€ que 0 assunto esta sendo colocado para apreciacdo da Bipartite, pois a SESA néo
pode através da COVAC, autorizar 0 pagamento ao Prestador sem que segja autorizado
previamente por este Colegiado. A CIB/CE aprovou através da Resolucdo de no
15/01, que autoriza a COVAC a proceder os pagamentos dos procedimentos de
cirurgias cardiacas realizadas pelo Hospital do Coracdo do Cariri, que foram
autorizados pelo auditor do municipio de Barbalha, no periodo de fevereiro/01 a
margo/01l. Nada mais havendo a tratar, a CIB deu por encerrada a reunido,
determinando que eu Joana D’Arc Taveira dos Santos, servindo como secretéria,
lavrasse a presente Ata que vai por mim assinada e pelos membros da Comisséo
Intergestores Bipartite da Salde do Estado do Ceara, Fortaleza, dezenove de
novembro de dois mil e um.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 21' REUNIAO ORDINARIA - 2001

Aos trinta dias do més novembro do ano dois mil e um, as nove horas, na Sala de
Reunido do CESAU, a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta, Capital, Fortaleza,
realizou-se a Vigésima Primeira Reunido Ordindria da Comissdo Intergestores
Bipartite da Saide do Ceard — CIB/Ce. Estiveram participando os seguintes
membros: Jurandi Frutuoso, Presidente do COSEMS, Eduardo Martins Rocha, Vera
Maria Cémara Coélho, CEPPE/COPOS/SESA, Joaqguim Clementino, Secretario
Municipal de Salde de Maracanal, Paola Colares de Borga, CODAS/SESA,
Francisco Evandro Teixeira Lima, COMIRES/SESA, Lilian Alves Amorim Beltr&o,
COVAC/SESA, Alexandre Jose Mont” Alverne Silva, COPOS/SESA, Luiza de
Marilac Meireles Barbosa. Como convidados. Maria Dilma Silva, SMS de Sobral,
Silvana Macédo de Morais, Secretaria de Salde de Fortaleza, Isabel Cristina
Cavalcante, NUASF/CODAS/SESA, Ana Marcia Almeida, NUASF/CODAS/SESA,
Maria de Fatima Monte, SMS de Mulungu, Eliane A de Lavor Vieira, CEFIT/SESA,
César Forti, Hospital de Maracanall, Ana Cristina América, SMS de Crato. A reunido
foi aberta e presidida por Vera Coélho que deu inicio amesma pelo Item 1 da Pauta
- Assisténcia Farmacéutica — Pacto e Programacdo 2002 - Isabel Cristina. Logo
deinicio Alcides indaga se o Estado do Ceara tem conhecimento de uma iniciativa do
MS de colocar medicamentos nas Farmacias Privadas para vender a precos subsidiado
a populacdo do SUS, noticia publicada na Folha de S&o Paulo, e sem novos recursos
para a area. Isabel Cristina informa que este assunto ndo foi discutido na Camara
Técnica da Assisténcia Farmacéutica, mas tem informacéo de que o MS aocou
recursos adicionais no Orcamento — 2002, e que o MS pretende implantar esta
proposta que € baseada na experiéncia do México, mas ira obter maiores informagoes
sobre 0 assunto. Em seguida Isabel inicia a apresentacdo pelo 1 Ponto - Plano
Estadual de Assisténcia Farmacéutica para 2001/2002. Em relagdo as Diretrizes
Politicas e Prioritarias: e Coordenar e executar as ag0es de assisténcia farmacéutica
no ambito do Estado. e Promover a revitalizagdo da assisténcia farmacéutica
microrregional. e Prestar assessoria técnica aos municipios na estruturacdo e
organizacao dos servicos nos nivels administrativos e de atencéo a salde através das
microrregioes. ¢ Promover atividades de normatizacdo e de regulamentacéo para
promocdo do uso racional de medicamentos. e Promover a insercéo das acdes de
assisténcia farmacéutica na atencéo primaria, com énfase para o PSF e PACS e definir
as atribuicOes dos profissionais envolvidos na &rea. e Desenvolver uma logistica de
medicamentos adequada, garantindo um abastecimento regular de medicamentos
essencials com base nos procedimentos de programacao, aquisi¢ao, armazenamento e
sistema de distribuicdo e controle de qualidade. e Disponibilizar os medicamentos de
alto custo na terapéutica de maior complexidade na atencdo terciaria. ¢ Garantir 0s
medicamentos e insumos farmacéuticos elencados e pactuados para atencdo basica e
para atencdo secundéria (referéncias) e programas estratégicos do SUS/CE (Salde
Mental, Salde Reprodutiva, Hipertensdo e Diabetes, AIDS/DST) patologias
oportunistas. ¢ Promover o desenvolvimento e capacitacdo dos profissionais de salide
afins, além de priorizar as atividades de educacdo em salde para pacientes, familias e
comunidade. e Apoiar e inserir as atividades de fitoterapia na atencdo priméria de
salude, como acdo complementar de terapéutica medicamentosa. e Desenvolver
investigacao/pesquisa para andlise situacional e definicdo de indicadores de impacto
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para assisténcia farmacéutica como instrumento de acompanhamento e avaliagéo,
norteadores para tomadas de decisdes e as intervengdes. Disponibilizar campo de
estagio e desenvolvimento de novas tecnologias. e Conceituar e consensuar as
atividades de atencdo farmacéutica, inserindo-as nas aces de salde. Em relagdo as
Estratégias para Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica: 1. Articulagdo
Intersetorial — Desenvolvimento Institucional. 2. Assessoria Técnica — Microrregides,
Municipios e Unidades de Salde de Referéncia. 3. Desenvolvimento e Logistica. 4.
Garantir os Medicamentos Essenciais, Especiais e de Alto Custo: e Atencdo primaria
— PPI/Assisténcia Farmacéutica Bésica. e Atencdo secundéria— Programa estratégicos
da Secretaria da Salde do Estado do Ceard @) Salde Mental, b) Salde Reprodutiva,
c) Hipertensdo e Diabetes, d) AIDS/DST. e Atencdo Terci&ria — Programa de
Medicamento de Alto Custo . 5.Desenvolver Sistema de Informagéo. 6.
Desenvolvimento e Capacitacdo de Recursos Humanos. 7 Promogéo do Uso Racional.
8. Insercdo da Assisténcia Farmacéutica e da Atencdo Farmacéutica no Programa
Salde da Familia. A decisdo da CIB/Ce é de que a Proposta antes de ser apreciada
deve ser analisada pelo COSEMS que deverd trazer parecer na proxima reunido.
Isabel informa que o prazo de apresentacdo dos Planos Estaduais de Assisténcia
Farmacéutica Basica ao Ministério referente ao exercicio de 2002, foi prorrogado para
31/03/2002. 2" Ponto - Pré — requisitos para Enquadramento dos Municipios no
Nivel de Gestdo. Isabel faz comentérios sobre o aspecto legal — Marco referencia
da Congtituicdo Brasileira, reafirma os mais avancados principios para definir o
modelo de assisténcia a salde: sistema gratuito, universal, hierarquizado, respaldado
pela participacdo popular (controle socia). Lei 8.080/90 — rege os principios
fundamentais do Sistema Unico de Salde; e estruturacio e organizacdo, diretrizes,
responsabilidades, financiamento e outros, e assisténcia integral, inclusve a
farmacéutica; e Controle Social. Portaria no. 3.916/98 - Politica Naciona de
Medicamentos. e Define as diretrizes, prioridades, estratégias, competéncias e
responsabilidades; o estabelece os conceitos, modelos, objetivos e metas. Lei no.
9.787/99 — Lei dos Genéricos e regulamenta a utilizacdo de nomes genéricos.
Portaria no. 176/99 - Define incentivo a Assisténcia Farmacéutica Bésica. Portaria
no. 956/200 — Estabelece critérios e requisitos para qualificagdo dos Estados e
Municipios ao Incentivos da Assisténcia Farmacéutica Basica. Regulamentacéo
Complementar — NOB — Norma Operativa Bésica do SUS/96 — Define estratégias
e movimentos téticos que orientam a operacionalizagio do Sistema Unico de Salide.
NOAS - Norma de Organizacdo de Assisténcia a Saude — 2001: 1) Reorganizacéo
da Assisténcia Farmacéutica — Microrregionalizacdo: e Garantir 0 acesso —
redistribuicéo; e Hierarquizacdo da atencédo; e Habilitacdo de Estados e Municipios. 2)
Descentralizacdo: e qualificacdo em: gestdo plena da assisténcia basica ampliada e
gestdo plena do sistema municipal; e definicdo das sete éreas de atuacdo estratégicas.
Critérios para enquadramentos dos municipios nos Niveis de Gestdo: Plena de
Atencdo Basica Ampliada: 1) Identificar através de instrumento oficial a estrutura
organizacional da Assisténcia Farmacéutica no Organograma da Secretaria Municipal
de Sauide. 2) Dispor do profissional farmacéutico para gerenciar a area da Assisténcia
Farmacéutica no Ambito Municipal. 3) Dispor de equipe farmacéutica para
desempenhar as atividades da Atencéo Farmacéutica considerando popul agdo, nUmero
de equipes do PSF e as atividades da atencdo ampliada. 4) Portaria do Secretario
Municipal de Salde designando o gerente de Assisténcia Farmacéutica , a equipe que
ird compor o 6rgéo, bem como definir as competéncia da area de abrangéncia em
consonancia com a Politica Nacional da Assisténcia Farmacéutica — ( Portaria
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3.916/98). 5). Dispor de area fisica e infra — estrutura adequada para pleno
desenvolvimento das atividades operativas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica de
acordo com capacidade de gestédo que possibilite o ganho em escala. 6) Incluir no
Plano Municipal de Salde as agdes da Assisténcia Farmacéutica a serem
desenvolvidas, contemplando no minimo as acbes basicas. Plena do Sistema
Municipal: 1) Identificar através de instrumento oficial a estrutura organizacional da
Assisténcia Farmacéutica no Organograma da Secretaria Municipal de Salde. 2)
Dispor do profissiona farmacéutico para gerenciar a &rea da Assisténcia Farmacéutica
no Ambito Municipal, conforme Legislacio Sanitaria vigente. 3) Dispor de Comité
Municipal de Farmécia e Terapéutica, multidisciplinar e intersetorializado
congtituido através de portaria do Secretario Municipal de Salide e aprovado pelo
Conselho Municipal de Sadde. 4) Portaria do Secret&io Municipal de Salde
designando o gerente de Assisténcia Farmacéutica, a equipe gque irar compor 0 6rgéo,
bem como definir as competéncias da area de abrangéncia e dos profissionais de
Salde que compde a equipe multidisciplinar. 5). Dispor de &rea fisica e infra —
estrutura adequada para pleno desenvolvimento das atividades operativas do ciclo da
Assisténcia Farmacéutica de acordo com capacidade de gestdo que possibilite o ganho
em escala. 6) Incluir no Plano Municipal e Microrregional de Salde as acdes da
Assisténcia Farmacéutica a serem desenvolvidas, contemplando no minimo as acfes
basicas e de média complexidade. 7) Disponibilizar profissionais farmacéuticos para
atividades da Atencéo Farmacéutica considerando populagéo x no. de equipes do PSF
X as agoes de salde especializadas ( referéncias local e microrregional). A CIB/Ce
decidiu que o COSEMS ira fazer uma discussdo da Proposta e em caso de aceitacéo,
comunicara a SESA através de Oficio para que a mesma inclua estas exigéncias no rol
dos requisitos para Habilitaco. 3° Ponto - Selecdo de Medicamentos — RESME/CE
— Elenco de medicamentos bésicos que ir8o compor o Plano Estadual: Lista
contendo 66 itens. Medicamentos Substituidos: Mebendazol 100mg para
Albendazol 400mg comprimido, Hidréxido de aluminio para Hidroxido de Aluminio
+ Magnésio suspensdo oral frasco, Isossorbida 5mg para Isossorbida 10mg
comprimido, Pacetamol 100mg/ml para Paracentamol 200mg/ml  frasco,
Metronidazol 250mg para Secnidazol 1g comprimido, Metronidazol suspensdo para
Secnidazol suspensdo ora frasco dosador 450mg (30mg/ml). Medicamentos
Incluidos:  Albendazol suspensdo ora  40mg/ml, Cefalexina suspensdo Oral
25mg/5ml, Cetoconazol 200mg comprimido, Inibidor ECA de Unica tomada
comprimido, Omeprazol 20mg comprimido, Prednisolama 3mg/ml, Tiabendazol
creme dermatol6gico. A CIB/Ce aprovou o elenco de medicamento apresentado pelo
NUASF com a inclusdo de medicamento para controle de asma 4 _Ponto —
Financiamento: Proposta é que o sgam assegurados recursos Federa R$ 1,00
hab./ano, Estadua R$ 0,80 hab./ano e Municipal R$ 1,00 hab./ano. E apresenta
relatorio sobre 0s recursos gastos com medicamentos pelo Tesouro do Estado no
periodo de 1995 a 2001. Em 1995 — R$ 106.137,31, 1996 — R$ 1.811.321,52, 1997 —
R$ 583.503,91, 1998 — R$ 2.824.242,95, 1999 — R$ 2.623.018,69, 2000 — R$
4.281.972,04 e 2001 — R$ 4.037.700,34. Apbds apresentacdo 0s participantes se
manifestaram: Alcides lembra que, os dados de série histérica ndo tem muito sentido
visto que até 1999 a situacdo era bem diferente da 2000 que ja conta com a E.C 29,
o Estado em 2002 tem que investir 9% na salde, tem que se abrir a caixa preta em
relacdo aos gastos da salide, procurado conhecer 0s recursos para custeio e quanto
destes é usado com medicamentos e outros itens. Jurandi diz que esta discussdo foi
iniciada em abril.01, quanto foi visto que muito municipios ja gastavam mais de R$
3,00 hab./ano, e que o valor para o Estado de R$ 0,80 € muito pouco. E ressaltaque a
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Comisséo responsavel para levantar estes custos nunca se reuniu, e se faz necessario
gue esta Comissdo se reuna e a presente subsidios para a discussdo da Proposta. Alex
reconhece a insuficiéncia destes recursos (0,80 hab./ano), mas afirma que os
membros da SESA n&o podem pactuar nenhum aumento de recursos, mas reforca a
idéia de que os recursos séo insuficientes, e com os dados do Jurandi € impossivel se
conformar com esta situagdo. E se compromete em avaliar esta situagdo. Silvana
manifesta sua preocupacdo com o financiamento do Tesouro para Atencdo Bésica no
municipio de Fortaleza, pois a SESA, repassa todos 0s recursos para as suas proprias
unidades desta forma, fica complicado atender a populagdo. Eduardo esclarece que o
Adelmo ja est4 discutindo esta questdo ha 3 meses com a SESA, de forma bem
racional. lIsabel esclarece que a proposta orcamentéaria de 2002 foi elaborada
inicialmente com R$ 1,00, mas foi reduzida posteriormente pela Direcdo da SESA. A
CIB/Ce decidiu: 1) A proposta da SESA (financiar R$ 0,80 hab./ano) para
medi camentos basi cos, sera objeto de aprofundamento do COSEMS e 2) A Comissdo
para estudo do Orcamento da SESA 2002 devera se reunir paras subsidiar decisdo do
COSEMS. A Comisséo é representada por: COSEMS o Alcides, SMDS de Sobra a
Leilane e SESA a Helena Lima e Isabel. Item 2 da Pauta — Programa Bolsa
Alimentacdo - Carta de Adesdo para 0s Municipios. Municipios que solicitaram
Adesdo ao Programa: Arneiroz, Pacajus, Massapé, Assaré, Pedra Branca, Iracema,
Banabuil, Independéncia, Crato e Deputado Irapuan Pinheiro, todos com parecer
favordvel da CEACRI. A CIB/Ce aprovou as solicitagbes destes municipios em
relacdo a Carta de Adesdo ao Programa Bolsa Alimentacdo, conforme a Medida
ProvisOria No. 2.206 de 10 de agosto de 2001 da Presidéncia da Republica. ltem 3 da
Pauta — Saude da Familia - Qualificacdo de equipes do Programa Saude da
Familia e Saude Bucal. Programa Saude da Familia: Itarema (01), Milagres (04).
Salde Bucal: Boa Viagem (01), Alto Santo (01), Bela Cruz (03), Moradjo (01),
Forquilha (02), Ipaumirim (01), Barro (01). A CIB/Ce aprovou a qualificagdo destas
equipes. Item 4 da Pauta — Teto Financeiro _de Epidemiologia e Controle de
Doencas — TFECD — Situacdo Atual dos Recursos Federais para a SESA —
Marilac e Paola. A situagdo atual dos Recursos Financeiros de Epidemiologia e
Controle de Doengca — TFECD, apresentados pelo o CENEPI/FUNASA, mostra que o
Estado do Ceara apresenta saldo em 30/09/2001 de R$ 6.811.058,00, isso representa
7,7 nimeros de parcelas acordadas para repasse mensal a0 Estado do Ceard A
Tripartite solicita que o Estado analise estas informacdes e que a CIB se posicione
sobre a proposta de utilizagdo destes recursos. No entanto mesmo antes da CIB se
pronunciar 0 Ministério da Salde enviou um Oficio Circular no. 244/CENEPI
/FUNASA, datado de 22.10.2001 solicitando a Proposta para utilizagdo dos recursos.
A SESA através do oficio no. 1.031/2001 informou ao Ministério da Salde a situacéo
dos recursos do TFECD. Com a palavra Dra. Marilac apresenta a andlise dos recursos
guestionados e afirma gue os mesmos se encontram comprometidos nas (04) quatros
&reas: 1) Controle de Endemias no valor de R$ 3.007.000,00. 2) LACEN no valor de
R$ 1.835.877,88. 3) Imunizagdo no valor de R$ 1.100.000,00. 4) Epidemiologia no
valor de R$ 865.861,66. As quatros &rea no valor Total de R$ 6.808.739,54. Alcides
informa gue esta demanda foi a partir da situacdo do apresentada pelo CENEPI na
CIT, mas 0 que parece € que ndo existe residuo em nenhum Estado. Jurandi
concorda que néo existe saldo do TFECD no Estado . E solicita informag&o sobre a
perspectiva da Dengue para 2002. Ernani esclarece que os riscos de epidemia sdo
altos, mas se houver decisdo do gestor se consegue reduzir estes riscos, como
exemplo, cita o caso de Pedra Branca que estava com alto indice de infestacéo e hoje
foi reduzido a zero. E o Estado esta apoiando os municipios descentralizados para
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controle da infestagdo do mosquito. Alcides diz que o surgimento do D — 3 é
inevitavel, a grande preocupacdo hoje é a entrada pela fronteira com a Venezuela e
indaga 0 que esta sendo feito em relacdo a barreira rodoviéria ? Marilac o Plano de
Controle de Dengue esta alocando recursos adicionais para os Estados com limites
com a Venezuela. O Ceara esta intensificando a pesquisa de isolamento do virus.
Dina diz que a previsdo é de uma epidemia em 2002 maior que a de 2001, e se faz
necessario trabalhar intensamente nos municipios para evitar o agravamento do
guadro. Alex ressalta que na semana passada a SESA fez um apelo ao municipio de
Fortaleza para trabal ha intensamente no sentido de reduzir a infestagio do Aegdes. E
necessario ter a populacdo como aliada, para ndo acontecer a previsdo da Dina. Pedro
informa que em 14/09/01 foi feito pela SESA uma reunido com os 33 municipios em
situacdo de risco que iriam receber insumos para a intensificacdo do Combate do
Dengue, até hoje nada se concretizou. E indaga como se encontra esta situagcéo?
Ernani o Ministério da Salde ira auxiliar estes municipios, mas até o0 momento nada
foi liberado. A CIB/Ce aprovou o relatorio de acompanhamento dos recursos do
TFECD repassados para o FUNDES até out.01, que confirma a ndo existéncia de
Saldos Orcamentarios. Os recursos financeiros estdo alocados e 0Ss processos
administrativos em andamento, caracterizando a classificacdo de recursos
comprometidos. Item 5 da Pauta — Hospital Municipal de Maracanau — Reducéo
dos Leitos de Tisiologia. Com a palavra Dr. Joaguim Clementino, Secretario de
Salde de Maracanal, comunica que 0 Hospital Municipal de Maracanal esta
reduzindo os leitos de Tisiologia de 34 para 10 leitos, em virtude de processo de
reforma a que sera submetido. Salienta que os leitos destinados a Tisiologia somente
dardo vazéo a demanda dos pacientes de Maracanall, prioritariamente, e aos pacientes
oriundos dos demais municipios da Microrregiona |ll. Portanto, o Hospital
Municipal ndo € mais a referéncia de Tisiologia para o Estado. Os membros se
manifestaram: Vera diz que o0 municipio que tem maior freqiéncia de
encaminhamento de pacientes com tuberculose € Fortaleza com 46,5%, conforme a
planilha janeiro a outubro/2001 da COVAC/SESA e que esta decisdo ira afetar
diretamente a populac&o residente em Fortaleza. Alex diz que esta intencéo é antiga, o
Patriarca ja vinha solicitando esta reducdo. Alguns pacientes podem ser tratados em
hospitais gerais, os complicados ja sdo atendidos nos hospitais de Messgjana e Séo
José e os mesmo ndo tem condicbes de expansdo. Tem informagcdo que os
Gonzaguinhas sO atender8o a area materno — infantil, neste caso a oferta na é&rea
clinica fica mais reduzida e a assisténcia aos pacientes tuberculosos. Eduardo a
SMDS - Fortaleza esta retomando a discussdo com o Prefeito pois esta € uma deciséo
dele, e que a equipe da SMDS - Fortaleza ndo concorda. Quando tomou conhecimento
da proposta de Maracanall, comegou a trabalhar no sentido de agilizar a expanséo da
oferta nesta area. Lilian diz que a desativagao dos leitos de Tuberculose ndo é nova,
mas hoje estamos convivendo com um fato rea de reducdo, os pacientes existem e
ndo podem ficar sem assisténcia. E propde que Fortaleza assuma a assisténcia a partir
dos Hospitais Publicos e Filantrépicos. Jurandi temos que vé os prazos antes de
firmar os acordos para ndo prejudicar 0s pacientes que necessitam de assisténcia. A
CIB/Ce decidiu que a COPOS, SMD - Fortaleza, Maracanal, DirecBes dos Hospitais
de Messgjana, S8o José, Santa Casa de Misericordia de Fortaleza, deverdo se reunir
para estruturar um Plano de Desativacdo dos Leitos de Maracanal e a
Implementac&o da Assisténcia em Fortaleza e nos Municipios Sede de Micro. Ficando
0 Coordenador da COPOS — Dr. Alex responsavel pela comunicagdo e coordenacéo
do grupo. ltem 6 da Pauta — Secretarios de Saude da Microrregido do Crato —
Solicitacdo para que a SMS do Crato efetue 0s pagamentos dos atendimentos
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prestados pela Casa de Saude S&o Joaquim Bezerra de Farias. O Diretor da Casa
de Salide solicita que a CIB adote providéncias junto ao Gestor de Salde do Crato no
sentido de que sgja incluido na Programacéo desta Unidade os Procedimentos de
Traumatologia referenciados pelos Municipais de Altaneira, Antonina do Norte,
Araripe, Assare, Campos Sales, Farias Brito, Nova Olinda, Pontegi, Santana do Cariri,
Sdlitre, Tarrafas e Varzea Alegre, que se encontram aocados no Hospital S&o
Francisco Unidade sob Gestdo Municipal. Vera explica que esse assunto ndo era
necessario ter vindo a Bipartite. A Secretaria de Salide do Crato tem autonomia para
processar as mudangas na Programacdo. A CIB/Ce reafirmaque esta situacdo pode
ser resolvida pela Secretaria de Salde do Crato, dado que o Municipio tem
autonomia de decisdo sobre o assunto. Item 7 da Pauta — Secretaria Municipal de
Sobral — Solicita_credenciamento junto ao Sistema Unico _de Saide para a
Unidade de Fonoaudiologia e Saude Ltda- UNIFONO. A Solicitaco de inclusdo
ou exclusdo de servicos de salde em municipios em GPSM vem para apreciacéo da
Bipartite por exigénciado MS (Portaria no. 91 de jan/99). Por esta raz&o 0 municipio
de Sobra est4 dando ciéncia da inclusdo no SUS de um novo servico: Unidade de
Fonoaudiologia e Salide LTDA — UNIFONO. A CIB/CE acatou a decisdo do Gestor
Municipal de inclusdo deste Servico no SUS, mas por se tratar de um Servico
Especializado descordou da estratégia definida para acesso dos pacientes pelo
municipio e afirma que o acesso tem que se da por referéncia. E que o financiamento
deste Servico devera ser assegurado dentro do teto atual vigente. Item 8 da Pauta —
Informes: 1- Portaria GM/MS no. 2.034, datada de 07/11/01 — Estabelece o valor
do PAB Ampliado. O Ministério da Salde publicou a Portaria 2.034, que fixaem R$
10.50 (dez reais e cinqUenta centavos) por habitante ano o valor do PAB Ampliado
para efeito do calculo dos recursos que serdo transferidos do Fundo Nacional de
Sallde para os respectivos Fundos de Salde dos municipios habilitados nos termos da
NOAS — SUS 01/2001. Os municipios que recebem o PAB — FIXO em valor superior
a0 PAB Ampliado definido por esta Portaria, ndo tero alteracdo no seu valor per
capita. O recebimento do PAB Ampliado estaré condicionado também a observancia
dos dispositivos contidos na Portaria No. 1158, de 8 de agosto de 2001, que estabelece
componentes para avaliagdo da atencdo basica dos municipios pleiteantes a
habilitacdo segundo a NOAS 01/2001. 2. Supervisdo do MS ao PSF no Ceara —
Roteiro de Observacdo. Ministério da Salide encaminhou o Roteiro de Observactes
de Equipe de Saude da Familia que sera utilizado pela Comisséo do Ministério da
Salde no Ceara em abril de 2002. No sentido de informar os municipios, foi entregue
copia do documento ao COSEMS. 3. SPS/MS — Encaminha o Oficio No. 1123,
datado de 30/10/01 — comunicando a relacdo dos municipios bloqueados na
competéncia outubro 2001(PAB) — Municipio de Acopiara, bem como a Relacao
de municipios com falha de Informacdo na competéncia — outubro 2001 —
Municipios de: Acopiara, Boa Viagem, Icapui e Maracanau Salitre. Nada mais
havendo a tratar, a CIB deu por encerrada a reunido, determinando que eu Joana
D"Arc Taveira dos Santos, servindo como secretéria, lavrasse a presente Ata que vai
por mim assinada e pelos membros da Comisséo | ntergestores Bipartite da Salide do
Estado do Ceard, Fortaleza, trinta de novembro de dois mil e um.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 22' REUNIAO ORDINARIA - 2001

Aos quatorze dias de dezembro do ano dois mil e um, as nove horas, na Sala de
Reunido do CESAU, a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta, Capital, Fortaleza,
realizou-se a Vigésima Segunda Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores
Bipartite da Salde do Ceara— CIB/Ce. Estiveram participando 0s seguintes membros:
Vera Maria Cémara Coého, CEEPE/COPOS/SESA, Jurandi Frutuoso Silva,
Presidente do COSEMS, Rogério Teixeira Cunha, Secreté&rio Municipal de Salde de
Umirim, Francisco Evandro Teixeira Lima, COMIRES/SESA, Joaquim Clementino
Ferreira, Secretério Municipal de Salde de Maracanal, Ana Maria dos Santos
Fonseca, Secretéria Municipal de Salde de Pamécia, Eliade Bezerra, Secretério
Municipal de Salde de Iguatt, Eduardo Martins Rocha, Coordenador da Salde da
SMDS/PMF, Paola Colares Borba, CODAS/SESA, Maria Vilauva Lopes, Vice —
Presidente do COSEMS, Lilian Alves Amorim Beltrdo, COVAC/SESA, Maria do
Perpetuo Socorro Parente Martins, Chefe de Gabinete, Alexandre José Mont’ Alverne
Silva, COPOS/SESA. Como convidados. Neusa Goya, COSEMS, Alda Leal, SMDS
PSF, Getulio Barros, SMS de Brejo Santos, Rodrigo Nogueira, SMS de Deputado
Irapuan Pinheiro, Ricardo Gadelha de Abreu, SMS de Capistrano, Maria de Fatima
Mota, SMS de Mulungu, Eridan Albuquerque, SMS de Aquiraz, Ricardo Araljo,
SMS de Barbalha, Benedita Rodrigues, CEACRI/COPOS/SESA, Eliane Aragédo de
Lavor, CEFIT/NUAS/CODAS/SESA. A reunido foi aberta e presidida por Vera
Coélho que deu inicio amesma pelo Item 1 da Pauta — Vigilancia Epidemiologia —
Certificacdo de Municipio para Descentralizacdo de Acdes. Quatro municipios
obtiveram parecer favoravel do NUEPI para serem certificados. Bela Cruz,
Guaramiranga, Milhd e Choro. As certificagdes foram aprovadas através da Resolugdo
da CIB/CE de no. 17/2001. O numero de municipios certificados no Estado totalizam
102 municipios, restando ainda 82 municipios. Item 2 da Pauta - Solicitacdo de
qualificacdo de equipes PSF e PSF/Saude Bucal. Programa Salde da Familia
Quixada (03), Graga (01) e Guaiuba (01). PSF/Salide Bucal: Ocara (01) e Guaraciaba
do Norte (02). A CIB/Ce aprovou a qualificacdo destas equipes. Item 3 da Pauta —
Apresentacdo das Propostas dos Cursos de Atualizacdo em Gestdo e de
Especializacdo em Gestdo dos Servicos de Saude — ESP/Ce. Silvia Mamede
Presidente da Escola de Salde Publica do Ceara — ESP/Ce apresenta a Proposta de
Captacdo de Recursos junto ao Ministério da Salide para financiamento de Cursos
Avancados. 1 Curso de AtualizacBio em Gest3 Municipal na Area da Salde -
Objetivos: e Ofertar um elenco basico de informagfes sobre o SUS, para os gestores
municipais de salide. e Apoiar tecnicamente 0s gestores municipais na organizagdo
dos sistemas municipais de salde , fortalecendo a descentralizacdo das acdes e
servicos de salde no ambito do SUS. e Incentivar a troca de experiéncias entre 0s
municipios, atuando como indutor desta prética e colocando esta experiéncias a
disposicdo do conjunto dos municipios. e Discutir as politicas de salde, a partir do
contexto politico normativo do SUS, como base para a organizacdo dos servicos
municipais de salde, priorizando a atencdo bésica, os programas de salde dafamiliae
de agentes comunitérios de salde. e Discutir o papel do gestor na conducdo da
politicamunicipa de salide e instrumentalizé-1o para otimizar os recursos disponiveis.
Para este curso esta previsto um nimero de 147 vagas para o Estado com alocagéo de
recursos financeiros no valor de R$ 56.000,00. As questdes pendentes: 1. Defini¢cdo
do Processo para as inscri¢fes/selecdes. 2. Mecanismos para garantia da qualidade
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dos cursos. 3. Distribuico dos recursos. 2° Curso de Especiaizacio em Gestéo de
Sistemas e Servicos de Salilde — Tem como objetivo geral: e Desenvolver Cursos de
Especializacdo em Gestdo de Sistema e Servigos de Salde, otimizando a capacidade
gerencial dos participantes e suas atividades nas Secretarias de Sallde na busca de
solucdes dos graves problemas de salde que enfrentam as populacdes locais e
microrregionais do Estado do Ceard. Dispondo de 106 vagas. Com uma previsao de
recursos financeiros por aluno no valor de R$ 270,00. Eline da UVA — se manifesta
dizendo que € invidvel trabalhar com o custo per capita por aluno. Alex sugere que
sgja garantido vagas por microrregionais. O Estado deverd enviar a proposta
detalhada até o dia 19/12/01, no entanto ainda se encontram pendentes as seguintes
guestdes: (1). Mecanismos para acreditacdo dos cursos. (2). Prazos para apresentacao
dos Projetos x Instituicdes interessadas. (3). Processo para inscricéo e selecdo dos
candidatos. (4). Distribuicdo dos recursos. Apés apresentacdo dos Pontos pendentes a
CIB/Ce decidiu; 1" - Em relagdo a0 mecanismo para acreditacdo dos cursos, ficou
decidido que a Coordenagéo do Polo deveria elaborar um Instrumento de Acreditacéo,
mas considerando que esta questdo ndo € pre - requisito para aliberacéo do cursos o
prazo pode ser definido pela Coordenagdo. E que retornard a CIB/Ce no caso de ndo
haver consenso. 2° - Em relacdo aos Projetos por Instituicdes como o prazo para
apresentacdo junto ao M S foi estabelecido a CIB acatou o procedimento adotado pela
ESP/CE e decidiu que fosse comunicado para as outras instituicdbes o mais rapido
possivel como forma de garantir a apresentacdo dos seus Projetos. 3 - Em relagdo ao
Processo de Inscricéo e Selecdo dos candidatos, isto sO ocorrera a partir da validacéo
do Curso pelo Pdlo. A inscricdo fica a Cargo da Instituicdo sendo assegurado no
minimo de 20 candidatos e no maximo de 40 candidatos por curso. ltem 4 da Pauta
— Bolsa Alimentacdo — Mudancas no Processo de Adesdo e Situacdo Atual do
Programa no Ceara. Benedita apresenta as informagdes a CIB/Ce, do oficio circular
no. 236 da Secretéria de Politicas de Salde — M S sobre as mudancas no processo de
Adesdo do Programa Bolsa Alimentacdo que foram pactuada na ultima reunido da
CIT. Asmudangas: 1. No Cadastro de Usuérios sera utilizado o cadastro unico para os
Programas Sociais do Governo Federal. 2. Relatorio do ICCN foi simplificado e
permite que 0s municipios adquiram outros produtos e amplie as Unidades
Beneficiadas (incluindo Creches) e os Beneficiarios (irméo sadios). 3. No caso de
recursos existentes o municipio tem que preencher o Plano Municipal de Ajuste —néo
precisa enviar paraa SESA e parao MS. 4. N&o serd necessario mais que 0 processo
sgja autorizado pela CIB/Ce. A area técnica da SESA sb fara a comunicagdo dos
municipios com Adesdo ao Programa. E informa a relagdo dos municipios que
aderiram a0 Programa Bolsa Alimentacdo no periodo de 30/11/01 a 14/12/2001,
conforme orientagdo no oficio no. 240 SPS/IMS de 28/11/2001, municipios de: 1co,
Cratels, Paramoti, Paraipaba, Caucaia, Paracuru, Nova Russas, Sdo Luiz do Curu,
Itaitinga, Caririacu, Croata, Eusébio, Guaramiranga, Umirim, Quixada, Novo Oriente,
Ibaretama, Itapipoca e Icapui, Porteiras, Juazeiro do Norte, Jaguaretama, Catunda e
Campos Sales. Informa que 105 municipios ja estdo com Declaragbes da CIB
enviadas ao Ministério. E 11 municipios ja foram cadastrados no Sistema DATASUS.
Item 5 da Pauta — Posto de Coleta de Triagem Neonatal — Definicdo dos L ocais.
Ana Jilia faz comentério sobre a Portaria no. 822, de 06/06/01, que inclui os
procedimentos para implantacdo de Servicos de Referéncia em Triagem
Neonatal/Acompanhamento e Tratamento das Doencgas Congénitas e obedecendo a
Lei 8.069/90 do Ministério da Salde que estabelece todas as Unidades que atende a
gestante deve realizar o teste do metabolismo do recém nascido, e define  normas
para que o Estado se cadastre. O Ceara foi habilitado através da Portaria da SAS/IMS
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428, datada de 03/10/2001 na Fase | de Implantacdo do Programa Nacional de
Triagem Neonatal, que classifica o HIAS como Unidade de Referéncia. O ideal € que
todos os municipios disponha de Posto de Coleta. A referida Portaria define normas
para o cadastramento destes Postos. A coleta tem que ser feita na 1” semana de vida
(3abdiasdevida) . No Ceard 0 material deve ser encaminhada parao LACEN, pois
0 mesmo tem suporte pararealizar os exames na quantidade de 150.000. A coletatem
um cédigo, e valor € R$ 0,50 (cinqlienta centavos) por coleta. O nimero de coleta vai
depender da capacidade operacional do municipio. Socorro Martins acha dificil um
recém nascido nascer em um municipio e fazer a coleta em outro, o idea seria que
cada municipio tivesse um Posto de Coleta. Vilauva solicita treinamento sobre a
Coleta para os Técnicos das Microrregionais, para que possam ser multiplicadores
para treinamento dos técnicos dos municipios. A CIB/Ce decidiu acatar a sugestdo da
Vilauva, e solicitou que a COMIRES enviasse oficio circular aos Gerentes
Microrregionais informando sobre a Proposta acatada. Item 6 da Pauta — Pontos
para Pactuacdo COSEMS/SESA para dar continuidade ao Processo da
Programacdo Pactuada e Integrada — PPl no Estado do Ceard. O COSEM/ Ce
apresenta 0s seguintes Pontos para dar continuidade ao Processo da Programacao
Pactuada e Integradac 1. Apresentar pauta da CIB/Ce com antecedéncia, quando
houver assunto para aprofundamento. 2. Avaliar incompatibilidade entre PDR e PDI,
ja que algumas regides ndo foram contempladas com Investimento do Tesouro do
Estado, conforme demonstrado na proposta inicial do COSEMS/Ce. 3. Utilizar
Sistema SISPPI (MS) para avaliar PPI/Ce elaborada com sistema préprio. 4.
Apresentar de forma analitica o resultado da PPI/Ce. 5. Revisar capacidade instalada e
de of erta de servi¢os nos municipios projetados no PDR como sede ou pdlo. 6. Definir
como cobrir o déficit da alta complexidade, ndo mais utilizando os recursos da média
complexidade. 7.Cobertura das perdas em municipios habilitados em GPSM,
claramente visualizado na PPI. 8. Cobertura das perdas nos hospitais com menos de
30 leitos localizados em municipios satélites. 9. Criar uma Comissdo Permanente
SESA/Ce/COSEM S/Ce para discutir os pontos de divergéncias acima descritos bem
como dar continuidade no aprofundamento dos pontos indicados na proposta
COSEMS. Os representantes da SESA manifestam —se de acordo com a grande
maioria das questfes apresentadas pelo COSEM S, mas ressaltam 0s seguintes pontos:
Em relacdo aos item 2 - A programagédo de investimento elaborada pela SESA para
operacionalizacdo em 2002, teve com base PDI, no entanto reconhece que algumas
Microrregides de Salide necessitavam de uma assessoria da SESA para levantamento
das suas necessidades no sentido de garantir a implantacdo do PDR. E que esta falha
serd corrigida no processo dado que este Plano é de médio prazo. E afirma a
concordancia de considerar as Micros de Acaral, Camocim, Limoeiro do Norte,
Russas e Taud prioritarias para alocagéo de recursos; item 7- A SESA ja se articulou
com a Direcdo do Governo do Estado e foi assegurado recursos por transferéncia
direta do FUNDES para 0 FMS, para 0s municipios que se encontram em plena de
sistema municipal e que tiveram perda de recursos federais pela orcamentacéo da
PPI, exceto para Fortaleza; item 8 — A SESA identificou que54 municipios — satélites
que possuem hospitais locais com capacidade de até 30 leitos no 1° semestre 2001
apresentaram uma média de faturamento maior que o vaor orcado na PPl —
2001/2002 e que esta reducdo implicava no fechamento destes hospitais. Por esta
raz&o elaborou uma proposta que possibilita a manutenco dos valores faturados no 1°
semestre 2001 para os hospitais com faturamento maior que R$ 10 mil (Unidades
localizadas nos 22 municipios de: S&o Luiz do Curu, Umirim, Milhd, Solondpole,
Alto Santo, Sdo Tabuleiro do Norte, Carire, Hidrolandia, lraucuba, Massapé,
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Ipaporanga, Novo Oriente, Poranga, Chaval, Ipaumirim, Jucés, Piquet Carneiro,
Saboeiro, Jati, Porteiras, Assaré e Santana do Cariri) e a elevacdo dos valores or¢ados
para 0 minimo de R$ 10 mil (Unidades localizadas nos 32 municipios de: Tejugiuoca,
Guaiuba, Palméacia, Guaramiranga, Mulungu, ltaicaba, Banabuil, Chord, Ibaretama,
Palhano, S80 Jodo do Jaguaribe, Jaguaribara, Catunda, Freicheirinha, Groairés,
Meruoca, Moraljo, Uruoca, Varjota, Carnaubal, Arneiroz, Ararenda, Martinopole,
Baixio, Umari, Catarina, Deputado Irapuan Pinheiro, Altaneira, Antonina do Norte,
Nova Olinda, Potengi e Salitre). A forma de repasse dos recursos federais para estas
unidades sera por producéo no valor correspondente a Programacéo e a diferenca para
o Teto Financeiro assegurado sera transferido fundo a fundo. A Unica excecédo € do
Hospital de Jati que € Privado e o teto serd assegurado na sua totalidade por producéo;
e o item 6 — Ha concordancia da SESA de que a Programacéo da Alta Complexidade
tem gue ser compatibilizada ao teto financeiro alocado pelo CESAU, mas quando da
operacionalizacdo afirma que ndo ird deixar de processar 0 pagamento dos
procedimentos previamente autorizados para pacientes com necessidades de
assisténcia de dta complexidade. Depois da manifestacdo dos membros
representantes da SESA, o Colegiado acatou a Proposta do COSEMS, com o
compromisso da SESA de retomar o processo de elaboracdo da PPl 2001/2002. Item
7 da Pauta — Apresentacdo e Discussdo do Relatorio Preliminar de Avaliacdo dos
29 municipios em GPSM. Vera apresenta o relatério da situacdo dos municipios de
plena do sistema municipal em relacéo aos requisitos exigidos para manutencdo da
habilitacdo segundo a NOAS — 2001, emitidos pelo Nivel Central da SESA - Controle
e Avdiacdo, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Conselho Estadual de
Salde, e Célula de Apoio a Organizacdo do Nivel de Atencdo Primaria. Municipios
que foram considerados aptos para habilitacdo: Itapilna, Acopiara, Iguatd, Brejo
Santo, Cratels, Tamboril, Fortim, Icapui, Jaguaribe, Pereiro, Marco, Pedra Branca,
Quixeramobim e Trairi. Municipios que se encontram com pendéncias. Aratuba na
area de Vigilancia Sanitéria, Baturité sem parecer conclusivo em relacdo ao CMS,
Capistrano nas éreas de Controle e Avaliagdo e Vigilancia Sanitéria, Pacoti na
Vigilancia Epidemiologica e nos Indicadores da Atencdo Bésica em relacdo a
Cobertura Vacina, Barbalha no Controle e Avaiagdo em relagdo a Alta
Complexidade, Juazeiro do Norte no Controle e Avaiacdo em relacdo Alta
Complexidade e nos Indicadores da Atencdo Basica em relagdo a Cobertura de
Consulta Médica Basica, Nova Russas na Vigilancia Sanitaria, Canindé na Vigilancia
Sanitéria e nos Indicadores da Atencdo Basica em relacdo a Cobertura de Consulta
Meédica Basica, Crato na Vigilancia Sanitaria, Iracema na Vigilancia Epidemiol 6gica
e nos Indicadores da Atencdo Bésica em relacdo a Cobertura Vacinal, Maracanal no
Controle e Avadiacdo em relacdo a Alta Complexidade, Quixada no Controle e
Avaliagdo em relacdo a Alta Complexidade, Sobral no Controle e Avaiagdo em
relacdo a Alta Complexidade e sem parecer conclusivo em relagdo ao CM S, Santana
do Acaral na Vigilancia Sanitéria e Fortaleza no Controle e Avaliagdo em relacéo a
Alta Complexidade e sem parecer conclusivo em relacdo ao CMS. A CIB apés
discussdo decidiu que os municipios deverdo ser informados sobre as pendéncias a
serem solucionadas e o tempo que dispbe para adotar as providéncias. ltem 8 da
Pauta CAPS — Solicitacdo de Cadastramento para os CAPS de Caucaia e
Aquiraz. Caucaia no Plano de Diretor de Regionalizacdo tem o perfil de municipio
sede de médulo assistencial e de pélo microrregional tem sido proposto ainclusao de
CAPS no modelo de reorganizacdo da assisténcia. A CEADI emitiu parecer técnico
com a seguinte abordagem. O atendimento prestado em Salde Mental a nivel
ambulatorial funciona no municipio desde setembro de 2001, contando com 75
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pacientes cadastrados, com uma equipe composta por 01 psiquiatra, 01 enfermeiro,
Olpsicéloga, 01 terapeuta ocupacional, 01 assistente social e pessoal elementar. Néo
dispde de profissional de nivel médio, ndo cumprindo assim, as exigéncias da
Portaria 404/94 — SESA, combinada com as Portarias 088/93, 3.224/92 — MS. O
Espaco fisico destinado ao CAPS, € localizado dentro de uma escola pela qual a
passagem € feita pela portaria. Este imével foi reformado pelo Programa de Apoio a
Reformas Sociais de Salde e Educacdo — PROARES, para ser uma Unidade do
Programa Saude da Familia, mas est4 sendo aproveitada para a instalagdo do CAPS.
Tem um terreno com muro que fica ao lado do prédio (CAPS), que d& para rua, que
poderiater aberto para passagem dos pacientes e funcionarios, ficando assim, o CAPS
isolado da Escola. A estrutura fisica conta com salas para recepgdo, terapeuta
ocupacional, psicologa, assistente social, farméacia, reunido, odontologia, psiquiatria
(ndo tem lavat6rio), 02 banheiros (um para os funcionarios e outros para pacientes
(masculinos e femininos), uma pequena area de servicos com pia. A sala para as
oficinas é inadequada para trabalho em grupos, pois a mesma precisa dispor de um
espaco de 15 m2, com pias adequadas. N&o tem sala para repouso, é necessario no
minimo 02 leitos e no maximo 06 leitos para repouso eventual. Nao tem refeitorio, €
necessario um espaco com 1 m2, dotado de lavatorio e bebedouro com éguafiltrada e
copa anexa a0 refeitorio com pia medido 8 m2. E indispensavel o posto de
enfermagem ou sala de enfermagem. Consultorio com lavatério, medido 9 m2, sala de
atividade 20 m2 para multiuso. No mesmo Distrito de Jurema, existem uma Unidade
de Salde Djalma Soares que se encontra desativada, é um local adequado para
implantagdo do Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS. O mesmo dispde de areas
livre, com arvores, e bem argjado, contacom estruturafisica que se assemelha a uma
residéncia, adequado-se a instalagdo de um CAPS, como preconiza as Portarias do
Ministério da Salde e da SESA. Conforme a Portaria 405/94 — SESA, as instalacOes
para funcionamento de um CAPS, deve assemelhar —se a uma residéncia comum,
contando com compartimentos espacosos para atividades, espacos livre, area de lazer,
esporte e de ambulagdo, e ventilagdo para bem estar dos pacientes como também dos
funcionérios. E conclui afirmando que a estrutura, fisica do prédio onde a SMS
pretende instalar o CAPS, ndo condiz as respectivas areas minimas exigidas pela
Portaria 405/94 — SESA, e sugere que o Posto de Salide Djalma Soares sgja reformado
ou identificando outro local, que obedega as exigéncias das Portarias da SESA e do
Ministério da Salde, como também, da um prazo para que iSso aconteca, para que 0s
pacientes tenham um atendimento adequado e os funcion&ios um ambiente de
trabalho mais produtivo. A CIB/Ce decidiu encaminhar este parecer a Gerente
Microrregiona de Salide de Caucaia para conhecimento de que a CIB/Ce apreciou a
solicitacéo de implantacéo e cadastramento deste CAPS em Caucaia e decidiu acatar 0
parecer técnico da Céula de Normatizacdo da Atencdo a Salde do Adulto e do Idoso
— CEADI. E solicita ainda que esta Microrregional informe a0 municipio sobre as
questBes a serem atendidas para funcionamento pleno da Unidade e que apés as
corregbes a SMS de Caucaia deverd solicitar nova supervisdo junto a CEADI.
Jurandi diz que temos dois CAPS com sérios problemas o de Horizonte e de Marco e
que é preciso que a CIB fagca alguma coisa no sentido de assegurar 0 seu
funcionamento. Vera diz que as situagdes dos CAPS Fortaleza, Quixeramobim e
Marco sdo diferentes, pois os municipios de Quixeramobim, Marco e Fortaleza se
encontra na plena do sistema municipal e estdo com parecer favoravel das suas
unidades e os recursos nao foram incorporado ao teto, o CAPS de Horizonte € outra
situacdo, pois 0 municipio se encontra na atencdo basica, desta forma os recursos
assegurados, na Programacdo sdo repassados de acordo com a producdo. SO que a
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proposta do municipio € que ele pudesse ter assegurado através de repasse todos o0s
recursos programado, para que ele pudesse ter capital de giro e assegurasse o
funcionamento desta unidade. SO que esta proposta foi feita diretamente ao Gabinete
do Secretario e ndo a Bipartite. Solicitacdo _do Municipio _de Adquiraz para
implantacdo de um CAPS, municipio com inser¢do de municipio — sede de médulo
assistencial no PDR, com uma populagdo de 62 mil habitantes, que ora esta
encaminhando seus pacientes para 0s servigos psiquiatricos hospitalares em Fortal eza.
A proposta € gue este Centro preste assisténcia a sallde aos usuérios dos Sistemas
Locais de Salide de Eusébio e Aquiraz. O parecer técnico da CEADI é favoravel. A
CIB/Ce apreciou e aprovou o cadastramento do CAPS de Aquiraz junto ao SIA com
alocagdo de recursos adicionais no valor mensal de R$ 22.479,00. Item 9 da Pauta —
Assisténcia Farmacéutica — Exposicdo das Propostas elaboradas pela Comisséo
Técnica sobre os Critérios de Habilitacdo gquanto a Assisténcia Farmacéutica.
Conforme decisdo da reunido ocorrida no dia 31/11/01, caberia a0 COSEMS dar
encaminhamento as questdes referentes aos critérios na area de Assisténcia
Farmacéutica, necessarios ao enquadramento dos municipios nos niveis de gestéo da
NOAS. Visando proceder a essa discussdo foi realizada uma reunido, dia 04/12/01,
com um grupo de Secretarios Municipais de Saude, e a Gerente da CECAT, Dra
Isabel Cristina, havendo sido entdo deliberado o que se segue: 1'. - Quanto aos
municipios em gestdo plena do sistema municipal: exclusdo do item 03: “ Dispor de
Comité Microrregional de Farmécia e Terapéutica, multidisciplinar e
intersetorializado designado pela Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
Microrregiona " por se tratar de uma exigéncia que se encontra fora da capacidade de
decisdo do municipio; manter os demais itens. Dado que o processo de andlise dos
requisitos exigidos pela NOAS — 2001 para os 29 municipios em GPSM se encontra
em fase final, ficou acordado pela CIB/Ce que 0os mesmos terdo 150 dias (término
31/05/02) para decidirem os requisitos especificos da Assisténcia Farmacéutica. 2° -
Quanto aos municipios em gestdo plena de atencdo basica foi decidido que os
municipios deverdo atender as exigéncias especifica de Assisténcia Farmacéutica para
o enquadramento. O COSEMS/Ce tem clareza que todo o processo atuamente
vivenciado pelo Estado do Ceard, quanto a NOAS, necessita permanentemente ser
discutido e avaliado pelo conjunto de Secretérios de Salde mas reconhece, também,
que essa discussdo deve acontecer “ pari passu” com o atendimento as exigéncias
determinadas pela NOAS -200I para a Habilitagdo de Municipio, evitando toda forma
de prejuizo para os mesmos. Item 10 da Pauta — Hospital Santo Antdnio —
Solicitacdo _de pagamento de atendimento prestados. A CIB/Ce apreciou e
aprovou atraves da Resolucdo de no. 17/2001 a solicitacdo do Secretério Municipa de
Salde de Barbalha de utilizar os Recursos Federais de Alta Complexidade / Alto
Custo, que se encontram em caixa para pagar os atendimentos de Neurocirurgia Nivel
| (162) e de Nivel Il (69) que foram prestados pelo Hospital Maternidade Santo
Anténio — Barbalha, acima da meta programada no exercicio 2001. Com aressava de
gue os pagamentos sO sgam efetuados para os procedimentos devidamente
autorizados pelo médico Auditor do Municipio de Barbaha. Item 11 da Pauta —
Problemas operacionais do SUS: 1. Suspensdo de Cirurgias Eletivas em
Fortaleza. A Gerente da CESIH, Melania Ximenes comunica ao Controle e
Avaliacdo que tem recebido nos Ultimos 3 meses vérias denlncias de pacientes
procedentes do interior do Estado quanto a ndo autorizacdo de procedimentos
cirargicos €eletivos pela SMDS; apesar de terem sido encaminhados com Guia de
Referéncia. Conforme o levantamento das InternagOes realizadas nas Unidades
Hospitalares, sob gestdo do municipio de Fortaleza, por procedéncia do SIH/SUS no
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periodo de dezembro de 2000 a agosto de 2001, foi identificado uma média de R$
990.000,00 de recursos oriundos do interior e 0 municipio de Fortaleza vem mantendo
um valor médio de atendimento de pacientes do Interior inferior a média definida
quando da habilitacéo em Gestédo Plena de R$ 1.200.000,00 em novembro de 1999.
Além do que este valor deveria ter sido regjustado em 25% a partir do aumento de
tabela dado pelo Ministério da Salde em dezembro de 1999, totalizando R$
1.500.000,00. Lilian comenta que recentemente a Direcdo de algumas Unidades
encaminhou a COVAC cépia de um Fax, encaminhado pelo Adelmo reduzindo em
50% acotade cirurgias eletivas a partir de nov/O1. E apresenta como justificativa do
aumento o crescimento de prontudrio retidos nas unidades hospitalares que executa
procedimentos de urgéncia e emergéncia; afalta de recursos financeiros para cobrir o
déficit dos procedimentos de alto custo, e por ultimo areforma do HGF - Hospital
Geral de Fortaleza executado pela SESA, tendo que absolver a demanda na rede
contratada e municipal. Lilian esclarece que em relacdo a reforma do HGF a SESA
fez convénio com o Hospital Batista para receber essa demanda do HGF, ent&o esses
pacientes ndo foram lancados na rede de gestdo do municipio. Eduardo que a
decisio da SMDS Fortaleza foi exclusiva para os atendimentos de pacientes
residentes na Capital e que estd havendo muitos equivocos quanto a interpretacéo
deste comunicado por parte dos Diretores destes Hospitais. E se compromete em
manter contato com todas as Unidades para fazer os esclarecimentos sobre o0 assunto.
Vera coloca que se faz necess&rio que informe corretamente o paciente através da
Central de Marcacdo, pois eles estdo vindo fazer dentncias na SESA, porgue talvez
tenha a informagdo no municipio. Ficou acordado que a COVAC devera fazer o
registro destes casos e comunicar a SMDS - Fortaleza. 2. Pagamento dos exames
(SADT) necessarios aos pacientes oncologicos atendidos no Hospital Sdo Vicente
em Barbalha. Vera informa que a Portaria que classifica esta Unidade é a Portaria
SAS no. 560, datada de 06 de dezembro de 2001e no seu art. 4° cita que sua vigéncia
€ a partir da competéncia janeiro/2002, e que a mesma ja vem prestando servicos de
Quimioterapia, Radioterapia e Marcadores Tumores a populacdo desde de julho de
2001 com um déficit no valor de R$ 108.877,93 e aproximadamente R$ 80.000,00 em
internagOes. E esses recursos foram creditados no Fundo Municipal de Salde, érea
da alta complexidade, mas o0 gestor municipa diante da Portaria do Ministério da
Salde ndo tem autonomia de pagamento se ndo for respaldado pela CIB/Ce. No
tocante aos exames Lilian sugere colocar parte dos recursos da alta complexidade na
média para cobrir as despesas com 0s exames (SADT) necess&rios aos pacientes
oncoldgicos, como proposta sugere que sgja alocado 10% do valor da Alta
Complexidade para a Média Complexidade. Diante das sugestdes apresentadas pela
Lilian a CIB/Ce decidiu autorizar 0s pagamentos dos procedimentos de
Quimioterapia, Radioterapia e Marcadores de Tumores, bem como as internagdes em
oncologia realizadas no Hospital Sao Vicente, desde que tenham sido autorizadas pelo
Auditor da Secretaria Municipa de Barbalha, e o remanejamento de 10% do valor do
teto de Alta Complexidade desta area para a Média Complexidade com objetivo de
viabilizar o pagamento dos exames (SADT) dos pacientes oncoldgicos. Nada mais
havendo a tratar, a CIB deu por encerrada a reunido, determinando que eu Joana D’
Arc Taveira dos Santos, servindo como secretéria, lavrasse a presente Ata que vai por
mim assinada e pelos membros da Comissdo Intergestores Bipartite da Salde do
Estado do Ceara, Fortaleza, quatorze de dezembro de dois mil e um.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 23' REUNIAO ORDINARIA - 2001

Aos vinte oito dias de dezembro do ano dois mil e um, as dez horas, na Sala de
Reunido do CESAU, a Avenida Almirante Barroso, 600, nesta, Capital, Fortaleza,
realizou-se a Vigésma Terceira Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores
Bipartite da Salde do Ceara— CIB/Ce. Estiveram participando 0s seguintes membros:
Joaquim Clementino Ferreira, Secret&io Municipal de Salide de Maracanal, Maria
Vilauva Lopes, Vice Presidente do COSEMS, Jurandi Frutuoso Silva, Presidente do
COSEMS, Eduardo Martins Rocha, Coordenador da Saide da SMDS/PMF, Francisco
Evandro Teixeira Lima, COMIRES/SESA, Alexandre José Monte Alverne Silva,
COPOS/SESA, Paola Colares Borba, CODAS/SESA, Maria do Perpetuo Socorro
Parente Martins, Chefe de Gabinete, Vera Maria Camara Coélho, Lilian Alves
Amorim Beltréo, COVAC/SESA. Como convidados. Alcides Miranda, UECE, Maria
Ivonete Fernandes, SM S de Quixada, Ricardo Gadelha de Abreu, SMS de Capistrano,
Maria das Gragas Barbosa Peixoto, CEOAST/CODAS/SESA, Magna de Sousa,
CEOAST/CODAS/SESA, Regina Célia Ribeiro, CEATE/COVAC/SESA. A reuni&o
foi aberta e presidida por Vera Coélho que deu inicio amesma pelo Item — Unico da
Pauta — Apreciacdo _da PPl — 2001/2002 e do Relatério Conclusivo dos
Municipios em GPSM. Verainforma que o valor do teto do Estado hoje ndo é o
mesmo que foi trabalhado na PPI, pois 0 mesmo teve um acréscimo em relacdo ao
aumento do procedimento Hemodidlise 2 e da inclusdo de novos procedimentos que
passaram a ser prestados pelos IPCC, HGF e HIAS. Em seguida apresenta duas
Propostas elaboradas, com valores mensais em R$ 1,00, para discussdo e decisdo
sobre o gjustes finais da alocagdo de recursos federais tendo como subsidio a PPI. 1°
Proposta: (1) Para a Média Complexidade foi fixado um teto de 24.872.333. (1.1).
Em relacdo as Deducdes: foram destinados 4.303.657, tendo sido Programado
3.874.907, restando uma Reserva de 428.750. A Programac&o envolve: e Auxilio
Hospital Maracanall — 543.324, e Portaria Reagentes/AIDS — 45.214, ¢ CAPS —
42.591, e e Incentivos Hospitalares — 2.864.778. (1.2). Em relacédo a Programacéao
Municipal: foram destinados 20.568.676, tendo sido orgado em 20.360.712, restando
uma Reserva de 207.964. Vera lembra que no valor per capita dainternagdo do 2" e 3’
Nivel de Referéncia ndo foram incluidos recursos para psiquiatria, dado que esta area
e trabalhada de maneira especial pelo MS. e que para as internagdes nesta érea foram
destinadas 927.158, ja incluidos. (I1). Para a Alta Complexidade foi fixado um teto
de 7.518.763, tendo a Programacdo uma Orcamentacdo de 7.771.490, apresentando
um Déficit de 252.727. (I1l1). No total temos um teto de 32.391.096, uma
Programacdo orcada em 32.007.109 e uma Reserva de 383.987. Esta Reserva
(383.987) ndo é suficiente para cobrir as despesas comprometidas com os Hospitais
Locais (304.194) e com os CAPS (98.513) que totalizam em 402.707, restando um
Déficit de 18.720. Esta Proposta assegura uma Operacionalizagdo do ambulatério
especializado de 1" Nivel de Referéncia de R$ 4,00 hab/ano. 2° - Proposta: assegura
uma operacionalizacdo do ambulatério especiaizado de 1° Nivel de Referéncia de R$
3,54 hab/ano, reduz os gastos com internacdo em psiquiatria em 10% ficando para
esta area 834.422, e assegura uma programacdo para a Alta Complexidade que
contempla a expansdo de 933.857. No total se obtem m um Déficit de 748.184. ApOs
a apresentacdo das Propostas os representantes dos municipios na CIB/Ce solicitaram
tempo para discussdo e apreciagdo. As propostas ndo foram aceitos pelos
representantes dos municipios, tendo sido elaboradauma 3’ - Proposta que assegura o
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valor operacional de R$ 4,00 hab/ano para 0 ambulatério especializado do 1° Nivel de
Referéncia; reducdo do valor das internagdes em psiquiatria em 10%; ndo expansao
dos gastos com procedimentos de Alta Complexidade; manter os compromissos com
os Hospitais Locais e CAPS. Reforgam a necessidade do Governo do Estado, com
Seus recursos proprios, cobrir o déficit dos municipios em GPSM dado a reducéo dos
tetos pela PPl e os gastos excedentes do teto da Alta Complexidade. Apds ampla
discussdo a CIB/CE decidiu em: 1° - Manter o valor operacional parao 1" Nivel de
Referéncia Ambularorial em R$ 4,00 per capita/ano. 2" - Reduzir em 10% o valor das
InternagBes Psiquiétricas. 3° - O Estado/SESA com recursos proprios devera assumir o
financiamento adicional dos municipios em GPSM, que na PPI-2001/2002 obtiveram
perdas, excetuando Fortaleza 4 - O Estado/SESA com recursos federais deverd
assumir o repasse de recursos para 0s Municipios Satélites que possuem Hospitais
Locais até 30 Leitos para garantir a manutencéo do valor faturado no 1° Semestre O1.
5 - A Gestdo de Alta Complexidade sera assumida pelos municipios em GPSM, em
caso excepciona a gestdo dos procedimentos de TRS permanecera sob
responsabilidade da SESA até abril de 2002, tempo necessario para que a SESA
promova a capacitagio dos Recursos Humanos dos municipios nesta &rea. 6 - O
Estado/SESA devera exercer o controle da Alta Complexidade na busca da reducédo
progressiva do déficit. 7 - O valor de Programacdo da Alta Complexidade deve ser
gustada ao Teto, sendo recomendado que o valor excedente sgja retirado da
Programacdo de TRS e Hemoterapia. Em seguida Vera reapresenta o relatério da
situacdo dos municipios de plena do sistema municipal em relacdo aos requisitos
exigidos para habilitagdo segundo a NOAS — 2001 com base nos pareceres, emitidos
pelo Nivel Central da SESA - Controle e Avaliacdo, Vigilancia Sanitéria, Vigilancia
Epidemioldgica, Conselho Estadual de Salde, Célula de Apoio ao Desenvolvimento
da Atencdo Basica. Municipios sem pendéncias: Aratuba, Baturité, Capistrano,
Itapitna, Acopiara, Iguatl, Barbalha, Brejo Santo, Crateds, Tamboril, Fortim, Icapui,
Jaguaribe, Pereiro, Maracanal, Marco, Pedra Branca, Quixeramobim, Quixada,
Sobral, Santana do Acarall e Trairi. Municipios com pendéncias: Pacoti em
Vigilancia Epidemioldgica e Indicadores da Atencdo Bésica em relacdo a Cobertura
Vacinal, Juazeiro do Norte em Indicadores da Atencéo Bésica em relacdo a Cobertura
de Consulta Médica Basica, Nova Russas em Vigilancia Sanitaria, Canindé em
Indicadores da Atencdo Basica em relacdo a Cobertura de Consulta Médica Bésica,
Crato em Vigilancia Sanitéria, Iracema em Vigilancia Epidemiolégica e Indicadores
da Atencdo Basica em relagdo a Cobertura Vacinal, Fortaleza em Controle e
Avaliacdo em relacdo a Alta Complexidade e Vigilancia Sanitaria. Decisdo da
CIB/CE enviar adocumentacdo dos municipios de Juazeiro do Norte e Canindé que se
encontram com pendéncia em relacdo a Cobertura de Consulta Médica Bésica, Pacoti
e Iracema em relagdo a Cobertura VVacinal e os demais municipios como Nova Russss,
Crato e Fortaleza deverdo resolver as pendéncias antes de ser enviadas a
documentacéo ao MS. Nada mais havendo atratar, a CIB deu por encerrada a reuniéo,
determinando que eu Joana D° Arc Taveira dos Santos, servindo como secretéria,
lavrasse a presente Ata que vai por mim assinada e pelos membros da Comisséo
Intergestores Bipartite da Saide do Estado do Ceard, Fortaleza, vinte e oito de
dezembro de dois mil e um.
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