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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 7* REUNIAO DO ANO 2018

Aos vinte € quatro do més de maio do ano de dois mil e dezoito, na Universidade Regional do
Cariri (URCA), localizada no Campus Multi-Institucional Humberto Teixeira em Iguatu,

realizou-se a sétima Reunido Ordindria do ano de dois mil e dezoito da Comissdo Intergestores
Bipartite do Sistema Unico Satde do Ceard, com a presen¢a dos seguintes membros:

Representado o Componente Estadual: Lilian Alves Amorim Beltrio, Secretaria Executiva da
Saude; Isabel Cristina Cavalcanti Carlos, Secretaria Adjunta da Satde, Silvia Maria Negreiros
Bonfim Silva, Coordenadora da CGEPS; e Vera Maria Camara Coelho, Assessora Técnica da
Secretaria Executiva, Secretaria Executiva da CIB; Representando o Componente Municipal;
Josete Malheiro Tavares, Presidente do COSEMS, Vice-Presidente da CIB/CE, Secretario de
saude de Guaiuba; Sayonara Moura de Oliveira Cidade, Secretaria Municipal de Satde de
Aracati; Fernando Wilson Fernandes, Secretario Municipal de Saude de Camocim; Antonio
Williams Vieira Vaz, Secretario Municipal de Satde de Boa Viagem e Zuila Maria Maciel de
Melo Peixoto, Secretaria Municipal de Saude de Oros. Presentes, outros Secretarios Municipais
de Satde, técnicos responsaveis por Coordenadorias e Nucleos da SESA, Coordenadores
Regionais da SESA, profissionais das Secretarias Municipais de Saude e do COSEMS e demais
pessoas interessadas, com registro em listas de presen¢a de convidados. A Assembléia foi aberta
pela Secretaria Executiva Vera Coelho que sob a presidéncia da Dra. Lilian Alves Amorim
Beltrao, cumprimentou a todos e passou a palavra a Dra. Isabel Cristina que cumprimentou os
presentes. Em seguida Dra. Lilian parabenizou a iniciativa do COSEMS e agradeceu ao anfitrido
do Congresso do COSEMS/CE Dr. Marcelo Sobreira e disse da satisfagio de estar presente neste
evento, cujas falas so6 enriquecem o fortalecimento do SUS no nosso Estado. Falou que esteve em
Brasilia semana passada na reunido da Camara Técnica do CONASS, quando foi apresentado o
desempenho do Ceara em relagdo as Cirurgias Eletivas, com recursos federais de 13,6%, o prazo
de execucdo termina em Julho/2018, portanto, vamos correr sendo nio vira recurso novo. Os
municipios executantes ¢ dispdem de recurso de referéncia de outros municipios nio tem mais
tempo para mudar. Os municipios executantes que estdo com recurso, terdo que fazer nem que
seja um procedimento, entdo fagam a cirurgia de catarata que ndo temos dificuldade de encontrar
prestador ¢ ainda podemos zerar a fila, e para 0 M.S ndo dizer que o Ceara tinha o recurso e nio
executou. Sayonara Cidade cumprimentou a assembléia e desejou uma boa reunido para todos.
PACTUACOES/DELIBERACOES: Item 1.1. Processo _de Planejamento Regional
Integrado(PRI) no Ceara: Diretrizes, Configuracio das Macrorregioes e das Regides de
Saude e Justificativa do Desenho das Macrorregides do Sertio Central e Litoral Leste
Jaguaribe. Dr. Washington Menezes, Assessor de Planejamento da SESA apresentou o Plano
Diretor de Regionalizagdo (PDR) 2018, conforme pactuagdo da CIB/CE através da Resolucio n®
03/2018 ¢ aprova¢ao do CESAU através da Resolu¢do n°20/2018, onde divide o territorio do
Ceara em 22(vinte e duas) Regides de Satde agregadas em 05(cinco) Macrorregides de Saude.
Em scguida mostrou os mapas com o desenho das regides, extensdo territorial, populagio
residente por sexo, zona urbana e rural e alguns dados que expressam a situa¢do socio econdmica
das regides de saide como taxa de analfabetismo, saneamento basico, esgotamento sanitario,
trabalho e rendimento, mortalidade infantil, 6bitos maternos, mortalidade prematura, e taxas de
crimes  violentos. E os critérios utilizados para definicio desse desenho: contiguidade
intermunicipal; infraestrutura de transporte; economia de escala (regiio com no minimo 100 mil
habitantes); deslocamento da populagdo aos servigos de saude; disposi¢do politica para
pactuagdo; ¢ estudo da capacidade instalada de servigos de saide na regido. As cinco
macrorregides sdo: Fortaleza abrangendo seis regides; a de Sobral com abrangendo seis regides,
a do Cariri abrangendo cinco regides, a do Sertdo Central abrangendo trés regides e a do Litoral
Leste Jaguaribe abrangendo trés regides de saude. E esclareceu que com base na Resolucdo n°

37/2018 da CIT a configuragio do PDR 2018 do Estado por apresentar macrorregioes com
contingente populacional abaixo de 700mil habitantes se faz necessario o envio de justificativa
desse desenho junto a CIT. Destacou que as Macrorregides Sertdo Central e Litoral Leste
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Jaguaribe por ndo contarem com populagdes acima de 700 mil habitantes, se faz necessario
Justificativa. Iniciou a justificativa relatando o processo de regionalizagio das a¢des e servigos de
saude no Estado, que se caracteriza como 1° momento o ano de 1998, onde teve inicio esse
processo tendo como estratégia prioritaria a garantia do acesso assistencial da populagio aos
servigos especializados em 21 Regides agregados em 3 Macrorregides de Saude; 2° momento
em 2007: recondugdo do processo com 22 Regides de Satde( criagdo da Regido de Cascavel)
agregadas em 3 Macrorregides; 3° momento em 2011: consolidagdio da proposta de
Regionaliza¢do com 22 Regides de Saude agregadas em 4 Macrorregides (criagio da Macro do
Sertdo Central); e o 4° momento em 2014: conclusio do desenho do Plano Diretor de
Regionalizagdo constando 22 Regides de Satde agregadas em 5 Macrorregides(criacio da
Macro do Litoral Leste Jaguaribe). Esclareceu que nas duas ultimas Macrorregides se constituiu
demanda dos atores sociais da satde como também de outros atores sociais por ocasido da
construgdo dos PPA participativo do Governo do Estado. Finalizou sua apresenta¢do, mostrando
a Justificativa feita pela SESA/CIB para o MS/CIT em relagdo ao paragrafo Gnico do artigo 3° da
Resolugdo CIT n°37/ 2018, que contém o texto a seguir: “A Regionalizagdo das Ac¢des e Servigos
de Saide no nosso Estado tem sido indutora da ampliagdo da oferta de servigos especializados no
Interior, contribuindo para a melhoria do acesso da populagdo e a reducio da pressio da demanda
por esses servicos na Capital, que até recentemente era a unica op¢do. A conformacio do
territorio cearense em 05 Macrorregides de Satde dentre essas, duas com o contingente
populacional abaixo de 700 mil habitantes, a do Sertdo Central e do Litoral Leste Jaguaribe, nio
constitul impedimento para a sustentabilidade dos servigos especializados, dado que o Estado
vem inovando no gerenciamento desses servigos através do modelo de gestdo consorciado com
os municipios ¢ de contratos de gestio com organizagdes sociais. E importante ressaltar que o
acesso da populagdo residente nessas duas Macrorregides aos servigos de alta complexidade nas
especialidades de cardiologia, neurologia, oncologia e ortopedia se fara através da referéncia
regulada para os servigos habilitados e localizados em Fortaleza.” Vera pontuou algumas
questdes colocadas pelo Washington. Nessa proposta ¢ importante destacar que o inicio do
processo de regionalizagdo da saude teve com subsidio um estudo feito pela ESP/SESA com o
apoio do DFID, que identificou a auséncia de oferta de servigos especializados em algumas
regides de saude no Interior e uma concentragdo de oferta na Capital, gerando desigualdades e
iniquidades em relagdo ao acesso. E contou com o apoio do consultor Dr. Eugenio Vilaca onde
foi possivel constatar que o processo de municipalizagio trabalhado no Estado até entdo ndo dava
conta de garantir o acesso da popula¢do aos servigos especializados de satde em fun¢io do
proprio formato e da capacidade economica e financeira dos governos municipais e que havia
necessidade de se estabelecer um processo de planejamento onde as responsabilidades solidarias
pudessem de fato serem exercidas. Nesse momento foi tomada a decisio de desenhar as
macrorregides, como garantia futura de acesso da populagdo a esses servi¢os, onde as
macrorregides em 1998 foram desenhadas na possibilidade de desenvolvimento de um plano de
investimento do governo do Estado para dotar essas regides de uma estrutura de oferta de
servigos especializados de 1° e 2° nivel e de alta complexidade. E ainda antevendo a
oportunidade do Estado de conseguir financiamento externo através do BID para projetos de
expansdo da atenc¢do secundaria no Estado, ja que as demandas identificadas como vazios
assistenciais nessas regides. Em seguida o Estado conseguiu empréstimo junto ao BID para
financiar as construgdes de policlinicas, CEO, hospitais regionais do Cariri, da Regido Norte ¢ do
sertao Central. Os investimentos com a expansdo desses servigos foram feitos com a expectativa
de reduzir a demanda para a Capital, pois quando do inicio do processo de regionalizagdo a
Macrorregido de Fortaleza contava com 70% de populagio residente no Estado. Esclareceu que
nada disso tira de Fortaleza a responsabilidade de atendimento de alta complexidade aos
pacientes residentes no Interior, pois no perfil assistencial do Hospital do Sertdo Central e nem
no previsto para implantagdio na Macrorregido Litoral Leste Jaguaribe, constam alguns
procedimentos de alta complexidade, em alguns casos até no Cariri e em Sobral, que so sdo
ofertados os hospitais de referéncia estadual. Deu exemplo dos casos de queimaduras que a
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referéncia € o IJF Unidade Central até para Estados vizinhos, pela estrutura desse servi¢o. Ja em
relacio a Rede Cegonha os pontos de aten¢do existentes nas cinco macrorregides dio conta de
atender 90% da demanda, ¢ isso € o0 que estamos colocando como justificativa para a Tripartite.
Essas cinco macrorregides dardo sustentabilidade a estruturacdo das linhas de cuidado de varias
redes tematicas, no entanto Fortaleza continuara como referencia para algum atendimento das
necessidades que precisaremos de equipes multiprofissionais especializadas para o cuidado. A
implanta¢do da macrorregido do Sertdo Central foi muito relevante para o desenvolvimento dessa
Regido, os novos servigos publicos de satide implantados pelo Estado estio movimentando a
economia local e gerando oportunidades de empregos e renda para a populagio. Citou como
exemplo o municipio de Quixeramobim onde o hospital regional do sertdo central, ji agregou
novos investimentos no seu entorno. Nao se pode perder de vista a realidade do Estado sobre o
processo de regionalizagdo do setor saude, que ¢ indutor ndo sO para garantir o acesso da
populagdo a servigos assistenciais de saide, mas também indutor do processo de
desenvolvimento econdmico. E finalizou dizendo que o processo de reforma do setor satude que
esta sendo trabalhado com apoio da consultoria do Dr. Rafael Bengoa estd buscando dar ao
Estado a possibilidade de qualificagdo das regides de saude a fim de serem agrupadas em
macrorregides na garantia da constru¢do definitiva das redes tematicas. Essa ¢ a defesa que a
SESA esta submetendo a CIB. Zuila colocou que a sua regido compde a macro Cariri e
demonstrou preocupagdo com implantagdo de servigos prevista para longo prazo. Disse que
desde 2011 trabalha nesta macro e até hoje ndo sabe direito onde sua populagio pode ser
atendida. Tem a PPI para os servigos localizados no Cariri, porém quando o paciente procura o
servico pactuado, eles ndo atende e que diz para ir para Fortaleza. Essa é nessa grande
preocupagdo, pois ja ocorreu do paciente ir para Fortaleza e também ndo ter atendimento e
morrer na ambulancia. A mesma coisa ocorre no Cariri, as vezes se deixa o paciente na casa de
apoio para poder chamar o SAMU e ele ter acesso ao hospital pela urgéncia. Finalizou dizendo
que a maior preocupacao € saber para onde encaminhar o paciente. Sheila Francelino, Secretaria
de Farias Brito reforgou a fala da Zuila e afirmou que para quem ja reside no Cariri o
atendimento ¢ um desafio e pede que haja um olhar para as regides com dificuldades de
atendimento nas macrorregides de origem. Tereza Cristina de Souza Alves, Coordenadora da
18" CRES Iguatu reportou- se a Resolugdo n° 37/2018 da CIT que aponta a possibilidade de
aporte de mais recursos para os municipios. Quanto a Macrorregido do Cariri disse que sdo cinco
regides que a compdem, com seis equipamentos de alta complexidade localizados na regido de
Juazeiro do Norte, nos municipio de Barbalha e no Crato. Numa serie historica de cinco anos, de
atendimento dos 10 municipios da 18* Regido constata-se que foram gastos recursos federais no
valor de R$28 milhdes em atendimentos na propria Regido, R$26 milhdes na Macrorregido de
Fortaleza ¢ RS2 milhdes e pouco na Macrorregido Cariri, isso em alta complexidade, o que
mostra que nos ultimos cinco anos a populagdo da 18" Regido teve mais acesso aos servicos
localizados em Fortaleza, gerando a sensagdo de pertence a Fortaleza. Nesse periodo foi
realizado um estudo de recursos federais alocados por portarias de habilitagdo, recursos novos e
foi visto que o Cariri foi contemplado com mais de R$7 milhdes com habilitagdo de servigos de
alta complexidade. Disse ainda que na hora de habilitar os servigos de alta complexidade os 320
mil habitantes da 18" Regido ¢ incluido como populagio a ser beneficiada, mas na hora de
atender, exigem sempre uma cota. Isso ndo se trata de PPI, isso ndo é cota, ¢ alta complexidade
com referencia de abrangéncia. Parabenizou o Estado por estar um passo a frente do que ¢
determinado pela Resolugdo n°37/2018 da CIT, por ja estar trabalhando conforme essa
determinagdo, mas tem muita preocupagdo com algumas linhas do cuidado dentre as quais, a de
cardiologia no caso dos infartos, porque pelo parimetro da PGASS os 320 mil habitantes dessa
Regido se estima a necessidade de 298 cateterismo/ano e o acesso nesses tltimos cinco anos foi
numa média de 80 procedimentos, o que resulta em uma populagio represada que estd evoluindo
para angioplastia. Esclareceu que esse estudo foi feito no sentido de tentar trazer 4 18° Regido de
Salde uma sensagdo de pertenga de territorio, visto que a regional de saude - CRES ¢ apenas a
materializa¢do do processo de regionalizagdo, representando os 10 municipios da sua drea de
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abrangéncia. Finalizou dizendo que esta feliz em saber que a Macro Cariri pode ser fortalecida
com esse novo desenho, e que possa enxergar o acesso dos 320 mil habitantes da Regido de
Iguatu aos servigos de alta complexidade que estdo nessa Macrorregido. Dr. Marcelo Sobreira,
Secretario de Saude de Iguatu parabenizou a apresentagdo do Washington e concordou com as
falas anteriores sobre a questdo de saber a quem ou a qual macrorregiao eles pertencem, pois
existem determinadas areas do municipio que a popula¢io tem maior identidade com outro
municipio. Disse ainda que a transferéncia de paciente das duas Regides do Centro Sul
funcionam “por favor”, os secretirios municipais de saide estio sempre pedindo a alguém
quando se precisa transferir algum paciente, entdo acho que precisamos criar uma vaga pra nos,
vocds que estdo aqui sabem, quantas vezes fazemos a regula¢io do paciente e nio tem vaga nem
na macro Fortaleza, nem no Cariri e nio tem sido facil. Pois os municipios pequenos mandam
tudo para o Iguatu e ficamos sem saber como resolver e sabemos que ¢ deficiéncia do sistema
que ndo responde as nossas necessidades, precisamos ter uma identidade. Sayonara concordou
com todas as falas e diz que essa situagdo vem se arrastando ha muito tempo e nio da mais pra
continuar assim. Esse desenho ja foi aprovado, ja fomos reconhecidos como drea de abrangéncia
para receber recursos do governo federal e nada se cumpriu. Acha que devemos parar pra discutir
¢ resolver essa questdo do Cariri, pois estamos regulando pelo WhatsApp, pedindo pelo amor de
Deus uma vaga. As macrorregides que estdo montadas ndo tém suficiéncia de oferta e ja tive
oportunidade de passar por tudo isso. Fernando Fernandes disse que essa voz ¢ sentida nos
quatro cantos do Estado, reconhece os investimentos feitos pelo governo do Estado, mas os
recursos nunca foram suficientes. Em Sobral ha estrangulamento dos servi¢os sendo muitas
vezes obrigado a fazer convénios extra SUS sem ter recurso extra, sabemos que a expansio de
servicos ¢ importante e necessaria nessas macrorregides, mas que nio demore tanto porque a dor
¢ muito grande todos choramos juntos quando perdemos uma vida. Luciana Barreto,
Coordenadora da CRES do Ic6 sugeriu que Icé e Iguatu estejam sempre representados nessas
discussoes enquanto Estado para que possa também estar sendo contemplado com alguns
servigos de alta complexidade como cardiologia e oncologia no intuito de suprir as deficiéncias
de oferta dentro da macrorregido do Cariri. Quando se trata da Rede Materno Infantil a
macrorregido do Cariri tem suficiéncia e capacidade instalada para atendimento, no entanto isso
ndo ocorre de modo satisfatorio principalmente nas UTIN e algo precisa ser feito para corrigir
esta deficiéncia, entdo precisamos ter participagdo ativa nessas discussdes a fim de melhorar as
condigdes de saude da nossa populagdo. Arnete Borges, Conselheira do CESAU dirigiu-se a
Dra. Vera perguntando quais sdo as cinco redes tematicas, pois foi incluida a rede de cuidados a
PCD e perguntou aos secretarios presentes se algum dia foi convidado a visualizar a rede da PCD
na CIB, pois a SESA até hoje ndo formou o grupo condutor para monitorar essa rede. Entio
como entender que essa rede ¢ prioritaria se no Ceara temos de 5 a 7 CER a serem construidos e
que ndo aconteceu ainda. Falou que participou da Conferéncia de Vigilancia em Saade e
conversando com o presidente do CONAD, foi informada que no Ceara funciona uma oficina
ortopédica para minha surpresa e que em Taua e Juazeiro do Norte funciona um CER segundo
informacdo do MS. Solicitou a CIB e CESAU que seja feito uma analise da politica da PCD, pois
com certeza nos municipios ndo existe porta de entrada para atender a PCD e pediu que constasse
em ata que as PCD nunca esteve no cenario das prioridades da SESA, apesar de reconhecer a
sensibilidade do Sr. Secretario de Saude e de querer que essa rede funcione. Disse que a Dra.
Lilian ¢ Dra. Isabel estdo sempre disponiveis a ouvir suas reclamagdes, porém reafirmou que a
politica nacional da Rede de Cuidados a PCD ndo avangou mais do que 1% do programado.
Informou que existe dentro da SESA um GT Social que cuida da aquisi¢do e distribuicio de
ortese ¢ protese que ¢ uma politica estadual para dispensacdo dentre outros materiais e
equipamentos ¢ fazer a doagdo de cadeiras de rodas. Virginia Justa, Técnica da Central de
Regulagao- CRESUS colocou que propostas ja temos o suficiente, o que precisamos ¢ ter
suficiéncia de servigos o que ndo temos hoje, citou como exemplo de um hospital de pequeno
porte que ndo dispde de um simples eletrocardiograma, nio tem laboratério para fazer enzimas, o
hospital polo também ndo tem, o estratégico também ndo tem e esse paciente acaba vindo para a
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CRESUS, esse € o grande desafio. Temos protocolos clinicos, fluxo regulatorio estabelecido, mas
precisamos saber por que estes servi¢os ndo fazem esses procedimentos. O Hospital de
Quixeramobim tem resolvido muita coisa, estamos organizando a alta complexidade, mas
precisamos resolver a média complexidade porque o estrangulamento ¢ muito grande e nio
vamos dar conta. A Rede Materno Infantil ndo tem leitos suficientes para atender a demanda. E
se achamos que a APS ndo esta dando conta do seu trabalho, quando tiver funcionando como é
pra ser, vai surgir mais necessidade de oncologia e neurologia que sdo as especialidades que nio
estamos dando resposta, por isso que € urgente discutir estas questdes da média complexidade,
pois do contrario ndo daremos conta da alta complexidade. Vera interveio pedindo que esse
processo de discussdo ndo seja para desanimar, pois temos que compreender que problemas
operacionais sempre ocorrerdo, mas existe também a inten¢do politica para resolver, nio se pode
esquecer que estamos falando de um Estado com uma situa¢do socio econdmica
reconhecidamente desfavoravel, mostrado aqui pelo Washington, a baixa remuneracio do
trabalho gerando varios fatores determinantes agravando a saide da populagdo e que estas
dificuldades impulsionam os gestores a reverter esse quadro com proposta como essa apresentada
aqui. Acho que ¢ preciso fazer valer o compartilhamento, porque estamos conseguindo receber
recursos com muita negociagdo, porém acontece que muitas vezes existe o recurso federal que
nao ¢ utilizado e o prestador se nega a atender populagdo A, B, C, ou D, porque nio se sente
responsavel por aquela populagdo e estas questdes nunca serdo resolvidas através de uma decisio
de caneta, mas com didlogo aberto e com capacidade politica de interven¢io. O que esta faltando
¢ decisdo politica no momento certo, pois de repente estamos ficando reféns dos prestadores. A
grande maioria dos problemas referidos dentro do grupo de gestores nio é por falta de
capacidade de oferta, mas por falta de decisdo da garantia da oferta de quem tem autoridade
sanitaria de prestagdo de servigos. O sistema precisa ter logistica pra funcionar, a regulac¢io
precisa ser qualificada, a avaliagdo e monitoramento dos servigos que assumiram compromissos
precisam ser avaliados, a exemplo da politica de incentivos para hospitais estratégicos e hospitais
polo. Alguma vez a SESA suspendeu o repasse de recursos de incentivo de hospitais estratégicos
que se prontificaram a fazer parto de gestante de risco habitual dentro da Rede Materno Infantil e
que se negaram a fazer? Além do mais, ndo vamos resolver 100%, 80% dos problemas que
aparecem dentro da estruturagdo do sistema, tudo isso servira para nos fortalecer e nos dar
suporte para dialogar e propor as intervengdes. Outra questdo € que a insuficiéncia de oferta se
dar também por falta de uma politica de fixagdo de pessoal nos hospitais polo, hospitais
estratégicos e de pequeno porte. Falou ainda sobre as Redes Tematicas, relatando que quando foi
feito o desenho da Rede Materno Infantil em 2012 o Ceara precisava de R$189 milhdes de
recursos de investimento para garantir a assisténcia no componente parto e¢ nascimento de
gestante de alto risco, isto estd posto no Plano de A¢do e ndo foram alocados esses recursos pelo
MS. mas dispor desse instrumento ¢ importante como referéncia para a programacdo de
investimentos. O fato de se fazer o desenho da rede, ndo significa que seja de imediato
assegurado o acesso aos servigos. Dra. Lilian concordou com a fala da Vera e fez referéncia ao
livro Alice no pais das maravilhas, dizendo: temos um rumo a seguir e sabemos onde queremos
chegar. Nada acontece como um conto de fadas e lembrou que foi assim que aconteceu em 1998
quando comegamos o projeto da regionalizagdo de satde, fazendo planos, definindo quem vai ser
pra um dia ser e temos aqui um exemplo claro que foi a TRS, pois naquela época ndo existia
clinica de didlise em regido de salde, e a proposta era que ficasse nas macros e hoje quantas
regides de salde identificamos a necessidade e as clinicas funcionam. Concordou com as
palavras da Vera nem Fortaleza tem suficiéncia de oferta para atender a populacio da macro
Fortaleza, imaginem as outras macros que estdo ainda em fase de planejamento. Entdo, até que
aconteca vai ficar tudo como era antes, ou seja, vem pra Fortaleza, lembrou que os equipamentos
que tem Fortaleza de alta complexidade, na grande maioria, sdo equipamentos de referéncia
estadual e pra isso € que temos a central de regulagdo, como fizemos em 2014 na Macrorregiao
do Cariri, quando tivemos que tirar pacientes neurocirtrgicos do Juazeiro, do Brejo Santo e levar
pra Sobral, pois precisavamos era do acesso e sé tinha acesso em Sobral, era para la que se
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mandava o paciente. Esse ¢ o sentido da existéncia da Central. Lembrou que ainda existem
especialidades como a neurologia, a cardiologia, a oncologia e a ortopedia de alta complexidade
que ndo temos suficiéncia de servicos em nenhuma das trés macros em funcionamento e
certamente ndao teremos nas que foram criadas recentemente, mas se ndo fizermos um bom
planejamento, nunca vamos ter e para isso, vamos envidar todos os esfor¢os. Finalizou sugerindo
a convocagdo de uma reunido da Camara Técnica de Gestdo, Planejamento e Financiamento para
que o municipio de Fortaleza faga a prestagdo de contas, em fungdo do que foi colocado aqui,
pois quando se conversa com Fortaleza o que dizem ¢ que as regides de Iguatu e Icé apresentam
um grande déficit em relagdo a garantia de acesso ao municipio de Fortaleza, entdo ¢ melhor
sentar, conversar ¢ resolver da melhor forma possivel. Sayonara afirmou que reconhece que o
plancjamento ¢ fundamental, que vamos aprovar e ficar feliz com o que vem, mas repete o que ja
havia dito antes, Fortaleza que fica com R$26 milhdes e o Cariri com R$2 milhdes, precisa
resolver e discutir com Fortaleza ja que ¢ abrangéncia, pois tem procedimentos que o Cariri ndo
resolve ¢ ja sdo S anos de sofrimento, tem que partilhar esses recursos, pois o que falam na
central, beira a imortalidade. Nem queria falar isso aqui, mas o que escutamos dos médicos ¢
uma tristeza. Apos as discussoes a CIB pactuou a Justificativa em atendimento ao que determina
a Resolugao CIT n® 37/2018 pelo fato da configuragdo do Plano Diretor de Regionalizacio
(PDR) do Estado, 2018 apresentar as Macrorregides do Sertdo Central e Litoral Leste Jaguaribe
contingente populacional abaixo de 700mil habitantes. Item 1.2. Metas e Indicadores do Plano
Estadual de Vigilincia e Controle da Tuberculose 2018/2020. Vera apresentou o resultado das
discussodes ocorridas na Camara Técnica de Vigilancia em Saade em 18/05/2018 e as
recomendagdes feitas pelo grupo. Em seguida a mostrou o quadro com os oito indicadores e
metas ¢ ressaltou que esses indicadores faz parte do Plano de Vigilancia ¢ Controle da
Tuberculose. Indicador 1: Sobre casos de Tb encerrados oportunamente, nio houve mudanca,
ficou 95% para 2020 como meta proposta pela Camara Técnica. Indicador 2: Ampliar a testagem
de HIV dentre os casos novos de Tb, o grupo pediu revisio, porque estava com a meta de 100%
para 2020 e nas discussdes foi relatado por Maracanal que os casos que ndo conseguiu fazer a
testagem, foi de paciente com dependéncia quimica por droga licita ou elicita, fechando em 90%
para 2020. Indicador 3: Ampliar solicita¢do de cultura de escarro para casos de retratamento a
meta proposta no Plano foi ampliar de 23% para 50%, as duas equipes fundamentaram que hoje
existe estrutura ¢ possibilidade de realizar o exame de cultura de escarro e propuseram a meta de
70% por ser uma garantia que podemos de fato fazer o retratamento de maneira mais segura.
Indicador 4: Reduzir 0% de abandono, essa meta ndo foi notificada e portanto, permaneceu a
meta de 7,5% para 2020. Indicador 5: Ampliar o percentual de cura, no Plano estava previsto a
meta de 80%em 2020, porém nas discussdes ficou acordado a meta de 70%. Indicador 6: Reduzir
a Mortalidade que em 2016 era 2% e a proposta foi para 1,2/100.000 habitantes que seria uma
reducao de quase 40%, entdo rediscutiram a meta para 1,9/100.000 habitantes até 2020,
considerando que as pessoas que estdo morrendo com Tb, esta associado ao uso de drogas e do
HIV e para reduzir essa mortalidade em dois anos ficaria muito dificil, ficando portanto acordado
a meta de 1,9/100.000 habitantes para 2020. Indicador 7: Ampliar o percentual de contatos
examinados entre os casos novos de Tb pulmonar com a confirmagdo laboratorial, o grupo
discutiu ¢ a meta proposta de 50% em 2016 para 70% em 2020, ficou em 80% para 2020.
Indicador 8: Reduzir a incidéncia de 39,0 em 2016 para 35/100.000 habitantes em 2020. Essas
metas foram exaustivamente discutidas através de dados e informagodes da equipe de Maracanai
para o alcance dessas metas em 2020. Finalizou dizendo que fica o desafio para os municipios de
trazer esses indicadores, estabelecer metas tendo como referencial o Estado. dentro dos planos
municipais de satde ¢ alertou os coordenadores regionais que por ocasido do planejamento
regional integrado escolher entre os 8 indicadores os que irdo para a pactua¢io regional.
Dra.lsabel que tem a responsabilidade de coordenagdo da area de vigilancia em saude disse que
tem acompanhado essa area ¢ que em fevereiro/2018 houve uma oficina para capacita¢io na qual
houve um grande debate onde foi revelado que o Ceard tem hoje um dos piores perfis da
tuberculose, estando em 5° lugar no Brasil. Falou que se inscreveram mais de 150 pessoas para
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100 vagas neste evento. Lamentou que o Ceara além de estar nesta baixa classificacdo, ainda
persiste ¢ diagndstico tardio ¢ o abandono do tratamento, e os portadores do HIV. Fez um apelo
as coordenagdes da atengdo bésica para que as equipes de satide da familia fiquem atentos a esses
indicadores. E que o painel de indicadores foi discutido nas cinco macros com razoavel
participacdo, € que na macro Fortaleza a participag¢do poderia ter sido melhor, acha inadmissivel
em pleno século XXI ainda conviver com esse namero de 6bitos por Tb, apesar de saber que
outras patologias contribuem para o aumento de casos. Lembrou que ndo faltam medicamentos, a
questdo maior ¢ mesmo o abandono do tratamento. Finalizou reforgando tudo que foi discutido
pela Camara Técnica de Vigilancia em Satde. Apds as discussdes a CIB aprovou o Plano
Estadual de Vigilancia e Controle da Tuberculose 2018-2020, que estabelece a realizacio das
metas ¢ indicadores epidemioldgicos operacionais, a fim de promover aos pacientes com
tuberculose o direito a saude, baseado nos principios de universalidade, integralidade, equidade e
com a participa¢do da comunidade, com o objetivo de reduzir a transmissdo, morbidade e
mortalidade por esse Agravo:Ampliar o percentual de casos de tuberculose encerrados
oportunamente no SINAN de 86,6% (2016) para 95% (2020); Ampliar a testagem de HIV dentre
0s casos novos de TB de 69,1% (2016) para 90% (2020); Ampliar a solicitacio de cultura de
escarro de 23% (2016) para 70% (2020) para os casos de retratamento; Reduzir o percentual de
abandono de 10,3% (2016) para 7,5% (2020); Ampliar o percentual de cura de 58,9% (2016)
para_70% (2020); Reduzir a mortalidade de 2.0/100.000 habitantes (2016) para 1.9/100.000
habitantes (2020); Ampliar _percentual de contatos examinados entre os casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial de 50% (2016) para 80% (2020); e Reduzir a
incidéncia de 39,0/100.000 habitantes (2016) para 37/100.000 habitantes (2020). Item 1.3.
Recursos Federais de Educacio Permanente em Saude para a Escola Técnica do SUS
(ETSUS) de Barbalha, Prestacio de Contas e Utilizacio do Saldo Financeiro. Silvia
Bonfim, Coordenadora da CGPES/SESA iniciou dizendo que na CIB de Juazeiro do Norte ja
teria feita a prestacdo de contas dos recursos da Escola Técnica de Barbalha e a apresentacio da
proposta de alocagdo dos recursos de rendimento financeiro para realizagio do Curso Técnico de
Vigilancia em Salde onde foram questionados alguns pontos em relagio ao desenvolvimento
desse curso. Em seguida foi solicitado a ETSUS de Barbalha a revisio da prestacdo de contas
retirando despesas que ndo tinham sido pactuados entdo a Escola refez. Em relag¢io a proposta
desse Curso, a CIES do Cariri se reuniu no dia 18 de Maio/2018 em Juazeiro para apreciar a
recomendagdo da CIB de avaliar a necessidade do curso de Vigilancia a Satde para a regido,
pois foi bastante questionada sua realiza¢do dado a realizagdo de varios cursos nessa area na
regido. A CIES do Cariri reavaliou as demandas das Regides de Satde e manteve a prioridade de
alocacdo dos recursos de rendimento financeiro para a realizagdo do Curso Técnico de Vigilancia
em Saude para a Regido. E que a CIES no dia 18 de Maio/12 solicitou o apoio da Coordenagio
Estadual da SESA na pessoa do Dr. Moacir que estava presente, para que a educag¢io permanente
na macrorregido fosse fortalecida, isso ¢ o que consta na ata desta reunido. Por tanto estamos
reapresentando o plano de aplicagdo com os elementos de despesas compativeis com o plano de
trabalho ¢ a proposta Curso de Vigilancia a Satde, a ser realizado no periodo de Agosto de 2018
a Agosto de 2020, no valor de R$328.649,15. Silvia prestou as seguintes informacdes: (1) O MS
credenciou o Ceara desde 2017 junto com os municipios para desenvolvimento do Programa de
Educacao Permanente e jd recebemos recursos para desenvolver o plano que teremos que
apresentar at¢ o final de 2018. Para isso iniciamos com a composi¢do do grupo na CIES,
realizagdo de trés oficinas para trabalhar a estratégia de construgdo desse plano, ouvindo as
regides ¢ as macrorregides a partir das CIES e construindo o material de configura¢do de
indicativo para se trabalhar em cada Macrorregido. Esse processo contou com o apoio do Dr.
Ricardo referéncia hoje em educagdo permanente e gostariamos de solicitar pauta para
apresentagao a proposta do Plano na proxima CIB; (2) Encontro Nordeste Satde da Familia que
no momento se encontra em discussdo com varias institui¢des. O ponto forte desse encontro sera
a celebragdo dos 30 anos da institucionalizacdo dos ACS do Estado, 28 anos do processo de
municipalizagdo no Ceard, 25 anos da criagdo da ESP, 24 anos da estratégia satude da familia, 10
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anos da decisdo da implantacdo do polo tecnologico da FIOCRUZ, 5 anos da residéncia
integrada no Estado do Ceara e 30 anos do SUS. O encontro sera realizado de 13 a 15 de Junho
de 2018, no Centro de Eventos. Sayonara concordou com a decisdo da CIES do Cariri. A
CIB/CE pactuou a utilizacdo dos recursos federais de rendimento do mercado financeiro dos
repasses provenientes da Resolu¢do n® 193/2011-CIB/CE, no valor de R$ 328.649.15 (trezentos e
vinte e oito mil, seiscentos e quarenta e nove reais e quinze centavos), para custear as acdes
pedagogicas do Curso Técnico em Vigilancia em Satde, que sera constituido de 1 (uma) turma
de 45 (quarenta e cinco) alunos, a ser executado pela Escola de Técnica do SUS Dr. Antdnio
Marchet Callou, localizada no municipio de Barbalha, para a Macrorregido do Cariri. Item 1.4.
Alteracdo na composicio da Cimara Técnica de Vigilancia 3 Satide da CIB. Sra. Ana Estela
Fernandes Leite, Secretaria Adjunta da Satde de Fortaleza encaminhou as altera¢des na
representacdo da SMS de Fortaleza na Camara Técnica de Vigilancia a Satde da CIB/CE,
conforme segue: Exclui Renata Mota Rodrigues Bitu, SMS de Fortaleza e Inclui Nélio Batista de
Moraes, SMS de Fortaleza. Item 1.5. Homologacio das Resolucées da CIR da 1* Regido de
Saide de Fortaleza de Pontos de Atencio da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia
(RCPD) no dmbito do SUS. A CIB/CE homologou as Resolugdes da CIR/1* Regido de Satude
de Fortaleza, que aprovam, por ad referendum as habilitagdes do Nucleo de Tratamento e
Estimulagdo Precoce — NUTEP, localizado no municipio de Fortaleza, na RCDP: Resolu¢io N°
008, datada de 18/05/2018, aprova a alteracdo da Modalidade de Habilitagio de Centro de
Reabilitagdo de CER II para CER III Auditiva, Intelectual e Fisica; e Resolucio N° 009, datada
de 18/05/ 2018, aprova a habilitagdo de uma Oficina Ortopédica fixa em servigo de dispensacio,
confecgdo, adaptagdo e manutengdo de oOrteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo (OPM);
¢ a inser¢do dos Pontos de Aten¢do no Plano de Agdo Regional da RCPD: um Centro de
Reabilitagdo - CER tipo III, com especialidade em reabilitagio Auditiva, Intelectual e Fisica; e
uma Oficina Ortopédica, fixa em servigo de dispensagdo, confecgdo, adaptagio e manutencio de
orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo -OPM, com abrangéncia para toda a Regido; e
a Resolucdo N° 010, datada de 18/05/ 2018 que aprova a alteragdo da Modalidade de Habilitagio
do Nucleo de Atengdo Médica Integrada- NAMI, localizado no municipio de Fortaleza de Centro
de Reabilitagdo- CER Il para CER III Fisica, Auditiva e Intelectual, na RCDP ¢ a inser¢do desse
Ponto de Aten¢@o no Plano de A¢do Regional da RCPD. Item 1.6. Assisténcia Farmacéutica:
Prestacio de Contas — Fechamento 2017. Kelly de Castro, Supervisora da COASF iniciou a
apresentagdo da prestacdo de contas dos recursos federais e municipais da assisténcia
farmacéutica basica relativa a PPI- 2017. Em relagdo aos recursos federais contou como saldo de
2016 de R$1.929.967,36, mais as parcelas referentes aos meses de Janeiro a Julho/2018,
calculada com base no valor per capita de RS 5,10, totalizando RS 20.226.877.,52; ¢ as parcelas
referentes aos meses de Agosto e Dezembro/2018, com o reajuste do valor per capita que passou
para RS 5,58 , totalizando R$11.455.419,92, os recursos federais disponiveis para o exercicio de
2017 foram no montante de RS 33.612.264,80. A contrapartida de recursos municipais
repassados fundo a fundo o saldo de 2016 foi de R$ 887.808,61, as parcelas de Janeiro a
Dezembro/2017 corresponderam ao valor de R$ 13.982.465,29 perfazendo um total de
14.870.273,90. A prestagdo de contas foi feita dos recursos da fonte 91, que correspondem ao
recurso federal e municipal no total de RS 48.482.488,70. Desse valor foram realizadas despesas
com aquisi¢do de medicamentos pela COASF em 2017, segundo fonte SIAP/ SEPLAG o valor
de R$44.817.582,84, restando um saldo para 2018 de R$ 3.664.905,86, que sdo recursos federais
¢ municipais da assisténcia farmacéutica basica. A assisténcia farmacéutica secundéria nio teve
aumento em 2017, permanecendo o valor per capita da contrapartida municipal RS 2,50 ou R$
3,00. O saldo da fonte 91, recursos municipais, de 2016 foi de RS 459.855,99. As parcelas dos
recursos dos municipios que aderiram a pactuagio foi no total de R$11.421.306.67 ficando um
total de RS 11.881.162,66. Desse total foram realizadas despesas de aquisicdo de medicamentos
secundarios R$ 11.632.526,00, restando um saldo para 2018 no valor de RS 246.636.66. Esse
saldo acontece porque as vezes a COASF nio tenho mais recursos, pois 0s recursos municipais
sdo creditados no dia 10 ou 20 e no final do ano, em Dezembro nio se consegue mais realizar
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compra, ficando sempre algum recurso para o ano seguinte. Mostrou em seguida o histérico do
recurso estadual que tem um valor per capita estabelecido de R$1,00, gerando uma receita de RS
8.645.299,00, desse valor foram adquiridos medicamentos no valor de R$ 8.643.973,69,
resultando num de R$ 1.325,31. Com relagdo ao percentual de atendimento financeiro em 2017,
no 1° trimestre: 71,44% da Atengdo Basica, 83.99% da secundaria; no 2° trimestre foi 94.,86% da
Atengdo Basica e 95,84% da secundaria; no 3° trimestre foi 78,15% da basica e 86,68% da
secundaria; e no 4° trimestre foi 83,33% da Atencdo Basica ¢ 91,25% da secundaria. Lembrou
que a parte financeira, todos os municipios sdo quitados no final do ano, zeramos o que devido a
cada municipio utilizando a lista de medicamento disponiveis no estoque da COASF, ¢ feito a
oferta ¢ os municipios fazem a escolha, desse modo o Estado ndo fica devendo nada aos
municipios. Fernanda Cabral, Coordenadora da COASF complementou a apresentacao
informando sobre a realizagdo do Plano de Acdo junto com a Dra. Isabel articulando com a
NUPLAC onde foi feita a reavaliagdo do método de registro de prego, observa-se de fato que ha
uma série reducdo de notificagdes de registro na ANVISA, a exemplo o medicamento losartana
que tinha 5 fabricantes, hoje s6 tem 2 fabricantes. A questdo da redugdo de pregdes fracassados
cles fazem uma pesquisa de preco baseada na comprasnet do MS. Entdo estamos longe de ter um
parque tecnologico para produgdo de medicamentos, acaba que a pesquisa de preco tem que ser
feita exclusivamente na regido Nordeste. Ndo temos como pegar o preco do Sul e Sudeste e
validar, porque de fato vai dar fracassado. Convocagdo do cadastro de reserva, ou seja, 0 2° lugar
onde no momento da tomada do prego, tem de ser registrado prego do 2° lugar ou do 3° lugar.
Ocorreu uma reunido com a Procuradora Geral do Estado — PGE de onde sairam as seguintes
deliberagdes: analise da possibilidade de convocagio dos remanescentes no pregdo em caso de
inadimpléncia persistente (construgdo de uma instrugio normativa); aumento do valor da multa
quando houver atraso (caminhos legais para suspensdo de fornecedores inadimplentes de forma
recorrente); analise legal da possibilidade de execugdo de dispensas para itens clinicos,
considerando o alto consumo da PPI, a exemplo da fluoxetina 20mg, atenolol 50 mg e
glibencamida Smg. Falou também sobre a reunido com os fornecedores no auditério do
COSEMS, onde foi apresentado o fluxo de penalizacdes, as informagdes recebidas dos
municipios sobre os medicamentos faltosos, e as pressdes que temos tido das instancias
colegiadas (Ministério Puablico, CESAU, COSEMS/CE, Procuradores municipais), todas
aumentando a solicitagdo de medicamentos, causando um prejuizo irreparavel a saude publica.
Ficou acordado por parte dos fornecedores de agilizar as entregas dos medicamentos pendentes,
eles pediram que fosse feito a previsdo antecipada do que iria ser comprado, o relatério final por
classe terapéutica informando o status do estoque e conforme a Dra. [sabel falou, a Programacao
de 2019 a ser feita em novembro de 2018, como forma de agilizar o processo de compra. Falou
que ja tem 173 municipios agendados para recebimento dos medicamentos do 1° trimestre/2018,
s0 faltam 11 municipios, o Gltimo dia pra distribuicdo ¢ dia 15/06 e o 2° trimestre sera agendado
a partir do dia 10/06 e a distribui¢do a partir do dia 20/06. Falou ainda que esse relatorio ¢
atualizado diariamente com os estagios regular, parcialmente regular e o irregular. O estagio
regular ¢ quando jd esta disponivel de 70% a 80% do programado, o parcialmente regular quando
20 a 70% do programado e o irregular quando menor de 20% do programado. O parcialmente
regular ¢ o irregular ¢ sempre a nota do empenho e a empresa que estd nos devendo o
medicamento. Falou que a novidade foi a reunido de ontem com o Ministério Ptblico quando o
Dra Isabel comunicou que ird convocar todos os fornecedores dia 11/07 para que eles prestem os
esclarecimentos tanto ao Ministério Publico quanto a SESA. Mostrou um quadro sobre como se
encontram hoje os itens de medicamentos bésicos: regulares com 73 itens, parcialmente regular
com 17 itens ¢ os irregulares com 39 itens. Na secundaria, 26 itens regulares, 16 parcialmente
regulares ¢ 5 irregulares. Rilson Andrade, Secretdrio de Saude de Quixeld perguntou sobre os
municipios que receberam a primeira remessa 12%, 15%, ou 20% e quando sera feito o
agendamento deles? Falou que participou de uma reunido no COSEMS com Cacau, parabenizou
o sistema de agendamento que ¢ muito bacana, s6 que como previu os municipios com distancia
de 400 km de Fortaleza e s6 conseguem agendar pra Fortaleza, tem que sair 4h da manhi e
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retornar 2Th, pois nessa programagdo so se conseguiu agendar para as 13h, ai o motorista do
caminhdo disse que ndo iria por conta do horario que vio sair de Fortaleza, dado o perigo que
correrdo nas estradas. Entdo gostaria de sugerir que esses municipios mais distantes, tivessem
prioridade para atendimento no periodo matinal. Josete reconheceu o esfor¢o que foi feito pela
cquipe da COASF para a presta¢do de contas e fez uma reflexio: pela prestagdo de contas feita
pela Kelly de modo superficial, somamos algo em torno de 58 milhdes de investimento de 201 7,
recursos pactuados entre SESA/ Municipios/Governo Federal para atender a 182 municipios.
Considerando que Sobral e Fortaleza recebem em torno de 22 milhdes entiio ficara com um total
aproximado de 80 milhdes para 180 itens de medicamentos incluindo a assisténcia Farmacéutica
Basica ¢ a secunddria. SO o programa da farmacia popular do municipio de Fortaleza que so
atende 14 itens de medicamentos para sete doengas, consumiu cerca de 90 milhdes de reais,
entdo tem algo errado, pois quando fazemos o olhar para o Ceara inteiro, temos dados do
Conselho Regional de Farmacia que repassa 200 milhdes de reais do Governo Federal para pagar
as farmacias privadas do programa farmacia popular do Brasil, para 7 doencas e 14 remédios.
Entao, temos tido discussdes entre os secretarios e sentimos deles a angustia, o peso do desgaste
do desabastecimento dos itens basicos, como € que eu vou justificar para a Camara de Vereadores
do meu municipio que ndo tenho dipirona em gotas que custa 6 reais na farmacia popular. Isso
consome nossas energias de tal modo, que deixamos de fazer essa analise macro e passamos a
achar que o problema somos nés. Nao estamos defendendo os desencontros, as dificuldades, pois
sabemos que sdo muitas no sistema de logistica da COASF, mas precisa ter um olhar mais
maduro para essa politica que ¢ essencial para o acesso da popula¢do, mas pobre aos
medicamentos. Atendemos muito, e também falta muito, mas nos sé falamos do que falta nao
reproduzimos o que temos feito. Nao achamos justo o municipio contratar um caminhio por 2
mil reais de frete para pegar 3 caixas de medicamentos. Deveremos sentar com a equipe da
COASF em Camara Técnica para fazermos um ajuste dessa questdo. Recentemente conseguimos
liberar cerca de RS 2.250.000,00, recursos estaduais de investimentos da assisténcia farmacéutica
dos municipios, referentes a 2011 ¢ 2012 que estavam represados e praticamente perdido e gragas
a COASF numa forga tarefa feita com ajuda da Dra. Lilian, Dra. Isabel e interlocugdo
permanente da Cacau conseguimos a maioria desses recursos que estdo nas contas dos
municipios. Temos que licitar e melhorar a estrutura das nossas CAF e gastar esses recursos, se
ndo daqui a pouco vem outro olhar do financeiro dos seus municipios e vamos ficar brigando por
recursos, com dinheiro em conta sem gastar. Tem 6 ou 10 municipios que ainda nem tomaram
conhecimento desses recursos. Entdo temos que cobrar, temos que fazer nossa parte também.
Finalizou dizendo que ¢ preciso fazer um ajuste na pauta aqui, pois quando houve a extin¢do da
farmacia popular puablica foi incorporado R$0,50 no valor per capita do governo federal para
medicamento basicos, os municipios também fizeram acréscimos nos seus valores per capita,
mas o Governo do Estado ndo fez para 2018, alegando que ndo tinha dotagdo orcamentéria e o
or¢amento tinha sido aprovado ano passado. Dirigiu-se a Dra. Isabel para dizer que a carta do
Iguatu que serd redigida amanha, mas principalmente a plenaria desta CIB cobra que na previsao
orcamentaria para 2019, a SESA recupere os 0,50 centavos per capita de 2018 que ndo entrou e
incremente os 0,50 centavos de 2019. De modo que tenhamos 1,00 de acréscimo na contrapartida
do Estado neste processo, visando equilibrio tripartite. Para isso conto com a defesa da Bipartite
¢ da Dra. Isabel e equipe da COASF. Poliana Callou Dantas, Secretaria de Satde de Barbalha
fez algumas ponderagdes sobre esse assunto, que ja havia feito na Camara Técnica da Assisténcia
Farmacéutica, tais como a pactuagio da PPI da Assisténcia Farmacéutica ser feita dentro do ano
vigente; e fazer a divisdo dos medicamentos que sdo entreguem a2 COASF de modo proporcional
¢ exemplificou: se chegou 1.000 comprimidos, dividi para todos os municipios que programaram
esse item, porque ter o medicamento hoje e amanha no ter e ainda ter que esperar 0 proximo
trimestre ¢ muito angustiante para os gestores. Em relacdo ao aporte financeiro do Estado
colocou que de acordo com estudos e discussdes realizadas na Camara Técnica, foi constatado
que os recursos alocados ndo acompanham o aumento dos precos dos medicamentos. Entdo, se a
contrapartida do Estado fosse ao menos igual a contrapartida dos municipios, iria melhorar
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bastante. Quanto aos percentuais de atendimento, seria interessante fazer esse levantamento por
percentual de atendimento e ndo por percentual financeiro, porque quando se faz pelo financeiro,
nao necessariamente faz do item programado e ai nos angustia ndo receber o item programado e
receber o item que ndo temos necessidade. Citou como exemplo onde precisava de gliclazida e
talvez por erro de sistema, recebeu acido valprdico xarope, onde tem na CAF de Barbalha um
grande estoque, e fago questdo de registrar que da para 3 anos de consumo, pedi inclusive ao
nosso farmacéutico para ver se pode fazer permuta, pra nio prejudicar ninguém ou ter que
incinerar que seria um problema. Gostaria de ver com a COASF quanto podemos ficar e quanto a
COASF poderia receber e assim poder ajustar essa situagdo. Dirigiu-se a Dra. [sabel ressaltando
os avangos da assisténcia farmacéutica no Estado, onde ela teve um papel relevante. Portanto
disse que ficou triste quando a Dra. Isabel colocou que os gestores municipais ndo sdo obrigados
a fazer adesdo a compra centralizada e quem quiser pode sair, porque foi uma luta muito grande
para sensibilizar os gestores e lembrou também que ja rodou metade dos municipios do Ceara
trabalhando com a assisténcia farmacéutica ¢ que pode confirmar esses avancos, hoje se comprar
medicamento por muito menos e a transparéncia na utilizagdo desses recursos, com a COASF fez
hoje ¢ muito importante. Finalizou dizendo que temos de fortalecer a compra centralizada, pois
estamos juntos nas fragilidades, na alegria e na tristeza e dizer que tudo que acontece com a
equipe da COASF, acontece conosco também embora em menor escala, entdo, vamos sentar e
encontrar um caminho, pois os municipios ndo tem condigdes de realizar a comprar direta de
medicamentos. Fernanda em resposta ao Rilson disse que foram utilizados dois parametros um
em relagdo a populagdo e o outro a quantidade de municipios para estabelecer a data e o horario
de entrega. Nao levou em consideragdo a distncia dos municipios, mas que ira considerar daqui
pra frente, isto € priorizar os municipios mais distantes no 2° trimestre. Dra. Isabel em resposta
ao Josete disse que a crise do CD fez a SESA crescer, foi instituido um grupo de estudo, mas o
planejamento e a compra de medicamentos ndo podem ser terceirizados, s a logistica. No caso
da COASF nada pode ser terceirizado. Em resposta a Poliana disse que estd quase fechado o
aumento do valor da contrapartida do Estado para aquisicdo de medicamentos em 2019, e que
afirmativa: “os gestores municipais ndo sdo obrigados a fazer adesdo a compra centralizada e
quem quiser pode sair”, ndo ¢ dela. Apos as discussdes a CIB/CE aprovou a Prestacio de Contas
da_ Assisténcia Farmacéutica 2017. Item 1.7. Formalizacio da Resolucio N° 11-A/2018,
referente 3 homologacio da habilitacio do Prontocardio Servicos Médicos Hospitalares
S.A. entidade empresarial com registro no CNPJ N°. 08.711.085/0001-28 ¢ CNES sob o N°.
6558895, como Unidade de Assisténcia de Média e Alta Complexidade em Cirurgia
Cardiovascular e procedimentos em Cardiologia Intervencionista, junto ao SUS. A CIB/CE
acatou as alteragdes constantes na resolugdo acima referida. Item 2. INFORMES: Informe 2.1.
Alteraciao na Composicio de Membro da Comissdo Intergestores Bipartite do Ceara — CIB:
Na representagdo do Componente Estadual: SAI Felipe dos Santos Dias Soares ¢ ENTRA
Antonio Eusébio Teixeira Rocha, como membro titular; Na representacio do Componente
Municipal: SAI Emair Silva Borges ¢ ENTRA Ana Estela Fernandes Leite, como membro
suplente do municipio de Fortaleza. Informe 2.2. A Prefeitura Municipal de Itapajé informa,
através do Oficio n° 059/FO/2018, datado de 7 de maio de 2018, sobre o cancelamento e
devolucdo de recursos, junto ao Ministério da Saide. Essa devolucido se refere a proposta
cadastrada no FNS N°. 11901.90000/011-307, de ampliagdo da UBS na localidade de Soledade e
alega a impossibilidade de continuidade da obra, que foi contratada em 04/04/2014, na gestdo
anterior, como ampliacdo, quando o or¢amento bésico licitado foi para construgdo. Portanto,
houve mudanga no objeto da proposta, que inviabilizou a continuidade da construgdo, por falta
de recursos da contrapartida financeira municipal. Informe 2.3. A Situacio atual de
atendimento dos medicamentos. Esse informe foi relatado no Item 1.6. Assisténcia
Farmacéutica: Prestagio de Contas. Fechamento 2017. Informe 2.4. Ordens de Servicos e
Atestados de Conclusio de Edificacdes encaminhados a Secretaria_ Executiva da CIB, para
conhecimento, conforme estabelecido na Portaria GM/MS N°. 1.401, de 15 de junho de
2011 e nas Portarias GM/MS N°. 339, 340 e 341 de 04 de marco de 2013: Ordem de Servico
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de construgdo de UBS: 01 em Varjota e Atestado de Conclusio de Constru¢do de UBS: 03 em
Maracanau. Nada mais havendo a tratar, a plenaria da Comissio Intergestores Bipartite deu por
encerrada a 7" reunido de 2018 do referido Colegiado, cuja Ata foi lavrada por mim, Vera
Coclho, ¢ assinada em folha de frequéncia pelos membros titulares e suplentes que
compareceram. Fortaleza vinte e quatro do més de maio do ano de dois mil e dezoito.
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