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. 1
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE i
ATA DA 8* REUNIAO DO ANO 2015 {

Aos treze dias do més de novembro do ano de dois mil e quinze, no Auditorio Waldir Arcoverde, da
Secretaria de Satde do Estado do Ceara, em Fortaleza, realizou-se a oitava Reui 130 Ordinaria do
ano de dois mil ¢ quinze da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico|Saude do Ceara.
com a presenca dos seguintes membros: Representado o Componente Estadual: Lilian Alves
Amorim Beltrdo, Secretaria Executiva da Saude do Estado do Ceara: Francisco Ivan Rodrigues
Mendes Junior, Coordenador de Politicas e Atengdo a Saude; Alexandre José Mont'Alverne Silva,
Coordenador de Regulagdo, Controle, Avaliacio ¢ Auditoria; Francisca Célia de aula da Fonseca,
Supervisora do Nucleo de Auditoria ¢ Gestdo; Marcio Henrique de Oliveira Garcia| Coordenador de
Promogdo da Satde; José Policarpo de Aratjo Barbosa, Coordenador das R gionais de Saude; Vera
Maria Camara Coclho, Assessora Técnica e Secretdria Executiva da CIB; ¢ Ana Paula Girdo Lessa,
Ouvidora da SESA. Representando o Componente Municipal: Josete Malheiro Tavares, Secretario
de Salde de Horizonte, Presidente do COSEMS ¢ Vice Presidente da CI /CE; Maria Aparecida
Mota Cavalcante, Coordenadora da Coordenadoria de Regulagao, Avalia¢dao, Conftrole ¢ Auditoria
das Agdes ¢ Servigos de Saide — SMS Fortaleza; Silvano Ferreira de Sena, Secretario de Satde de
Aracati; Maria Cleonice dos Santos Caldas, Secretiria de Satde de arangliape; Margarida
Marleuda Gongalves, Secretaria de Satide de Acopiara; Alexandre Almino de Alen ar, Secretario de
Satide de Araripe; e Lady Diana Arruda Mota, Secretaria de Saude de Guaram ranga. Presentes
outros Secretdrios Municipais de Saude, técnicos responsaveis por Coordenadorias ¢ Nucleos da
SESA, Coordenadores de Coordenadorias Regionais da SESA, profissionais | das Secretarias
Municipais de Saude ¢ do COSEMS e demais pessoas interessadas, co registro em listas de
presenca de convidados. Vera Coelho abriu a Assembléia informando que a Dra.|Lilian, investida
das fun¢oes de Presidente da CIB, coordenara a presente reunido. Comegou entdg a apresentar os
informes que precisavam ser de conhecimento deste Colegiado. Informe 2.[I. Dirigido aos
Secretarios de Saide de Aquiraz, Beberibe, Iguatu, Nova Russas, ¢ Russas para que 0s mesmos
procurassem a Secretaria Executiva da CIB para assinarem as Declaragoes de Incentivo ao PACS e
PSF. Informe 2.2. Célia Fonseca, Supervisora do NUAUD/SESA, em nome do GT do SNA
informou sobre a Carta-Proposta aos Delegados e Participantes da 15" Conferéncia Nacional de
Saide- CNS, que serd realizada no periodo de 1 a 4 de dezembro de 2015, e teria participagdo da
Auditoria do SUS que apresentaria as propostas para o fortalecimento do Sistema Nacional de
Auditoria — SNA que foram aprovadas na ectapa Estadual. Em seguida passou a palavra ao Sr.
Moacir Bitu, técnico do NUAUD/CORAC, que falou que 0 GT do SNA congrega Aluditores das trés
esferas do SUS e da importancia da suas presengas como delegados nesta Conferéndia para defender
essas propostas. Ao final solicitou a Diretoria do COSEMS ajuda desse Conselho para o custeio das
despesas com passagem e hospedagem da delegada, Licia Pedrosa Tavares, auditora do municipio
de Paraipaba, que representaria o Componente Municipal de Auditoria do Ceara. Informe 2.3. A
Dra. Maria Airtes Vieira Vitoriano da EBSERH/Divisao de Gestio do Cuidado HUWC/UFC, e
a Professora Walda Moura responsaveis pelo servico de oftalmologia prestado pela UFC através
dos Consultorios Itinerantes, comunicaram que dos 144 alunos agendados, 97 ndo ¢comparecimento
a0 servigo para atendimento. Chamou a atengdo que, este fato resultou em prejuizo tanto para as
criangas como para a Universidade que colocou os profissionais a disposi¢dao do Programa e estes
ficaram impedidos de fazer outros atendimentos. Citou os municipios benefi¢iados que nio
encaminharam os alunos agendados, sio esses: Barreira, Aracoiaba, Pindoretama Guaramiranga,
General Sampaio, Chorozinho, Maranguape, Apuiarés, Horizonte, Pacajus, Acarape, Mulungu,
Canind¢, Sao Luis do Curu, Itapitina, alguns dos quais, em duas e trés chamadas. Diisse ainda que a
UFC, visando ndo prejudicar ainda mais os alunos, propde que seja feito outra chamjada, mas com o
compromisso dos municipios, através de pactuagio na CIB de nio faltareT € que as criangas a
\
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serem atendidas nos Servigos Especializados de Oftalmologia no HUMC. quando se fizerem
necessarios procedimentos cirargicos, como exemplo o estrabismo, serdo inseridos|em fila de espera
do Hospital. Alertou que os gestores ndo criem expectativas quanto a r‘balizaq;éo imediata dos
atendimentos cirtrgicos, ¢ que seja observada a Portaria Interministerial n° 15. Vera perguntou ao
Presidente do COSEMS se ¢ possivel agendar o novo chamado a partir de 1° d¢ dezembro/2015.
Josete concordou com a realizagdo de um novo agendamento, mas ressalto que da forma como a
questdo for colocada ¢ como se tivesse havido descaso dos municipios e esclareceu que os
municipios enfrentaram demora na confecgido dos oculos o que gerou um transtorno para os
gestores, pela constante cobranga das mies, e até certo descrédito em relacio ao Programa. Disse
ainda, que nos casos de lentes bifocais, como a demora ¢ maior, alguns gestores municipais para nio
perderem a receita mandaram confeccionar os oculos. E em outros munic pios, os alunos
compareceram e tiveram o atendimento reprogramado, voltando sem a realiza¢io do procedimento.
Sobre os casos cirlirgicos mais complexos, disse que recebera a informag¢ao de que o médico que
realizava as cirurgias, no caso de estrabismo, no Hospital Universitario Walter Cantidio ndo fazia
pelo SUS. o que vinha gerando prejuizo para as criangas que passaram pela triagen e isso se tornara
um problema. Informe 2.4. Ordens de Servicos ¢ Atestados de (‘onlcluséo de Edificagoes
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 341de 04 de marco
de 2013: Ordem de Servigo de Construgdo de UBSF: 01 (uma) em Mauriti; Ordens de Servigo de
Constru¢do de Academia da Sadde: 01 (uma) em Amontada e 01 (uma) em Sio Luis do Curu;
Atestados de Conclusio de Construgdo de UBSF: 01 (uma) em Cratets, 02 (duas) em Itapipoca, 01
em Juazeiro do Norte, 01 (uma) em Miraima, 01 (uma) em Pedra Branca, 01(uma) em Tejugudca,
Ol(uma) em Taua e Ol (uma) em Varjota; Atestados de Conclusio de Construg¢do|de Academia da
Saude: 01 (uma) em Beberibe e 01(uma) em Quixada; Atestado de Conclusio de Ampliacao de
UBSE: 01(uma) em Quixeré; Ordem de Servigo de Constru¢do da Unidade de Acalhimento Infanto
Juvenil — UA: O0l(uma) em Quixada; e Ordem de Servico de Reforma de Ambiéncia do Hospital de
Caucaia. Finalizando os informes Josete comunicou aos presentes que como hao hquve o Congresso
do COSEMS, devido as incertezas do cendrio politico envolvendo a mudanca do Ministro da Saide
¢ possivelmente de técnicos que seriam convidados como palestrantes, e considerando a promessa
desse Conselho de Secretarios em realizar um evento em Sobral para a in auguragdo da sede do
Colegiado naquele municipio, e propds que a proxima reunido da CIB fosse realizada por ocasiao do
evento, que esta programado para o periodo de 26 ¢ 27 de novembro de iOIS. Destacou que os
recursos se encontram disponiveis, pois foram repassados pela OPAS para aboio ap Congresso que

nao ocorreu, ¢ que 0 COSEMS ira custear as despesa com transporte ¢ ho pedag
municipais, Coordenadores de Regionais de Satde, membros da CIB ¢ pediu a
nomes para fretamento dos veiculos. Vera informou os nomes dos membre
confirmaram presenga. Concluidos os informes passou para a apreciagio dos iteng
1.1. Relatério de acompanhamento da alimentacio do SIOPS Estado ¢ mu

em dos gestores

confirmagdo dos

s da CIB que
da pauta. Item
icipios, 2014 A

técnica do Nucleo da Economia da Saide da SESA Maria Alrenice de Ol
apresentacao mostrando o site do Sistema de Informagdes sobre Orcamento Pub
SIOPS ¢ explicou em que consistia o Sistema, sua finalidade, seu funcionamento

veira iniciou a
ico em Saude -
e a obrigacdo de

apresentacao do relatorio em periodo bimestral pelos trés entes governamentais, de acordo com a
Lei Complementar n® 141/2012. Destacou que SIOPS é um Sistema que coleta, armazena e

disponibiliza informagdes sobre as Receitas Totais e Despesas com A¢des ¢ Serv
Saide das trés esferas de governo. E o declaratorio das responsabilidades da

¢os Publicos de
Unido, Estados,

Municipios e Distrito Federal. Em seguida apresentou o relatorio da SESA referente ao ano de 2014,
destacando que o estado do Ceara cumpriu o percentual de aplicagdo dos seus recurgos proprios com
saude em todos os bimestres. Entretanto com dificuldades, considerando que muitos municipios
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deixaram de alimentar regularmente os cinco bimestres para alimentarem apenas ¢ 6° bimestre que
contém as informagdes do ano todo. Ressaltou que apenas 04(quatro) n unicipios deixaram de
alimentar 04(quatro) bimestres: 01(um) da Regido de Sobral, 01(um) da Regidg de Brejo Santo,
01(um) da Regido de Crateas e 0l(um) da Regido de Quixada. Sobre a aplicagdo de recursos
proprios dos municipios gastos com saude, informou que em 2014, 100% dos Municipios atingiram
o percentual determinado pela LC 141/2012, que variou de 15% a 25%, dos quais o menor
percentual foi do municipio de Missdo Velha ¢ o maior de Ocara. Por fim, informau o valor total de
Recursos Proprios do Tesouro do Estado do Ceara gastos com Saude em 014 foi de RS
2.745.196.238,99 (dois bilhdes, setecentos e quarenta e cinco milhdes, cento e ndventa e seis mil,
duzentos ¢ trinta e oito reais ¢ noventa e nove centavos), representando um valor per capita de RS
310,44 (trezentos e dez reais e quarenta e quatro centavos), atingindo o percentual de 15,76%. E
que o valor total dos Recursos Proprios dos Municipios gastos com Satde foi de R$
4.783.380.424,06 correspondentes a um valor per capita de R$ 540,94 (quinhentos quarenta reais ¢
noventa e quatro centavos). Josete agradeceu e pediu que esta apresentagio fosse disponibilizada ao
COSEMS para divulgagdo no site do referido Conselho, ¢ propos que a SESA el janeiro de 2016
agendasse uma oficina em parceria com o Ministério da Satde para orientar os gastores ¢ técnicos
municipais sobre a alimentagao do SIOPS ¢ do SARGSUS. Item 1.2. Projeto FECOP 2014 —
Monitoramento da Execuciio da 1* e 2" Etapa e Planejamento da 3* Etapa. O assunto foi
apresentado pelo Coordenador da COPAS, Ivan Jdnior, que iniciou dizendo que estava
disponibilizando uma pasta para 0 COSEMS com todas as informagdes e Resolucdes da CIB sobre
este assunto, ¢ prosseguiu com a apresenta¢do, mostrando que o valor programad para 2016 ¢ de
R$ 4.208.000,00 e relembrou os critérios pactuados nesta Comissio para inser¢ao (e municipios ao
Projeto e para distribuigdo dos kits de equipamentos, e mostrou os valores |de transferéncia
correspondentes as atas de registro de pre¢o; os municipios contemplados com 1000% dos recursos e
os que ficaram na faixa dos 72%. Justificou que os municipios incluidos nesta filtima faixa nio
receberam os recursos da 3" parcela, dado que ndo houve autorizacio do Governo quando da
reprogramacao dos recursos para 2016. Apresentou em seguida uma Nota de Esclarécimento emitida
em 07 de julho de 2015, orientando que os recursos dos equipamentos da 1 ¢ 2 parcelas cujo prazo
das atas de registro de prego tivesse expirado, poderiam ser realocados para a compra dos itens da 3*
parcela, ja que ndo seria permitida a utilizagdo dos recursos para a compra de itehs das Atas com
prazo expirado. Informou que a Ata de Registro de Preco n® 11/2014-SEPLAG, cujo objeto ¢
aquisicdo de veiculo, tivera o prazo de vigéncia expirado em 24/06/2015. E que “¢aso 0 municipio
ndo tenha adquirido, ou emitido nota de empenho, ou feito o contrato, os Gestores Municipais
deverao recolher a importancia repassada ao Fundo Estadual de Satide (FUNDES)T
nesta Nota a SESA aprova a prorrogagdo de prazo para fins de prestacio de contas até o dia 31 de
dezembro de 2015, com apresenta¢do de Nota de Empenho, Nota Fiscal, Contrato, ¢ o Extrato
Bancario.” E que “esta decisio NAO ALTERA as datas de vigéncias das Atas de Registro de Preco.
Os itens de equipamentos pactuados no Projeto que nio obtiveram o “aceite” do fornecedor, foram
emitidas uma autorizagdo para compra destes, através de processo interno no municipio,

assegurados por Resolugio da CIB, sem prejuizos para a execugio do Projet
devera obedecer a quantidade e valor do item estipulado no Projeto. Possiveis

municipio deverd assumir. O ndo cumprimento dos prazos e normatizagdes d

na inadimpléncia do municipio junto ao Governo do Estado. O assunto foi cc
Lady Diana, falou sobre o constrangimento sofrido por alguns gestores, pel

0. Neste caso, o gestor
diferencas de pregos o
este Projeto acarretara
locado em discussio e
» fato de empresas nao

terem fornecido o material no prazo previsto, e outras nio aceitarem a ata de r gistro de prego,

mesmo apos o empenho ter sido emitido pelo municipio, ¢ perguntou como
parcela. Lilian Amorim diz que nesse ano de 2015 ndo haveria mais repasse

ficarid o repasse da 3*
€ que para receber em

2016 o gestor deveria elaborar um novo projeto, cujo prazo para aquisi¢do seria cohtado a partir da
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data desse projeto, devendo o gestor prestar contas das duas parcelas atherio ¢s. Lady Diana
sugeriu que o recurso do FECOP que hoje contempla a Atengdo Basica Hudess ser utilizado na
Média Complexidade. Josete Tavares pondera que o ganho desse rccurso‘ fora importante para a
constru¢do de Unidades Basicas, ¢ compra de veiculos e equipamenmp, ma$ que a compra
centralizada ndo funcionou, principalmente para os equipamentos. Afirmou, pporém que houve
problemas dos dois lados, ¢ que alguns municipios informaram a SESA sobre a compra dos veiculos
¢ nao obtiveram retorno. Sobre o ndo repasse da 3" parcela solicitou que esses| recursos fossem
garantidos em 2016. Propés um novo formato para a utilizagdo destes recursos. Angelo Nobrega,
Secretario de Saude de Cratets, fez referéncia ao valor de RS 540,00 (quinhentos|e quarenta reais)
per capita aplicados pelos municipios com gastos em satde em 2014, onde nele éstio incluidos os
gastos com a MAC, ¢ destacou que esse nivel de atengio ¢ de responsabilidade do Estado e do
governo federal, ¢ por isso reforgou a proposta de utilizagdo do recurso do FECOP na atencio de
media ¢ alta complexidade. Vera esclareceu que o modelo de aquisicao de equipamentos utilizado
pelo Projeto fora definido pelo nivel central da SESA em fungdo da normatizagio para uso dos
recursos do FECOP, visto que o proponente do Projeto ¢ a SESA ¢ por esta r%zéo ajresponsabilidade
de execugdo ndo pode ser descentralizada, mas reconheceu que o modelo adotadq falhou e que se
faz preciso discutir para o proximo ano uma forma mais eficiente de utilizacdo |desses recursos.
Lilian Amorim disse que nas reunides do MAPP promovidas pelo Governador n3o tinha ninguém
para defender o remanejamento dos recursos da 3* parcela para 2015, e como o Governo estava
precisando de dinheiro, decidiu que a parcela ndo repassada entraria na programacdo de 2016. Item
1.3. Relatério Sintese das atividades do Outubro Rosa — Prevencio io Céancer de Mama.
Maria Ivonete Dutra Fernandes, técnica da COPAS falou a sobre a situacdo do Cancer de Mama
no Ceara, ¢ afirmou que a populagdo alvo para a mamografia de rastreamento do lcancer de mama
sao as mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, por ser considerada a populagao de maior incidéncia
da doenga ¢ a mais arredia. Lembrou que no caso de mulheres abaixo de 50 anas que ainda ndo
entraram na menopausa o resultado da mamografia muitas vezes nio ¢é eficaz exidindo, portanto o
exame de ultrassonografia, elevando os custos na busca do diagnostico da do¢nga. Por isso a
prioridade ¢ das mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos. nas quais o result%do da mamografia tem
maior eficdcia. E ressaltou que o diagnostico mais cedo evitara muitas mortes. Por isso pediu que os
municipios priorizassem esse exame ¢ adotassem medidas no sentido de
pactuada no COAP que ¢ de rastrear 50% da populac¢io considerada de risco
alcance dessa meta, embora em 2015 tenha sido melhor que 2014, o resultido ainda se encontra
muito abaixo do esperado. Citou alguns resultados do indicador Mam grafia Bilateral para
Rastreamento em 2014 ¢ o parcial de 2015, destacando as Regides de Saﬂde{onde ouve melhora ¢
onde teve queda no desempenho registrado de um ano para o outro, enfatizou que dessa forma nio
se evita que mulheres cheguem aos servigos de satide com cancer de mama em estégio avancado da
doenga numa perspectiva de dificil recuperagio. Mostrou os niimeros de todas as R gides citando as
que melhoraram e as que tiveram redugio de cobertura, ¢ os municipios zerados, alertando para que
se faga alguma coisa. E pediu aos Coordenadores de CRES, COSEMS ¢ CORES para que comecem
a discutir a Linha de Cuidado do Cancer de Mama nas reunides de CIR c?m vistas a elaborar o

Plano Estadual de Atengdo Oncoldgica. Destacou os bons resultados alcangados por Varzea Alegre,
¢ finalizou chamando a aten¢do dos municipios sobre a importancia do “Importa [Dados™ que ¢ o
sistema que registra o0 nome e dados das mulheres que fizeram a mamografia. Em seguida Vera
passou a palavra para a Valéria Mendonga, representante do Movimento Outubro 0sa, para que a
mesma falasse sobre os resultados do Outubro Rosa. Valéria disse que o Outubro Rosa de 2015 foi
um dos mais participativos, teve envolvimento de criangas, dos universitarios, das profissionais do
sexo, de empresas, em especial a de turismo, visitas a presidios, etc. Disse que|o Programa foi
discutido em reunido em Brasilia e destacou alguns encaminhamentos necessatios para o seu
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fortalecimento, dentre os quais, a Entrega do Mapa Rosa, o Mapa de gomp omisso 2015 ao

Governador Camilo Santana ¢ ao Secretario Estadual de Satde — parceria do Movimento Outubro
Rosa Ceard / SESA / COSEMS, a Entrega de certificados aos municipios qg‘le aderiram ao Outubro
Rosa em 2014 ¢ 2015 - parceria do Movimento Outubro Rosa Ceard / SESA |/ COSEMS. ¢ a
Tabulagdo dos questionarios dos municipios — informagdes x indicadores. Disse ainda que foi
reivindicada a revisdo das metas do Milénio para inclusdo do cancer de mama, bem como a criagdo
do Conselho de Gestao, que serido ainda discutidas com o INCA ¢ o Minist‘ério Puiblico, em data a
ser definida. Tereza Cristina, Secretaria de Saude de Morada Nova, informou que a 9" Regido de
Saude tem um dos maiores indices de mortes por canceres de mama ¢ de prostata, por falta de
diagnostico precoce, em virtude do ndo acesso dos pacientes as biopsias. Disse que o 1CC esta sendo
desumano ¢ se¢ emociona ao afirmar que mulheres estao voltando para morrer em casa ¢ o municipio
ndo pode fazer nada vez que ndo ha resposta da Central de Regulagio. Disse ainda que a Rede de
Oncologia precisa ser reavaliada e que a Lei dos 90 dias ndo esta valendo nada e que ¢ preciso que
se reflita sobre isso. Afirmou que as mamografias de rastreamento nio dizem nadd e cada vez mais
mulheres jovens sdo condenadas a morrerem de Cancer por falta de uma bidpsia de¢ um atendimento
mais urgente. Revelou que naqueles dias saira o resultado de 05 (cinco) exames de uma mulher que
ndo necessitava mais, pois falecera recentemente. Disse que o Outubro Rosa e o/ Novembro Azul
deveriam ter um significado e um objetivo maior para promover o chamado dos prestadores para
conversar sobre essas questoes, enfatizando a necessidade da Regulagdo, tanto para as biopsias
como para as cirurgias. Afirmou que as Policlinicas podem fazer as biopsias. Encerrou dizendo que
iria_protocolar ¢ oficiar um relatorio sobre essa situagio que envolve os h11unic'pios da Regiao.
Ivonete Fernandes disse que ndo entende a falta de Regulagdo ja que em visita ao CRIO verificara
a existéncia de vagas nas cotas de Fortaleza e que havia médicos ociosos. Aléx dissg que o acesso as
biopsias deve ser rigoroso, pois ndo se trata de prevencio, mas de diagndstico précoce do Cancer.
Acrescentou que nos casos de gargalos nesses procedimentos os municipios podem se reunir e
pactuarem a realizagdo dos mesmos na Policlinica. Informou ainda que o IC¢‘ encantra-se com taxa
de ocupagdo baixa, e leitos ociosos em relagdo aos procedimentos cirurgicos.‘E quel|¢ preciso sentar-
se com a CRIFFOR para ver onde tem vaga ¢ disponibilizar para as pessoas que necessitam do
atendimento. Vera disse que o assunto requer estudo e discussdo nas Camaras Técnicas de Gestio e
de Regulagido da CIB. Item 1.4. Divulgaciio das atividades do Novembr(j Azul - Prevencio ao
Cancer de Préstata. Com a palavra o enfermeiro Alvaro Alberto de Bittehcour Vieira, técnico
do NUAP/ COPAS para falar sobre 0 Movimento “Novembro Azul” que diz respeito a Satde do
Homem. Alvaro explicou que o Programa ndo se restringe ao Cancer de Pro ‘talajé que essa doenga
incide de forma mais freqiiente em homens com idade acima de 60 anos. E qud a Politica atual
sugere que Novembro Azul ndo se refira apenas ao Cancer de Prostata, mas trate a satde do homem
de forma integral. E que os ACS devem se qualificar para informar as familias sobre os cuidados
que o homem deve ter com sua satde, sensibilizando-o a procurar as Unidades Basicas de seu
municipio. Informou ainda que 0 MS ¢ o INCA néo recomendam a realizagio de|rastreamento do
Cancer de Prostata ja que os indices de mortalidade por essa doenga se concentram na faixa etaria
acima de 65 anos. E que, portanto a SESA ndo dispde de material (folhetos, cartazes) especifico
sobre o Cancer de Prostata, e sugeriu que os municipios trabalhem os cuidados a saude do homem
de forma integral, junto com as demais agdes de satde. Concluida a apresenta¢do, Vera Coelho
apresentou dois novos Secretarios Municipais de Saude empossados: Angelo uis Leite Nobrega em
Crateds ¢ Antonio Rodrigues Alexandre em Fortim e da as boas vindas ao%; novos gestores. Item
1.5. Relatorio Monitoramento da 11* Etapa das Cirurgias Eletivas. Alex apresentou o relatorio
de monitoramento da 11" Etapa das Cirurgias Eletivas mostrando a jilizag o dos recursos

decorrentes de produgdo apresentada até agosto de 2015, considerando o saldo existente até julho, a
entrada dos 30% em outubro e dos 40% em novembro do ano de 2015. Mostrou os/municipios com
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saldo positivo, os com saldo negativo, e os municipios sem produgao desde ma
ultimos com o saldo do recurso integral. Destacou a situacdo da Regido de Limog

o de 2015, estes
iro do Norte, em

que esse municipio sendo executor, recebeu o recurso programado, mas nio estava realizando as
cirurgias programadas pelos municipios da Regido que pactuaram com Limoeiro do Norte. Esse fato
motivou 0s municipios a firmaram um novo pacto com a gestora de Jaguaribe. Por isso propos que

s¢ repassasse para Jaguaribe o valor correspondente aos 30% dos recursos dos
pactuaram com Jaguaribe ¢ que se adotem medidas junto ao gestor de Lim

municipios que

eiro do Norte para que
ima resolugdo da

CIB, com vistas a ndo prejudicar a populagdo dos municipios que haviam pactuado com Limoeiro
do Norte a realizagdo de suas cirurgias eletivas. Sdo eles: Alto Santo, iQuixeré, Sdo Joao do

cle execute os procedimentos ou devolva os recursos, e se for o caso que segmita

Jaguaribe ¢ Potiretama. Alex disse ainda que se caso ele faga alguma procedimen
sua populagdo, deduz-se da 2* parcela, ou do contrario, o recurso deveria ser {devol\
gestor reivindicou recursos da 10* Etapa. Dra. Lilian Amorim esclareceu que 0s sa

da 10" Etapa foram somados com os da 11* Etapa ¢ que na proxima etapa

o até o limite da
ido no todo. Um
dos dos recursos
sera estudada a

possibilidade de inclusdo das cirurgias cardiacas. Vera Coelho colocou que houve uma demora na

programacdo da 11 Etapa ¢ os gestores ja haviam acertado com os prestadores ¢
analisada a possibilidade de utilizar os recursos do mercado financeir para
procedimentos ja executados. Lilian respondeu afirmando que ndo exi
municipios que extrapolaram a 10" Etapa vio deduzir o valor do pagamento dos
Etapa. Lembrou que a complementagdo de tabela so podera ser feita n Prog
excegdo dos procedimentos de Catarata. Vera colocou a situagdo de Limoeiro pi
CIB que homologou a decisdo da CIR, através da Resolugio N° 40/2015 da CIR ¢
Satde- Limoeiro do Norte de deduzir do limite financeiro de Cirurgias Eletivas
Limoeiro do Norte as referéncias dos municipios de Alto Santo, Potiretama,
Jaguaribe ¢ a inclusdo destes recursos na programagio de Jaguaribe, da 11? Eta
Eletivas dos referidos municipios no valor de R$ 52.099,09 (cinquenta e dois mi
reais ¢ nove centavos). Item 1.6. Apresentacio dos resultados preliminares da

propds que seja
pagamento dos

te dinheiro e que os

recursos da 11°
rrama Federal, a
aira a plenaria da
da 10" Regido de
do municipio de

Quixeré e Sao Joao do

pa das Cirurgias
noventa € nove
5 discussoes das

Camaras Técnicas de Regulaciio, Controle, Avaliacio e Auditoria e da Gestio,

Planejamento e

Financiamento sobre a elaboracio da PGASS. Alex Mont’Alverne fez uma abordagem sobre a

PGASS apresentando a contextualizagdo através da normatizacdo, conceit
das areas de abrangéncia: Assisténcia a Saude, Vigilancia em Sadde e Assisténcia
referida Programacdo, bem como a identificagio dos déficits de custeio e
investimento, temporalidade dos planos, apoio a organizacdo das regioes de saud

s, dirgtrizes, defini¢do

[Farmacéutica, da
necessidade de
€, pactuagdo nas

CIR ¢ CIB ¢ contribui¢do para as redes de aten¢io a saiude. O processo de construcio pressupoe o
envolvimento do MS, pactuagio com CONASS ¢ CONASEMS ¢ alocaqﬁb de recursos dos trés
niveis de governo, identificando que servigos estdo sendo subfinanciados, ¢ acdes de monitoramento

da Programagdo. Mostrou o quadro comparativo entre a PPl e a PGASS em rellag:ﬁo

A0S pressupostos

de planejamento, escopo, carater da programagio, estimativa de necessidades, parametros, agdes
estratégicas ¢ nivel da programagio. Citou as quatro etapas de elabora¢io da PGASS, destacando a

necessidade de se fazer a revisdao dos planos de acio das redes tematicas, informand
MS a etapa 3 deveria ser implantada em dezembro de 2015 e 0 monitoramento em |
questiona se o Estado aguarda os instrumentos do MS ou se desenvdlve 0
instrumentos, a exemplo da PPI. Em seguida falou do que foi feito, através do R

0 que segundo o
unho de 2016, e
S seus proprios
\elatorio sobre o

processo de elaboragdo da PGASS no Ceara, cujo objetivo seria a elaboragdo da proposta

metodologica, considerando os dois pontos acordados nas reunides das C

s: Pontol. Logica da

~ e - . \
Programacfio, nova programagdo com foco na Regiio de Saude, basecada em

populagdo ¢ compatibilizada com a capacidade de oferta real, elaborada de modo

necessidades da
descentralizado

tendo como objetivo superior a organizagio de ag¢des e servicos de saude em rede de atengao,
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culminando com uma Nova Programagdo partindo da Regido de Saude para o Municipio e deste
para a Unidade de Saude, nessa ordem. Ponto 2. Estrutura Operacional A PGASS sera construida
em 4 momentos: 1°. Momento — Identifica¢io das necessidades X Parametros. 2°. Momento:
Descentralizagdo do processo para as Regioes de Saude. 3°. Momento: Identificaciio da Oferta para
atendimento das necessidades da populagio ¢ dos Recursos Disponiveis.| 4°. Momento:
Programagdo da Oferta Real por Regido de Saude/Municipio/Unidade de Saude. |Destacou que as
atividades realizadas consistiram de seis reunides das CTs, onde foram feitas: (a) |Apresentagao do
modelo da PGASS; (b) Discussio e elaboragdo da logica ¢ estrutura operacional da PGASS; (c)
Analise Situacdo de Saude; (d) Apresentagdo das Redes Tematicas: Materno Infantil e Psicossocial:
¢ (¢) Apresentagdo dos novos parametros publicados através da Portaria GM/MS n° 1603 de 2015. E
mais ainda, a decisao de compor um Grupo de Trabalho (CORAC/C()PAS/{iCOS MS) para estudo
dos parametros para as Redes Tematicas ¢ outro Grupo de Trabalho (CORAC/COPROM/COSEMS)
para estudo dos pardmetros de Eventos de Relevéncia para Vigilancia Em Satde. Enfatizou a
necessidade de revisdo e atualizagdo dos pardmetros observando a Portaria GM/MS n. 1603/2015 ¢
tendo em vista atender as necessidades da populagio, a partir das prioridades identificadas, dentre as
quais, possivelmente as biopsias, e outros procedimentos. E convidar 0 MS para que seja
apresentado o instrumento eletronico da PGASS. Por fim, destacou trés preo;bupac es suscitadas no
processo de elaboragdo da PGASS no Ceara: A 1 preocupagio trata da questio dos instrumentos, se
aguarda os do Ministério ou se o Estado elabora os seus proprios instrumentos, cofrendo o risco de
ter de adequa-los aos do MS quando disponibilizado; A 2* preocupagio diz r;spcit ainda ao ponto
de partida, ou seja, se vai fazer um planejamento a partir do zero ou se vai fazet uma andlise de
distorgdes e fazer corre¢des das programagdes existentes; E a 3" preocupagdo ¢ a inexisténcia de
recursos novos em nenhuma das esferas de gestdo, o que gera a necessi‘ade e se estabelecer
prioridades ou agregar recursos para fazer funcionar o conjunto de servicos que tragam mais
impacto para a integralidade das agdes. Vera disse que o Colegiado deve pactuar se essas
preocupagdes serdo rediscutidas nas duas Camaras Técnicas, com vistas - manter o que ja fora
acertado ou se seria trabalhado outro processo tendo em vista as observagdes postas pelo Alex. Em
reposta Josete Tavares disse que a PGASS ¢ um assunto novo do ponto de¢ vista|de discussio do
Estado com os municipios, desconhecido para estes ja que estd sendo realizado um piloto em
Quixada ¢ disse que ha o temor de que essa PGASS seja mais um instrumento de cobrang¢a aos
municipios. Disse ainda que em 31 de dezembro de 2015 termina o prazo de vigéncia do COAP, ¢
nem se ouve mais falar desse Contrato. E que a nova Portaria que revoga a Portaria GM/MS n°
I101/2002 estabelece novos parametros de programagio de procedimentos. E antecipando-se ao que
o Alex iria apresentar no item 1.11, chamou a atengio sobre a alocagio de recursos federais, em
maio ultimo pelo MS no valor de aproximadamente RS 113 milhdes para a MAC (Média ¢ Alta
Complexidade) e perguntou qual o impacto no acesso aos servigos de al‘to cugto resultante da
programagao desse recursos? E entendendo que tudo isso tem a ver com program ¢ao, propde que
seja deflagrado um processo de envolvimento de todas as Regides de Saude nessal discussdo e que
sejam  definidos os titulares das Coordenadorias Regionais, situagio até hojd ndo resolvida.
Finalizou dizendo que ndo se pode repetir um planejamento or¢amentario para alocac¢io de recursos
sem ter uma defini¢do clara de o rumo a ser seguido, principalmente sem 0s mu icipios terem a
compreensdao do que ¢ PGASS. Vera disse que ndo se pode ampliar a g

1scussao com os 184
municipios sem ter os produtos definidos na 2° reunido das Camaras Técnicas, necessarios para um
aprofundamento nessas regides. SO tem condi¢do de dialogar como municipios sobre a nova
metodologia quando tiver um produto de consenso, para saber o que vai ser programado em cada
regido. Ressaltou que se tem muito a construir, e que o Ceara tem um desafio a enfrentar em termos
de acesso a atengdo especializada considerando que os parametros estabelecidos pela Portaria
GM/MS n® 1631/2015 coloca o Estado do Ceara com baixissima cobertura de acesso em relagdo a
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esses novos parametros, exemplificou que ha parametros em que o Estado so alcanga 10% do que
esta estabelecido.  E essa situagdo exige adequagdes de forma a garantlr uma programagao
convergente com as diferentes realidades da populagdo ja que nido tem récurso para garantir o
minimo permitido pelo parametro. Por fim colocou que essa discussdo nio Se esgota nesse ponto ¢
que se deve leva-la ao conhecimento do Secretario Estadual de Saude. Lilian disse que além do
recurso federal tem-se que colocar nessa Programagao, os valores que os muﬁlupl s vém aplicando,
para se tentar aproximar do parametro desejado, mas que ainda ndo mam ser| suficientes para
atender as necessidades ¢ que iriam ter duas planilhas: a das necessidades ¢ a do que ¢ possivel fazer
com os recursos existentes, ¢ dai vai ter-se que estabelecer prioridades, Respondeu ao Josete
dizendo que o COAP foi implantado sem a alocagdo de recursos novos para garanl r 0 que estava na
PPI, mas que esse ¢ o momento de se identificar o déficit de programacdo do Estado. Vera
perguntou ao Josete sobre a possibilidade de se fazer reuniio com o Aléx juntamente com as
Camaras Técnicas ¢ o COSEMS com vistas a discutir essas questdes. JoSete shugeriu que fosse
agendada uma oficina em dia anterior a reuniio ampliada do COSEMS e da CIB para discutir essas
questoes.  Prosseguindo, Vera coloca os itens a serem apresentados pela COPROM. comegou pelo
Item 1.7. Andlise dos_indicadores relacionados a Dengue, Zika Vlrus,‘ Febre Chikungunya,
Doencas de Chagas, Leishmaniose e Raiva no Ceara 2015. Marcio Garcm Coordenador da
COPROM iniciou a apresentagdo falando sobre a Dengue, alertando para o namero crescente de
0bitos, ¢ chamando a atengdo para o baixo numero de LIRA realizado e informado pelos municipios,
assim como o LIA que mede o risco de infestagdo, também se apresenta abaliﬂo da meta. Apresentou
as atividades realizadas, visitas técnicas, reunides e eventos realizados, dcntr%: 0s quais, o | Encontro
de Enfrentamento de Dengue ¢ Febre Chikungunya na Macrorregiio de Sobral, bem como a entrega
de equipamentos utilizados no combate ao Aedes Egypti. Sobre o Zlk%l Virus, informou os
resultados da vigilancia sentinela do Hospital Sdo José, em que das 55 amostras caletadas, ¢ das 40
amostras processadas, 14 amostras foram positivas, sendo 12 casos de Fortale/a 01 em Pentecoste ¢

01 em Santana do Acarai. Quanto a Febre Chikungunya dados de 2014 foram 26 casos suspeltos e
06 casos confirmados, ¢ que em 2015, foram identificados 976 casos suspejtos ¢ 05 casos
confirmados. Doen¢a de Chagas - os Gltimos registros de casos da Donnc,ﬁ de (hagas Aguda no
Ceara ocorreram em Redengdo (04), Aratuba (04) e Sobral (01), mas Lhamou alaten¢do para os
municipios com casos cronicos de Doenga de Chagas em 2015 e apresentoh 0 mapa mostrando a
disseminagdo da doenga em grande parte do estado do Ceara. Mostrou tambem os niveis do risco de
transmissdo da doenga, sendo baixo em 43 municipios, médio em 87 mumupl s e alto em 54
municipios; ¢ as atividades e eventos destacando dentre estes o Simpdsio (\caren ¢ em Doenca de
Chagas. Sobre a Leishmaniose, Marcio apresentou a distribui¢do dos principais vietores existentes
no Ceara, destacando a LVT - Leishmaniose Visceral presente em 100% dos municipios cearenses.
E os eventos realizados: - Semana Nacional de Combate a Leishmaniose SL/iscer 1 (2° Ano); - 11
Seminario de Atualizagdo em Leishmaniose: “A legalidade dos novos olhark:s das| Leishmanioses™
em parceria com o Municipio de Fortaleza; - Reunides / Assessorias Téenicas |as CRES e aos
municipios prioritarios: Fortaleza, Maracanat, Caucaia; e - Capacitacdes em Parderia com a ESP
para 120 téenicos de 60 municipios prioritarios (Vigilancia Epidemiologica e Controle). Quanto a
Raiva. Marcio Garcia falou sobre a cobertura vacinal informando que nos ultimos 10 anos, o
Estado vem atingindo coberturas acima de 80% ¢ que no ano de 2010 néo foi realizada a campanha
antirrabica, pois ndo foram disponibilizadas as vacinas pelo MS. Mostrou 0 mapa ¢om a incidéncia
de positividade em animais, sendo registrados 65 casos positivos distribuidos em 23 municipios; ¢ a
situagdo de estoque de imunobiologico na SESA, em que das 15.000 doses de vacinas solicitadas
foram autorizadas em novembro pelo MS apenas 2.250, enquanto das lrSOO mpolas de soro
solicitadas apenas 600 foram autorizadas. Citou as visitas técnicas e os eventos realizados e conclui
mostrando que de 1990 a 2015 foram registrados 45 casos de raiva humana sendo que o Gltimo
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ocorreu em 2012 transmitido por um animal silvestre, no caso, um sagiii. Encerrada a apresentagio,
o presidente do COSEMS Josete Malheiro propds que fossem transfelidos ara a proxima
reunido da CIB, dado o adiantado da hora, os Itens 1.8. Situac¢do atual dos}(‘entr s de Controle de
Zoonose no Ceara; Item 1.9. Relatorio de Monitoramento das Doengas Immlﬁopre iniveis e a Oferta
de Imunobiologicos, ¢ Item 1.12. Monitoramento dos Relatorios Anuais de Gestag — RAG Estado e
municipios - 2014. Propds ainda a aprovaciao por ad-referendum, dependendo dos pareceres
técnicos das coordenagdes estaduais correspondentes, para os seguintes pontos da Pauta e Extra
Pauta: Item 1.13. Pagamento Administrativo; Item 1.14. Credenciamento /habilit ¢ao na Estratégia
Saiude da Familia: Equipe de Saude Bucal - Implantagdo de 04 (quatro) ESB imodalidade I do
municipio de Crato; Item 1.15. Solicitagdo de habilita¢do de 11 leitos da Sociedadé Beneficente Sao
Camilo — Hospital Sdo Lucas, CNES 2481073 de Crateus, para integrar a Rede de Atencdo
Psicossocial - RAPS, junto ao Ministério da Satde; Item 1.16. Solicitacio de habilitacdo de 14
leitos do servigo de Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI tipo I1) do Hospital Regional Norte —
HRN, CNES 6848710; Item 1.17. Adesdo do municipio de Irauguba a Politica Nacional de Atengio
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) baseado na
Portaria Interministerial N° 1 datada de 2 de janeiro de 2014, aprovado pela (JIR de Sobral N°
8/2015. Item 1.18. Homologagdo da Pactua¢do da CIR-Crato sobre os vaﬁ)ores iferenciados dos
procedimentos cirurgicos — Portaria GM/MS N° 1.034, de 22/07/2015; Item 1.19) Credenciamento
do Centro de Medicina Nuclear do Cariri — EIRELI, CNES 7627505, localizado a/ Rua Prof®. Maria
Nilde C. Bem, N°. 220, no municipio de Juazeiro do Norte. A plenaria concq‘)rdou om as alteragoes
de pauta ¢ as aprovagdes por ad-referendum propostas pelo Vice-Presidente da CIB. Prosseguindo
Vera convidou a Dra. Lilian para apresentar o Item 1.10. Relatério de Acompanhamento dos
Recursos Estaduais do Componente Investimento da Assisténcia Farmacéutica. Dra. Lilian

informou que em relagdo aos valores devidos a Assisténcia Farmacéutica ;[de 20[14, ja havia sido
empenhado o valor de R$ 1.124.153,48 para 134 municipios. Os 50 restantes |estavam com 0s
Termos de Adesdo sem assinatura, porque tiveram problema, ¢ como se referian a 2014 estavam
com o nome do entdo Secretario Ciro Ferreira Gomes, mas que ela, Lilian, Ja havia pedido para que
fosse efetuada a troca do nome, colocando o dela como Secretaria Adjunta, cargol que ela ocupava
naquele exercicio. Sobre o pagamento informou que na proxima 4°* feira uma parte do valor acima
informado deveria ser paga, ficando o restante para ser liquidado até o final ldo mdés. Quanto ao ano
de 2015, haviam sido empenhados recursos para 14 municipios. O Presidente dg COSEMS ficou
satisfeito com as informagdes. Vera passou a apresentar o Item 1.20. (Ex ra_Pauta) - Alteracio
dos Limites Financeiros da MAC, justificando que esta revisdo se faz necessaria em fun¢io da

alocagdo de novos recursos federais alocados, através de portarias editadas !pelo MS, cujos valores
deveriam ser incorporados no SISMAC, bem como da compatibilidade das |atualiza¢des das
Referéncias da PPI da Assisténcia feitas pelos gestores municipais até agost&» de 2015 com o Limite
Financeiro. Esclareceu que as mudangas nas referéncias apos o més de agosto ainda nio tinham sido
cfetivadas porque a CORAC ndo dispunha de pessoal em nimero suficiente para emissio de analise
¢ parecer. A proposta em aprego tras os seguintes valores a serem repassados do Flindo Nacional de
Saude- FNS para o FUNDES: R$ 479.837.000,00 (quatrocentos ¢ setenta ¢ dove milhdes oitocentos
e trinta e sete mil reais), para os Fundos Municipais: R$ 1.210.368.000,00 (1 bilhdp, duzentos e dez
milhdes, trezentos e sessenta ¢ oito mil reais), ¢ retido no FNS R$ 31.367.000,00 (trinta ¢ um
milhdes, trezentos e sessenta ¢ sete mil reais), totalizando o valor do L‘lmite da MAC em RS
1.721.572.000,00 (Um bilhdo, setecentos e vinte ¢ um milhdes, quinhent(‘)s e s¢tenta e dois mil
reais), cujas participagdes percentuais correspondem a 27,9%, 70,3% e 1,8%, respectivamente.
Colocou que o valor per capita passaria de R$ 179,93 (cento e setenta ¢ novie reai$ ¢ noventa e trés
centavos) para R$ 193,34 (cento e noventa e trés reais ¢ trinta e quatro centavos) com acréscimo

percentual de 7,45% e do valor de RS 119.407.000,00 (cento e dezenove mjilh(”)es e quatrocentos ¢
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sete mil de reais) no valor total do Limite Financeiro. Esclareceu a urgéncia no envio dessas
alteragdes para 0 MS de forma que houvesse tempo habil para a edi¢do da Portarfa do Ministro da
Salde aprovando os novos limites com vigéncia a partir de dezembro de 2015. Em seguida Vera
citou as 14 portarias do Ministério da Satde com a publicacdo de incorpor‘agﬁo € recursos novos
decorrentes de habilitagoes de leitos de UTI e UCI, qualificagdo de UPA, mudan¢a de modalidade
de CAPS; mudangas de modalidade de repasses do FUNDES para os Fundos Municipais e vice
versa, ¢ a suspensdo de repasses. E das alterag¢oes de Limites Financeiros em fun¢ag de alteragoes de
PPI de referéncia. Por fim informou que dos novos recursos federais alocados para o Estado, R$
90.353.716,62 (noventa milhdes, trezentos e cingiienta e trés mil, setecentos e dezesseis reais e
sessenta dois centavos) sdo de gestdo estadual que serdo alocados no FUNDES, e se destina ao
custeio dos hospitais estaduais: Hospital de Messejana Coragio - RS 30.203.000,00 (trinta milhdes,
duzentos ¢ trés mil reais), HGF - R$ 38.721.000,00 (trina ¢ oito milhdes, setecentos e vinte ¢ um mil
reais), HGCC - R$ 6.633.000,00 (seis milhdes, seiscentos e trinta e trés mil reais), HIAS- RS
11.959.000,00 (onze milhdes, novecentos e cingiienta e nove mil reais), e Hospital Sio José- RS
2.836.000,00 (dois milhdes oitocentos e trinta ¢ seis mil reais). Josete propos que fosse apresentado
pela SESA o detalhamento da programagdo desses recursos novos destinados [a Média ¢ Alta
Complexidade desses hospitais, tendo em vista a necessidade de se visualizar o acesso das
populagdes do Interior, considerando as alegagdes de que os pequenos municipios superlotam os
hospitais terciarios da Capital. Item 1.11. Programacio dos Novos Recursos Federais do Bloco
MAC no Ceari. Dra. Lilian Beltrdo disse que em conversa com a g(‘;stﬁo 0 municipio de
Fortaleza sobre o Protocolo de Compromisso entre Entes Publicos (PCEP), ficou esclarecido que
esses recursos teriam sido alocados para cobrir a produgio existente na Capital, sem financiamento,
mas que inclui atendimento tanto a populag¢do local como a do Interior do Ei‘stado ¢ que em fungdo
disso seria levantada a produgdo realizada tanto para os municipios como paraj a populagdao de
Fortaleza, ¢ se farda uma divisdo proporcional destes recursos, referente ao periodo considerado na
solicitagdo que foi feita a0 MS. Vera Coélho esclarece que a revisio de limit¢ nio daria para
esperar a programacgdo desses 90 milhdes, pois isso implicaria no Ianq:ament(:b do valor em PPI para
poder garantir a regulagio ¢ o acesso ao atendimento de referéncia. Entretanto afirmou que o PCEP

Ja esta sem vigéncia desde setembro de 2015 e, portanto é preciso ser atualizado| de forma muito

rapida para que os municipios conhegam o que esta programado para acesso de sua populagdo aos
hospitais terciarios do Estado e o correspondente valor financeiro. Dr. Arnaldo Lima, técnico da
SMS Fortaleza, disse que a forma mais justa nesse momento ¢ fazer uma distribui¢do per capita e
evoluir no trabalho de elaboragdo de uma nova PPI. A CIB/CE aprovou as altera¢des dos Limites
Financeiros Federais da MAC do Estado do Ceara ¢ municipios, conforme foi apresentado. Nio
tendo mais nada a tratar, a plenaria da Comissdo Intergestores Bipartite deu por encerrada a 8
reunido de 2015 do referido Colegiado, cuja Ata foi lavrada por mim, Célia Fonseca, ¢ assinada em
folha de frequéncia pelos membros titulares e suplentes que compareceram. Fdrtaleza treze de
novembro de dois mil e quinze. |
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