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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO CEARA
ATA DA 3* REUNIAO ORDINARIA DE 2011
Aos dezoito dias do més de margo de dois mil e onze as quatorze horas, no Auditoério Valdir
Arcoverde, situado na Secretaria de Saude do Estado do Ceara, realizou-se a terceira Reuniao do
ano de dois mil e onze da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico Saude do Ceara,
com a presenga dos seguintes membros: Representando a SESA, os Titulares: Lilian Alves
Amorim Beltrdo, Coordenadora de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria e Alessandra
Pimentel de Sousa, Assessora Técnica do Gabinete; os Suplentes, Haroldo Jorge de Carvalho
Pontes, Secretario Adjunto da Satde; Regina Célia de Alencar Ribeiro, técnica da CORAC e
Ana Paula Girdo Lessa, Ouvidora da SESA. Representado os Municipios, os Secretérios
Municipais de Satde, Titulares da CIB/CE: Wilames Freire Ribeiro, de Morada Nova,
Presidente do COSEMS e Vice-Presidente da CIB/CE ¢ Alexandre José Mont'Alverne Silva,
Secretario de Saude de Fortaleza; Como suplentes, Francisco Holanda Junior, da SMS de
Fortaleza e José Liberlando Alves Albuquerque da SMS de Mauriti. Presentes outros Secretérios
Municipais de Saude, técnicos responsaveis por Coordenadorias e Nucleos da SESA, das
Secretarias Municipais de Saude e do COSEMS e demais pessoas interessadas, com registro em
folha de presenga. Abrindo reunido Lilian, em substituicdo a secretaria executiva deste
colegiado, deu boas vindas aos presentes e falou os informes a serem divulgados nesta reunido.
1. Portaria SAS n°. 80, de 24 de fevereiro de 2011 — estabelece novas normas para o processo
de credenciamento, renovacdo de credenciamento, monitoramento e pré-requisitos para o
descredenciamento do Hospital Amigo da Crianca integrante SUS. Lembrou que depois que ¢
feita a vistoria e fica o Hospital denominado Amigo da Crianga, fica a critério do gestor
municipal fazer o incremento com relagdo aos procedimentos obstétricos cobrados pelo hospital.
2. Portaria GM n°. 295, de 24 de fevereiro de 2011 — que estabelece recursos financeiros
alocados no municipio de Fortaleza para os dois hospitais federais: o Hospital Universitario
Walter Cantidio, no valor de R$ 4.307.437,08 (quatro milhdes, trezentos e sete mil,
quatrocentos trinta sete reais e oito centavos) e a Maternidade Escola Assis Chateaubriand, no
valor de R$ 3.932.100,24 (trés milhdes, novecentos e trinta dois mil, cem reais e vinte quatro
centavos), perfazendo o montante de R$ 8.239.537,32 (oito milhdes, duzentos ¢ trinta nove mil,
quinhentos e trinta sete reais e trinta dois centavos), para a reestruturagdo dos hospitais
universitarios federais. Explica que, conforme Portaria, esses recursos sdo para custeio e sua
transferéncia se dard em trés parcelas, excepcionalmente nas competéncias de marco a maio. 3.
Portaria n°’. 334, de 1° de marco de 2011 — que estabelece recursos, no valor de R$
2.742.971,59 (dois milhdes, setecentos e quarenta dois mil, novecentos e setenta um reais e
cinqlienta nove centavos), a serem incorporados ao limite financeiro anual do Estado do Cearé e
dos municipios para custeio de procedimentos de Anomalia Cranio e¢ Bucomaxilofacial,
constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais
(OPM) do SUS. Disse que na referida Portaria o Ministério da Satude ja elencou os municipios e
os respectivos valores a serem repassados fundo a fundo. Disse que essa portaria foi republicada,
pois, e revoga a Portaria n° 4.120, de dezembro de 2010. 4. Curso de Qualificacio de Gestores
do SUS II Haroldo Pontes, Secretario Adjunto da Satde, disse que a etapa presencial do Curso
sera nos dias onze e¢ 12 de abril de 2011, na Escola de Saude Publica do Ceara. Wilames,
presidente do COSEMS, informou que a ndo realizacdo da Reunido Ampliada dos Secretérios
deu-se ao fato da proximidade do XI Congresso da Instituicdo e por ndo haver nenhuma pauta
urgente a ser discutida. Pediu que os interessados acessassem o site para fazerem suas inscrigdes
e escolherem suas oficinas, enfatizando que restavam poucas vagas. Em relacdo a pauta,
solicitou a retirada de pauta do item 7. Proposta de remanejamento dos recursos federais
destinados a traumato-ortopedia distribuidos através da Resolucio da CIB/CE n°.
101/2009, lembrando que havia sido pedido que antes de deliberar sobre a questdo na CIB/CE,
essa discussdao fosse feita numa Reunido Ampliada. A solicitacdo foi acatada pela bancada do
Estado. Em seguida, procedeu a discussdo da pauta de deliberagdes desta reunido: Item 1.
Proposta de nomeacdo de gestores de Controle do Cincer nos municipios vinculados ao
Comité Estadual de Controle do Céincer — CECCAN. Apoés esclarecer que assumiu a
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Coordenagdo do Comité Estadual de Controle do Cancer ha dois anos, o médico Luiz Porto disse
ter feito o levantamento dos indicadores de cincer a partir das informagdes enviadas ao
Ministério da Saude, destacando os tipos de cancer que mais preocupam, dentre eles, o de mama
na mulher. Falou sobre a importancia do SISMAMA, sistema que visa difundir a mamografia
para as mulheres acima de cinqiienta anos, permitindo um diagnostico mais precoce dos
possiveis casos. Disse que em 2009, com esse sistema, foi possivel melhorar o niimero de
mamografias, mas apenas em 2010, particularmente em Fortaleza com a implantagdo de um
gestor municipal do cancer de mama a producdo saltou para 55.600 (cingiienta cinco mil e
seiscentas) mamografias. Diz que esse numero ainda € pouco, visto que corresponde a apenas
30% (trinta por cento) das necessidades, lembrando que o ideal seria atingir 70% (setenta por
cento). Propde que cada municipio tenha o gestor de cancer com vistas ao controle do SISCOLO,
e do SISMAMA, com o objetivo de garantir também a qualidade das mamografias. Por fim
colocou-se a disposi¢do para responder quaisquer perguntas e enfatizou que esse gestor do
cancer pode ser um médico, enfermeiro, qualquer profissional de salide que esteja mais
habilitado, ou que o secretario de saude do municipio ache que seria o mais adequado para
trabalhar nessa area. Informou o endereco para contato: Comité Estadual de Controle do Cancer -
Rua Papi Junior n 1511 — Rodolfo Tedfilo, atrdas da Maternidade Escola, ¢ o email
luizgporto@saude.ce.gov.br e pediu que os gestores encaminhassem para esse e-mail o nome
dos profissionais que serdo capacitados como gestores do cancer para que pudessem entrar em
contato quando da realizagdo do curso. Wilames propds ao Luiz Porto que o mesmo poderia
fazer uma apresentagdo mais detalhada do assunto na reunido ampliada do COSEMS, de onde se
pudesse tirar os encaminhamentos indicados para essa questdo. Em resposta, Luiz Porto
agradeceu o convite e Aproveitou para enfatizar que todos falam que tem poucas mamografias,
mas, na realidade, os mamodgrafos estdo ociosos. Lilian disse que para rastreamento, a
mamografia ¢ paga com recurso do FAEC, tendo apenas que ajustar as solicitacdes aos valores a
serem recebidos, para ndo deixar glosar. Benedita da CRES de Quixadé falou das dificuldades
nos municipios da Regido, onde ainda ndo havia esse gestor do cancer. A técnica da CORAC,
Regina Célia, destacou as dificuldades dos pacientes no conhecimento do fluxo dos atendimentos
que muitas vezes levam as pessoas a buscar a intermediacdo da SESA, o que torna o atendimento
uma questao pessoal. Holanda disse que os procedimentos estdo institucionalizados e que, neste
caso, foi o prestador quem ndo os cumpriu, que fizeram reunides com os prestadores e que todos
os profissionais de Fortaleza foram capacitados para lidar com essa situacao. Lilian sugere a
discussdo desse fluxo na proxima reunido do COSEMS e diz que ¢ importante que cada um dos
gestores municipais conheca o SISMAMA do seu municipio, porque daquelas informacodes € que
ele pode garantir a assisténcia da paciente. Maria do Carmo Secretaria de Satde de Iracema
destaca a importancia do Projeto Iracema, implantado por Luiz Porto em 2006 e fala do pouco
acesso da populacdo nas cidades que ndo tem um profissional de referéncia. Fala que os
pacientes teem acesso através do Projeto Iracema, de maneira informal, quando deveria ter o
atendimento garantido pela CRESUS. Lilian disse que na proxima reunido do COSEMS o
Estado e o doutor Luiz Porto fardo apresentagdes sobre o tema, trazendo o que ficou programado
e que o esta sendo realizado, para que se possa rediscutir esses fluxos e que, cada gestor que tem
metas pactuadas identifique as causas do ndo referenciamento/atendimento, para se determinar
que estratégias serdo utilizadas para resolver a questdo. Item 2. Assisténcia Farmacéutica: a)
Situacio Atual do Repasse de 15% dos Recursos do Tesouro do Estado para a Gestio da
Assisténcia _Farmacéutica. b) Saldo dos Recursos-2010 — duplicidade de itens de
medicamentos na relacido enviada pela COASF. Emilia Pimentel, da COASF, disse que em
relacdo ao primeiro item — que refere-se aos 15% (quinze por cento) de repasse — que a
Secretaria da Satde do Estado, conseguira empenhar os quinze por cento de todos os municipios.
Mas ficara sabendo que o setor financeiro ndo conseguira repassar os valores para alguns
municipios. Ressaltou que o setor financeiro da SESA tentou o repasse varias vezes, mas o
dinheiro ndo caia na conta desses municipios, sendo devolvido para os cofres estaduais.
Apresentou a funcionaria Hilma Alves da Silva, do Nucleo de Execucao Financeira da SESA
para explicar porque esse repasse ndo esta sendo efetivado. Hilma esclareceu que este recurso
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entra na conta e volta. Contudo, na segunda vez, a Secretaria da Fazenda quer bloquear e, na
terceira, o dinheiro ndo aparece mais. Disse que em noventa por cento dos municipios esse
recurso voltou, mas o problema foi solucionado. Outros, como, Aracati, Baixio, Cedro,
Ibiapina, Juazeiro do Norte, Marco, Martinopole, Palhano, Paracuru, Santana do Cariri,
Senador Sa, Umari e Varzea Alegre, continuam com problema, para os quais a Secretaria da
Fazenda teria aberto uma concessdo, considerando que os recursos se destinam a Assisténcia
Farmacéutica. Mas entende que o problema estd na conta corrente do municipio, ja que o
depdsito feito na nova conta ndo estd sendo aceito, talvez pela divergéncia no CNPJ do Fundo
Municipal de Saude. Enfatizou que esta ¢ a ultima oportunidade que a Secretaria da Fazenda esta
dando a estes municipios para resolverem suas pendéncias, com o desbloqueio da conta ou
regularizacdo o CNPJ, e tornando-os aptos a receberem o dinheiro do Fundo Estadual de Saude.
Informou, outrossim, que esse recurso tem uma prestacdo de contas a ser feita, que ¢ diferente da
exigida para os convénios. Nesse sentido, a COASF fez um check list que serd encaminhado aos
municipios orientando como se presta contas desse dinheiro, cujo prazo vai até junho de 2011.
Wilames agradece as informagdes dadas pela COASF e coloca o site do COSEMS a disposicao
para a divulgacdo dessas informagdes aos municipios. Pergunta quando se deve prestar contas
dos recursos recebidos em dois mil e onze. Emilia diz que ja estd providenciando o termo de
adesdo para que os municipios prestem contas em junho de dois mil e doze. Afirma que até trinta
e um de margo a COASF estard recebendo as programagdes de medicamentos do Estado, com
plano de trabalho e projeto de organizacdo e estruturagdo das CAF de todos os municipios. Na
ocasido, Hilma pediu que o gestor de Saboeiro comparecesse urgentemente ao setor financeiro
da SESA para resolver a questdo do repasse de R$ 10.000,00 (dez mil reais) de Fortaleza que
equivocadamente fora depositado na conta do municipio de Saboeiro. Alex questionou se
poderia utilizar os 15% dos recursos de outra forma. Emilia Pimentel lembrou que, conforme
pactuacao feita na CIB/CE, todos os municipios acordaram em usar o total dos 15% (quinze por
cento) para a reestruturagdo das Centrais de Assisténcia Farmacéutica. b) Saldo dos Recursos-
2010 — duplicidade de itens de medicamentos na relacio enviada pela COASF. Sobre esse
item, Emilia diz que gostaria de entender melhor o motivo dos esclarecimentos, ja que sua
resposta dependerd do que os municipios desejam saber. Sendo assim, Giovanni Dantas,
Secretario de Saude de Russas, falou que os municipios tém saldo financeiro mas ndo podem
comprar o que precisam e ficam com estoque de medicamentos que chegam a ficar com prazo de
validade vencido. Para exemplificar, disse que Russas tem um saldo de R$ 137.000,00 (cento
trinta sete mil reais) de dois mil e dez, e o que a COASF tem para fornecer perfaz o montante de
R$ 77.000,00 (setenta sete mil reais). Sua sugestao era que esse saldo pudesse ser utilizado pelos
municipios para comprarem o que precisam. Emilia reconhece que sobra recurso para compra de
medicamento da Atengdo Basica. Explica que dos 140 (cento e quarenta) itens que compdem o
elenco da PPI, foram disponibilizados durante o ano o total de 106 itens que representa 76% do
valor total. Informou também que o recurso destinado a aquisi¢do dos 140 (cento e quarenta)
itens elencados na PPI ndo pode ser gasto com a compra de nenhum outro medicamento fora
dessa listagem acordada. Apresentou os dados referentes aos itens pactuados e os
disponibilizados, e pediu que o Colegiado decidisse o que seria feito com a sobra de recurso. Isso
porque t€ém municipios que ja estdo programando medicamentos para 2012, pois, os pactuados
para 2011 ja foram recebidos. Apresentou um relatorio financeiro que a COASF fez até o quarto
trimestre, sem colocar os créditos financeiros. Antes, porém, pede que os presentes
compreendam a logistica dessa distribui¢do e, para tanto, ird expor toda a construcdo, desde a
programacao até a distribuicdo. No inicio os municipios fazem as programagdes de
medicamentos. Para tanto, os municipios recebem uma relagdo com os medicamentos, com a
previsdo dos pregos. Quando o Estado adquire o medicamento, o pre¢o cai muito € sobra
dinheiro, devido a compra em larga escala. O segundo ponto ¢ a aquisicdo de medicamentos
novos que serdo implementados, incluidos ao elenco. Nesse caso, o pregao estd demorando em
torno de nove meses para acontecer. Dessa forma, ndo conseguem entregar os itens novos nem
no primeiro trimestre, nem no segundo e as vezes nem no terceiro. Expde a situacdo financeira
do quarto trimestre: programagdo anual de R$ 52.584.887,70 (cinqiienta dois milhdes,
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quinhentos oitenta quatro mil, oitocentos oitenta sete reais e setenta centavos), sendo a
programagao proporcional de R$ 49.190.248,10 (quarenta nove milhdes, cento noventa mil,
duzentos quarenta oito reais e dez centavos). Essa programagao proporcional da-se da seguinte
forma: os municipios que ficaram inadimplentes, em vez de receberem o montante total,
receberiam o valor proporcional citado anteriormente. Continuou, dizendo que foram
distribuidos R$ 42.441.598,84 (quarenta dois milhdes, quatrocentos quarenta um mil, quinhentos
noventa oito reais e oitenta quatro centavos), restando o saldo financeiro para todos os
municipios em R$ 6.716.484,82 (seis milhdes, setecentos e dezesseis mil, quatrocentos oitenta
quatro reais e oitenta dois centavos). Disse que existem municipios que chegaram ao final do ano
quase sem quase saldo, com valores de quinze a vinte mil reais, como também tiveram
municipios com saldos de duzentos a trezentos mil reais. Explicou que a farmacéutica de Russas
entrou em contato com ela, tentando resolver a questdo e que sua orientagdo foi a que ela fosse
programando o recebimento, diluindo o recurso da melhor maneira possivel, lembrando de nado
programar itens novos nem no primeiro nem no segundo trimestre, deixando estes para receber
mais na frente. Disse que tem que utilizar todo o recurso de 2010 para que, depois possa usar o
recurso de 2011. Mostrou aos presentes o numero de meses pagos, ressaltando que a
inadimpléncia é quase zero. Disse que 11,63% dos meses pagos tiveram um atendimento de
86,28%. Observa que ha municipio que chegou com recurso de 100% sem teto nenhum, tem
municipio que chegou com 48%, tem outros que chegaram numa média acima. Diante disso,
acredita que esse municipio ndo estivesse precisando tanto de medicamento, porque a distncia
da capital ndo ¢ justificativa para ndo pegar os medicamentos, pois, diz que sempre ha carro da
SMS vindo a Fortaleza resolver outras questdes, ndo custando nada passar na COASF para pegar
uns créditos. Portanto, esse ¢ o problema dos créditos. A plenaria questionou a informagao,
dizendo que ¢ preciso agendar o recebimento de medicamento junto a COASF. Em resposta,
Emilia Pimentel disse que com os créditos ndo ¢ assim. Quando comecam a pagar a PPI saem,
em média, de noventa a cento e dez itens por MMR por nota fiscal. A estrutura da COASF ndo
tem condi¢des de atender mais de dez municipios quando a quantidade de itens a serem
recebidos ultrapassa a cinqiienta. Mas os créditos ndo chegam a isso. Portanto, estdo sempre
disponiveis para a entrega. Mesmo assim, os municipios podem agendar o recebimento de
créditos. Apresentou a situacao de alguns itens ndo disponiveis no elenco, mas fornecidos para
negociacdo Entdo, conclui dizendo que nunca iremos atender cem por cento de todos os itens,
mas quer que lhe provem que conseguem comprar esses medicamentos da Atengdao Basica a um
preco mais baixo que nés (Estado) compramos. Disse que estd fazendo um relatério dos quatro
anos de compra centralizada da PPI e que este esta disponivel aos municipios na COASF. Pede,
assim, que os farmacéuticos e Secretarios de Satide escrevam em CIB microrregionais que o
recurso € muito, para que possamos tomar outras medidas junto ao Ministério da Satide. Porque
ndo podemos estar desperdicando dinheiro quando podemos comprar sé os itens que, de fato,
necessitamos. Informa que para 2011 sdao 153 (cento e cinqgiienta e trés itens) itens elencados na
PPI, que deverdo sobrar. Alex elogia a compra centralizada e o esfor¢co do Estado, em especial a
pessoa da Emilia Pimentel, que coordena este processo, lembrando o quanto foi inusitada a
proposta do Ceard quando da negociagdo tripartite dessa pactuagdo da compra centralizada e do
rol de medicamentos elencados pela PPI. Isso porque enquanto os estados do Sul e Sudeste
brigavam por mais recursos, o Ceara queria diminuir os valores a serem repassados, visto que a
maioria dos municipios estava com estoque suficiente e até maior que suas necessidades.
Entretanto, todo esse esfor¢co de comprar bem e comprar barato se perde frente ao problema real:
os municipios ficam sem alguns itens importantes, mas repassam o dinheiro que recebem do
Ministério da Satde para que o Estado faga a compra centralizada, e fica sem alguns itens
importantes, ¢ acaba tendo que compra-los a precos mais altos porque ndo podem ficar sem eles.
Justificou a falta de alguns itens medicamentos, com ou sem fornecimento parcial, citando as
razoes de cada caso, entre os quais, casos de pregdes fracassados ; fornecedor inadimplente;
estoque zerado mas em processo de aquisicdo e outros motivos que segundo a mesma fogem da
governabilidade da COASF. Em relagdao a Assisténcia Farmacéutica na Ateng¢ao Secundaria,
sugere que essa politica seja discutida antes na Camara Técnica. Lilian finaliza a discussao,
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propondo a discussdo desses pontos pela Camara Técnica da Assisténcia Farmacéutica, com
vistas a defini¢do da estratégia a ser adotada para minimizar os problemas apontados nessa
discussdo e sugere, em caso de sobras a troca de medicamentos entre municipios. Wilames
também elogiou a politica da compra centralizada, e a competéncia da senhora Emilia Pimentel e
de outros farmacéuticos, dizendo que foi uma politica que deu certo ¢ ¢ exemplo no pais todo.
Contudo, expressa o inconformismo pelo fato de passar dez meses sem receber alguns
medicamentos. Outro ponto ¢ o descarte dos medicamentos vencidos: Indaga por que a compra ¢
centralizada e feita pelo Estado, mas o descarte ¢ responsabilidade dos municipios? Diz que, ¢
preciso se rever isso, pois 0s municipios vivenciam problemas locais também em relagdo ao
descarte. Diz que os problemas da compra centralizada, muitas vezes, fogem da competéncia da
COASF e da competéncia dos municipios, mas ¢ um problema que estd dificultando a
consolidacdo da politica de saude. Disse que sua preocupacdo com esses itens novos ¢ que foram
retirados das licitagdes municipais e transferidos para a compra centralizada do Estado e nao
estdo tendo acesso a eles nem através do Estado, nem através das compras municipais. Nesse
sentido, Emilia pede que a CIB/CE emita uma resolu¢do pedindo ao Estado que o Setor
Administrativo responsavel pelas compras e pelas licitagdes da SESA priorize os pregdes da
COASEF, sobretudo em relacdo a Atengdo Basica e Atengdo Secundaria. A plendria autorizou a
emissdo da Resolucdo proposta COASF. Item 3. Proposta de revisio e atualizacio do Plano
Diretor de Regionalizacdo — PDR 2011. A técnica da Assessoria de Planejamento ¢ Gestdo —
ASPLAG, Isménia, apresentou o consolidado estadual do processo iniciado em dois mil e nove,
conforme, Portaria n® 2.751/2009. Diz que as diretrizes politicas do PDR determinam que o
acompanhamento das ag¢des seja de responsabilidade dos Conselhos Municipais de Saude e do
Conselho Estadual de Saude — CESAU, para garantir o controle social. Pontuou como objetivo
do PDR, expressar o desenho final das regides de saude, garantindo a integralidade da atengdo a
saude e o acesso da populacdo aos servigos ¢ agdes de saude. O desenho das redes regionalizadas
de atencdo a satude ¢ organizado dentro do territdrio, tanto micro como macro, articulados com a
PPI. O Plano Diretor de Investimento — PDI expressa os recursos de investimento conforme as
necessidades pactuadas. No formulario um, onde conhecemos as demandas e as necessidades,
foram apresentadas algumas demandas que irdo necessitar ser estruturadas dentro do PDI e que
essas demandas deverdo ser pactuadas em CIB Microrregional. Em resumo, nao houve mudanga
nenhuma no desenho das microrregides de saude ja ndo houve a criacdo de nenhuma nova
Micro, como também nenhum municipio mudou de microrregido, mas que fora adicionado o
investimento das Policlinicas, e o do Hospital Regional que estd na propria sede da micro/macro
que ¢ Juazeiro, que ja ¢ sede macrorregional. Também houve investimento nos Centros de
Especialidades Odontolégicas — CEOs, que embora sejam servigos novos ndo mudaram o
desenho da rede de atencdao a satde. Abrindo as discussoes, Alex afirmou que o contexto do
PDR devera mudar com a criacdo do hospital do Cariri, que exigira a readequacdo, e o redesenho
da Macro Cariri/Fortaleza. E ainda ha a discussdo da quarta Macro, no sertdo central do Estado.
Mesmo sabendo que essa implantacdo da quarta Micro s6 se efetivard mais a frente, disse
precisarmos acreditar que essa ativacdo do Hospital Regional do Cariri se dara logo. Assim,
propds a rediscussdo dessas questdes antes de pactuarmos o Plano Diretor de Regionalizagdo —
PDR. Houve diversas manifestagdes de gestores sobre o que essas mudangas poderiam afetar o
desenho das referéncias e um questionamento sobre o atendimento do HRC. Diante dessas e de
outras possibilidades de alteracdo desenho regional, e ainda por questdes polémicas levantadas
por gestores municipais, notadamente dos que referenciam para as Macrorregides do Cariri e
Fortaleza, foi sugerido uma discussdo mais aprofundada do assunto, em foruns micro r
macrorregionais, para futura apresentacdo na CIB/CE. Encerrando o debate, a plenaria decidiu
que a proposta seria levada para discussao nas duas Macrorregionais para, em seguida, ser
apreciada pela Camara Técnica de Planejamento e, apds readequagdo do PDR pela ASPLAG, o
mesmo voltaria para apreciacao deste Colegiado, sendo em seguida enviado para apreciacao do
CESAU. 4. Complexos Reguladores: Propostas para a distribuicio do saldo de 175 Kits e
destinacdo do saldo proveniente do mercado financeiro no valor de RS 133.675.33. Visto
que os técnicos da informatica ndo puderam comparecer a reunido da Camara Técnica, os
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componentes da referida Camara solicitaram a retirada de pauta deste item. Dessa forma, Lilian
informou que este ponto sairia da pauta de discussdes desta reunido, retornando apds posterior
discussdo pela Camara Técnica. 5. Discussdo sobre o financiamento do custeio das UPA’s.
Alex disse haver duas questdes relativas as UPA que devem ser aprofundadas em Camara
Técnica. A primeira ¢ que tem um financiamento que estd praticamente resolvido com o Fundo
Estadual de Financiamento para a Aten¢do Secundaria. Esta previsto que o Estado financie as
UPA, mas o Estado esta pedindo ao Ministério que atualize suas parcelas também. Entdo, ha
uma questdo de financiamento. H4 uma discussdo hoje no Ministério da Saude de se rever a
politica de urgéncia e emergéncia, incluindo as UPA, e redefinindo o papel e financiamento da
constru¢do dessas Unidades no territério municipal. A outra questdo que deseja discutir ¢ o
redesenho do modelo assistencial das UPA. Diante disso, foi rediscutido o modelo e propostas
trés situagdes: Um a UPA funcionando como pronto-atendimento vinte quatro horas. Acredita
que isso ¢ inviavel, visto a dificuldade de ter médicos de variadas especialidades reunidas num
mesmo plantdo. Disse que os Frotinhas e Gonzaguinhas, de Fortaleza, vivenciam essa
dificuldade de encontrar profissionais diariamente. O segundo ¢ ter duas equipes de saude da
familia e um clinico-pediatra de plantdo vinte quatro horas. O paciente teria acesso a exames
laboratoriais, raio X. Teria uma equipe de pronto-atendimento fazendo o matriciamento e duas
ou trés equipes do PSF fazendo a demanda organizada. Entdo, isso certamente vai exigir uma
reorganiza¢do do espaco. Nessa proposta, onde ja existe um hospital se ampliaria o atendimento
de pronto — atendimento, havendo o incremento, ou seja, co-financiamento dos servigos. Diz
que, nessa proposta, haveria redugdo de custo e agilidade na prestacao dos servigos. Na situacao
trés, teria apenas o PSF funcionando dentro da estrutura da UPA. E visto a complexidade do
tema, como encaminhamento para essa questdo, propde que esse redesenho do modelo
assistencial seja discutido em Camara Técnica, propondo ndo apenas um Unico modelo, mas
diversificadas propostas dependendo da necessidade. Disse que o Helvécio sugere que se ja
existir um hospital publico ou filantropico que ja faz servigcos de pronto-atendimento, em vez de
se construir uma UPA faca-se a expansdo desse pronto-atendimento vinculado ao hospital,
passando a ter o co-financiamento de unidade de pronto-atendimento vinculada ao hospital. Diz
que essa proposi¢do € mais barata e muito mais exeqiiivel, e mais de acordo com a nossa
realidade. Policarpo questiona quem contrataria os profissionais que atuardo nas UPAS. Em
resposta, Alex diz que a gestdo da UPA ¢ municipal, os recursos sdo transferidos para o Fundo
Municipal, sob a responsabilidade do gestor municipal de saude. Disse que no caso de Fortaleza,
a contratacdo dos profissionais que atuardo nas trés UPA’s j& construidas ja estd em processo de
licitacdo. Alessandra diz que a Unidade de Gestao de Processos (UGP) também fez um estudo
do custo das UPA, e que na tipo III deu realmente um pouquinho acima do estimado porque
nesses elementos de despesa tem algumas diferengas. Questiona a redugdo de custos em UPA co
Equipes de PSF. O Secretario de Fortaleza diz que sim, e diz ser possivel implantar esse modelo,
desde que pactuado com o Ministério da Saude, onde seriamos ao mesmo tempo equipe de PSF e
unidade de pronto-atendimento. Alessandra expressou ainda sua preocupagao com o quantitativo
de profissionais a serem contratados para atender as trinta ¢ duas UPA’s propostas pelo Governo
do Ceard, dizendo que tem-se que captar profissionais fora do Estado e, mesmo assim, correndo
o risco de nao cobrir todas as escalas. Alex disse que para cobrirmos todas as UPA seria
necessario, que todos os profissionais médicos formados no Estado no periodo de dois anos sem
falar nos PSF, Policlinicas e Hospitais. Dando encaminhamento a questdo, Lilian diz que a
proposta deve ser discutida na Camara Técnica de Gestdo. A CIB/CE acatou o encaminhamento.
6. Proposta de aumento do Limite Financeiro da Assisténcia de Média e Alta
Complexidade do municipio de Maranguape. Lilian diz que esse assunto foi discutido pela
Camara Técnica e informa que, segundo a orientacdo do Ministério da Saude, essa proposta
deveria ser pactuada pela CIB/CE. Explicou que a CORAC pegou os dados do sistema e avaliou
o desempenho financeiro do municipio de Maranguape em dois periodos, de acordo com as duas
portarias. A Portaria 300, que definiu o limite financeiro de junho a setembro, e a Portaria 609,
que definiu os limites financeiros de outubro até a data atual. Observou que em relacao aos
procedimentos, o desempenho do municipio, no periodo de junho a setembro de 2010 era de
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85,08% (oitenta e cinco virgula zero oito por cento). E no periodo de outubro a dezembro de dois
mil e dez, o desempenho caiu para 78,06% (setenta e oito virgula zero seis por cento). Entdo, ndo
havia como justificar o aumento de recursos ao limite financeiro do municipio de Maranguape.
Na ocasido, o técnico Rubens, de Maranguape, interrompeu e esclareceu que, em nenhum
momento, quando o municipio se reportou ao Ministério da Saude para pedir acréscimo de
recurso foi falado em retirar qualquer quantia de outros municipios. O que solicitara foi a
disponibilizagdo de um recurso, repassado em cota Unica, para readequar e¢ reequipar suas
instalacdes, sendo esse dinheiro para custeio. Esclareceu que, em nenhum momento,
Maranguape pediu aumento permanente do repasse financeiro. Sendo assim, Sandra Mendes
Carneiro Lima Soares, Secretaria de Satde de Maranguape, solicitou a retirada desse ponto da
pauta, pedindo desculpas pelo mal entendido. Lilian explica que recebeu um oficio do
Ministério da Satde com o mapeamento do desempenho do referido hospital, pedindo que o
Estado atualizasse este estudo e visse junto a CIB a possibilidade de acrescer o teto municipal.
Mas, como ja foi dado encaminhamento pelo proprio municipio junto ao Ministério da Satde,
encerrou a discussdo. Wilames propde encaminhamento da resposta ao Ministério da Saude,
ressaltando que fica a critério desse o6rgao fazer a alocacdo do recurso para custeio das acdes de
saude do municipio. 7. Proposta de remanejamento dos recursos federais destinados a
traumato-ortopedia distribuidos através da Resolucdo da CIB/CE n°. 101/2009. Lilian Alves
Amorim Beltrdo informou que por razdes técnicas este ponto fora retirado de pauta. 8.
Credenciamento dos Centros de Especialidades Odontologicas Regionais/CEO-R dos
municipios de Quixeramobim, Limoeiro do Norte, Cascavel, Crateus, Icd, Itapipoca, Brejo
Santo, CAmocim, Caucaia e Maracanau. Além dos Centros de Especialidades, Lilian Alves
Amorim Beltrdo disse que hé a solicitacdo de credenciamento de Laboratérios de Protese
Dentaria. Explicou que foi feita a andlise pela area técnica da SESA e os pareceres sdo
favoraveis. Na ocasido, Alexandre Jos¢ Mont’Alverne diz que o CEO de Fortaleza estd na
coordenadoria estadual para avaliacdo e ndo tem nenhuma noticia, nem vem para aprecia¢do da
CIB/CE. Pede entdo, esclarecimentos sobre o fato. Ivan, Coordenador da Saude Bucal da SESA,
disse que a SESA pedira o credenciamento de dois CEO Regionais, no qual os recursos sao
repassados mensalmente para o Fundo Municipal de Saude, mas ndo ¢ feito o repasse conforme
o plano de aplicagdao para os CEOs Regionais. Em resposta, o Secretario de Fortaleza disse ter
autorizado a mudanga do termo de compromisso dos consorcios publicos, incluindo os dois
CEOs Regionais e, frente a isso, ndo sabe o que aconteceu para nao ter sido efetivado o repasse.
Sendo assim, o coordenador da Saude Bucal diz que ird averiguar e pede autoriza¢do para
homologar esse processo por ad referendum. Wilames Freire Bezerra pergunta para a CORAC
como estd o fluxo de informagdo entre o Estado e os gestores municipais em relagdo a esta
implantacdo do CEO Regional. Em resposta, Ivan, Coordenador da Saude Bucal, disse que todos
os CEOs Regionais hoje implantados tiveram a concordancia do gestor municipal. Entretanto,
traz para este colegiado a seguinte questao: caso o gestor nao se manifeste, mesmo tendo sido
procurado e tendo oficializado a solicitagdo por duas vezes — situagdo que aconteceu com trés
municipios no ano passado — o que fazer? Enfatizou que incessantemente tem procurado esses
gestores mas eles ndo tem respondido, seja para que a gestdo desse equipamento seja municipal,
seja para que a gestdo desse equipamento seja estadual. Porém, compreende que se calaram
sobre a questdo, ¢ porque nao houve nada contrario a implantacdo. Pondera que essa situagdo
indefinida ¢ complicada porque fica-se sem saber como credenciar esse equipamento no SCNES,
pois, ndo ha a defini¢do de qual serd o modelo de gestdo a ser adotado. Frente a isso, o presidente
do COSEMS sugere que este contato seja feito nas reunides do colegiado, que acontecem
mensalmente, podendo ocorrer uma extraordinaria se necessario. E diante desse parecer, diz que
nao se deve aprovar essa questao sem ter a anuéncia do gestor local. Dessa forma, propde que a
discussdo seja levada para a Camara Técnica, para definir posicionamentos e posterior
apreciacao da CIB/CE, ficando oficializada qualquer decisao tomada em conjunto entre Estado e
COSEMS. O referido encaminhamento foi acatado. 9. Projeto de Emenda Parlamentar para
aquisicio de equipamentos e material permanente para unidades de saude do municipio de
Sobral. Lilian Alves Amorim Beltrdo disse que existe até portaria do Ministério da Satde
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publicada e veio para a CIB/CE apenas para formalizar. Nessa perspectiva, o referido assunto foi
aprovado, sem ressalvas. 10. Construcdo de Unidades Béasicas de Saude da Familia —
Recursos Federais: Ratificacdo das Ordens de Servicos com vistas a liberacdo da 2* parcela
dos recursos dos municipios de Baixio, Urudca e Pacatuba e da 3°. parcela de Saboeiro.
Lilian disse que a area técnica ja liberou o parecer para recebimento da segunda parcela dos
municipios supracitados e que a obra de Saboeiro ja foi vistoriada, tendo o parecer favoravel
para liberacdo da terceira parcela dos recursos federais. E visto que a documentagdo esta
completa e o parecer ¢ favoravel, a solicitagdo foi aprovada, sem ressalvas. 11. Solicitaciio de
credenciamentos de Equipes na Estratégia Saude da Familia. Credenciamento de ACS:.
Lavras da Mangabeira, dez; Penaforte, dois; e Jaguaruana, dois. Equipes de Saude da Familia:
Quixer¢, uma equipe modalidade I; e Alcantaras, uma equipe na modalidade II; Equipe de
Satide Bucal: Nova Olinda, uma equipe modalidade I; Quixeré, uma equipe modalidade I e
Jaguaruana, uma equipe modalidade I. NASF tipo III, um para Monsenhor Tabosa. Todos os
credenciamentos foram aprovados. 12. Solicitacdo de Transferéncia de Servidor da FUNASA.
Lilian apresenta o pleito dos servidores da FUNASA, Eliza Maria Farias Pinheiro e Maria
Lucyene de Almeida Higino, ambas com lotacdo no Hospital Municipal de Pereiro, pleiteiam ser
lotadas no Hospital Municipal de Jaguaribe. As Transferéncias foram aprovadas. 13. Pagamento
Administrative. Lilian diz que trata-se de processo da Casa da Mae Pobre, hospital filantropico
de Acopiara, que prestou servicos ao SUS até junho de dois mil e dez, quando o municipio
assumiu a média complexidade e municipalizou um dos hospitais filantropicos. Ficaram
procedimentos ambulatoriais e algumas internagcdes sem pagamento. O municipio solicita o
pagamento administrativo de R$ 75.008,93 (setenta cinco mil, oito reais e noventa trés centavos),
mas pelo levantamento da documentacdo feito pela CORAC, o valor seria de R$ 17.938,58
(dezessete mil, novecentos e trinta oito reais e cinqlienta oito centavos). A CIB/CE autorizou o
gestor estadual fazer o pagamento desse valor para a Casa de Mae Pobre, de Acopiara, com
recursos disponiveis no Fundo Estadual de Satde. Extra-Pauta: 14. Solicitacdo de
credenciamento do Instituto de Olhos de Barbalha como unidade transplantadora de
cornea. Lilian Alves Amorim Beltrao lembra que essa unidade ja faz parte do SUS e que ha
uma OPO que foi vistoriada recentemente pelo Ministério da Saude, no Hospital Santo Antonio.
Essa OPO é uma Organizacio de Procura de Orgdos que vai melhorar significativamente a
captacdo de 6rgdos. Assim, precisa-se de mais instituicdes para fazer transplante de corneas,
visto que hoje ha uma fila de aproximadamente setecentos pacientes aguardando uma cérnea.
Falou que o processo ja foi analisado pela 4rea técnica da Central de Transplantes e o parecer diz
que a unidade estd apta para ser habilitada pelo Ministério da Saude para fazer esse
procedimento. O credenciamento foi aprovado, sem ressalvas. 15. Solicitacdo de
credenciamento da Clinica Visdo Araudjo Ltda, do municipio Itapipoca, na Rede Estadual
de Oftalmologia. Lilian Alves Amorim Beltrdo relatou que este processo ja havia passado na
CIB/CE, onde a SESA ficara de fazer o levantamento dos procedimentos realizados em vista do
prazo, até o final de marco, dado pelo Ministério para fazer o pagamento de cirurgias
principalmente de catarata, daquelas unidades que nao estavam dentro da rede da média
complexidade. Mas, essa portaria foi adiada até trinta e um de dezembro. De qualquer forma, foi
feito todo o levantamento, foi identificado pelo NUIS — Nucleo de Informacao em Saude, que
existe a necessidade de ampliacdo de servigos de oftalmologia para a microrregional de
Itapipoca. Além disso, ainda existe outra coisa favoravel a essa clinica que € o fato de ela fazer
as cirurgias de catarata por facoemulsificagdo. Sendo assim, o parecer para a CIB -
Microrregional fora favoravel a inclusdao dessa Clinica como unidade de média complexidade na
Rede de Atengdo Oftalmologica. Sendo assim, o Colegiado Bipartite aprovou o credenciamento.
Nada mais tendo a tratar, a Secretaria Executiva deste Colegiado, Lilian de Amorim Beltrao,
encerrou a reunido, agradecendo a presenca de todos e eu, Célia Fonseca, lavrei a presente ata
em conformidade com os fatos tratados. Fortaleza dezoito de marco de dois mil e onze.




