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No dia 25 de abril de 2016 realizou-se a 428 Reunido Extraordinéria do Conselho
Estadual de Saude — CESAU, das 08h30 as 17h00, no Auditorio do Conselho Estadual de
Saude, situado na Avenida Almirante Barroso, 600, Praia de Iracema — Fortaleza—CE, com
a presenca dos Conselheiros: Henrique Jorge Javi de Sousa, Efetivo, Marcos Anténio
Gadelha Maia, Suplente, Lilian Alves Amorim Beltrdo, Efetivo, Alexandre José
Mont'Alverne Silva, Suplente (Representantes da Secretaria de Saude do Estado do
Ceard — SESA); Reginaldo Alves das Chagas, Efetivo, Angelo Luis Leite Nobrega,
Suplente (Representantes do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude
— COSEMS - CE); Paulo César Moreira de Sousa (Representante da Secretaria das
Cidades do Estado do Ceard); Ana Luciada Costa Mello (Representante da Associacao
dos Prefeitos do Estado do Ceard - APRECE); Leandro Rodrigues Martins
(Representante das Instituicdes Privadas de Saude do Estado do Ceara — AHECE
E/SINDESECE); Joel Isidoro Costa (Representante das Entidades Estaduais de
Representacdo dos Médicos); Antonio Cleyton Martins Magalhéaes, Efetivo, Pedro Alves
de Araujo Filho, Suplente (Representantes das Entidades Estaduais dos Odontélogos);
Francisca Lucia Nunes de Arruda, Efetivo, Anisia Ferreira de Lima, Suplente
(Representantes das Entidades Estaduais dos Enfermeiros); Gerlene Castelo Branco
Coelho, Suplente, Erika Marques Nobre, Efetivo (Representantes das Entidades
Estaduais de Outros Profissionais de Nivel Superior); Maria Marli da Costa Pereira
(Representante das Entidades Estaduais de Representacdo dos Profissionais de
Saude de Nivel Médio), José Teles dos Santos, Efetivo, EImo Cavalcante Sousa, Suplente
(Representantes do Sindicato de Técnicos de Seguranca do Trabalho); Maria Socorro
Marques Ferreira Oliveira (Representante dos Agentes Comunitarios de Saude do
Estado do Ceard); Francisco Antdnio de Paulo (Representante dos Agentes de
Endemias); Francisco de Assis Marques Pires (Representante da Federacdo de
Entidades de Bairros e Favelas — FBFF e Central dos Movimentos Populares — CMP);
José Wilson Teixeira (Representante da Federacao dos Trabalhadores na Industria do
Ceara — FIEC); Francisco Carlos Junior (Representante Federacdo dos Trabalhadores,
Empregados e Empregadas do Comércio e Servicos do Estado do Ceara -
FETRAECE); José Rogério Martiniano de Sousa (Representante da Federacdo dos
Trabalhadores da Agricultura do Ceara — FETRAECE ); Laciana Farias Lacerda
(Representante da Ordem dos Advogados do Brasil — OAB — CEARA); Maria Socorro
Sousa (Representante da Pastoral da Crianca); José Célio Peixoto Silveira
(Representante das Entidades de Portadores de Patologia); Raimundo José Rodrigues
Monteiro (Representante das Entidades dos Portadores de Deficiéncia); Maria
Ozaneide de Paulo (Representante dos Orgdos da Defesa da Mulher); Francisca
Liberata Holanda de Oliveira (Representante de Conselheiros Municipais de Saude do
Segmento de Usuarios do Municipio de Grande Porte —Fortaleza); Marlicia Ramos de
Fatima de Sousa Gomes (Representante de Conselheiros Municipais de Saude do
Segmento de Usuérios na Area Metropolitana de Fortaleza: Caucaia e/ou Maracanau);
Cicero Antbnio dos Santos (Representante de Conselheiros Municipais de Saude do
Segmento de Usuarios dos Municipios de Grande Porte da Regido Sul do Estado do
Ceara); Francisco Julio de Araujo (Representante de Conselheiros Municipais de
Saude, do Segmento de Usuarios dos Municipios da Regido Norte do Estado do
Ceard); Terezinha Ricardo dos Santos Lima, Efetivo, Francisca Douzinho dos Santos e
Silva, Suplente, (Representantes de Conselheiros Municipais de Saude, do Segmento
de Usuarios dos Municipios de Pequeno Porte do Estado do Ceard); Lucinéa Oliveira
Pires de Freitas, Efetivo, Esmael Roque Ferreira,Suplente (Representantes das
Associacdes Beneficentes de Idosos e Aposentados do Estado do Ceara). Participaram
da Reunido, os Assessores Técnicos do CESAU: Asevedo Quirino de Sousa, Maria Aurea
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Martins de Sousa Silva, Maria do Socorro Cardoso Nogueira Moreira, Paulo César de Aradujo,
Thais Mariana de Oliveira Lavor e Vladson Hannover Rodrigues Pereira. Apoio: Alvaro
Mariani Neto, Manoel Geraldo Neto e Ozenir Honério da Silva. PARTICIPANTES: Marcelo
Teofilo Lima, Jossiénia Macedo Costa, Jhayanne Jonas Ramos, Jodo Marques, Maria das
Gracas, Romero de Matos Esmeraldo Glaucia Maria Reis de Nordes e Ana Carina Campelo.
N&o foram justificadas as auséncias das Representacdes: Representantes do Ministério
da Saude, Representantes da Federacdo das Misericordias e Entidades Filantropicas do
Ceard — FEMICE; Representantes de Profissional de Nivel Médio do Estado do Ceara
(FETAMCE/SINPAOCE); Representantes da Central Unica dos Trabalhadores — CUT e
Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB e Representantes da Rede de
Catadores e Federacdo das Organizacdes Comunitarias e Pequenos Produtores do Ceara
— FECOMP. Foram justificadas as auséncias das Representacfes: Representantes da
Secretaria de Educacéao do Estado do Ceara — SEDUC/CE; Membro Titular Representante
da Ordem dos Advogados do Brasil (Marcos Coelho Parahyba) e Membro Titular
Representante das Entidades dos Portadores de Deficiéncia (Ana Lucia Botelho Maciel) e
Representantes de Conselheiros Municipais de Saude do Segmento de Usuarios dos
Municipios de Médio Porte do Estado do Ceara. A Pauta constou dos seguintes itens:

08h30 — Acolhimento; 08h30 as 12h00 — Debate sobre a Gestdo da Rede Hospitalar; 12h00 as 13h00 —
Almoco; 13h00 as 16h00 — Debate sobre a Central de Medicamentos; 16h00 as 16h30 — Pareceres Técnicos
/ Recomendag@es: Parecer Técnico n° 01/2016 da Camara Técnica de Or¢camento e Financas — CTOF —
Assunto: Horto de Plantas Medicinais Polos em Macro Regides do Estado do Ceara; 16h30 as 17h00 —

Informes / Encerramento. A Conselheira e Presidente do CESAU Ana Lucia da Costa Mello
iniciou os trabalhos agradecendo a presenca de todos verificou 0 quérum e a seguir leu um
texto de autor desconhecido intitulado “PRESENCA — que bom que vocé veio, o encontro
é algo divino e maravilhoso. E maravilhoso encontrar a simplicidade, a
disponibilidade, o olhar puro e o gesto pronto. E maravilhoso encontrar o riso aberto,
uma alma corajosa, um desejo de ter mais. Aqui se realiza maravilha do encontro
porque vocé se faz presente, realiza porque vocé veio trazendo um pouco de seu
préoprio manancial cristalino, um pouco das suas histérias, um pouco de vocé mesmo.
E esteja em casa e abra seu coracao. A sua presenca ha de nos deixar mais ricos, ha
de nos aumentar as energias para a luta de construir sim. E da esperanca, é do
construir que o mundo de hoje precisa. Com as nossas maos apertadas as suas
encontraremos novos rumos. Que bom que vocé veio, obrigado por sua presenga”.
Em seguida rezou-se a Oracdo do Pai Nosso. Informou que a Pauta desta reunido foi
enviada a todos através de e-mail. Passou ao item DEBATE SOBRE A GESTAO DA REDE
HOSPITALAR - fez um pequeno preambulo e disse ser importante que o debate seja
objetivo e que daqui saiam frutos que tragam bons resultados dentro da saude. Registrou a
presenca do Dr. Marcelo Teo6filo Lima Superintendente das Redes das Unidades da SESA
e o Dr. Romero de Matos Esmeraldo do Hospital Geral de Fortaleza — HGF. Agradeceu a
presenca dos mesmos e enfatizou que eles estdo aqui a convite dos conselheiros e do
CESAU. A Conselheira e Secretéaria Geral da Mesa Diretora do CESAU Marltucia Ramos de
Fatima de Sousa Gomes registrou a presenca do ex conselheiro e Presidente do CESAU
DR. Jodo Marques de Farias. Dr. Romero de Matos Esmeraldo do Hospital Geral de
Fortaleza — HGF desejou bom dia a todos e a todas e afirmou que séo duas colocacdes que
deseja colocar que quase o levou a solicitar exoneragéo do cargo de confianga que exerce.
A primeira diz respeito a parte administrativa e a outra seria explicar as razbes de como
chegou a Diretoria do Hospital. Foi convidado para a Direcdo do HGF na Gestdo do DR.
Antonio Carlile Holanda Lavor quando ninguém queria assumi-lo. Foi convidado para uma
reunidao na qual lhe seria oferecido o cargo e de pronto disse que nao aceitaria e lhe pediram
gue conversasse sobre 0 assunto. Insistiram e com a intervencéo do Drs. Joel Isidoro Costa,
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Jodo José e Ronaldo seu irméo, participou da reunido e me colocaram trés opcoes: diretor
médico, diretor técnico e diretor geral e disse que ndo aceitaria por varios motivos e o
primeiro deles € que se considera incompetente para assumir a gestao de um Hospital e lhe
responderam que ndo se preocupasse com isso porque lhe daremos apoio. O Comité que
estava na gestdo era composto pelos Doutores Capelo, Jodo José, Joel e Sérgio Pessoa
que seria o Diretor Médico e afirmaram que ndo me preocupasse porque seriam
intermediarios com o Governador e iriam contratar uma agéncia para ajudar no
gerenciamento dos hospitais e lhe daremos ajuda. Entéo Ihes disse que esta dificil porque o
outro motivo pelo qual ndo aceita € porque faz transplante e ndo poderia ficar sem realizar
essa atividade que séo pagas por servigos prestados e como Diretor ndo teria direito & esses
servicos e lhe disseram nao haver impendimento algum e o Dr. Joel lhe disse que como
Diretor poderia continuar e é até aconselhavel que vocé continue fazendo transplantes e nédo
tem impendimento que vocé receba por servicos prestados. Entdo fiquei acuado e me
disseram gue se recusasse ndo teria para assumir e a situacao ficaria dificil. Entdo resolvi
aceitar. O Servico Prestado foi criado ha mais de 21(vinte e um) anos em todos os hospitais
para prover recursos pela falta de pessoal, como ndo havia concurso néao tinha pessoal
suficiente e quando havia concurso ndo preenchiam as vagas e tinham uma quantidade
enorme de enfermeiros, estavam exercendo trabalhos e eram remunerados atraves desse
servico prestado, enfermagem, fisioterapia, plantdes, uma série de coisas além da carga
horaria e isso todas as administracdes achavam que isso era legal e também passou a
receber através de servigco prestado quando operava transplantes e etc. Cirurgias de tumor
cerebral e neuro cirurgias todas sdo pagas através do transplante, os servicos de
hemodidlise, radiologia e os radiologistas que estdo além das suas cargas horéarias todos
eles sdo pagos através de servico prestado. Quando o Senhor Ciro Ferreira Gomes foi
Secretario de Saude tinha também o que ele chamava de servi¢co prestado sem vinculo, ou,
seja, ndo sou funcionario SESA mas presta servico pré pago e ele acabou com isso porque
poderia da margem a questdes trabalhistas, entdo o governador acabou o servico prestado
sem vinculo mas manteve o servico prestado como vinculo. Est4d aposentado pois é
funcionario do Ministério da Saude entdo passou também a receber através de servico
prestado como vinculo. Depois que o Dr. Antdnio Carlile Holanda Lavor pediu exoneragéo e
depois que o Dr. Henrique Jorge Javi de Sousa assumiu em uma das reunifes perguntou ao
Dr. Henriqgue se como Diretor do Hospital poderia receber por servico prestado e ele me
respondeu que néo tinha problema e o Dr. Jodo José estava presente e podera confirmar. E
continuou recebendo como servigo prestado e depois nos foi passado que todo pessoal que
fazia servico prestado deveriam passar para as Cooperativas nao por ser legal e sim porque
o Dr. Mauro Filho, Secretario da Fazenda, alegava que o servico prestado escondia o
imposto de renda e vai para a Receita Federal e se for incorporado ao contra — cheque esse
dinheiro retorna para o governo entdo era aconselhavel que todos passassem. O Dr.
Henrique Jorge Javi de Sousa sempre disse o0 que for pago e trabalhado ndo negaremos
mas VOCés tém que arranjar uma maneira de passar para a Cooperativa. Essas Cooperativas
nao contempla todas as categorias e que eram contempladas nao tinham mais horas, entédo
na enfermagem, fisioterapia e psicologia ficaram sem cooperativa até que se fizesse nova
negociagdo e que pudessem ser incorporadas e esse pessoal posteriormente passariam
depois para as cooperativas. Muito bem, isso € 0 que se refere a servigco prestado e recebe
como Diretor e por cirurgia de transplante e plantdes e tudo isso pode ser comprovado
guando necessario. Existe também uma gratificacdo que néo sabe quando foi estabelecida
e que talvez tenha sido antes da gestdo do DR. Z6zimo, que dava ao Diretor do Hospital
além do contra — cheque, a quanta de R$ 6.500,00(seis mil e quinhentos reais) recursos
oriundos da fonte 91 do Ministério da Saude e quando a recebeu pela primeira perguntou o
porqué de esta recebendo-a e lhe informaram que € uma gratificacdo que todos os Diretores
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recebem e perguntou se isso era legal e Ihe disseram que todos 0s hospitais praticam isso
e com o tempo ficou na davida mas continuou recebendo, entdo recebia o valor bruto de R$
6.500,00(seis mil e quinhentos reais) mais o que trabalhava como servigo prestado. Isso € 0
gue tem a declarar o quanto recebe. Arazao pela qual solicitou a exoneracao porque achava
gue nao tinha mais aquele clima de confianca que sempre teve no Dr. Henrique Jorge Javi
de Sousa e a dire¢ao do hospital. Esse clima foi quebrado na primeira reunido que tivemos
com a SRU e que nés ndo fomos contra sumariamente a centralizagcdo da administracao,
embora estivéssemos sofrendo com a desestruturacdo do HGF porque muitos funcionarios
retirados que trabalhavam na SESA e o HGF os pagava, pelo financeiro, mas fomos nos
adaptando e nunca questionou nessas intervencbes porque € para o bem de todos.
Ressaltou que questionou na reuniao foi a maneira imposta, ou seja, centralizada de cima
para baixo, o Dr. Henrique Jorge Javi de Sousa fez uma reunido com todos os diretores e
comunicou que ia centralizar, a Dra. Silvana perguntou se ja estava definido ou seria
discutida a centralizacdo e ele respondeu que j& estava definido e acrescentou que quem
nédo estiver de acordo peca demissdo. E essa maneira que o Dr. Henrique Jorge Javi de
Sousa gerencia , ela aceita muita coisa que lhe dizemos mas questiona outras e enfatizou
gue a maneira colocada foi muito brusca e ndo a aceitamos e passou. Nessa reunido com a
SRU foi a mesma coisa, porque ao invés de levar todo o mundo de uma vez nao leva
gradativamente ja que a administracdo tende a ir para a SESA. Essa reunido foi
extremamente traumatica, a Dra. Silvana teve uma crise de hipertenséo e chegou a chorar
depois, foi colocado dessa maneira e pronto, mas nos acomodamos sO que hao tinha mais
clima de conversar com o Dr. Henrique Jorge Javi de Sousa mesmo porque estava mais
dificil de se conversar com ele. E bem verdade que soube que uma das razdes que o fez
solicitar exoneracéo foi: primeiro ndo poder continuar operando enquanto Diretor de Hospital
e segundo durante essa reunido se sentiu depreciado onde ele mostrou para todo mundo
a sua incompeténcia e ficou calado porque j& tinha dito na primeira reunido e soube
posteriormente que ele, a Mariana e o Dr. Pedro Ledo se reuniram a portas fechadas
ridicularizando, rindo e dizendo como eles eram incompetentes e inclusive criticaram a
maneira da Dra. Silvana chorar e todos riram. Entdo, acha isso extremamente depreciativo
e acredita na pessoa que lhe falou tudo isso, sendo uma das razdes principais pelo qual
achava que ndo precisava se submeter as estas humilhacées. E isso que tinha a dizer.
Quanto a dificuldade material ainda existe, apesar do esfor¢co herculeo que fizeram com
aguele mutirdo no final do ano, com dinheiro do FECOP aprovado para adquiri insumos e
medicamentos, mas muitas coisas continuam acontecendo no HGF e sempre tem
administrado por forca da demanda, sdo liminares judiciais que chegam, estao faltando isso
e aquilo, entdo a gente passa e se arranja dinheiro. Isso tem sido a verdade, o corredor
continua com cerca de 80(oitenta) pacientes sendo assistidos precariamente, mas os leitos
de retaguarda efetivos, eficientes, sdo incapazes de atender essa demanda porque
praticamente os que ficam nos corredores sao pacientes que somente o HGF tem condicao
de atendé-los. Isso € o que tinha a relatar. Disse ainda que isso aqui exposto o Dr. Henrique
Jorge Javi de Sousa apresentou ao Governador como sendo a razao principal da sua
demissao e mostrou a ele suas gratificacées quer dizer, um valor alto que engloba o servi¢o
prestado e n&o fez a diferenca entre essas gratificacdes e o servigo prestado. Vale salientar
também que ele solicitou um Parecer Juridico a ASJUR/SESA dizendo que o servi¢o
prestado com ou sem vinculo erailegal. Ele ndo lhe repassou isso mas recebeu esse Parecer
e com base no mesmo nao criou essas gratificagcbes mas acabou-as através de Portaria e
sabe que serd um impacto grande pois os funcionérios deixardo de receber as gratificacdes
que complementam seus salarios que € irrisorio. E muita responsabilidade mas vai ser assim
porque realmente € ilegal, entdo isso acabou. Dr. Marcelo Teéfilo Lima desejou bom dia a
todos e disse ser Diretor do Hospital de Saude Mental ha quase 9(nove) anos, foi
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selecionado no processo de selecdo publica que houve em 2007 e recentemente foi
convidado pelo Secretério para colaborar na Superintendéncia de Apoio a Rede de Unidades
da SESA. Viveu essa situacdo de muito tempo e disse que a situacdo nos hospitais ainda é
muito dificil e a SESA recentemente resolveu mudar a forma como administrava esses
hospitais na tentativa de melhorar a aplicacéo dos recursos, fazer uma economia de escala,
padronizar e uma proposta que lhe pareceu interessante porque da forma como estava nao
era possivel continuar, os hospitais com demandas, com poucos recursos e quando se
trabalha dessa forma deve-se trabalhar da melhor de aplicacdo dos mesmos e que eles
possam atendem da melhor forma possivel os maximizados. Nesse contexto a proposta da
SESA |he pareceu muito interessante: as diretorias administrativas dos hospitais seriam
compartilhadas em um local que possam ter o controle de escalas, padronizacdo e esses
recursos fossem otimizados. Enquanto Diretor ndo se sentiu diminuido por conta disso,
porque o outro aspecto da proposta era de que as Dire¢cdes dos Hospitais passassem a se
dedicar com mais foco na assisténcia do que nos problemas administrativos. Imaginem que
em um hospital onde as dificuldade financeiras e recursos humanos sdo muito grandes,
entdo boa parte do tempo, das energias, do trabalho do Diretor eram consumidas para
contornar esses problemas logisticos de gestdo. Entéo, a partir do momento em que essas
situacdes fossem compartilhadas em Unico setor, aqui na SESA, o Diretor teria mais
possibilidade de est4d mais voltado para sua gestdo especifica. A proposta foi muito
interessante e houve nesse processo e o que o Dr. Romero de Matos Esmeraldo falou tem
um pouco de verdade, ndo houve espaco para discussao, foi uma decisdo administrativa e
essa administracdo estd confiada a SESA entdo cabe a ela tomar essa decisdo e nao vé
muita questdo. O Diretor do Hospital de Salude Mental ndo recebeu gratificacdo alguma,
além daquelas previstas na Portaria, ou seja, incentivo ao cargo comissionado e a
produtividade que é praticamente a mesma dos demais servidores. Entéo, vejam que existia
uma diferenca muito grande na gestdo das unidades que faziam as coisas a sua maneira e
do seu jeito, ndo esta dizendo que com essa atitude havia maldade ou dolo, procuravam
contornar suas dificuldades da maneira que podiam e nesses nove anos que esta na Direcdo
do Hospital de Saude Mental, muitas e muitas vezes se sentiu sozinho, 6rféo, porque a SESA
nao estava exatamente do nosso lado prestando aquele apoio e vislumbrou essa mudanca
pelo contrario, a SESA pela primeira vez nesses nove anos, tomou a iniciativa de nos da um
suporte administrativo que da visibilidade as nossas dificuldades. Entdo, particularmente
como Diretor e agora Ex— Diretor do Hospital ndo se sentiu diminuido, muito pelo contrario,
sentiu-se apoiado e por esse motivo respondeu de pronto o convite do Secretario de Saude
para vir colaborar nessa gestéo, até porque, por uma questao logica: se a proposta € que a
gestdo administrativa, financeira, logistica dos hospitais fique centralizada na SESA e que a
Direcao dos Hospitais passem a ter uma demanda mais do que prioritaria na assisténcia e
considerando que sua formacgédo € em administracao e ndo ser médico acha que ficaria mais
apropriado trabalhar nessa centralizacéo e que fosse designado um médico para a direcao
do hospital de saude mental que modestamente nesses nove anos ele tomou uma nova
feicdo e a gestao fez essa diferenca, historicamente nos cinquenta e poucos anos anteriores
ele era dirigido por um médico. N&o esta dizendo que a sua gestéo, por ndo ser médico fosse
melhor que as de ontem, mas como as demandas sobre as dire¢cdes dos hospitais eram
maiores nas areas administrativa, finangas e logistica, entdo pode desempenhar da melhor
forma. Agora o cenario é outro, se os diretores vao estd mais voltados para a assisténcia
nada mais justo que seja um médico psiquiatra a cuidar da assisténcia efetivamente e a sua
parcela de contribuicdo sera maior aqui fazendo o que se preparou a vida toda como gestéo.
Esta época que estamos vivendo € a melhor onde os hospitais foram melhor apoiados pela
SESA e pode afirmar isso por que esteve todo esse tempo na gestdo e disse que essa
centralizacdo néo resolveu os problemas, pois os hospitais continuam tendo problemas e
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como administrador e gestor sabe que todas as mudancas, inclusive uma desse porte, vai
precisar de um periodo de maturacao e adaptacao que todas as organizagfes vao ter que
passar e se adaptarem a essa nova filosofia de trabalho, mas a perspectiva € muito
interessante e boa e acha que vamos poder fazer uma gestéo dos hospitais de uma forma
mais comum a todos e nao ter hospitais mais ou menos privilegiados. Disse que ao chegar
na SESA para assumir a Direcdo de Saude Mental lhe disseram que o Hospital € menor da
rede e foi verificar a distribuicdo de recursos e realmente o Saude Mental sempre foi uma
coisa a parte porque na distribuicdo dos recursos os hospitais maiores eram sempre
beneficiados. Entdo, para nos, Hospitais menores sera a salvacdo da lavoura e seréao
tratados com igualdade e n&o € porque o hospital menor mereca uma atengcdo menor da
SESA e o portador de transtorno mental € um cidaddo e porque € que ele nunca teve a
prioridade e os mesmos apoios, entdo esta disso ser atualizado e termos uma rede mais
harménica, igual, com melhores oportunidades idénticas para todos. Enfim, € uma mudanca
e vamos ter que nos adaptar a ela e vé étimas perspectivas para tudo isso. Conselheiro e
Secretario da Saude Henrique Jorge Javi de Sousa desejou bom dia a todos e a todas e
dirigindo-se ao Dr. Romero de Matos Esmeraldo disse que da mesma maneira como mais
uma vez e em varias ligacdes telefénicas e pessoalmente expressou seu carinho e respeito
pelo senhor reforcou que ainda existem é muito firme e forte porque sabe que o senhor é
homem de bem e passou esse ano todo como Diretor do HGF vendo as dificuldades que o
sistema faz e inflige a todos nds que estamos dentro do Sistema de Saude e sabe que em
momento nenhum mesmo de fato o senhor impingiu qualquer condi¢cdo que fosse dolosa
como o Dr. Marcelo Tedfilo Lima frisou ou qualquer um dos outros diretores e até de dizer
para o senhor sair de dentro de um contexto exclusivo de um médico transplantador
extremamente especializado e assumir a diregdo do hospital precisa de muito apoio e tem
certeza absoluta que o senhor ha de rememorar as varias vezes que trocamos ou ligacdes
telefdnicas, ou reunides onde descrevemos essa situagcdo no sentido de apoiar, orientar e
tentar fazer o maximo possivel para que pudéssemos minimizar toda a situacdo. Entéo, sé
reforcando que esse respeito e admiracdo continuam irrefutaveis dentro desse contexto que
estamos vivendo agora. No inicio do ano passado, na gestéo do Dr. Antonio Carlile Holanda
Lavor e estando como Adjunto foi chamado para participar da reunido do TCE relativa a
processos que tramitam por |14 desde o ano de 2007, onde o conselheiro dizia que
possivelmente seriam colocados para julgamento, afinal de contas muitas questdes nao
teriam sido resolvidas ou esclarecidas a partir dos mesmos. Sao processos volumosos de
varias montas que envolvem diversos questionamentos de diversas areas e em especial a
guestdo da area de pessoal, por conta principalmente do tema Concurso Publico e porque
tanta Cooperativa. Obviamente nesse primeiro momento solicitou ao TCE j& que era inicio
de uma gestao e que eles tinham esse subsidio todo que ndo causasses esse transtorno
gue simplesmente uma gestdo nova ao assumir e ter essa problemética mas que desse
conhecimento a nova gestao e um prazo para se manifestar sobre os temas colocados e foi
atendido e dessa maneira tomar as decisdes adequadas e assim o TCE procedeu,
encaminhou alguns oficios fazendo os questionamentos designados e dentro disso uma
coisa foi puxando outra. Dias depois dessa reunido com o TCE, um dos temas principais que
Ihe ocorreu foi o seguinte: o TCE questionava sobre a questdo da transparéncia das
informacgdes dos Sistema Publico e tudo mais, transparéncia esta com relacdo a Folha de
Servigos Prestados que deveria estar devidamente prevista na Legislacdo da GITQ, que é
muito antiga, de mais de trinta anos atras, a solucao para o problema era simples, € que 0s
pagamentos da GITQ de qualquer gratificacdo constasse na Folha de Pagamento do
Servidor que estéa previsto legalmente e que todos os rendimentos sejam publicizados nos
Portais de Transparéncia essa era uma previsao legal, ora até entdo, problema nenhum,
simplesmente SEPLAG, SEFAZ e SESA se disponibilizaram a fazer a implantacdo
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instantanea de todos vencimentos que tivessem a ver com esse processo e para surpresa
comum de todos, uma parte desses pagamentos puderam ser inseridos na Folha de
Pagamento, que séo os servicos prestados, que foram criados por insuficiéncia de pessoal
um profissional servidor publico é instado fazer um ou varios plantdes dentro disso e ele
teria uma tabela remuneratoria vinculada a esses plantdes dentro desse contexto de servi¢o
prestado. A priori, servico prestado seria isso que foi dito e nenhuma das pessoas que
prestaram qualquer servico, até entdo, sofreram dolo nenhum, no sentido de terem qualquer
conjugacao de néo ser pago por ter sido feito dessa forma. A préatica que existia que nédo é
de hoje permaneceu, porém, no dia 28 de maio de 2015 foi feito um MEMO CIRCULAR a
todas Instituicdes Hospitalares e Ambulatoriais do Estado, solicitando que essas pessoas
fossem regularizadas, minimamente da seguinte forma ou isso ir para hora extra no contra -
cheque se tivesse limite permitido pela lei e por esse motivo, infelizmente ndo conseguimos
abarcar todo mundo dentro desse contexto e mesmo que tivéssemos recursos financeiros a
lei nos limita a 1,5%(hum virgula cinco) da Folha daquela area. Entédo, no dia 28 de maio
solicitou a regularizacdo dos servi¢cos prestados e a op¢ao que seguimos foi muito polémica
porque a forma legal mais proxima que tinhamos, inclusive aumentando as despesas da
SESA era que esses profissionais fossem alocados no contexto das Cooperativas, 0 que
estava previsto e contratualizado para todos, 0 que veio a causar 6nus porque a pessoa
recebia “x” e na cooperativa os valores seriam maiores , a priori, a Unica coisa que nao
gueriamos era causar prejuizo a qualquer pessoa que tivesse prestado um servico e que ela
no minimo recebesse a mesma quantidade e quica até mais. Praticamente todas as
unidades foram buscando dentro desse contexto fazer a finalizacdo desse processo de
servico prestado e quase todas de fato, tiveram avancos muito forte e ressaltou que durante
muito tempo os servigos prestados foram monitorados através da prépria Fazenda onde
teriamos que mandar o dado de que iria receber visto que a gestdo do hospital fazia a
transferéncia do valor a ser pago para a conta do servidor a SESA n&o o visualizava entéo
a SEFAZ solicitou de forma coerente e lega que fosse informado através de planilhas quem
recebia servigos prestados e cooperativas para que essas informacdes fossem cruzadas e
nao se identificou superposicdo de horas e coisas desse tipo e a priori as pessoas
trabalhavam e deveriam receber, mas tinha que descobrir a maneira formal de que isso
fosse inserido no contra — cheque e essa discussao foi acontecendo e obviamente muito
flexibilizada e o imperativo maior é que ndo fosse para nosso conhecimento de que o
pagamento da maneira como estava acontecendo ele tivesse vicios de legalidade, mas o
grande problema desse processo é que também tinha uma assisténcia l4 na ponta que néo
poderia ser prescindida, entdo, foi sim e todas as unidades, gradativamente, foram fazendo
seus processos para fazerem isso. Chegamos ao més de novembro onde praticamente era
visivel a reducéo global da despesa com essa conta porque a maioria migrou para contra -
cheque e cooperativa ou qualquer outra forma de relagcdo que pudesse ser interposta com
esses profissionais, para poder garantir o funcionamento das unidades, porém, tivemos o
dilema do desabastecimento nas unidades, faltando tudo e conseguiu recursos adicionais
junto ao FECOP, especificamente para garantir esse abastecimento e o foco era pegar esse
volume de recursos e garantir de uma forma rapida e adequada esse abastecimento, mas
como esse volume néo era talvez o suficiente pensou-se em utilizar esses recursos para
abastecer a curva “a” e "b” que equivalente a 80%(oitenta por cento) do volume financeiro
negociado dentro das Unidades Hospitalares, mesmo assim, em novembro, a SESA decidiu
sempre de comum acordo com o Governo do Estado, que os recursos financeiros destinados
a compra de medicamentos e material médico ficaram inalterados, ou seja, se o0 hospital
tinha R$1.000.000,00 (hum milh&o de reais) para receber, mesmo a SESA adicionando R$
800.000,00 (oitocentos mil reais) para cada milhdo a essa compra, 0S recursos
permaneceram inalterados nas contas dos hospitais com o objetivo de abastecer a curva
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‘c” que nao estava previsto projeto e garantir sanar ao maximo possivel qualquer
endividamento que esses hospitais pudessem ter dentro da conta abastecimento, processo
esse que permaneceu nos meses de novembro, dezembro, janeiro, fevereiro e somente em
marco de 2016 foi percebido que alguma coisa carecia de nova mudanca. Com isso
melhorou o abastecimento, o projeto foi renovado e para que essa renovacao acontecesse
precisava ser visivel essa melhoria do abastecimento, entdo, mais recursos foram
adicionados para garantir isso, mas de la para ca, percebemos que a SRU como instancia
de Superintendéncia e Colegiada para realizar todo esse processo de trabalho carecia de
um grande rasgo administrativo, porque as informag¢fes ndo fluem com a velocidade que
deveria e vez por outro temos um susto ao nos informarem que vai faltar tal item e a SESA
fala de uma direcdo Unica no sistema que aponta para 0s municipios, estados e Ministério
da Saude, cada um na sua esfera de competéncia, como dire¢do Unica. Entdo, essa historia
toda de que vivemos um processo de centralizacdo, na verdade a gestdo do SUS néo é
descentralizada inclusive do ponto de vista de obrigagdo de sentido de Unico, ela é na raiz
porque a responsabilidade € do Secretario Municipal de Saude ser o gestor ou dono do
sistema municipal de saude na sua integralidade, é uma funcao até entdo indelegavel e
vivemos aqui uma desconcentracdo orcamentaria onde delegavamos para os gestores a
possibilidade de poderem se empenhar em fazer a gestdo dos recursos financeiros alocar
as suas unidades, o tempo adequado que vivemos por conta da lei é a desconcentracéo,
orcamento préprio e autonomia completa sO existiiam se porventura cada unidade ou
ambulatorio hospitalar se tornassem, por exemplo, em autarquia ou outro ente da
administracdo publica que tivesse para tal orgamento desvinculado da SESA. E como disse
na reunido anterior, o Secretario de Saude assinou cento e quarenta e sete dispensas de
licitagdo em uma semana porque apesar de termos dinheiro mas ndo tinhamos como adquirir
0 que estava sendo comentado dentro dos hospitais porque ou ndao havia contrato e nem
sequer licitacdo para obter uma boa parte desses itens e isso ndo é culpa de Diretor Geral
da Unidade, que na realidade, muitas vezes ele era afogueado como a SESA também o era
com a demanda que existia, entdo trouxe responsabilidade para a SESA de garantir esse
processo, inclusive os empenhos que sao assinados pelo Secretario de Saude para nao
impingir qualquer responsabilidade para qualguer um dos gestores das unidades
compreendendo e reforcando mais uma vez que a perseguicdo da melhoria da assisténcia,
que foi alvo de varios debates, acabava subtraindo muitas vezes do gestor maior a
compreensao do que acontecia dentro da sua prépria unidade, porque, simplesmente, diz
isso com muita tranquilidade pois isso acontece até hoje, independente de qualquer coisa,
passam por cima do gestor as informacdes e quando ele toma ciéncia o ato ja tem acontecido
e fica com o problema na mao ou simplesmente chega para alguém e pede para resolver
porque agora ndo tem mais jeito. Essa funcdo acha que é a pior maneira de organizar o
sistema de saude, porque dessa maneira, apagando o incéndio, ndo da ou temos uma certa
coeréncia de fazer acontecer. Ressaltou que poderia pegar pessoas da SESA e nomea-los
para realizar funcdes dentro da SRU e ordenar que vamos pegar iSSO aqui e impor nas
unidades qualquer funcdo administrativa nesse sentido, muito pelo contrario, a decisdo que
foi muito debatida internamente depois de reuniées semanais que a SRU faz com a direcao
dos hospitais no sentido de buscar medidas que melhorem essa questao da acao porque
precisamos discutir a questéo da rede de saude e ndo adianta ter uma unidade isoladamente
que pode até ter bons resultados mas ela ndo esteja inserida na rede, essa condigdo tem
sido a maior preocupacéo que a SRU tem trazido, enfatizando que ela ndo € uma criacao
nova, foi um organismo criado por lei desde 2010 sendo uma figura existente na SESA mas
gue até entdo nao tinha tido as condicbes necessarias de poder se estabelecer, havia um
Superintendente e o Ultimo deles anterior ao Dr. Pedro foi a Dra. Lilian e ressaltou que
convidou o Dr. Pedro por ser Diretor Técnico do maior Hospital da rede sendo ele a maior
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referéncia para a partir dele, perceber essa condicdo, entdo ele veio para a SRU com essa
funcdo e afinal de contas ele saiu do HGF para vir para ca e dentro das discussdes que
semanalmente eram colocadas na Mesa houve um desconforto do gestor das unidades e
causou muita surpresa no final do ano passado quando os problemas eram relatados e nao
€ novidade como todo mundo ja sabe, entdo essas proprias reunides motivaram e trouxeram
a tona o que néo era percebido porgue os empenhos eram processados individualmente nas
unidades e quando tudo isso foi visualizado a busca da melhoria foi essa e nos meses de
maio e junho/2014 estavam sendo discutidos pagamentos de cooperativas, atrasos sem fim,
terminamos o0 ano com uma condi¢cdo de endividamento bem menor do que o ano de 2015
pelo esforco comum e ndo é mérito da SESA e sim da Dire¢cdo do Hospital de Messejana,
HGF e dos demais diretores sem davida alguma e do esforco e empenho dessas equipes
de fazer que esse processo tivesse acontecido. E logo apds de todo esse processo veio a
ideia de convidar os proprios Diretores Administrativos das Unidades porque séo por eles
gue passam todos 0s processos, licitagdes e eles sdo 0s maiores assessores administrativos
do Diretor Geral da Unidade, entdo porque iria cobrar de um Diretor Geral da Unidade que
deveria estar preocupado com o0s processos de atendimento a populacdo que um diretor
administrativo que muitas vezes ele ndo era tao visivel e como temos uma caréncia dessa
visualizagdo o convite foi feito para os sete diretores das unidades para virem trabalhar na
SESA e enfatizou ndo se tratar de convite e sim de uma convocacdo mesmo, até porque nao
tem tempo para vivenciar novas dificuldades dentro desse contexto e a vinda desses
diretores era de urgéncia no sentido de garantir uma revitalizacdo do processo e 0
fortalecimento da propria superintendéncia, afinal de contas, ao trazé-los para ca, a
responsabilidade de fazer esses empenhos sua funcdo era de exonerar das
responsabilidades administrativas, o Diretor da Unidade que sdo demandadores e
articuladores e nesse sentido avancos gerais aconteceram em torno disso, agora o problema
ndo é banal, é complexo e realmente envolve muitas situacdes a serem feitas . A SESA
convocou um Servidor Publico de cargo comissionado para vir compor uma tarefa no sentido
de colaborar com as administracdes de suas préprias unidades, ou seja, o diretor de cada
unidade ia ter a percepcao em reunides sobre isso, porém era muito dificil porque todas as
dificuldades que eram relatadas foram percebidas pelos proprios diretores que a priori era
um canal direto com seus hospitais de origem. Apds um més da realizacdo desse processo
nos reunimos e foi colocado que alguns diretores ndo queriam fazer parte dele e foi franco e
sincero como sempre vai ser, apesar de nao ser passivo a nenhuma situacdo, € muito
complicado, de fato, assumir qualquer responsabilidade dessa e ndo sera passivo jamais e
foi muito objetivo no sentido de dizer “sim”, ndo tem problema e se essas pessoas nao se
dispéem a ficar dentro desse contexto, elas podem voltar para o hospital e o projeto vai
continuar sem se mexer uma virgula sequer porque ele demonstrou que tem o seu valor €
Obvio que essas que seriam os pilares para ajudarem no processo, dificultou entdo nos veio
a ideia de convidar o Dr. Marcelo porque de certa forma compensaria um pouco sua vinda a
auséncia dos outros que ndo quiseram vir e dentro de todo esse fluxo 0 nosso intuito era
garantir com que de fato solucionasse uma parte dos problemas e na dltima reunido, sexta
feira, inclusive o Dr Joel estava presente, citou que gostaria quem de nds pode esta acima
de qualquer dispositivo legal, se o secretario, 0 governador, qualquer pessoa possa esta
fazendo qualquer coisa, até mesmo por ignorancia dentro do dispositivo legal, poque muitas
vezes pode até fazer questionamentos da lei mas tem muitas dificuldades e para se ter uma
ideia estamos vivendo um drama atualmente sobre o abastecimento de medicamentos por
outro fendmeno interessante, que em abril sofrera um reajuste em todo o pais, acontece que
0S processos licitatorios que disse ter assinado dispensas de licitagdo em novembro, em
seguida abriu as licitagbes desses processos que foram feitas dispensas e menos da metade
deles estavam finalizados em abril pelo motivo de que a industria ou impugna e protela o
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processo licitatorio porque nao interessa ganhar licitacdo antes do més de abril e se vir a
ganhar terdo que entrar com um processo a posteriori para solicitar o realinhamento de
valores e fornecem o medicamento com valores diferenciados, até isso, dentro do formato
legal que nos é disposto € um tipo imputador de provocar esse processo, independente do
processo ser feito na unidade, na SESA ou onde quer que seja, 0 proprio ente privado sofre
um pouco nesse problema dentro desse contexto, a ndo ser que ele tenha contratos bem
anteriores a isso e era 0 que deveriamos ter no final do ano passado que garantissem
superar a marca de abril com essa condi¢do. Entao reforcou e disse mais uma vez que
dentro desse contexto acha que devemos colocar em mente é que nao da para fugirmos de
qgualquer dispositivo ou qualquer imposi¢cao sobre isso e realmente, muitas vezes e nao tem
jeito e tudo aquilo em que acreditamos muito e ndo tem a capacidade de falar do fervor que
se luta por alguma coisa e todas as pessoas que estdo nesta mesa tém uma coisa muito
forte no sentido de defender ideais, propostas e principalmente no que consiste ao SUS.
Entdo, sem duvida alguma, a firmeza com que falou ao Dr. Romero estende a Dra. Filadélfia
gue chegou depois, a admiracdo e o respeito que tem pelo dois é irretocavel, porque na
realidade, o que viu foi um esfor¢o sobre - normal que vocés fizeram a frente das Instituicdes,
inclusive, destacou a Dra. Filadélfia que praticamente a partir do momento em que o Dr.
Marcos Gadelha saiu da dire¢cdo do Hospital de Messejana ela assumiu e acumulou duas
direcdes, sozinha, e outras funcdes no sentido de fazer o hospital funcionar. Tudo isso tem
que ser louvado e destacado porque em nenhum momento desta SESA ha um
guestionamento de qualquer condicdo que fosse feita no ponto de vista daquilo que fosse
competéncia deles como diretores. A condi¢do do pedido de saida e talvez da sua maneira
de colocar mesmo de forte e firme e que ndo vai arredar se esta dentro da correcdo da
legalidade e se esta fazendo isso, buscando sobreviver e fazendo com que o sistema
sobreviva, ndo vé muito sentido em se ficar debatendo por um ano esse assunto porque o
ano vai se passar e ressaltou que colocou apenas as dificuldades no sistema e falou sobre
o artigo do Dr. Ivan Moura Fé sobre o HUWC, em 1973, que se ndo fosse datado, jurava-se
gue estava lendo uma mensagem atual ou seja de 2016, os problemas sdo exatamente 0s
mesmos, mas disse que pode afirmar com convic¢cdo o que era oferecido pelo HUWC em
1973 a populacédo era bem menos do que ele oferece hoje, em termos de multiplicidade e
acesso, com todas as dificuldades que sao as mesmas do HGF, Messejana, Saude Mental
e de toda a Rede Assistencial e que nao é diferente aos hospitais municipais. Tem coisas
gue hé trinta anos atras, antes do SUS, que os municipios do Ceara néo realizavam e nem
pensavam sequer em realizar e hoje fazem por conta disso e € bom, sempre temos que
cobrar 0 que esta faltando isso é 6bvio, mas ndo podemos deixar de perceber todas as
conquistas que esse proprio sistema com todas as dificuldades dele, trouxeram para todos.
Hoje poder oferecer a gama de servi¢cos leva-nos a uma reflexdo, sem duvida alguma o
financiamento ndo poderia dar porque tudo foi ampliado, o nidmero de unidades foi
aumentado, os municipios inauguraram unidades béasicas e hospitalares, laboratorios, ou
seja, uma gama de servicos foram ofertados a populacdo sem 0s recursos crescerem na
mesma velocidade como é que vai d4 e como serdo pagos os profissionais dentro desse
contexto e como garantir o funcionamento da coisas. O maior drama que vivemos atualmente
no SUS podem ter certeza que se trata do acesso, infelizmente devido a essa condigéo ele
€ restrito e nem todos o consegue, mas todo aquele que 0 consegue tem muito pouco a
criticar porque o sistema tem bons profissionais e a popula¢do tem um bom tratamento e as
vezes bons resultados e de qualquer é feito um esforco sobre humano para dar qualidade
ao processo e sempre diz que o esforco dessa Secretaria ndo € uma forma de querer ser
diferente ou qualquer coisa desse tipo e disse que aquilo que as vezes ndo percebemos
mudou muito porqgue h& mais ou menos cinco ou seis anos atras os 6rgaos de controle como
um todo quando pegavam algo para avaliar estavam avaliando trés quatro anos no passado
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porque o volume de papel era muito alto e hoje em dia € tudo informatizado e as informacdes
sdo passadas automaticamente ao 6rgaos fiscalizadores que produzem instantaneamente
relatorios importantes sobre as nossas praticas e muitas vezes o habito ndo transforma
nada em legal e ndo faz com que as coisas se modifiguem nesse contexto, disse e reforca
a todo momento € compreensivel que tenhamos um débito real com a sociedade, a tentativa
desse processo em trazer para a SESA as funcbes administrativas ela ndo tem nenhum
ditame de desconfianca e o que visivel para nés € que ele seja melhor apesar de que nesse
contexto temos uma funcéo especifica e direcionada para contribuir na melhoria do sistema
como um todo. Nao teria nenhuma prerrogativa e talvez tenha sido uma maneira impositiva
a convocacgao poque infelizmente percebeu essa dimensdo em novembro de 2015 quando
foi para se feita a compra unificada e percebeu de fato as dificuldades que ao ser percebida
acha ser sua obrigagdo, como servidor publico e gestor do SUS buscar corrigir qualquer
distorcdo que possa ter nesse contexto ob pena de ser cobrado da mesma maneira achando
bom ou ruim e terd que apresentar ao TCE as dispensas de licitagdes que assinou para sere
publicizadas porque ndo pode esperar que daqui a dois trés anos elas serem analisadas
para entenderem o que foi que houve e precisa que os 6rgédo de controle estejam bem
alinhados no nosso contexto, pois caso contrario, vai ser uma mera interpretacao do passado
qualquer coisa no futuro e todos nés temos que usar essa prerrogativa de acesso aos 6rgaos
de controle para que possamos ter essa condi¢do veemente considerada e fazendo de fato
gue a coisa aconteca dentro do contexto legal. Dra. Filadélfia gostaria de saber o que deve
dizer especificamente. Conselheira e Presidente do CESAU Ana Lucia da Costa Mello
esclareceu que o convite feito pelo CESAU foi para que fosse feito um debate de como esta
a situacdo dos hospitais da rede SESA e o motivo que levaram os Diretores a pedirem
exoneracdo de seus cargos. Dra. Filadélfia disse que no seu caso a sua saida foi
multifatorial. O primeiro ponto a convite do proprio Secretario na reunido conjunta que
tivemos ele colocou essa ideia para que eu fosse para a Direcdo Médica ja que era contra
a saida do Diretor Administrativo para a SESA. Disse que ser contra porque a caixinha do
Diretor Administrativo foi sua criacéo e se ela esta existe e tem uma funcdo. Quem conhece
o Hospital de Messejana sabe que € uma fazenda horizontal e que o Diretor Administrativo
ndo desempenha sé o papel financeiro, entdo, além de duas funcdes que acumulava iria
acumular a terceira funcao e isso ndo era justo e acha faltou parceria. O segundo caso é
gue vocé quando esta em uma fungéo publica deixa sua vida privada em prol de um hospital
e quando é feito esse movimento de deslocamento da sua vida pessoal para se doar a um
hospital publico, o minimo que vocé merece é respeito e acha que faltou habilidade politica
na conducdo da SRU. Néo é contra a centralizacdo nem também a padronizacéo de algumas
coisas sO que essas coisas ndo podem ser feitas de maneira linear e nem devem por que
agora esta passando por uma dificuldade por conta dessa historia do corte dos servicos
prestados e se vocés analisarem seu relatorio do ano passado que enviou a CGE hoje as
conformidades estdo muito reduzidas acredita que ndo chegue a 20% do que tinha antes,
mas temos problemas que tém que ser dada a solugédo antes de ser cortado 0 servigco
prestado e citou como exemplo a engenharia elétrica que ndo pode ser prescindida e se 0
servico prestado foi cortado a partir de hoje n&o podera contar com ela a noite e nos finais
de semana. Entédo o hospital esta descoberto nessa fun¢do. No caso da emergéncia também
estamos descobertos a noite e nos finais de semana por conta desses cortes e ndo temos
funcionarios disponiveis para trabalhar na emergéncia pois todos sabem a dificuldade e o
perfil que ela exige. Ha dificuldade de se alinhar alguns pagamentos e procedimentos, como
por exemplo, foi feito transplante e reuniu-se com os médicos e lhes disse que esse
transplante nao era para ser feito porque ele foi feito sem sonda mesmo que tenha sido
adquirido com saldo, entdo tem coisas que ndo podem ser feitas e alguns procedimentos
nao tém hora para acontecer. Entdo a sua saida foi por varios motivos multifatoriais, pensou
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bastante e chegou a concluséo que precisava tomar essa decisdo. Quando agendou reunido
com o Dr. Henrique Jorge Javi de Sousa, realmente estava atras de um alinhamento mas
notou que ele ja veio armado para esta reunido, entdo, isso deu uma dificuldade e ela ndo
fluiu como desejava e achou que faltou habilidade por parte da SRU e viu que realmente néo
tinha sentido continuar e para fazer o papel de gerente hoje no Hospital de Messajana nao
precisa ter a condicdo técnica que acha que tem, obtida através de cursos e
aperfeicoamento, entdo decidiu sair por esse motivo. Satisfaz a sua pergunta? Conselheira
e Presidente do CESAU Ana Lucia da Costa Mello esclarecendo disse que compete aos
conselheiros a resposta. O Ex Conselheiro e Presidente do CESAU Joao Marques de
Farias desejou bom dia a todos e a todas e agradeceu a presidente do conselho pelo convite
para debater esse assunto. Saudou a todos os presentes e disse que os problemas nos
hospitais sdo pontos historicos decorrentes mas com o avango do SUS e o com modelo de
interiorizacdo da saude nos hospitais regionais entendia-se que deveria ter um fluxo um
pouco menor mas com a construgdo dos hospitais polos e de referéncia, isso acabou nao
acontecendo porque mesmo com esse avanco do sistema e essa realidade, a pressao e o
tencionamento de alguns setores de mercado propriamente dito também se da de uma forma
presente. A questdo dos medicamentos € um exemplo real que ocorre com muita frequéncia.
Disse ter sido procurado duas semanas atras pelo Jornal o Povo e questionado sobre a
centralizacdo da administracdo ou da forma como deveria ser feito da aquisicdo de
medicamentos e insumos para varios hospitais e a primeira resposta que deu foi que nao
era contra a centralizacdo porque temos um exemplo concreto que acontece na area de
medicamentos onde j& reunimos todos os secretérios de salude dos municipios e havia uma
l6gica quase que unanime que nao deveria ser rompido com a centralizacdo porque iSso
facilitou a aquisicdo de medicamentos. Isso é uma realidade e para organizar um hospital
através do processo necessita hdo s6 desses insumos de um modo geral como também de
equipamentos e uma série de fatores que tem toda uma legislacéo que foi feita nesse pais
e esta em curso, feita simplesmente para travar o servico publico para beneficiar inclusive
mercado e outro segmento e o gestor acaba tendo que responder de uma forma muito
severa com os Tribunais de Conta que é exatamente beneficiar o mercado obtendo uma
dificuldade concreta de gerir ndo um hospital mas também uma unidade de saude ou até
mesmo ser secretario de saude de algum municipio por conta dessa situacdes e quando tém
a audacia e a coragem de romper com licitagcbes é uma situacéo de risco e recordou 0 caso
do Frotinha de Messejana que estava um caos ha vinte anos atras onde foi procurado pelo
Prefeito da época Dr. Juraci Magalhdes para fazer um levantamento da situacéo e constatou
gue o grande problema estava relacionado com as licitagdes ndo sendo apenas prolemas
de ordem administrativa. Entdo o modelo que esta sendo construido no Brasil deve ser
combatido, sempre colocou isso, que ndo beneficia o publico e tampouco a vida. Com
relacdo ao modelo de gestdo de recursos humanos, todos sabem ha problemas e os
servidores do ex - INAMPS adoraram a criacdo do servico prestado que passou a ser a
complementacdo salarial para o médico e do agente administrativo e naquela era ja era
combatida essa questdo até porque deveria ter concurso publico, mas estava sendo
desmontado o sistema, como também a terceirizacdo que abrangia apenas a vigilancia e
servigos gerias e acabou sendo generalizada e por uma questéo circunstancial a propria
classe médica como bem disse o Dr. Romero, alguns eram convocados 1/3 terco dos
aprovados e com um més depois a metade pedia demissdo e no terceiro ou quarto més
apenas dez dos convocados continuavam. Entdo na questao de recursos humanos a gestao
tem dificuldades para manter os hospitais funcionando a contento e sofreu na pele quando
precisou ser atendido de emergéncia por um cardiologista no Hospital de Messejana e nao
tinha nenhum disponivel, mas isso acontece pela falta de profissionais e pela capacitacédo
e formacdo da classe médica que esta voltada realmente no interesse na questdo do
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mercantilismo que interfere nos hospitais de um modo geral. Dentro dessa situacao € preciso
gue esse conselho continue o trabalho em relagdo aos hospitais polos e de referéncia que
acredita que a SESA tenha uma forma de avalid-los permanentemente. Com relacdo a
descentralizacéo de recursos financeiros concorda com a tese apresentada pelo Secretario
da Saude Henrique Jorge Javi de Sousa mas € necessario que seja feito um debate com os
interessados envolvidos ndo apenas nesse conselho como também em outras instancias.
Conselheira Laciana Farias Lacerda disse sentir-se confortavel em falar sobre esse
assunto porque esta dentro de um trabalho arduo nas comissdes, tem visto e acompanhado
e a situacdo nao é facil para diretores e gestores. Na fala do senhor secretario estao as
amarras que atualmente seguram e limitam a questéo gestao da rede hospitalar. Atualmente
temos uma série de leis impositivas e necessarias que sao as amarras legais que é a questao
do controle, estamos atravessando um momento dificil e vai piorar mais ainda devido ao
crescimento da populagéo, entéo, a palavra de ordem no seu entender é cooperacao entre
gestdo, profissionais e usuarios e ressaltou ser dificil ouvir dos diretores seus desabafos e
nenhum deles esconde a real situacdo, mas também é dificil observarmos as imitacdes
legais e 0 que gostariamos que acontecesse infelizmente estd agquém daquilo que
verdadeiramente pode ser feito. Entdo, esse momento exige a cooperacdo de todos e com
relacdo a centralizacdo, como usuario de salde e advogada diz ser necessaria ndo de uma
forma impositiva, mas na tentativa de construir essa cooperacdo. Entende perfeitamente a
angustia da gestdo hospitalar e afirmou que todos estdo buscando o melhor para o Sistema
de Saude e a solucdo nao vai ser encontrada nos dias de hoje e nem nos préximos cinco
anos porque o problema de salde e extras séo histéricos. Devemos buscar o equilibrio que
€ construido através do didlogo. Vamos construir junto as solucdes e para isso 0s gestores
devem ouvir e consultar seus conselhos pois eles ndo apontam problemas e sim solugdes.
Conselheira Maria Marli das Costa Pereira desejou bom dia a todos e afirmou ser triste
para nés estarmos discutindo esse assunto da gestdo onde poderiamos esta discutindo o
melhor no atendimento para os usuarios nos hospitais do estado. Com relacdo ao HGF,
como representante de Sindicato tem a oportunidade de esta sempre presente nos hospitais
estaduais e ressaltou que ha dez atras se encontrava no HGF e comprovou tudo o que o Dr.
Romero falou. Com relacdo aos servicos prestados que € ilegal e essa questdo vem se
arrastando ha varios anos e causou transtornos dentro das Unidades Hospitalares e indagou
se 0s servicos prestados pela cooperativas cujo valores triplicam também néo € ilegal e
enfatizou que o Sindicato vem lutando para resolver essa questdo de cooperativas e
terceirizacéo e disse ser a favor da realizagdo de CONCURSO PUBLICO. Conselheiro José
Teles dos Santos disse que a ex — diretora do Hospital de Messejana falou que o servico
prestado pela Engenharia Elétrica, como € que irdo trabalhar sem energia e quem cuida
dela. Os Hospitais Mental, HGF e de Messejana séo diferenciados e todos sao necessarios
em suas especialidades, entdo essa historia de centralizar tudo na SESA esta correto, porém
tem que ser estudado 0s hospitais que mais precisam, ndo podem acabar com 0s servigos
prestados até porque ndo realizam concurso. Entdo senhor Secretario e Superintende
tenham um pouco de consideracdo com alguns hospitais e os Diretores que pediram
exoneracao de seus cargos sao pessoas que contam com o SUS e tém humanidade com os
pacientes e enfatizou que o Conselho ndo é apenas para ser ouvido até porque esse
colegiado pode deliberar esta faltando a unidade entre a SESA e o CONSELHO e afirmou
gue a época em que foi Vice Presidente essa unidade existia. Saude é qualidade e ndo cabe
que se faca economia de palitos. Conselheiro Reginaldo Alves das Chagas disse
compartilhar da visdo do Secretario de Saude Dr. Henrique Jorge Javi de Sousa de a
centralidade e as atividades meio nos hospitais € uma das a¢cdes mais inteligentes e acredita
gue muito se perde nos hospitais, pois cada um deles tem sua cozinha, manutencao, técnico
de engenharia que sdo ac¢les dispendiosas e o0 hospital tem que esta voltado para sua
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finalidade que é a assisténcia de qualidade as pessoas. Acredita que todo esse problema
surge pela falta de traguejo da SESA em esta apresentando essas acfes ao Conselho
Estadual de Saude e se isso tivesse sido pactuado neste conselho no inicio da proposta de
centralizacao dessas atividades n&o teriamos esse problema que esta sendo vivenciado e 0
CESAU deve comecar a tomar as rédeas para si e ndo apenas ouvir as queixas de como o
problema aconteceu e sim ser realmente um conselho deliberativo da politica estadual de
saude. Hoje estamos a toque de caixa nessa questdo dos hospitais e amanha poderemos
esta na questdo dos medicamentos que hoje temos inclusive a dualidade de pauta aqui na
Comissao Intergestora Bipartite. Entdo, as a¢gdes séo interessantes economicamente, vao
ao encontro inclusive de divisbes da reforma sanitaria que € prestar uma assisténcia
satisfatoria a populagdo mas estamos perdendo nos pontos fundamentais do SUS que € o
Controle Social e ndo podemos depender da cabeca de uma ou daquela pessoa , tem que
ser bom para todos o0s outros até porque temos uma discusséo aqui dentro e fica notério nas
falas que ha um tensionamento por conta dos trabalhadores, usuarios, gestores e o lugar de
se resolver esse tensionamento é neste conselho que quando ele é colocado a margem das
discussGes comecamos a ter problemas dessa natureza, entdo, acredita que a SESA esta
acertando na ideia mas esta errando na forma de fazé-la, mas acredita que a medida é
salutar para a saude publica estd no caminho certo mas € preciso senhor Secretario que se
discuta mais com o conselho. Conselheira Terezinha Ricardo dos Santos Lima disse que
representa mais de cem municipios de pequeno porte enfatizando que vem reclamando
desde o inicio e perguntou 0 quem vem a ser mesmo isso ou é s6 um faz de conta porque
ndo temos condicBes de acompanhar 0 municipio em que vivemos imagine mais de cem.
Entdo, acha que este conselho parece ser uma coisa que ndo da certo € s6 para fazer de
conta, porgue vé& que no proprio municipio que acompanha sai companheiro muito doente
para Fortaleza e quando chega ao hospital ele tem que dizer que reside em Fortaleza caso
contrario ndo sera atendido e gostaria de obter resposta sobre isso. Com relagéo ao sistema
guando o utilizamos seja um exame ou algo prejudicial e se a doenca for grave, o paciente
entra em 6bito e a vaga néo lhe é disponibilizada. Que sistema é esse. Entdo o assunto é
sério e colocou que tivéssemos uma conversa com as Macro Regifes e os Hospitais de
Pequeno Porte que ndo atendem porque esse sistema nédo lhes da condi¢cbes para tal. E
veio a esta reunido na expectativa de ser encaminhado como seria a saude em 2016 porque
foi dito em reunides anteriores que ela seria trabalhada para valer e o projeto sairia do papel
e partiria para a acdo. Foi dito aqui que ndo tem nada dificil esta tudo de igual para igual, os
despachos, atendimentos e encaminhamentos. Solicitou que fosse vista como esta,
encaminhar e qual o rumo que vamos ter com relacdo a saude porque ficou com medo e
achando que a saude nao funciona pelo exemplo que foi apresentado na midia televisiva.
Conselheiro José Célio Peixoto Silveira solicitou a Mesa Diretora que agendasse outra
pauta para que fossem expostas as modificacdes feitas pelo Estado pois estamos tomando
conhecimento do assunto depois do fato consumado, para sabermos o que esta sendo
proposto pelo estado e talvez por esse motivo acarretou a exoneracado dos gestores dos
hospitais e um dos problemas que esta acontecendo e nos deixa assustados sdo essas
remuneracdes dos hospitais, onde funcionario aposentado presta servico, recebe salario e
hora extra tornando isso uma grande confusdo e sO houve modificagdo por conta da
intervencdo do Secretario da Fazenda Dr. Mauro filho foi assim que entendeu, para evitar
prestacdes de servigos e a criacdo de horas extras mascaradas e acha que deve haver uma
grande reformulacao e tudo isso acontece por que ndo realizam concurso publico e observou
duas posicdes de certa forma antagbnicas e convergentes ou seja os diretores dos hospitais
de Messejana e saude mental pediram exoneracdo por motivos diferentes embora os dois
gueiram a melhoria dos servicos. Conselheira Francisca Liberata Holanda de Oliveira
disse que ao ouvir essa discussao entende que se trata de uma questéo geral que vem se e
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gue ja vem se estendendo, questdes de servigos prestados e por ser conselheira municipal
de Fortaleza vem acompanhando ha tempos essas questdes que ndo podem mais
acontecer dentro dos hospitais, principalmente as RTAS e ao mesmo tempo manter todo
esse pessoal por conta de ndo se ter uma equipe para atender as demandas nos hospitais,
mas no momento € fundamental a sua necessidade porque eles ndo podem parar o
atendimento a populacao e acredita que deva ser esclarecida a forma de como isso vai ficar
. Relatou em detalhes a situacdo do Hospital de Referéncia Nossa Senhora da Conceicdo
gue da suporte no atendimento em maternidade, emergéncia e pacientes soros positivos.
Devemos entender que esses hospitais tém que esta preparados e equipados fisica e com
profissionais que facam bons atendimentos mas nao terdo porque ndo estédo realizando
concursos, portanto essas RTAS e PRESTACOES DE SERVICOS continuar&o. Conselheira
Lucinea Oliveira Pires de Freitas disse que nds que fazemos o controle social ndo
podemos ser contra a centralizacdo que se justifica para ter mais resolutividade, o problema
ndo é a centralizacdo e sim a forma como foi aplicada. Sabe-se que toda mudanca gera
consequéncia e traz transtornos entédo acha que a forma como foi aplicada é errada, nao foi
construida a transicao de mudanca e ressaltou que a prestacao de servicos vem se arrastado
por muitos anos, € ilegal, de repente através de portaria ou decreto resolve-se mudar tudo e
ndo é dessa maneira que as coisas acontecem, ou se faz a constru¢do de novos processos,
principalmente os de trabalho ou entdo, o cads se instala. Se ndo se prepararam para tal
essa € a tendéncia e pelo que ouviu neste pleno o esse conselho ndo foi consultado antes
para construir junto, os hospitais de uma certa maneira foram chamados, desculpe a
expressdo, para cumprirem tabela, faltou a questdo da administracdo participativa de
construir as coisas a quatro maos porque ndo se constroi nada por decreto ou portaria, 0
assunto é sério, estamos lidando com ser humano e salde e ndo com processo de trabalho
comum, infelizmente na salde tém coisas que ndo temos governabilidade, como por
exemplo, a situacdo de emergéncia nos hospitais e faltou o antes, o durante e o depois.
Conselheiro Raimundo José Rodrigues Monteiro disse que deveria esta se buscando é
a retirada dos oitenta pacientes dos corredores, foi bem lembrada a questéo do piscindo mas
esse piscinao foi transferido para os corredores dos hospitais, essas pessoas necessitam do
respeito no seu atendimento. Quando se falou em cento e quarenta e sete dispensas de
licitacbes se for realmente o que ouviu é um numero muito elevado e cabe a comissao
analisar essa questao para resguardar o Estado. Com relacdo ao deficiente mental ele
precisa criar um vinculo com o seu médico e equipe mas com as intervencado politica nos
CAPS essas equipes sdo mudadas constantemente e esse vinculo acaba nédo acontecendo
e na sua visdo estdo num verdadeiro abandono. Com relacéo a falta de energia no HM nos
finais de semana isso € um crime como também a falta de medicamentos. Conselheiro
Cicero Antdnio dos Santos ao analisar essas questdes disse que o Conselho esta pronto
para ouvir e ele terd que analisar de forma concreta essa situacéo e como conselheiro fica
preocupado e acredita que o atendimento ndo ira parar. Gostaria de saber da gestao da
SESA como esta a situacdo dos medicamentos no municipio do Crato cujo fornecimento
esta carente e também sobre a questdo da ressonancia magnética que nao esta funcionando
a contento na Regido do Cariri. Conselheiro Anténio Cleyton Martins Magalhéaes disse que
infelizmente chegou atrasado a reunidao por esta participando de atividades desenroladas
em frente ao Palacio da Abolicdo onde grande parte do Segmento da Educacéo, da parte
Administrativa do DETRAN, EMATERCE, UNIVERSIDADES ESTADUAIS, FAZENDA e
outros deflagaram greve por conta do proprio Governador Camilo Santana ndo cumprir a lei,
colocando no ato que ele deveria ser acionado por improbidade administrativa por nao
cumprir a data base do Estado que segundo a lei no dia 1 de janeiro o salario dos servidores
deve ser recomposto pelo menos pela inflamacdo acumulada do ano anterior, entdo por
conta disso provavelmente o Governador enfrentara varios problemas. Mas, voltando a
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tematica disse que estamos vivendo uma situacdo de colapso e crise e sem alguém tem
duvida do que esta acontecendo € s6 olhar para a realidade que foi falada neste pleno, mas
o que lhe chamou foi o conselheiro Reginaldo Alves das Chagas dizer que ha necessidade
de democratizar a gestdo estadual do SUS, de fato ha essa necessidade, ndo ha como
construir um SUS nos moldes da reforma sanitaria brasileira com gestao alheia, refrataria as
veias participantes e o CESAU precisa inclusive refletir o que esta fazendo porque acha que
nds estamos fazendo de conta e co — gestdo, cabe-nos a pactuar com o governo, que iSso
nao é facil e ndo cai de méo beijada a um modo de trabalho que nos permita fazer a co
- gestdo e afirmou ndo entender porque o0 governo n&o redne-se com a COMISSao
de orcamento e financas para apresentar um plano de
aplicacéo financeira, aprova-lo na comissao de orgamento e gestao e quando o quadrimestre
estiver feito se ter o relatério de gestdo do ano seguinte. A sociedade aponta o fortalecimento
do lado publico do SUS , toda essa problematica do hospital se recai a um problema da
gestdo de pessoas , do quadro de recursos humanos da Rede SESA e ressaltou que o
CESAU desde outubro de 2015 vem solicitando a documentacéao do quadro de pessoas da
Rede SESA, seus locais de lotacédo, vinculos trabalhistas, categorias profissionais e até hoje
ndo conseguimos essas informacBes e vamos ter que solicitar através da imprensa, as
entidades odontoldgicas que representa neste Pleno vao se reunir e solicitar através da
imprensa para vermos se aparecem essas informacdes que deveria ser publica, para que
analisdssemos a génesis do problema. Solicitou licenca para fazer um aparte: quando
vemos o demonstrativo financeiro do gasto do ultimo quadrimestre de 2015 da SESA, temos
um cenario para onde o governo esta apontando e ndo é para onde a sociedade deliberou
em conferéncia e citou exemplo de custeio. Ressaltou ainda que quando se fala em
cooperativas , RPA e Terceirizacdo, sao vinculos de regimes de trabalho que ndo entram na
despesa de pessoal e sim nas despesas de custeio. No ultimo quadrimestre da Rede SESA,
0 maior gasto de custeio que corresponde a 33% (trinta e trés por cento) perfazendo um total
de 637.000.000,00 (seiscentos e trinta e sete milhdes de reais) com ISGH, esse € o desenho
do Governador Camilo Santana do PT que esta mostrando como quer direcionar o SUS no
Estado do Ceara. O segundo maior gasto com custeio sao com Cooperativas e RPA,
perfazendo um total de r$ 310.000.000,00 (trezentos e dez milhdes de reais) e por fim chega-
se na Terceirizacdo propriamente dita, que sdo aquelas empresas que tém vinculos com
aguele pessoal que financia campanha que perfaz um total de r$ 254.000.000,00(duzentos
e cinquenta e quatro milhdes de reais) com isso esta querendo dizer que por mais que
gueiramos ter um gestdo democrética, uma ampliacdo desse principio que nado existe,
devemos perceber que o problema do SUS é de dificil resolucdo e ressaltou que
particularmente jamais assumiria um cargo de gestdo, nesse modelo que estamos
assumindo, que é diferente do que a sociedade aponta historicamente, que é a via do
fortalecimento do lado privado do SUS e gostaria de puxar essa discussao por ser importante
termos esses dados para fundamentar esse discurso e deixar de caracteriza-lo como
ideologico e esses dados confirmardo o que ideologicamente estamos dizendo e é
importante que os conselheiros compreendam que o fortalecimento do lado privado do SUS
nao ir4 resolver os problemas que estdo materializados, como por exemplo, seria muito
comodo que o Tribunal decrete que se tire 0s RPA'S e o0 governo neste cenario de conflitos,
fortalece as Cooperativas em detrimento de algo que o préprio governador se comprometeu
a fazer, ou seja, o concurso publico, a carreira de estado. Disse ainda que o0 governo precisa
democratizar e os conselheiros precisam compreender que ele néo fara o que esta pedindo,
tem que haver mobilizacdo e uma tensdo nesse sentido e dentro dessa perspectiva os
conselheiros precisam assumir uma postura e dizer a que ponto querem fortalecer e se estao
neste pleno para fortalecer o lado privado do SUS ou o lado publico e imagina se
fortalecermos o lado privado do SUS nés possamos pelo menos minorar essa situacéo que
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s6 vai se resolver qguando forem empregados os 7%(sete por cento) do PIB no SUS, que
atualmente sdo empregados mais ou menos 3,5% (trés, virgula cinco por cento). Com
relacdo a centralizagdo deveria ser Ponto de Pauta para as proximas reunides. Propds
como encaminhamentos:1-NOTA DE SOLIDARIEDADE ao que fora colocado neste
Pleno; 2—-Resolucéo para o Plano de Trabalho e que o Governo pactue e propicie o
exercicio da cé—gestado ao CESAU e 3—que ele se comprometa a vir aprovar os Planos
de Aplicacgfes Financeiras dos Quadrimestres e que o CESAU seja o palco prioritario
da apresentacdo das medidas administrativas a serem tomadas. Dr. Marcelo Teéfilo
Lima disse que a centralizacdo acontece entre pessoas juridicas diferentes , ela € uma
concentracdo das atividades administrativas aqui na SESA. Disse ainda que no momento
em que vivemos ha alternativas, ndo € possivel que o cenario de tdo poucos recursos se
continue pulverizado a¢des, fazendo duplicidade de esfor¢os e nao se trabalhe pelo menos
nesse momento se procure tirar o melhor resultado possivel com 0s poucos recursos que
temos. E uma tentativa e nunca saberemos se sera uma boa proposta ou ndo se nio
tentarmos realiza-la. Disse que da forma como estava € inviavel e como o conselheiro falou,
particularmente ndo assumiria uma posicdo de gestor com esse cenario porque € uma
covardia com o gestor que sao cobrados por resultados e da forma como esta € impossivel
continuar. Essa concentragao talvez o futuro mostre néo ter sido uma 6tima solugéo, primeiro
vamos ter que tentar, mas o fato € que alguma coisa precisava ser feita. Conselheira e
Presidente do CESAU Ana Lucia da Costa Mello relacionou os encaminhamentos
apresentados: NOTA DE SOLIDARIEDADE; PLANO DE TRABALHO e MEDIDAS
ADMINISTRATIVAS enfatizou que estdo amparados na Lei 141 e sugeriu que sejam Ponto
de Pauta da reunido da Camara Técnica de Orcamento e financas — CTOF; PONTO DE
PAUTA PARA ENTENDER O FLUXO DE TRABALHO ressaltou que o assunto foi votado
na reunido passada e a SESA vai comparecer para apresenta-lo na Reunido do dia 09 de
maio de 2016. Conselheira Anisia Ferreira de Lima disse ndo ser propriamente uma Nota
de Solidariedade ao Gestor ou Estado e sim um MANIFESTO DE POSICONAMENTO e cabe
a este conselho um posicionamento politico com relacdo a forma como sao tratados esses
e qualguer gestor no cargo em que estiver, porque ndo é possivel em uma gestédo que fala
em qualidade, controle e buscar saidas, um gestor possa ser impositivo sem ouvir o pessoal
gue faz o trabalho la na ponta e ndo por ser gestor que todos séo ruins e incompetentes,
porque tem conselheiro que ndo € competente e esta neste pleno, mas as formas e os lacos
como sao tratados na relacdo do trabalho, de assédio moral inclusive, pois percebeu que
houve assédio moral colocado nas entrelinhas. Conselheiro José Célio Peixoto Silveira
disse estd com duvidas em relacdo a esta NOTA DE SOLIDARIEDADE e gostaria de saber
gual seria o seu teor, até porque os dois gestores aqui presentes um € contra e 0 outro e a
favor da centralizagédo e esse ndo seria 0 momento ideal de se fazer um Nota apoiando ou
nao esses gestores. E sugeriu que essa discussao fosse em outro momento. Conselheiro
Anténio Cleyton Martins Magalhdes face aos comentarios dos nobres colegas
conselheiros retirou sua proposta de encaminhamento e espera que tenhamos outro
manifesto e inclusive gostaria de ajudar na sua redacdo. Conselheira e Presidente do
CESAU Ana Lucia da Costa Mello colocou em votagdo o Encaminhamento de o
MANIFESTO SEJA ENCAMINHADO A CT CANOAS PARA SER ELABORADO sendo
APROVADO com 26 (vinte e seis) VOTOS NENHUM CONTRA; 1 (UMA) ABSTEN(;AO -
Conselheiro Reginaldo Alves das Chagas. Conselheiro José Célio Peixoto Silveira
disse que PLANO DE TRABALHO esta contemplado pela Lei mas na pratica ndo esta sendo
feito. Conselheiro Anténio Cleyton Martins Magalh&es enfatizou ser esse o momento de
aprovarmos uma RESOLUCAO que busque mostrar ao Secretario que ele tem que
democratizar a gestdo. Conselheira e Presidente do CESAU Ana Lucia da Costa Mello
propds que esse assunto fosse debatido na CT CANOAS com bastante tempo para ser
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analisado e ao término ser apresentado ao Pleno para aprovacéo ou ndo. Conselheira Erika
Margques Nobre enfatizou que por ser Lei deve ser cumprida e que a gestdo na préoxima
reunido apresente o relatério do ultimo quadrimestre que provavelmente ja deva esta pronto
na Camara Técnica. ApOs debates, sugestdes, questdo de ordem e esclarecimentos
foram colocados em VOTACAO as Propostas: 1 — Elaborar RECOMENDAGCAO a partir
dessa Reunido(nove votos) e 2 — Ser Ponto de Pauta na Cémara Técnica e
posteriormente ser apresentada ao Pleno(quinze votos) sendo APROVADA a Proposta
n®2 com 15(quinze) votos, nenhum contra e nenhuma abstencdo. Em seguida passou
ao Ponto de Pauta — INFORMES - Conselheiro José Teles informou que no dia 28.04.2016
acontecera o Evento ABRIL VERDE, na Praca do Ferreira, de 08h00 as 17h00 e convidou
a todos a se fazerem presentes. Informou ainda que no periodo de 16 a 19/05/2016, nos
municipios de Crato, Juazeiro e Barbalha acontecera Auditoria Civica de Saude promovida
pela Acao Cearense de Combate a Corrupcéo e Impunidade e no dia 13.05.2106 participara
da Reunido do GETRIN do Grupo de Trabalho Seguro para planejarmos o Il Seminario de
Prevencdo a Saude do Trabalhador Rural que acontecera dia 29.06.2016 no municipio de
Guaraciaba do Norte. Conselheira Francisca Liberata Holanda de Oliveira informou que
dia 26/04/2016 realizar-se-a a Plenaria Ordinaria do Conselho Municipal de Saude, de 09h00
as 17h00, onde serdo apreciados assuntos de interesse dos conselheiros municipais e o
regimento interno sera atualizado. Conselheira Marlicia Ramos de Fatima de Sousa
Gomes informou que no dia 30.04.2016 a CONFERENCIA ESTADUAL DA UNEGRO, no
Sindicato dos Bancérios, de 08h00 as 16h00 e convidou a todos a participarem do Evento.
Conselheira Terezinha Ricardo dos Santos Lima informou que na préxima reunido de maio
nédo estara presente pois ira participar da CONFERENCIA DAS MULHERES em Brasilia —
DF. Conselheira Lucinéa Oliveira Pires de Freitas informou aos conselheiros membros da
Céamara Técnica de Saude do Trabalhador que na reunido no dia 05.05.2016, a tarde,
iniciaremos os preparativos para a DEVOLUTIVA da IV CONFERENCIA DE SAUDE DO
TRABALHADOR. Conselheiro Francisco de Assis Marques Pires informou que nédo
participara da préxima reunido pois estara no municipio de Juazeiro do Norte participando
do Curso de Formacéo e Negociacdo. Conselheiro Reginaldo Alves das Chagas informou
até a presente data, nenhum municipio recebeu material para realizacédo do teste do pezinho.
Conselheiro Francisco Julio Araudjo solicitou cautela a Mesa e aos conselheiros pois a
escolha do Conselheiro SUPLENTE para compor esse colegiado, representando a regiao
norte, estd em processo de eleicdo. Conselheira e Presidente do CESAU Ana Lucia da
Costa Mello informou o recebimento do MEMO n° 112/16 da CGTES/SESA, solicitando um
representante deste Conselho na Comissédo de Etica e Mediacdo de Conflitos. Se
apresentaram como candidatos os conselheiros FRANCISCO DE ASSIS MARQUES
PIRES e RAIMUNDO JOSE RODRIGUES MONTEIRO. Sendo ELEITO com 14 (quatorze)
votos o Conselheiro Francisco de Assis Marques Pires. Informou ainda que a Mesa
Diretora reuniu-se com os Assessores Técnicos do Conselho e ficou acordado que na ultima
sexta feira de cada més havera reunido desta Mesa com Assessores, Técnicos e pessoal de
Apoio, juntamente com os Coordenadores das Camaras Técnicas e Comissdes com objetivo
de que seja realinhada a comunicacao, pautas das reunides e o fluxo do trabalho do CESAU.
Como a préxima reunido sera dia 29.04.16 gostaria que os coordenadores de camaras
presentes comunicassem a pauta das suas reunides. Conselheiro Joel Isidoro Costa
afirmou que as reunides estao sendo ageis e fluindo rapidamente e propds que a Pauta fosse
um pouco mais explicitada e citou como exemplo o Debate sobre a gestdo hospitalar que
segundo a pauta seria de 0h30 as 12h00 e pensava que estaria alguém da SRU explicando
o funcionamento e que se colocasse junto ao ponto de pauta a pessoa que ira falar sobre o
assunto. Conselheiro José Célio Peixoto Silveira Coordenador da Camara Técnica de
Orcamento e Financas pediu desculpas a Mesa Diretora por desconhecer a Pauta da
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Reunido e a Assessora Técnica Joana D'Arc Taveira dos Santos ndo esta presente para
prestar essa informacdo. Assessora Técnica Maria Aurea Martins de Sousa Silva
Coordenadora da Camara Técnica Saude do Trabalhador e Meio Ambiente e CIST a
Pauta da CTSTMA e CIST sera o SEMINARIO DE SAUDE DO TRABALHADOR que sera
realizado no Municipio de Quixeramobim, a DEVOLUTIVA DA IX CONFERENCIA DE
SAUDE DO TRABALHADOR e o LIXO QUE SE ACUMULA EM TORNO DA SESA.
Conselheira Erika Marques Nobre Coordenadora da Camara Técnica CANOAS informou
gue sera discutida novamente a visita ao municipio de Limoeiro do Norte, realizar algumas
auditorias que estdo aguardando pareceres e o Seminario sobre o Controle Social.
Conselheira Marlicia Ramos de Fatima de Sousa Gomes Coordenadora da Comisséao
Diversidade dos Sujeitos disse que as reunifes sao nas Ultimas sextas feiras do més e
sera feito o cadastro de todas as pessoas e entidades que trabalhavam com a diversidade,
inclusive aqui na SESA e a proposta é de que seja realizado Seminario até o final do ano e
espera-se que estejamos presentes a0 ENCONTRO DAS DIVERSIDADES em Florianépolis,
que sera realizado no periodo de 02 a 05.05.2016. Conselheira e Presidente do CESAU Ana
Lucia da Costa Mello passou ao Ponto de Pauta — Pareceres Técnicos/Recomendacdes
- Conselheiro José Célio Peixoto Silveira Coordenador da Camara Técnica de Or¢camento
e Financas disse que prefere realizar reunides conjuntas com a CANOAS ou outra qualquer
porque os assuntos da CTOF sdo comuns a quase todas as outras e seria importante uma
maior participacdo dos conselheiros. Em seguida leu na integra 0 PARECER TECNICO N°
01/2016 da Camara Técnica de Orcamento e Financas — CTOF com o assunto “horto de
plantas medicinais polos em macrorregibes no Estado do Ceara: estruturagdo e
fortalecimento dos arranjos produtivos locais para a producdo de plantas medicinais e
fitoterapicos para o SUS”, que recomenda ao Pleno do Conselho a APROVACAO da
solicitacdo de reorganizacgéo financeira no valor de R$ 62.000,00(sessenta e dois mil reais).
Conselheira e Presidente do CESAU Ana Lucia da Costa Mello disse que esse parecer
trata de uma complementacéo do Projeto do Horto de Plantas Medicinais que foi aprovado
neste conselho. Conselheiro José Teles dos Santos disse que por ndo esta presente na
época da complementacdo perguntou se tudo isso esta dentro da legislacao e se é legal,
para posteriormente ndo enfrentarmos problemas ou questionamentos. Conselheiro
Reginaldo Alves das Chagas enfatizou ser a terceira vez que se discute esse projeto e a
impresséo que tem € de que o CESAU tem o poder de atrapalhar, deliberar e colocar e a
macro politica do estado ndo passa sequer por esta mesa. Essa politica fitoterapica é
importantissima e disse estad h& cinco ano com um terreno limpo e toda vida tem uma
desculpa burocratica para que isso ndo venha a cabo. Entdo, ndo entende como uma politica
de tamanha importancia e esse conselho delibera por varias vezes e nao sai e 0os R$
320.000.000,00(trezentos e vinte milhdes de reais) que sdo colocados para custeio do
estado sequer passam por uma discussao. Isso € para refletir que as vezes o CESAU pode
esta sendo utilizado como bode expiatério para barrar politicas que deveriam esta sendo
implantadas ja pela deliberacao e ficamos aqui rediscutindo e sua estranheza € porque de
vez em quando essa questado da fitoterapia volta a este plenéario e ndo vé sua implantacao.
Conselheiro José Célio Peixoto Silveira Coordenador da Camara Técnica de Orgamento e
Financas disse acreditar que tudo que é feito aqui € dentro da legalidade tanto é que se trata
de uma reorganizacao financeira. Conselheira e Presidente do CESAU Ana Lucia da Costa
Mello disse que esse recurso é externo e a sra. Eliane desenvolveu o projeto com uma
equipe e precisa do Parecer do CESAU ser aprovado na fonte do recurso e essa alteracdo
o conselheiro Reginaldo Alves das Chagas tem raz&o pois ja é pela terceira vez que o
aprovamos mas sao ajustes necessarios e infelizmente essa burocracia esta presente em
tudo. O que vai colocar ndo € assunto de pauta mas podera sé-lo posteriormente, os
municipios recebem recursos de midia parlamentar e na sua maioria eles nao séo utilizados
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e sao perdidos devido a burocracia e seria bom que se criasse uma forma de desburocratizar
e fosse mais dinamico para que 0s municipios ndo tenham prejuizos. Em seguida colocou
em VOTAC;AO o PARECER TECNICO 01/2016 DA CTOF sendo APROVADO com 15
(quinze) votos, nenhum contra e nenhuma abstencdo. Passou ao Ponto de Pauta —
DEBATE SOBRE A CENTRAL DE MEDICAMENTOS - esclarecendo disse que todas as
pautas sO poderiam ser discutidas no Pleno depois de passarem pelas Camaras Técnicas e
Comissdes, com excecao as que fossem aprovadas pelo Pleno para serem discutidas
diretamente. Enfatizou que esse ponto de pauta passou pela Camara, inclusive foi debatido
neste plenario e como ndo foram dados os encaminhamentos, principalmente a avaliacéo
colocada pelo COSEMS e nao foram respondidos os anseios ao problema da distribuicéo
de medicamentos na Ultima reunido foi aprovada seu retorno para discussdo. Conselheiro
Joel Isidoro Costa indagou se todos os assuntos serao discutidos nas Camaras Técnicas
e ressaltou como ficam os assuntos de urgéncia. Conselheira e Presidente do CESAU Ana
Lucia da Costa Mello disse que ha uma deliberacédo deste pleno definindo que toda pauta
para vir a esta plenaria devem passar primeiramente pelas cAmaras técnicas. Gostaria de
deixar claro que o ponto de pauta seré inserido se houver anuéncia deste pleno. Conselheiro
Reginaldo Alves das Chagas disse que ano passado viveu-se um grande crise no
abastecimento de medicamentos e esta sala estava repleta de secretarios municipais onde
apresentou as dificuldades daquele ano. Ficou encaminhado que as licitagdes seriam
organizadas no final do ano para acelerar o processo de aquisicdo de medicamentos por
conta do Estado e que a prestacdo de contas seria quadrimestral e quem teve atraso de
qualquer procedimento até o dia 31 de dezembro ndo recebeu o Ultimo quadrimestre, que
foi 0 caso do seu municipio e até a presente data ele s6 recebeu os créditos de 2015 ficando
assim com prejuizos fundamentais. No relatério da distribuicdo desses créditos cento e oito
itens da Atencdo Basica estavam em falta, na assisténcia secundaria, trinta e seis itens
estavam zerados. O grande questionamento € porque as normas e 0S prazos nao iguais
tanto para o estado como para 0os municipios. O estado esta ha dois meses sem licitar e
segundo cronograma que recebeu o inicio do agendamento sera de 09 a 13 de maio e a
distribuicdo serd iniciada em 16 de maio. Com isso todas a entregas irdo atrasar e nao tem
a informacao se todos os itens foram licitados e se as empresas estdo aptas a fazerem a
entregar e vamos ter falta de medicamentos e o que é pior os municipios ndo podem licitar
porque serdo licitados com precos diferentes que pactuaram com o estado e ira responder
processo administrativo. Gostaria que a pactuacdo fosse cumprida e afirmou que os
municipios acreditam na compra sintetizada que é a melhor forma de se fazer e retira-se a
corrupcédo dentro do processo, s6 que por incompeténcia da Coordenadoria da Assisténcia
Farmacéutica que nlJao fez o ato que lhe competia fazer e com isso 0s municipios estéao
sendo penalizados e 0 que pior isso vai coincidir com o processo eleitoral e gostaria que
apresentassem uma solucéo para a resolugéo desse problema. Senhora Maria do Carmo
Assessora Técnica do COSEMS disse acompanhar por quase dois anos a probleméatica do
desabastecimento da assisténcia farmacéutica. Mostrou todas as dificuldades a Dra. Lilian
Alves Amorim Beltrdo que na época estava como Secretaria Executiva. Os municipios nao
tém mais o que fazer com essa problematica. Varias reunides foram realizadas com os
orgaos envolvidos e chegou-se ao ponto de que ndo tinhamos mais como negociar € 0s
prefeitos solicitaram que essa situagdo fosse sanada. Houve uma certa melhoria mas
infelizmente existem muitos problemas dentro da coordenadoria da assisténcia farmacéutica
a comecar pelos fornecedores que também € um grande entrave e atualmente o problema
da assisténcia farmacéutica ndo se restringe a nivel local e incompeténcia de resolvé-lo.
Outro problema é que nos meses de janeiro e fevereiro ndo séo feitas licitagcbes porque o
sistema € aberto a partir de marco, como também as mudancas acontecidas na
coordenadoria e atualmente existe caréncia de profissionais na coordenadoria e urge que
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seja feita uma reorganizacdo em termos de pessoal e a descentralizacdo esta dificultando
0s processos de licitacdo e todas essas dificuldades eclodem l4 na ponta e tudo isso gerou
no aumento de internagdes de pacientes portadores de diabetes, hipertensao e insuficiéncia
renal.. Ou o estado abraca essa causa de tentar salvar a maior politica que poderiamos ter
dentro do Estado do Ceara que nos outros estados funciona maravilhosamente. Conselheiro
Angelo Luis Leite Nobrega disse ser lamentavel o que vem acontecendo com a compra
centralizada de medicamentos no Estado do Ceara onde ja fomos espelho para o Brasil
inteiro e de trés anos para ca vem se degringolando e com certeza se deve a importancia de
nao esta sendo dada essa a essa compra, além de nao ter a importancia financeira talvez
ndo estd dando a importancia administrativa e isso termina nos resultados que estamos
alcancando. Nos dos municipios da ponta com varias acdes judiciais, a promotoria em cima
dos nossos secretarios exigindo a compra de medicamentos que j4 estdo licitados pelo
estado e isso € um verdadeiro problema de saude publica no estado do Ceara. Na semana
passada teve problema serissimo com relagéo a falta de insulina que sdo medicamentos que
nao podem deixar de estarem continuamente a mao dos pacientes. Isso € um pequeno
exemplo que apresenta ao pleno, até porgque esse dinheiro é recolhido automaticamente aos
cofres do governo entdo ele ja4 estd com esse dinheiro na conta e nada de entrar
medicamentos nesse ano nos municipios. Essa discussdo ndo vem de agora mas
infelizmente todas as modificacdes que foram feitas ndo surtiram o efeito esperado e noés
como entes sé temos a lamentar e procurar uma definicdo do estado com relagéo a isso,
porque uma politica que foi espelho para o Brasil todo e fazia com que nds tivéssemos um
plano de escala muito grande e s6 vantagens e hoje ndo esta favoravel e nem tranquilo, esta
nos trazendo bastante problema nos municipios. O Conselheiro e Secretario Adjunto da
Saude Marcos Antonio Gadelha Maia disse que fez um entendimento diferente da Pauta e
achava que iria ser debatido a Centralizacao de Medicamentos na Rede Hospitalar mas para
sua surpresa o assunto é completamente diferente. Primeiro gostaria de entender porque
isso vem acontecendo de trés anos para ca e o que foi mudou nessas politicas que fez com
gue isso acontecesse, mas esta entendendo mais a questéo da centralizacdo da compra de
medicamentos hospitalares e acha que o problema pode ser traduzido na compra dos
municipios. O que foi identificado nas redes hospitalares € que a dificuldade da compra de
medicamentos e isso € o principal motivo da falta deles é que ndo existe uma boa logistica
no sentido de dizer ao gestor quando é que ele tem que abrir um processo licitatério para
aquisicdo de medicamentos, isso foi bem visivel no més de setembro quando os hospitais
estavam totalmente desabastecidos e que o governador disponibilizou a importancia de R$
55.000.0000,00 (cinquenta e cinco milhdes de reais) para compra de medicamentos e
resolvemos fazer essa compra centralizada na SESA ao invés de disponibilizar esse
recursos aos Diretores dos Hospitais, obviamente sem tocar nos recursos que eles recebiam
e para nossa surpresa, ao entrarmos no més de dezembro estdvamos com esse recurso e
guando fomos adquirir os medicamentos nao havia nenhum processo licitatério aberto, ou
seja, os medicamentos estavam faltando mas os diretores dos hospitais ndo abriram esses
processos e isso gerou problemas. Porque isso acontece e ndo foram abertos os processos
licitatérios e ainda no més de setembro recebemos a visita de um Representante de uma
Empresa que faz a logistica de medicamentos no Estado de S&o Paulo que trabalhava com
o Grupo M. Dias Branco que nos ofereceu servigos e em conversa com o mesmo lhe disse
gue visitasse 0s hospitais e faca um diagnostico de como é feita essa logistica e como séao
abertos os processos licitatérios e nessas visitas, ele tirou fotos dos almoxarifados
constatando a existéncia de medicamentos vencidos, prestes a se vencerem e que em certos
hospitais havia falta de certo medicamento e em outro 0 mesmo medicamento tinha uma
guantidade suficiente e o diretor do hospital que estava em falta comprava o medicamento
gue existia no outro hospital e me falou claramente que os medicamentos estavam
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armazenados de forma incorreta e afirmou que eles ndo tém logistica e nem ideia de quando
deve ser aberto o processo de licitacdo e a logistica € muito fraca. Entdo a partir dessa ideia
resolvemos comprar os medicamentos diretamente haja visto que a logistica dos hospitais
nao sdo boas embora com a dificuldade de ndo terem sido abertos 0s processos licitatorios
e foi por esse motivo que o Secretério hoje pela manha disse havia assinado 147 dispensas
de licitacbes e mesmo assim foram aplicados apenas R$ 49.000.000,00(quarenta e nove
milhdes) de reais e o que sobrou s6 podemos utilizd-lo no més de marco, mas nédo sabe se
nos municipios ndo ha alguma coisa parecida nesse sentido e se existe qualificacdo dos
fornecedores e se ele ndo atender os pedidos nas proximas licitacdes ele estara de fora,
mas se for feita uma gestdo correta com qualificacdo isso ndo acontece. Conselheiro Angelo
Luis Leite NObrega disse que ao longo dos anos o elenco foi crescendo, as necessidades
foram aumentando, o que n&o aconteceu com a equipe administrativa da SESA , ou seja,
ele tinha e deve continuar tendo um certo de nimero de pessoas que trabalham na
administracdo e essas mesmas pessoas continuam e na verdade é preciso que se tenha
uma equipe voltada para que politica funcione como ela deve funcionar e a populacao esta
sendo mais observadora e reivindicadora e temos que ter suporte e se nao derem condi¢cdes
de trabalho essa politica vai por agua abaixo. Ela deve um melhor olhar por parte do estado
ou entdo continuara degringolando. Conselheiro Reginaldo Alves das Chagas disse que o
processo é feito pelo governo do estado e por mais que ele tenha mudado, esse ja € 0
segundo ano do mesmo governo, entdo, qualquer problema de logistica que ele poderia ter
enfrentado, deveria ter aprendido no primeiro ano de seu mandato e todo processo
centralizado de pactuacéo da unido do estado e 0s municipios, o recurso € colocado na mao
do governo estadual que faz a licitacao para todos os municipios e faz quatro entregas, entéo
0 que 0s municipios estao pedindo € que o governo estadual explique porque esse processo
gue vinha dando certo ndo consegue da continuidade. O Conselheiro e Secretario Adjunto
da Saude Marcos Antdnio Gadelha Maia concluindo afirmou que esse exemplo do hospital
€ responsabilidade da SESA e temos que assumi-la, pois colocam a culpa nos Diretores por
nao terem abertos o0s processos licitatorios e disse com muita conviccdo que a culpa foi dos
gestores anteriores da SESA que exp6s aos Diretores trabalharem no sistema de logistica
gue ndo tém estrutura para iSSO e a mesma coisa aconteceu aqui ha SESA e concorda que
essa estrutura seja fortalecida ou contratar pessoal que saiba lidar com esse tipo de servico
ou entdo partimos para a terceirizacdo que particularmente ndo é a favor.. Senhor Daniel,
Assessor Técnico de Apoio a Gestdo da Rede de Unidades da SESA disse que o
processo de centralizacdo de compras, para alguns itens, em especial, medicamentos, ja
acontece ha algum tempo com as Atas de Registro de Precos para todas as unidades e no
final do ano passado ocorreu uma verba extra do FECOP que foi aproveitada para fazer a
compra centralizada para as Unidades ao invés de distribuir esse recurso para as regionais.
Esse processo pode ser trabalho para os hospitais, mas isso seria uma outra coordenagao.
Acredita 0s processos serem 0s mesmos, com toda a toda magnitude da distribuicdo de
medicacdes para a Atencdo Basica dos municipios e essa probleméatica da distribuicdo é
maior, passam por uma minuciosa analise das demandas que em algum ponto precisam ser
ajustadas e ja estamos a quatro meses estudando esse consumo para que tenhamos a
demanda real via um sistema informatizado de almoxarifado. Hoje jA podemos falar que a
demanda que nos foi colocada pelas unidades acredita que expandido para a realidade de
municipios também néo fuja do que acontecera. Conselheira e Presidente do CESAU Ana
Lucia da Costa Mello indagou como a Central de Medicamentos dos Hospitais vai garantir
a aquisicdo desses medicamentos e consequentemente evite a falta nos hospitais e com
relacdo aos municipios existe a relagdo de medicamentos e 0s recursos para aquisi¢cao dos
mesmos, o grande problema esta na aquisicdo. Gostaria de saber se ha solucdo para tudo
isso. Senhor Daniel, Assessor Técnico de Apoio a Gestdao da Rede de Unidades da
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SESA disse que nessa perspectiva de aquisicdo de insumos a Superintendéncia esta
buscando otimizar nesse processo a aquisicdo. Criamos o Nucleo de aquisicdo de insumos
em que parte dele analisa a demanda e faz o0 acompanhamento das Atas de Registro de
Precos e dispara todo o processo da aquisicdo para a compra. Anteriormente a iSSo temos
o NATS — Nucleo de Avaliacdo de Tecnologia em Saude que emite os Pareceres Técnicos
dos Insumos, tanto de material médico hospitalar como também de medicamentos e com
isso conseguimos agilizar mais ou menos 30%(trinta por cento) o tempo de execucéo do
término do Pregdo Eletrdnico. A pré qualificacdo dos produtos e fornecedores serda o
segundo passo que iremos executar, sera mais complicado, mas sera feito o melhor possivel
para evitarmos os varios problemas que acontecem na aquisi¢do dos itens mas a SRU esta
buscando esse rigor e hoje diversos fornecedores estdo sendo notificados por néo
cumprirem o que foi acertado e podendo até serem bloqueados para outras licitacdes.
Conselheira e Secretéria Adjunta Francisca Lucia Nunes de Arruda afirmou que a Politica
de Assisténcia Farmacéutica deva ser direcionada a Atencdo Primaria dos Municipios, esta
deveras preocupada pois € uma politica que serve de modelo para o Estado do Ceara e por
varias vezes testemunhou em reunides pactos com o gestores , grandes debates sobre essa
politica e acha que o CESAU poderia ndo se abster dessa discussao e da prioridade a esta
guestdo que sera mais um estouro de uma crise que ja estad acontecendo na saude e a
populacdo do municipio que esta disasistida e ndo esta sendo medicada como deveria ser
e iSso vai recair na Atencéo Terciaria e 0 SUS ndo tem suporte para aguentar as mutacoes,
esta preocupada com o processo de aquisicao de medicamentos e insumos que tem uma
legislacdo e perguntou quem € o responsavel atual na SESA de fazer e acompanhar esse
procedimento, mas como houve mudancas de profissionais que vinham h& tempos
realizando esse servigo junto aos municipios e hoje com esses problemas esta pondo em
risco a saude da populacdo. Se a situacdo nos hospitais é grave imagine-se nos 184
municipios desassistidos de medicamentos basicos. Isso € muito sério e deve ser tomada
uma posicéo neste conselho para que seja concluida essa agenda e que se convoque 0S
responsaveis para prestar informacdes sobre o assunto. Devemos tomar uma atitude e nao
deixar que isso fique em aberto sem punir os fornecedores que ndo cumprem o contrato a
risca e se possivel, alija-los das licitacdes futuras e o0 CESAU deve convocar os 6rgaos
envolvidos para prestar esclarecimentos sobre essa situagdo que se arrasta por muito
tempo. Enfatizou néo ter ficado satisfeita com as cola¢cdes do Estado. Conselheira Laciana
Farias Lacerda ressaltou que essa discussao vai além do que esta sendo demostrado e
devemos observar que o ponto principal € a questdo do crédito onde o pagamento é
antecipado e néo € recebido aquilo que foi pactuado que retorna com 0 que 0S municipios
necessitam e sim com o que té a disposi¢ao para ser enviado e assim comeca a questao do
desrespeito aos municipios. Entdo deve ser respeitada a necessidade de cada municipio,
principalmente com relag&o ao credito. E necessario que seja averiguado como vem sendo
feito esse planejamento e que a logistica seja acompanhada, mas deve haver o respeito
aquilo que foi pactuado com os municipios. Com relacdo a demanda que é informada
anteriormente e existe um planejamento para as mesmas. Conselheira e Secretaria Geral
Marlucia Ramos de Fatima de Sousa Gomes estd preocupada porgue esse cenario é
cearense e omo esta constantemente visitando os municipios vé o sofrimento dos
secretarios municipais de saude e principalmente dos usuarios que precisa realmente da
medicacédo e acha que tudo isso € por falta de compromisso da gestéao e por ser Presidente
do Conselho Municipal de Caucaia vé diariamente o Ministério Publico acionar judicialmente
o0 secretario de saude por conta da falta de medicamentos nas Unidades Hospitalares como
também ao Conselho que afiram que ndo estamos cumprindo o papel de conselheiro. Sua
preocupacao atual e justamente com esse cenario para ser usado como plataforma e alguém
irh pagar por isso. A solugéo para o problema deve vir do Estado que esta com 0s recursos
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para a aquisicdo dos medicamentos e sugeriu como encaminhamento, convocar a
ASJUR/SESA, o responsavel pelo Setor para virem a esse pleno prestar esclarecimentos
sobre esse problema. Conselheiro José Teles dos Santos disse que o representante do
COSEMS tem razédo e essa historia vem se arrastando por mais de trés anos, o governo
compra fumo e entregam rapadura, compra farinha e entregam carvéo, isso € um absurdo e
guando entregam os medicamentos sua validade esta prestes a ser vencida e a culpa
acredita ser do setor que faz o controle, a compra e a licitacdo, que nao faz o
acompanhamento das entregas e 0s municipios sofrem com esse descaso. Entdo o
encaminhamento que foi proposto pela conselheira Marlucia Ramos de Fatima de Sousa
Gomes procede, inclusive que sejam convocados os fornecedores para participarem da
reunido para dirimir duvidas. Dr. Marcelo Teodfilo Lima disse acreditar que houve um
equivoco e todos nds entendemos ao ver a pauta, a Central de Medicamentos se referia a
centralizacdo da compra de medicamentos da rede hospitalar, na realidade esse € um
assunto que transita entre o NUASF e a PGE, que faz as licitagbes do Estado e por
experiéncia em licitagcdes anteriores pensa que nao se consegue fugir de muitas coisas por
serem areas legais e para que essas licitacdes sejam feitas € preciso que se tenha recursos
e isso tempos atras passou por uma reestruturacao que tinha sido tentada antes mas tinham
acabado e na realidade o estado ndo pode ficar na mao da indastria farmacéutica que
sabemos que € uma mafia, que tem muitos interesses conflitantes. Quando estava direcdo
do hospital que era cliente do NUASF para medicacgéo de alto custo que de vez em quando
faltava e isso aconteceu nesses quase nove anos em que esteve a frente da direcao
hospitalar, mas quando um fornecedor falha no processo licitagdo ndo é tdo ndo € tédo
traumatico pois ele € um caixa de surpresa e depois que 0 mesmo é disparado podem
acontecer uma infinidade de coisas, cada fornecedor pode entrar com efeito suspensivo e 0
processo fica parado e independe da gestdo mas isso precisa ser levado em consideracao
embora ele tenha uma participagcdo porque a PGE trabalha em cima das demandas
especificadas, entdo talvez esteja realmente havendo uma falha na area de logistica com
um controle efetivo de estoque e da distribuicdo para que muito antes do final do estoque
possa ser reposto, enfim ndo é tdo automatico. Conselheira Maria Socorro Marques
Ferreira Oliveira disse esta contemplada e parabenizou ao Dr. Marcos Anténio Gadelha
Maia ter reconhecido a falha da gestéo e até que se prove o contrario o problema € de gestao
e ressaltou esta preocupada com 0 usuario que esta na ponta e vai precisar constantemente
desses medicamentos e enfatizou que se os profissionais ndo estdo capacitados para
executar seus servicos capacite-os ou entdo que sejam substituidos e as amarras legais
também lhe preocupa porque elas ndo favorecem os usuarios e algo deve ser feito para que
essa situacdo venha a melhorar. Conselheira Laciana Farias Lacerda disse que com
relacdo as amarras legais tivemos um grande avanco a favor dos usuarios quando a Justica
retirou a questado da reserva do possivel em detrimento do minimo existencial quando das
decisfes judiciais e temos que buscar a questdo legal no momento da judicializacédo, que
nao deveria existir de maneira alguma. Conselheiro Reginaldo Alves das Chagas propds
como encaminhamento que o COASF apresente a situacdo dos processos licitatorios
iniciados e pactuados no Conselho Estadual de Saude, no ano passado, como também
um Cronograma de Entrega dos primeiros quatro meses de 2016 e o Setor Financeiro
do Governo do Estado apresente o que foi os aportes financeiros repassados pelos
municipios. Conselheira Ana Lucia da Costa Mello relacionou os encaminhamentos
apresentados: gestdo priorizar assisténcia farmacéutica; solicitacdo da presenca da
ASJUR/SESA e NUASF; COASF esclarecer os processos pactuados; apresentagéo da
Prestacdo de Contas dos Apostes Financeiros, o Cronograma de entrega dos quatro
primeiros meses de 2016, aforma como esta sendo gestado os créditos e a pactuacéo
com 0S municipios e 0 prazo para apresentacado por escrito das reivindicagcbes do
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conselheiro Reginaldo Alves das Chagas. Ficou acertado que este prazo seria de 8(0ito)
dias para as respostas da SESA. Que apds colocado em VOTACAO foram APROVADOS
com l4(quatorze) votos a favor, nenhum contra e nenhuma abstenc¢édo. Informou que
hoje, de 18h30 as 20h30 acontecera o FORUM EM DEFESA DO SUS E PELO CONCURSO
PUBLICO JA, no Conselho Regional de Servigo Social, rua Valderir Uchda, 90 — Benfica. O
Assessor Técnico Asevedo Quirino de Sousa disse que se pronunciara como cidadao
e ndo com assessor técnico deste conselho para informar que o estado do Ceara esta com
uma epidemia de chikungunya mais precisamente no interior do estado. Ao participar do
F6érum no municipio de Umirim recebeu ligacdo e Ihe informaram que sua genitora estava
passando mal em Juazeiro do Norte. Seus familiares a levaram em dois hospitais privados
e ndo constataram que ela estava com a gripe. Procurou os 6rgdos competentes para que
fosse notificada a doenca e se preocupa com o cidadao leigo e o que o estado do Ceara
esta fazendo para controlar o vetor. Temos conselheiras com os sintomas da gripe. Isso é
preocupante pois 0s gestores municipais ndo tém o controle da infestacao e falta material
para realizacdo dos exames. Ao conversar com a Coordenadora da Vigilancia e Saude de
Juazeiro do Norte lhe relatou que muitas coisas erradas estdo ocorrendo em relacdo a
regional e lhe disse que o estado ndo tem condi¢cBes necessarias de combater essa epidemia
e lamenta a auséncia do Secretario para ouvir esse pronunciamento. Conselheira Laciana
Farias Lacerda propbs que esse assunto fosse Ponto de Pauta para a proxima reunido
deste conselho. Conselheira Erika Marques Nobre, Coordenadora da CT CANOAS
afirmou que acolhe a dendncia do cidaddo Asevedo Quirino de Sousa e o0 assunto sera
Ponto de Pauta na proxima reunido da CT, na proxima quinta feira. A Conselheira e
Presidente do CESAU Ana Lucia da Costa Mello como nada mais havendo a tratar deu por
encerrada a reunido a qual FOI GRAVADA e apdés submetida a Secretéria Executiva para
leitura, andlises, correcdes e a Plenaria para aprovacao ficara disponivel nos arquivos do
Conselho Estadual de Saude do Ceard — CESAU, para fins de provas, pesquisas e como
documento. Fortaleza, 25 de abril de 2016.
Maria Goretti Sousa Pinheiro (Secretéaria Executiva)
Maria do Socorro Cardoso Nogueira Moreira (Assessora Técnica)
Rubens Ribeiro dos Santos (Apoio e Digitador)




