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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO CEARA
ATA DA 5 REUNIAO ORDINARIA DE 2011
Aos treze dias do més de maio de dois mil e onze, as quatorze horas, no Auditorio Valdir
Arcoverde, da Secretaria de Saude do Estado do Ceard, em Fortaleza, realizou-se a quinta
Reunido Ordinaria do ano de dois mil e onze da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema
Unico Satide do Cear4, com a presenca dos seguintes membros: Representando a SESA, os
Titulares: Raimundo José Arruda Bastos, Secretario da Satude, Presidente da CIB/CE; Vera
Maria Camara Coelho, Coordenadora de Politicas e Aten¢ao a Saude; Manoel Dias da Fonseca,
Coordenador de Promogdao da Saude; Lilian Alves Amorim Beltrdo, Coordenadora de
Regulagao, Controle, Avaliagdo e Auditoria; e José Policarpo de Aratjo Barbosa. Presentes os
Suplentes: Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Secretario Adjunto da Saude e Ana Virginia de
Castro da Justa. Representado os Municipios, os Secretdrios Municipais de Satude, Titulares,
Rodrigo de Oliveira Teofilo, de Pacatuba; José Liberlando Alves Albuquerque, de Mauriti;
Audyoneda Sampaio Aires, de Caridade e Valéria Maria Viana Barbosa, de Pindoretama.
Presidente do COSEMS e Vice-Presidente da CIB/CE; Carlos Hilton Albuquerque Soares, de
Presente, os Suplentes, Secretarios de Satide: Francisco Pedro da Silva Filho, de Cruz; Tereza
Cristina Mota de Sousa Alves, de Acopiara e Alexandre Almino de Alencar e o técnico da SMS
de Fortaleza, Francisco Holanda Junior. Presentes outros Secretarios Municipais de Saude,
técnicos responsaveis por Coordenadorias e Nucleos da SESA, outros profissionais das
Secretarias Municipais de Saude e do COSEMS e demais pessoas interessadas, com registro em
listas de presenca. Abrindo a reunido, Vera Maria Camara Coelho, Secretaria Executiva deste
Colegiado, deu boas vindas aos presentes, ¢ deu a palavra ao senhor Francisco Pedro da Silva
Filho, vice-presidente do COSEMS, que informou estar disponivel no site do COSEMS a
listagem dos municipios que receberiam um computador até o proximo dia vinte do corrente
més. E orientou que os Secretarios de Satde acessassem a pagina do site para conferir se seu
municipio seria beneficiado. Vera retomou a palavra e prosseguiu com os informes do dia. 1°.)
Politica Nacional da Atencio Primadria, informou que o montante de recursos novos a ser
alocado na AP serd em relagdo ao componente da qualidade e por isso chama a aten¢do de todos
para que vejam o padrdo de funcionamento das unidades basicas de satde da familia utilizando
como referencial a Politica Nacional da Atencao Primaria estabelecida na Portaria n°® 648/2006.
Ressalta que no grupo tarefa para a dengue que foi formado no Estado, dos trinta e dois
municipios visitados, mais de 90% teria apresentado inconsisténcias em relacdo ao
funcionamento da Atencdo Primaria. E afirmou que isso ¢ um ponto de fragilidade para que os
municipios facam a adesdo a essa Politica. Isso porque, com trés meses ap6s a adesdao seriam
avaliados e com seis meses serdo reavaliados. E se na reavaliagdo fossem mantidas as
inconsisténcias, o0 municipio perderia os recursos. Recomenda que nesse periodo de formatagao
da Politica (até junho), os municipios facam uma adequacdo de suas equipes em relagdo ao
componente da qualidade. Informou ainda que o presidente do COSEMS, Wilames Freire, teria
ido participar de uma reunido sobre a Politica Nacional da Atencdo Primaria e, com certeza, ao
retornar traria maiores informagdes acerca da questdo. Pediu que os prefeitos que ainda nao
tivessem assinado a parte relativa a ampliagdo do prazo para constru¢do da unidade bésica de
saude da familia com recursos do FECOP, viessem a SESA para fazé-lo, ¢ na COPAS,
procurassem a Teka. Informou que o termo de adesdo havia sido prorrogado até julho e muitos
municipios nao haviam solicitado as parcelas devidas. Assim, para ndo haver um nimero muito
grande de municipios inadimplentes, o Estado resolveu prorrogar até dezembro de 2011 o prazo
para execucao dessas obras. Lembra que os municipios que ndao concluirem essas unidades,
mesmo sendo contemplados com recurso novo do FECOP, ndo poderdo recebé-lo se tiverem
pendéncias junto a esse o0rgao. Disse que na proxima reunido da CIB/CE estaria apresentando a
proposta de distribuicao dos recursos de 2011 e os inadimplentes com os compromissos do termo
de adesdo vigente, ndo poderiam receber os novos recursos, mesmo sendo contemplados.
Recomenda que os gestores cuidem em cumprir o cronograma de execug¢do das obras do FECOP,
e possam receber 0s novos recursos, caso sejam contemplados nesta nova etapa. 2°. Secretaria
da Saude do Estado do Ceara — SESA e o UNICEF firmaram parceria para sensibilizar e
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capacitar os profissionais da Atencdo Primaria para implementacio do_ Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN nos municipios. Para tratar sobre a questdo
chama a técnica Luisa, da Atencdo Primaria, que saudou os presentes e explicou a importancia
dos gestores municipais indicarem um coordenador, que tenha formagdo e habilitacio em
Nutricao, para conduzir o programa de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Com essa agao o que
o Estado quer aumentar a cobertura dos pacientes em situagdo mais grave, assim como também
de todos os outros ciclos de vida. E, nesse sentido, propde que os municipios nomeiem esse
profissional para acompanhar o SISVAN local, fazendo a seguranga nutricional conforme as
metas estabelecidas, além de ser responsavel por alimentar o sistema, mantendo-o atualizado, o
que subsidiard as informagdes para a Aten¢do Basica e a Atencdo Secunddria. Ao final da
exposic¢do, Vera propde o prazo de quinze dias para que os municipios encaminhem a portaria de
nomeagao do coordenador municipal do SISVAN, para que o Nucleo da Atengao Primaria possa
proceder a capacitagdo desse técnico que sera feita em parceria com o UNICEF. Na seqiiéncia,
foi questionado se esse coordenador obrigatoriamente deve ser um nutricionista. Vera Maria
Camara Coelho disse que o Estado orienta que essa fungo seja coordenada por um nutricionista,
porém, se o municipio tiver dificuldades em té-lo, o segundo profissional que apresenta maior
habilidade para essa funcdo ¢ o enfermeiro. Acordado o prazo, espera na proxima reunido estar
notificando quais os municipios que serdo encaminhados para a capacitagdo. Disse também que a
CORES esta fazendo essa solicitagdo aos municipios, a fim de agilizar o envio dessa indicagao.
3° Portaria GM/MS N°. 1.857, de 12 de julho de 2010, cria incentivo financeiro no valor total
de R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais), para implantacdo de oficinas ortopédicas. Vera diz
que segundo o MS, o Ceara foi o Unico estado que até o momento ndo havia apresentado
demanda em relagdo a implantacdo dessas oficinas e disse que os municipios aptos a receberem
os recursos, onde existe o servico habilitado, sdo, Sobral, Fortaleza, Iguatu, Barbalha e Crato.
Disse que até agora somente Sobral sinalizara o interesse ¢ que aguarda resposta dos demais
municipios contatados, e que o prazo final para envio da proposta ao Ministério ¢ trinta de junho
do corrente ano. 4°. Esclarecimento sobre o Programa Brasil Alfabetizado. Vera Coelho disse
que ela e Lilian estiveram no Ministério da Saude e teriam falado com a técnica Rosiane, sobre a
situacdo do Projeto Olhar Brasil e Brasil Alfabetizado no Ceara. Na ocasido, concluiram que de
maneira operacional, o Ministério da Saude ndo teria como repassar o recurso do Programa
Brasil Alfabetizado para o FUNDES — Fundo Estadual de Satide. Nao tem mecanismo porque os
184 municipios do Estado do Ceard tém adesao ao Pacto pela Satide e assumem o comando
unico dos prestadores da média e alta complexidade. Colocaram que essas Portarias estavam
num processo de revisdo. Porém, as duas técnicas da SESA colocaram a problematica dos
municipios cearenses que prestaram o servico dentro do Programa Brasil Alfabetizado e que ndo
estavam conseguindo receber os recursos. Foi vislumbrado que a unica forma de viabilizar os
repasses desses recursos seria a adesdo ao Projeto Olhar Brasil, dos municipios que estdo
incluidos no Programa Brasil Alfabetizado. Assim identificariam os municipios do Estado do
Ceard que estdo no Programa Brasil Alfabetizado e ndo tém adesdo ao Projeto Olhar Brasil e
encaminhariam a Resolugdo da CIB/CE ao Ministério da Saude com vistas a publicacao de
Portaria, em carater de urgéncia, para que os recursos possam ser liberados. Informou que foram
identificados nessa situagdo 53 (cinquenta e trés) municipios e também, municipios que nao
tinham adesdo ao Projeto Olhar Brasil, mas que o Ministério tinha repassado recursos. Disse que
nao adianta ficar nessa polémica com o Ministério da Saude, porque cada vez mais se distancia a
possibilidade de pagamento. Por isso, vai apresentar os 53 (cinquenta e trés) municipios que nao
tém adesao ainda ao Projeto Olhar Brasil e solicitar ao Ministério, em carater de emergéncia,
assinatura de Portaria garantindo a adesdo ao referido Projeto. Os municipios nessa situacao sdo:
Palmécia, Boa Viagem, Madalena, Mauriti, Trairi, Ibaretama, Ibicuitinga, Milha, Quixada,
Quixeramobim, Solondpole, Ereré, Jaguaribara, Potiretama, S3o Jodo do Jaguaribe, Groairas,
Hidrolandia, Massapé, Santana do Acarat, Sobral, Bela Cruz, Itarema, Arneiroz, Parambu,
Independéncia, Monsenhor Tabosa, Barroquinha, Camocim, Chaval, Granja, Martindpole,
Ipaumirim, Lavras da Mangabeira, Umari, Catarina, Piquet Carneiro, Mombacga, Abaiara,
Altaneira, Antonina do Norte, Araripe, Crato, Farias Brito, Nova Olinda, Potengi, Salitre,
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Santana do Cariri, Tarrafas, Caririagu, Chorozinho, Ocara, Pacajus, Pindoretama. Questionada
acerca dos Oculos, Vera explica que isso ¢ uma questdo operacional e disse que antes de se ter
clareza de que o Ministério da Satde ndo tinha possibilidade de repasse desses recursos para o
Fundo Estadual de Saude, a Secretaria da Satde do Estado agilizara o processo de contratagao da
empresa. E como o prego dos 6culos ¢ maior do que o que estava na Portaria, alocou recurso
proprio do tesouro estadual. E comegou a fazer a aquisicdo de dculos com o pagamento pelo
recurso proprio do tesouro. Quando foi identificado que nao tinha mecanismo para o Ministério
da Satde repassar o dinheiro para o FUNDES a SESA entrou em contato com os gestores que
tinham recebido o recurso do Ministério da Saude para 6culos e pediu que eles fizessem o
ressarcimento ao Fundo Estadual da Saude e assim, ¢ preciso que os municipios se
comprometam de que, ao receberem os recursos federais, repassem para o FUNDES, para que a
Secretaria da Saude continue honrando o compromisso com a otica. Na ocasido, Pedro da Silva
Filho, disse que o que houve foi uma grande confusio em relacio ao Programa Brasil
Alfabetizado e Projeto Olhar Brasil. Acredita que esses 53 municipios que realizaram
procedimentos ficaram no prejuizo. Pergunta, entdo, se esses municipios receberdo os recursos a
medida que apresentarem a produ¢do junto ao Ministério da Satde, e pede que se veja melhor
essa forma de devolucdo desses recursos para o Estado porque o Tribunal de Contas dos
Municipios pode questionar essa agdo, responsabilizando os gestores por tal transferéncia. Pede,
portanto, a emissdo de um documento formal e claro acerca dessa transferéncia do Fundo
Municipal para o Fundo Estadual, a fim de que esses municipios ndo sejam prejudicados. Vera
diz que o Estado fara o pagamento a referida empresa apenas pela aquisi¢ao dos 6culos. Nao ira
pagar procedimentos. O Secretario de Satde de Pereiro, Cosme Valter dos Santos, disse que o
dinheiro dos 6culos esta 14 na conta do municipio, mas ainda ndo o repassou ao Estado porque
quer um documento legal, oficial expedido e assinado pelo gestor estadual, que regulamente essa
transferéncia, resguardando-o de possiveis problemas. Em resposta, Vera disse que quando o
Estado faz a solicitacdo de repasse para o FUNDES, isso ¢ feito legalmente, seguindo o oficio
com a respectiva justificativa dessa solicitagdo, o que resguarda a transferéncia desses recursos
do Fundo Municipal para o Fundo Estadual de Saude. Disse que essa forma ¢ legalmente
reconhecida e que, até hoje, ndo teve problemas em relacdo a isso. Mas, disse haver outra forma,
caso vocés gestores nao achem que esse € um bom caminho: vocés podem adquirir os 6culos
diretamente aos fornecedores. Nao ha nenhum impedimento para que o gestor adquira
diretamente os 6culos. O que acontece ¢ que o valor aumenta por conta da quantidade que
diminui. Ressaltou que, para aquisi¢do desses 6culos, o Estado entrou com mais de cingiienta por
cento de recursos proprios do valor total cotado. Portanto, o gestor tem autonomia para comprar
os 6culos, desde que informem ao Estado essa decisdo e ndo solicite 0os mesmos através da
compra centralizada do Estado. Porque o que estd acontecendo ¢ que os municipios estao
encaminhando a relagdo para que o Estado faca a aquisicdo dos 6culos e, se ¢ para a SESA
comprar os oculos, os municipios tém que repassar o dinheiro. Explicou que se o municipio
aderiu a compra centralizada e encaminhou requisi¢do para confecciao dos oculos, ele deve, sim,
repassar os recursos, a fim de que o Estado possa honrar seus compromissos junto a empresa que
esta confeccionando os o6culos. Mas, se ndo enviou demanda ao Estado, pode cancelar a adesdo
a compra centralizada e adquirir seus Oculos através de licitagdo feita pelo proprio municipio.
Lilian explicou que o Estado ndo pode receber os recursos federais direto no FUNDES porque
ndo tem nenhum mecanismo para comprovar junto ao Ministério da Saude a producao desses
servigos — isso porque o Estado ndo € o prestador desse servigo (seja da consulta ou da confecgdo
dos oculos). Portanto, ndo ha no BPA nenhum campo em que possam digitar o codigo de
execugdo desse servico e, por isso, ndo tém como justificar o pagamento dos valores. Assim,
para que o Ministério da Saude visualize o procedimento solicitacdo de 6culos e repasse o
recurso deste para o Fundo Municipal de Saude, ¢ preciso que o municipio apresente no BPA a
cobranca dos 6culos. Nessa perspectiva, se o municipio tiver pactuado que o Estado faria a
compra desses oOculos, ao receber o recurso federal devera transferi-lo para o Fundo Estadual,
ressarcindo-o pelos gastos realizados. E, somente mediante ao pagamento dos valores gerados
em requisi¢ao, ¢ que o Estado fard a liberagdo dos 6culos aos municipios — e estes os entregardo
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a populagdo. Encerrando a questdo, fica acertado que o Estado encaminhara, ao Ministério da
Saude, Resolucdo desta CIB-Estadual solicitando a adesdo dos 53 (cinqiienta e trés) municipios
ao Projeto Olhar Brasil e, pedindo, também, a agilizacdo do processo de liberagdo dos recursos
dos demais municipios que ja passaram pela CIB/CE e aguardam publicagdo de Portaria. 4°.
Portaria GM/MS n°. 857, de 20 de abril de 2011 — Suspende a transferéncia de incentivos
financeiros referentes ao nimero de Equipes de Saude da Familia, de Equipes Satide Bucal e de
Agentes Comunitéarios de Saude, da competéncia financeira marco de 2011, dos Municipios de
Aracoiaba, Bela Cruz, Canindé, Caririacu, Forquilha, Fortaleza, Horizonte, Independéncia,
Ipueiras, Maracanau, Mucambo, Ocara, Parambu, Penaforte, Pereiro, Santana do Acaraq,
Santana do Cariri e Sobral, por apresentaram duplicidade no cadastro de profissionais no
SCNES. 5° Portaria GM/MS n°. 919, de 26 de abril de 2011 — Suspende a transferéncia de
recursos financeiros do Componente de Vigilancia e Promog¢ao da Satde do Bloco de Vigilancia
em Saude dos Municipios de Mauriti, Missdo Velha e Potengi, que estdo irregulares na
alimentacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM). 7°. Portaria GM/MS n°. 969, de 29 de abril de 2011 —
Estabelece recurso anual, a ser adicionado ao limite financeiro dos municipios de Canindé (R$
82.919,04), Caucaia (RS 136.690,08), Eusébio (R$ 300.189,12), Iguatu (R$ 16.062,24), Juazeiro
do Norte (RS 360.498,48), Quixada (R$ 57.830,76) e Russas, (R$ 71.627,76), destinados ao
custeio da Nefrologia. 8°. Portaria GM/MS n° 1.029, de 4 de maio de 2011 — Estabelece
recurso financeiro anual, no montante de R$ 960.000,00 (novecentos ¢ sessenta mil reais), a ser
incorporado ao Limite Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade do Estado do Cearad,
para custeio da etapa II das Organizacdes de Procura de Orgdos e Tecidos (OPO), dos
municipios de Fortaleza (R$ 480.000,00), Barbalha (R$ 240.000,00) e Sobral (R$ 240.000,00).
9°. Portarias GM/MS n° 1.087 e 1.091, de 12 de maio de 2011 — Estabelecem recurso
financeiro anual no montante de R$ 304.140,00 (trezentos ¢ quatro mil, cento quarenta reais), a
ser incorporado ao Teto de Média e Alta Complexidade do Estado do Ceard e do Municipio de
Sobral, Estado do Ceara e municipio de Crato, para organiza¢ao da Rede Estadual de Assisténcia
a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica, instituida pela Portaria n°. 818/GM/MS, de 5/6/2001.
Dando inicio as deliberagdes, Vera propode a retirada de pauta do item 1.1 Exposicdo sobre o
Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL, visto a impossibilidade do senhor Ricardo
Carvalho, diretor do LACEN, de vir apresentar o referido assunto. Informou também a retirada
de pauta do item 2.1. Pactuacio dos critérios de distribuicio dos recursos de incentivo das
Especificidades Regionais, por solicitagdo do presidente do COSEMS. Disse que o Estado
fizera o trabalho acordado na reunido passada, aplicando os mesmos critérios de 2010, mas o
COSEMS achara melhor fazer uma discussdo com o Secretario de Saude do Estado e depois
levar para a Reunido Ampliada dos Secretarios Municipais de Saude. E como hoje nao tinha
Reunido Ampliada, o presidente do COSEMS pediu, entdo que essa discussao voltasse somente
no dia vinte e sete. Item 2.2. Distribuicio dos Imunobioldgicos e Insumos no Estado do
Ceard, a técnica Mércia Jucd apresentou a logistica da rede de frio estadual — CEADIM e
informa que o a rede de frio Programa Nacional de Imunizagdo — PNI funciona mediante o
processo de armazenamento, conservacdo e distribuicdo dos imunobioldgicos, sendo sua
obrigacdo assegurar, desde o nivel federal, que estes produtos cheguem as Centrais Municipais
de Abastecimento em condi¢gdes ideais para a aplicacdo. Diz que no nivel estadual a
responsabilidade do fluxo ¢ do Estado através da CEADIM que funciona junto a COASF, e
através das CRES em suas Centrais Regionais, até a entrega nas SMS, que repassam os
imunobioldgicos para os locais de vacinagdo, constituindo um fluxo de 5 instancias. Para
distribuicdo dos imunobioldgicos, a CEADIM tem dois fluxos, o de rotina ¢ o de campanha,
sendo este ultimo o grande desafio do setor. Explicou que, no fluxo de rotina, as Regionais de
Saude solicitam suas demandas (mensalmente) até o quinto dia util de cada més e, entre os dias
quinze e dezessete, as solicitacdes estdo disponiveis. Ja no fluxo de campanha, a distribuicao se
da através de planilha definida pelo Ministério da Satde e cumpre com o seguinte calendario: na
primeira semana, Baturit¢, Quixadd, Iguatu, Crato e Juazeiro do Norte; na segunda semana
Itapipoca, Acaraud, Sobral, Tiangud e Camocim; na terceira semana, Aracati, Russas, Limoeiro
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do Norte, Ic6 e Brejo Santo; na quarta semana, Canindé, Crateus e Taud. As CRES Fortaleza,
Caucaia e Maracanat, vao apanhar suas demandas em qualquer momento, desde que negociado
previamente. Reafirmou os problemas citados na reunido anterior referentes a existéncia de
apenas um caminhao frigorifico para a distribui¢do dos imunobioldgicos, das dificuldades quanto
a falta capacidade de armazenamento nas Regionais de Saude, do atraso na entrega do material
grafico e na falta dos imunobiologicos, explicando, neste caso as razdes da caréncia, entre as
quais, a epidemia de HIN1, a ampliacdo da faixa etaria para vacinagdo contra a influenza e a
hepatite. Além disso, disse que a rede de frio foi estruturada para atender a necessidade
operacional de trabalho por dez anos, ja superados e, portanto ja ndo atende as necessidades
atuais, e ainda ndo podendo receber recursos para estruturagdo e incremento da rede em virtude
do Ceara por ndo ser considerado prioritario para esse fim. Concluiu dizendo que as propostas da
CEADIM sao a aquisi¢do de mais um caminhao frigorifico pra a rede de frio, aquisi¢do de um
caminhdo para transporte de material ¢ promover a o processo de capacitacdo técnica dos
profissionais que trabalham na rede inicialmente os profissionais da rede de frio estadual da
CEADIM e das CRES, depois profissionais dos oito municipios com populagdo acima de cem
mil habitantes e em anos subsequentes realizar este curso para os demais municipios. Por fim
informou que fora concluida naquela semana a AMQ da rede de frio. Vera conclui que a técnica
trouxe uma resposta as solicitagdes da reunido passada e pergunta se a proposta apresentada pelo
Estado satisfaz aos interesses municipais. Francisco Pedro lembra que a argumentagao referia-se
ao fato de que, durante as campanhas, as vacinas ndo estavam chegando a tempo, o que dificulta
o cumprimento das metas de cobertura vacinal estabelecidas para as campanhas, principalmente
as referentes ao dia D de vacinacdo, e que foi solicitado a aquisi¢do de mais um caminhdo
frigorifico, otimizando o calendario de distribui¢do dos imunobiolédgicos. Disse que em nenhum
momento foi questionada a estrutura do Estado em relagdo ao funcionamento e armazenamento
desses imunobiologicos pelo setor. Mércia Juca explicou que o fato das vacinas terem chegado
atrasadas refere-se a produgdo das mesmas, que teve que ser aumentada diante do aumento da
demanda, e por isso disse que passaram a receber os imunobioldgicos parceladamente, o que
atrasou o processo de distribui¢ao. Contudo, fez questao de enfatizar que ndo faltou vacina o ano
todo, apenas chegou atrasada. Além disso, lembra Angelo Luis Leite Nobrega, Secretario de
Satde de Acarat, que as campanhas de divulgagdo sdao sempre prejudicadas porque os
impressos, geralmente, chegam no dia da campanha ou apds a realizagdo do dia D, ndo tendo
mais sentido utiliza-los. A técnica respondeu que esse atraso deve-se ao fato de que, como as
faixas etarias mudaram, assim como as logomarcas do governo federal (visto nova gestdo), todos
0s impressos tiveram que ser reimpressos, o que atrasou a distribui¢do desses materiais para as
esferas estaduais. Disse que a CEADIM estara reunindo-se com as Regionais para discutir essas
questdes, buscando aperfeicoar a distribuicdo desses imunobiologicos. Item 2.3. Cirurgias
Eletivas: Prestacio de contas da 4° etapa e proposta para a realizacio da 5* etapa -
Recursos da competéncia janeiro a junho de 2011, para utilizacio no periodo de marco a
agosto de 2011. O assunto foi conduzido por Lilian Beltriao disse que antes de expor a proposta
lembrou que a quarta etapa encerrara em fevereiro e que haviam sido utilizados os recursos que
foram depositados no Fundo Estadual até dezembro de 2010. Para esta quinta etapa o recurso
disponivel ¢é referente a seis meses (janeiro a junho de 2011), sendo o valor da parcela de R$
1.668.392,00 (hum milhdo, seiscentos sessenta oito mil, trezentos e noventa dois reais),
totalizando R$ 10.010.352,00 (dez milhdes, dez mil, trezentos e cinquenta dois reais). A esse
valor fora agregado o saldo da quarta etapa a quantia de R$ 3.098.489,21 (trés milhoes, noventa
oito mil, quatrocentos oitenta nove reais e vinte um centavos) totalizando o montante de R$
13.108.821,21 (treze milhdes, cento oito mil, oitocentos vinte um reais e vinte um centavos).
Explica que esse saldo era remanescente do valor que fora alocado para municipios executantes
que nado realizaram todos os procedimentos pactuados na CIB/MR. Diz que desse montante,
trinta por cento se destina aos Hospitais Tercidrios e setenta por cento ¢ rateado entre os 184
(cento e oitenta quatro) municipios, com base em valor per capita da populacdo de cada
municipio. Dessa forma foi encontrado o per capita correspondente a R$ 1,07 (hum real e sete
centavos). O periodo de execucgdo ¢ de margo a agosto de dois mil e onze, ou seja, também seis
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meses de execugdo. Na ocasido, lembrou que todas as pactuacdes deverdo ser feitas a nivel
microrregional, identificando quem ¢ a unidade executante e assegurando a realizacdo dos
procedimentos. Lembrou que esse controle ¢ feito pelos municipios e microrregional. Ao
Estado/SESA cabe apenas saber quem ¢ o executante e em que valor para gerar a planilha de
pagamentos. Reforgou, ainda, que o Hospital Cura D’Ars tem convénio estadual para
procedimentos de prostata, otorrinolaringologia e ortopedia (especialidade em joelho). Para
quem tem projeto com recurso federal em vigor, informou que o encerramento do periodo de
execucdo ¢ junho de 2011, e observou que se tiverem saldo o utilizem, pois, caso contrario, o
perderdo. A proposta foi aprovada pela plenaria. 2.4. Assisténcia Farmacéutica - discussio
sobre providéncias adotadas para as seguintes questdes: a) Itens de medicamentos da PPI
2011 que ainda nio foram distribuidos aos municipios. b) Decisdo sobre o destino dos
medicamentos vencidos armazenados nos municipios. Em relagdo ao primeiro item, Emilia
Pimentel relata que alguns pregdes fracassaram e que ela ndo tinha como comprar alguns itens e
expressa preocupacao com essa situagdo. Explicou que a logistica da Assisténcia Farmacéutica
vai desde a solicitagdo da aquisicdo ao NUPLAC até a disponibilizacdo dos medicamentos para
os municipios. Explicitou que na proxima segunda-feira, estaria iniciando a distribuicdo de
medicamentos do ano de 2011, j& tendo dez municipios agendados para recebimento. Disse que a
caréncia de alguns itens ndo serd sanada de imediato porque o pregdo ainda ndo acontecera e nao
teria como adquiri-los o que sera um problema. Carlos da COAFI disse que em outubro de
2010 foi determinado pelo governo federal a implantacdo do BPS, sistema de auditoria para as
compras realizadas com recursos publicos, sobretudo os federais. A implantagdo desse sistema
provocou lentiddo nos processos, visto a necessidade de adquirir aplicativos informatizados,
treinar pessoal, cadastrar tudo e testar todo o sistema. Ou seja, todo esse processo, que levou trés
meses atrasou todas as compras da Central de Assisténcia Farmacéutica. Reconhece, assim, que
a preocupacgdo da coordenadora Emilia Pimentel ¢ pertinente. Falou da obrigatoriedade dos
municipios alimentarem o sistema BPS, a fim de calcular o valor municipal aplicado. Mostrou
que 117 (cento e dezessete) processos estdo no NUPLAC para iniciar o planejamento, 1 (um)
teve o pregao adiado, 19 (dezenove) tém a data do pregao marcada, 17 (dezessete) aguardam
parecer técnico da COASF e 22 (vinte dois) processos estdo na PGE para cadastro e distribuicao
aos pregoeiros, 8 (oito) processos aguardam que seja marcada a data do pregdo. Ao final,
reforcou que a conclusdo desse processo leva, em média, noventa dias. Disse que a alternativa
para suprir a caréncia de alguns itens ¢ aderir a atas vigentes pelo periodo de trés meses — tempo
em que serdo efetuados os pregdes da SESA. Essa agdo, entretanto, leva em média de vinte a
trinta dias para se efetivar. O Secretario de Saude do Estado, Arruda Bastos, parabenizou a
exposicdo, mas lembrou que os municipios querem saber o que ndo tem no estoque da
Assisténcia Farmacéutica e qual o prazo para receber. Sugere, entdo, que o Estado faga a adesao
a outras atas a fim de assegurar a disponibilidade dos referidos medicamentos até que se conclua
o processo licitatorio. Sugeriu, pois, que fizessem uma forca-tarefa para levantar o que de fato
esta faltando e colocassem esses itens como prioritarios para aquisicdo, através de adesdo a
outras atas ou a partir de outra forma, buscando agilizar a entrega dos itens que ainda estdo com
os fornecedores. O Secretario de Cruz corrobora com Arruda Bastos de que o interesse dos
municipios € saber o que a COASF nao tem, para que possam se respaldar frente as solicitagdes
da populacdo e da Promotoria. Lembra que os secretdrios compreendem a complexidade desse
processo de aquisi¢ao, mas a populagdo nao quer saber disso, o que ela quer ¢ apenas o
medicamento na mado. Como encaminhamento ficou definido a necessidade de buscar
alternativas para aquisi¢ao dos itens em falta até que se conclua o processo licitatorio e efetivar o
Banco de Trocas — parceria entre 0 COSEMS e a SESA. Em relacdo ao segundo item, Emilia
Pimentel fez uma retomada das discussdes vivenciadas na Camara Técnica da Assisténcia
Farmacéutica que giram em torno da proposta do Estado recolher os medicamentos vencidos e
incinera-los. Contudo, diz que somente treze municipios encaminharam resposta a solicitacdo do
quantitativo de medicamentos a serem incinerados. Pedro disse que a questdo vai muito além de
sO saber o montante, mas sim como recolhé-los e que destino dar a esses medicamentos, mas fica
feliz com a decisdo do Secretario de Saude do Estado em responsabilizar-se pelo descarte desses
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medicamentos vencidos. Por fim como encaminhamento, os municipios deverdo enviar para
CIB/CE o quantitativo (em quilo ou toneladas) a ser incinerado, até o dia vinte e cinco de maio
do corrente ano a fim de que possa ser feita uma negociacao contratual de descarte periddico de
medicamentos junto a empresa MARQUISE. Ficou acertado que este item voltaria a ser
discutido na préxima reunido desse Colegiado. Item 2.5. Autorizacio de Pagamentos
Administratives. Lilian Alves Amorim Beltrdo disse que tinha dois processos de Sobral e dois
de Fortaleza. Os de Fortaleza foram devolvidos porque, um, que se refere a uma transferéncia de
paciente do IJF para o Hospital Antonio Prudente, ndo contém assinaturas, e ha incoeréncias nas
datas. O outro processo ¢ de uma clinica de didlise que também ndo tem a assinatura de ninguém.
Os outros dois processos em apreciagdo sdo de Sobral: um da Santa Casa, referente a diferenca
no valor de diarias de sete leitos de UCIs, isso porque a Santa Casa tem vinte e dois leitos, mas
somente dezessete sdo habilitados e, por isso todos os meses fica essa diferenca nas diarias
desses sete leitos — decis@o ja acordada anteriormente pelos dois secretarios de saude. Entdo, foi
avaliado aqui as diferencas de agosto, setembro ¢ outubro de 2010 perfaz o valor total de R$
97.917, 40 (noventa sete mil, novecentos dezessete reais e quarenta centavos). Esses valores
foram auditados pelo municipio e revistos pela CORAC; O outro ¢ do Hospital do Coragao,
referente as diferenca de diarias dos meses de dezembro de 2010 e janeiro de 2011 referente a
dois leitos extras que ainda ndo haviam sido habilitados. Esse processo ¢ de aproximadamente
R$ 73.000,00 (setenta e trés mil reais). Com parecer favoravel da CORAC, as solicitagdes de
Sobral foram aprovadas pela Plenaria, sem questionamentos. Item 2.6. Projeto para aquisicdo
de equipamentos e material permanente para unidade da satide dos municipios de Senador
Sa e Iguatu, conforme Portaria MS n°. 2.198. de 17 de setembro de 2009. Vera Coelho
explicou que os referidos municipios cadastraram propostas de aquisi¢cao de equipamentos junto
ao Ministério da Saude, sendo a de Senador Sa no valor de R$ 292.740,00) ¢ as do Iguatu, no
valor de R$ 1.898.190,00 para UBS e de R$ 2.461.416,00 para o Hospital Regional. A Comissao
Bipartite aprovou as propostas. O Colegiado Bipartite, apds a apresentacdo Vera Coelho,
aprovou os pleitos municipais constantes dos itens 7 e 8 seguintes: 2.7. Credenciamentos de
Equipes na Estratégia Saude da Familia: Acréscimo de Agente Comunitario de Saude:
cinco em Bela Cruz; trés em Missdo Velha; quatro em Maranguape; quatro em Antonina do
Norte; um em Tarrafas; trés em Quixeramobim; e vinte quatro em Taud; Credenciamento de
Equipes de Saiide da Familia: uma para Palmicia. Credenciamento de Equipes de Satde
Bucal: uma para Bela Cruz modalidade um; uma para Palmacia modalidade um. Equipe de
Satide Bucal - Mudanc¢a de modalidade: uma da modalidade 1 para modalidade 2, de Brejo
Santo; Implantacdo do NASF: Um NASF III em Santana do Cariri; Um NASF tipo I em
Russas e outro em Taud. Extra Pauta: Item 2.8. Construcio de Unidade Basica de Saude da
Familia — Recursos Federais: Ratificagdo da Ordem de Servico com vistas a liberagao da 2?
parcela_dos recursos do municipio de Morada Nova e Granjeiro. Item 2.9. Credenciamento do
Centro de Especialidades Odontologicas Regionais—CEO-R do municipio de Maracanau.
Na ocasido, Vera Coelho diz que o gestor de Maracanall concorda com que a gestdo do CEO III
prevista através de consoércio, passa a ser do Estado, devendo os recursos serem repassados ao
Fundo Estadual de Saude. O CEO atendera aos municipios da 3* Regido de Saude. ACIB/CE
aprovou o credenciamento proposto. Item 2.10. Mudanca da sede da UPA, prevista no
consdrcio Ubajara e Sio Benedito. A SESA propds a alteracdo da Resolugdo 109/2002
referente a implantacdo de UPA no Ceara, em que a localizagdo da sede UPA do consoércio Sao
Benedito/Ubajara, neste ultimo municipio ¢ redefinida para ser localizada em Sao Benedito.
Com a autorizacao do prefeito de Ubajara, a Proposta foi aprovada. Nada mais tendo a tratar,
Vera Coelho encerrou a reunido, desejando um bom final de semana a todos e eu Célia Fonseca,
lavrei a presente ata, que vai assinada, em folha de presenca, pelos membros da Comissao
Intergestores Bipartite que compareceram. Fortaleza, treze de maio de dois mil e onze.




