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No dia 22 de novembro de 2013 realizou-se a 380 Reunido Extraordinaria do Conselho
Estadual de Saude — CESAU, das 08h30 as 17h00, no Auditério do CESAU, situado na
Avenida Almirante Barroso, 600, Fortaleza — CE, com a presenca dos Conselheiros:
Haroldo Jorge de Carvalho Pontes (Representante da SESA); Antonio Cleyton Martins
Magalhdes (Entidade Estadual de Representacdo dos Odontbélogos); Teresinha Leite
Ferreira (Profissionais de Nivel Médio da Area da Saude); Francisco José Bezerra Lira
(Sindicato dos Técnicos de Seguranca do Trabalho do Estado do Ceard); Maria Edilza
Andrade da Silva (Representante dos Agentes Comunitarios de Saude do Estado do
Ceard); Agnel Conde Neto (Entidade de Portadores de Patologia); Maria Ozaneide de Paulo
(Entidade de Defesa da Mulher); Antdnio Marcos Gomes da Silva (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 Salde do Segmento de Usuarios na Area Metropolitana
de Fortaleza: Caucaia e Maracanau); Francisco Marcondes Batista (Conselho Municipal
de Saude de Municipio de Grande Porte Sul — Juazeiro/Crato); Antdnio Manoel Ferreira,
Efetivo, Francisco Anastacio Dourado Félix, Suplente (Conselho Municipal de Saude de
Municipio de Grande Porte Regido Norte); Maria de Fatima Osterno Neves (Conselho
Municipal de Saude de Municipio de Médio Porte — Marco Beberibe); Cleide Fernandes
Monteiro (Conselho Municipal de Salde de Municipio de Pequeno Porte); Jeovan
Barbosa da Silva (Associacdes Beneficentes de Idosos e Aposentados da Saude e da
Previdéncia). Participaram também da Reunido, os Assessores Técnicos do CESAU:
Joana D'arc Taveira dos Santos, Maria Valbenia de Almeida, Maria do Socorro Cardoso
Nogueira Moreira e Waleska Filza Thompson. Apoio: Ozenir Honério da Silva.
CONVIDADOS: . Foram justificadas as auséncias dos representantes das seguintes
Entidades: Entidades Estaduais de Profissionais de Representacdo de Enfermeiros;
Entidades Estaduais de Outros Profissionais de Saude de Nivel Superior; Membro Suplente
dos Representantes dos Agentes Comunitarios de Saude e Federacao dos Trabalhadores
na Industria do Estado do Ceara. Nao foram justificadas as auséncias das
Representacdes: Ministério da Educacédo e Cultura — MEC (Hospital Universitario Walter
Cantidio; Conselho Estadual de Secretarias e Secretarios Municipais de Saude — COSEMS;
Secretaria de Infra — Estrutura — SEINFRA; Associagdo dos Prefeitos do Estado do Ceara —
APRECE; Secretaria de Educacédo Basica— SEDUC; Federacédo das Misericordias do Ceara
— FEMICE; Instituicdes Privadas de Saude — Associagfes dos Hospitais do Estado do Ceara
— AHECE; Entidades Estaduais de Representacdo dos Médicos; Representante das
Comunidades Indigenas do Estado do Ceara; Federacdo dos Trabalhadores, Empregados
e Empregadas do Comércio e Servico do Estado do Ceara; Federacao dos Trabalhadores
da Agricultura do Estado do Ceara — FETRAECE; Ordem dos Advogados do Brasil — OAB;
Pastoral da Crianca; Entidade dos Portadores de Deficiéncia e Representante do Conselho
Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CEDCA/CE. A Pauta constou dos
seguintes itens: 08h30 - Acolhimento; 09h00 - Rediscutir o PARECER
TECNICO/RECOMENDACAO n° 21/2013 — ASSUNTO: Proposta de Melhoria de
Assisténcia  Prestada  Pelos Hospitais Polos do Cearé; PARECER
TECNICO/RECOMENDAGCAO NP 24/2003 — ASSUNTO: Solicitacédo da Coordenadoria de
Regulagbes, Controle, Avaliagao e Auditoria — CORAC/SESA, de repasse de recursos
financeiros do Tesouro do Estado para o Fundo Municipal de Saude de Fortaleza para
Tratamento de Pacientes Renais Agudos, no Estado do Ceara; PARECER
TECNICO/RECOMENDACAOQO n° 25/2013 — ASSUNTO: Solicitacdo de Inclusdo de
Unidades de Pronto Atendimento — UPAS's, no Elenco das Unidades relacionadas na
RESOLUCAO n° 07/2013/CESAU; 12h00 — Aimoco; 13h00 - Informes da Mesa Diretora,
Secretaria Executiva, Camaras Técnicas e Comissdes; 16h00 — Encerramento. Aos
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vinte e dois dias do més de Novembro de 2013, realizou-se na Sala de Reunido do Conselho
Estadual de Saude — CESAU, a 3802 Reunido Extraordindria do Conselho Estadual de
Saude — CESAU. O Conselheiro e Secretario Geral do CESAU, Haroldo Jorge de
Carvalho Pontes iniciou a reunido desejando bom dia a todos e a todas e notificou que ficou
sabendo dessa Reunido Extraordinaria ha dois dias atras. Entdo, ndo tinha sido informado e
por essa razao, ja quer de imediato, compartilhar as dificuldades. Vai ter que sair daqui, no
maximo as 10h30 da manha porque precisa ir participar das inauguracoes das UPA's. Na
verdade, ndo sabia da reunido. A segunda questdo é que, como nao estava agendado para
esta reunido, deveria esta aqui o Presidente, que viajou para alguns unidades, cumprindo
agenda da Federacdo dos Farmacéuticos e quem deveria comandar os trabalhos seria o
Vice Presidente, que também néo esta presente e hoje pela manha ele nos ligou informando
que estd com problemas de saude. Havia dito da preocupacgédo com relagdo a esta reunido
extraordinaria e de qualquer maneira, como nos solicitaram que estivesse aqui, fez como
sempre costuma fazer e acha adequado, vamos ficar aqui tratando e aguardando o quorum
para as deliberacdes pautadas para hoje. O Regimento diz que devemos aguardar até as
9h30 e se até esse horario ndo tivermos quorum, a reunido estara suspensa. Afirmou que
abrira inscricbes, mas deliberacbes vao depender da existéncia de quorum. Afirmou ainda
gue a Reunido ja foi iniciada, em seguida, leu o item da pauta, que transcrevemos a sequir:
“ PARECER TECNICO/RECOMENDACAO N° 24/2003 — ASSUNTO: Solicitacdo da
Coordenadoria de Regula¢des, Controle, Avaliagcdo e Auditoria — CORAC/SESA, de
repasse de recursos financeiros do Tesouro do Estado para o Fundo Municipal de
Saude de Fortaleza para Tratamento de Pacientes Renais Agudos, no Estado do Cear4;
PARECER TECNICO/RECOMENDACAO n° 25/2013 — ASSUNTO: Solicitacdo de
Inclusdo de Unidades de Pronto Atendimento — UPAS's, no Elenco das Unidades
relacionadas na RESOLUCAO n° 07/2013/CESAU”. Além disso, a Secretaria Executiva
incluiu, adequadamente, uma solicitacdo da Camara Técnica CANOAS, isso é regimental,
as Camaras Técnicas podem pautar este Pleno. A CANOAS solicita Rediscutir o PARECER
TECNICO/RECOMENDACAO n° 21/2013 — ASSUNTO: Proposta de Melhoria de
Assisténcia Prestada Pelos Hospitais Polos do Ceard;” e por esta razdo, a Dra. Vera
Coelho esta presente a reunido. Acha que poderemos da inicio a esta explanacéo , alias,
primeiro a da Conselheira Maria Edilza Andrade da Silva, que coordena a Camara Técnica
e vai explicar o porqué, no entender da mesma, que esse assunto seja debatido agora e a
partir da exposicao da conselheira, vamos ouvir a Dra. Vera Coelho e vamos depender de
quorum para deliberarmos o assunto. A Conselheira Maria Edilza Andrade da Silva,
Coordenadora da Camara Técnica CANOAS, desejou bom dia a todos e a todas e afirmou
gue na verdade, a Camara Técnica CANOAS achou por bem, rediscutir o Parecer
Técnico/Recomendacao n° 21/2013, analisando todo o processo que Ihe foi encaminhado e
gue ja tinha sido um processo onde os Gestores Municipais tinham fechado seus pactos na
CIB, entao, apos a apresentacao do Projeto, a CANOAS deu o Parecer favoravel, com todos
0s critérios que estavam vindo, dentro do Processo apresentado e um dos questionamentos
feito na Camara pela representante da APRECE, foi a questdo de que se o Hospital ndo
tivesse o Alvara de Funcionamento, que o Estado repassasse esses recursos até
Janeiro/2014 e se eles ndo se regulamentassem, 0s recursos seriam suspensos. A Camara
Técnica e os demais componentes da Camara Técnica de Orgamento e Financas, foram
contrarios a proposta, porque, o minimo que um Hospital pode ter de legalidade, é
justamente o Alvara de Funcionamento, entdo, como é que um Hospital funciona sem o seu
Alvara de Funcionamento, até porque, se V€& constantemente a fiscalizacdo em
Restaurantes, Bares e Similares, que devem ter seus alvaras, caso contrario, sdo fechados.
Entdo, na nossa visdo, pergunta-se: como é que a SESA vai fechar o convénio com esses
hospitais se eles estdo irregulares, até porque, um convénio para ser fechado, onde
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envolvem verbas publicas, o ente a ser conveniado, tem que esta totalmente legalizado, em
todos os sentidos, ou seja, com alvaras, certiddes negativas, todos em dia. Tomamos
conhecimento de que o Pleno, acatou o nosso Parecer, mas, alterando a questdo dos
Hospitais que nado estariam legalizados, receberiam os recursos até janeiro/2014 e apoés
esse prazo, o repasse dos recursos seriam suspensos, entdo, indagou como é que nos
conselheiros podemos mudar um pacto que esses gestores ja fizeram anteriormente, com a
CIB e eles passariam a receber os recursos a partir de Janeiro/2014, caso legalizassem suas
situacdes. Entdo, como Coordenadora da Camara Técnica CANOAS, acha preocupante
esse Parecer que foi alterado, porque como € que se vai se fazer um pacto de recursos
financeiros com Hospitais que na verdade, estéo irregulares e ndo lhe convence dizer que é
porque esses recursos tém que entrar para ficarem regulamentados. Essa justificativa acha
gue é até um tanto quanto, imoral. Afirmou que passa a palavra a Dra. Vera Coelho para da
maiores esclarecimentos com relacdo ao que foi repassado para a Camara e disse ainda
que, as Camaras Técnicas CANOAS e FINANCAS, continuam firme no Parecer que foi dado.
O _Conselheiro_e Secretario Geral do CESAU, Haroldo Jorge de Carvalho Pontes
esclarecendo, afirmou que esta em discussédo € uma solicitagao legitima e regulamentada a
Camara Técnica, de rediscutir determinado ponto. E evidente que nds sabemos disso e
procuramos orientar o Plendrio a seguir essas recomendacdes da Camara Técnica, porque
elas tém um tempo grande para procurar esses temas, porém, € o Plenario, que no final,
delibera. Entdo, ndo ha nenhuma inconstitucionalidade para o Plenario deliberar de uma
determinada maneira, a Conselheira Maria Edilza Andrade da Silva exp0s as razdes, pelas
guais, as Camaras Técnicas solicitaram este Ponto de pauta, portanto, nesse momento, a
Dra. Vera Coelho apresenta as razGes para este posicionamento e na sequencia, vamos
discutir como o assunto serd encaminhado. ADra. Vera Maria Camara Coelho desejou bom
dia a todos e a todas e afirmou que esta de posse da Recomendacao do Secretéario da Saude
Ciro Ferreira Gomes de estd abrindo essa discussdo com vocés, pela importancia da
implementacdo dessa politica, em funcdo da tomada de decisdo do CESAU, noés
percebemos que havia uma necessidade de que esse Pleno tivesse informagdes para poder
fazer uma revisdo da sua tomada de decisao, na reunido anterior. A primeira delas, é dizer
para vocés que essa € uma politica de um fortalecimento & Atencdo Secundaria no Estado
do Ceara , que vem se desenvolvendo desde o ano de 2004 e esta politica, ela surgiu na
perspectiva de colocar em pratica uma decisdo desse Conselho, que em 2001, no processo
de discusséo de regionalizacdo do Estado do Ceara, que estabeleceu uma diretriz para
organizacdo de acdes e servicos no Estado do Ceard e ele baixou uma Resolucdo sobre a
tipologia dos Hospitais e la ele classifica o que é ser um Hospital do povo, entéo, esse € 0
primeiro que gostaria de esta colocando para vocés. E de que, o proprio CESAU, ele definiu
uma politica do Estado do Ceara, que dentro do processo de regionalizacdo, estabeleceu
acOes e diretrizes para organizacdo de agles e servicos de saude, em 1998 e estabeleceu
em 2001, uma tipologia sobre a questdo dos Hospitais e ai ele diz o que é Hospital Local,
Hospital Municipal, Hospital Polo e o que vem a ser um Hospital que ele considerava que
era apoio de médulo, que hoje é considerado estratégico e que € um Hospital de apoio
Macrorregional Estadual. E nessa tipologia que nés passamos a ter como referéncia, mas
ao longo do processo, nés fomos estabelecendo uma politica de financiamento, em que
essa tipologia, néo foi colocada sempre como um marco de referéncia e a gente foi se
distanciando. Agora, quando Secretario da Saude Ciro Ferreira Gomes assumiu, ele se
deparou com uma demanda muito grande de hospitais, tanto a confederacdo das
instituicdes filantropicas, como também, de gestores municipais e prefeitos, colocando que
o valor repassado pelo Estado do Cear4, ele era de uma certa forma, insuficiente para poder
garantir o equilibrio de funcionamento dessas unidades. Primeiramente gostaria de dizer
gue esses recursos ndo sao Unicos de manutencdo desses servicos, esses hospitais tém
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recurso federal, alguns deles, tém recurso do Tesouro Municipal alocado e o Estado aloca
esses recursos para garantir a possibilidade de funcionamento para alcance da
responsabilidade que esse hospital assume em relacdo a populacao da regido. Identificamo
gue a forma de fazer com que esses hospitais tivessem uma condi¢do de funcionamento
adequada com o que estabelecia a Resolucéo n° 03/2001 do Conselho Estadual de Saude—
CESAU, era estabelecer uma politica de incentivo diferenciado. O Estado do Ceara, em
nenhum momento, ndo seria uma decisdo do Secretario, vai retirar recurso de hospital.
Todos os hospitais, aqui tem uma Resolucdo autorizada por vocés, em repassar R$
45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), por clinica, em que ela tem um perfil estratégico de
abrangéncia regional e R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) para as clinicas de hospitais que
tém abrangéncia macrorregional. Isso esta mantido pelas Resoluc¢des da CIB e do CESAU,
gue garante, porque, pela Lei Complementar 141, s6 se podera fazer transferéncia fundo a
fundo, mesmo tendo pactuacédo de CIB entre gestores, € ter a homologacao dessa politica
no Conselho e isso ndo serd de maneira nenhuma interrompido, o compromisso do
Secretéario € por em pratica, é tanto que, ele imediatamente, quando identificou a auséncia
de limite financeiro para cumprir essa Resolu¢gdo do CESAU, acionou o Projeto e hoje
estamos em uma situacao de equilibrio, entre a Resolucdo do CESAU e o limite financeiro,
para viabilizar. O que nds estamos trazendo para vocés € uma politica de qualificacdo da
assisténcia, € para que esses hospitais possam de fato, passar a ter uma capacidade de
oferta igual a que determina a Resolugdo n°® 3.1 do CESAU, porque essa resolucéo define
gue o Hospital para ser classificado como um polo regional, deve ter no minimo, 50
(cinquenta) leitos, tem que ofertar todo o elenco das &reas de internagdo, ambulatorio e
diagnostico terapéutico e ele coloca que para garantir dentro do funcionamento, esse
hospital tem que esta regularizado e entdo, o Secretario da Saude Ciro Ferreira Gomes, na
plenaria da CIB, acordou que todos 0S municipios que cumprirem esses pré — requisitos,
terdo um reajuste nos valores repassados pelo Tesouro do Estado e aqueles que atingirem
0S pré — requisitos, ou seja, dispor de Alvara Sanitario, onde a maioria deles, e essa € a
nossa intranquilidade, a ndo concessao de alvari ndo é por estrutura, esta muito claro, eles
nao precisam ampliar, nem fazer investimentos em tecnologia e sim sobre o processo de
trabalho, a maioria desses hospitais que ndao tém alvara, € porque eles ndo fazem a
observacdo das normas de seguranca ao paciente e que a questao dos processos internos
gue ndo dependem de recursos de investimentos para eles obterem essa previsdo de
funcionamento, capacidade de oferta de no minimo, 50 (cinquenta) leitos, dispor de servico
auxiliar de diagnostico terapéutico, laboratorio, patologia clinica, raio — X, ultrassom, ECG e
Agencia Trans funcional e dispor de Gerador, quando o perfil que nds estamos, na verdade,
incentivando nos hospitais, nele esta contido, cirurgia geral e obstetricia, que para fazer esse
atendimento, tem que ter seguranca do gerador, da mesma forma, qualquer cirurgia, nenhum
de nés, vai querer que falte energia no meio de uma cirurgia. Entdo, esses sédo os cuidados
gue temos. Uma das coisas que o CESAU na discussdo que tivemos aqui e que VOCcés
levantaram era a questdo do percentual de transferéncia, que ndo esta na Resolucao 3.1 do
CESAU, de 2001. Quando apresentamos aqui, Vocés levantaram que tém Hospitais com
menos de 20% (vinte por cento) de referéncia e o Secretario da Saude, Ciro Ferreira Gomes
teve a prudéncia la na CIB de colocar que percentual de transferéncia, porque o que da o
Perfil Regional é o atendimento a pacientes de outros municipios da regido, agora, para
novembro e dezembro ele ndo seria determinado como pré requisito, mas, para 2014, os
hospitais que ndo conseguiram se enquadrar nesses pré -requisitos, so serdo enquadrados
para receberem o recurso adicional, se tiverem, no minimo, 20% (vinte por cento) de
transferéncia, isso sera assunto para ser discutido no préximo ano, por esse motivo, nao o
trouxemos para apresentar neste Pleno. Isso foi feito no intuito de incentivar ao gestor para
atender a populagédo de outros municipios e ndo figuem recebendo recursos a titulo de um
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atendimento regional, priorizando a sua populagéo local, mas isso, entendemos que é um
processo e por isso, que ele hoje como nao esta explicitado nessa Resolugdo do CESAU,
deixamos para discutir com vocés, no proximo exercicio. Estdo pedindo ao Secretério, é que
como essa proposta que veio aqui do CESAU, que tem um interesse direto dos Gestores e
gue ela ja foi discutida, pactuada, e aceita, inclusive, por Resolucao da CIB, que seja mantido
no elenco dos pré-requisitos,a té porque, quando expbs essa proposta na CIB, tinhamos
apenas 3 (trés) municipios com Alvaras e logo apds essa discussao, contamos com 13
(treze) hospitais dispondo de alvaras, isso significa que ela é uma politica incentivadora da
qualidade no atendimento nos Hospitais Polos. E por isso que estamos reconhecendo que
0 CESAU é soberano nesse processo de decisdo, mas, pedimos que revejam a posi¢ao de
vocés, de manter nos pré — requisitos, a dispor de alvaras sanitarios, até porque, 0s proprios
hospitais que séo os interessados, sabem de que esses pré -requisitos, sdo importantes para
garantir a seguranca do paciente e como estamos no foco dessa discusséo, gostariamos de
solicitar que vocés refizessem suas posicbes, essa é uma solicitacdo ndo sO da
Coordenadoria de Politica, como também, do Secretario da Saude Dr. Ciro Ferreira Gomes,
gue pede desculpas por ndo esta presente, mas tinha o interesse de vir a este Pleno, mas,
nao pode vir por esta se deslocando nesse momento, para receber a Presidente da
Republica, Dilma Russef. O Conselheiro e Secretério Geral do CESAU, Haroldo Jorge
de Carvalho Pontes atualizando aos conselheiros e conselheiras que chegaram no decorrer
do debate e na discusséo. Neste primeiro ponto de pauta, estd em discusséo por solicitagdo
das Camaras Técnicas, em especial, da CANOAS, para rediscutir esse tema, discutido
anteriormente, no CESAU. Portanto, tanto é legitima a aprovacéo anterior do Pleno, como
também, é legitima essa discussao que esta posta. A Dra. Vera Coelho acabou de fazer sua
explanacao e de imediato, vamos partir para o debate. Nao se sabe se é necessario ou talvez
seja uma necessidade sua, porque, ndo estava presente a discussdo anterior, algum
esclarecimento do que é a proposta da CANOAS e qual foi a diferenca dessa proposta para
aquilo que foi aprovado no Plenéario. Essa € uma maneira de orientar o debate, porque a
discussdo posterior sera feita em torno disso. A Conselheira Maria Edilza Andrade da
Silva, Coordenadora da Camara Técnica CANOAS, afirmou que, na verdade, a diferenca
que existe € que a CANOAS deu o Parecer solicitando a este Pleno a compreenséo para
aprovacao desse projeto, com as seguintes ressalvas: “1 - A Camara Técnica CANOAS e
Orcamento e Financas acompanhardo os repasses dos recursos em prazos habeis
aos Hospitais Polos. e verificar o desempenho na melhoria da qualidade dos servicos
prestados por essas Instituicdes; 2 - Que o CESAU informe a todos os Conselhos
Municipais de Saude sobre a referida proposta para torna-las cientes e melhorar a
gualidade do Controle Social”. O Conselheiro e Secretario Geral do CESAU, Haroldo
Jorge de Carvalho Pontes ressaltou que gostaria que alguém esclarecesse qual foi a
alteracao que foi aprovada neste Pleno, enfatizando ser somente a informag&o, ndo vamos
entrar no meérito. AConselheira Maria Edilza Andrade da Silva, Coordenadora da Camara
Técnica CANOAS afirmou que a alteracdo aprovada neste Conselho, pelo Pleno, era que
esses recursos fossem repassados antes desses hospitais se regulamentarem
principalmente, no tocante aos seus Alvaras de funcionamento, dando um prazo de dois
meses para terem recursos para se regulamentarem. O Conselheiro e Secretéario Geral do
CESAU, Haroldo Jorge de Carvalho Pontes ressaltou que ficou claro, pois nédo tinha
entendido ainda, ou seja, nesta ré pactuacao com os hospitais polos, a SESA esta propondo
uma ampliacdo de repasses, condicionada a uma ampliacdo de vérias regulariza¢gbes, que
ja foi dito. Entdo, essa é a proposta, que inclusive, foi acatada pelos gestores municipais,
gue sao responsaveis por colocar isso em pratica. Entdo, eles concordaram e acharam que
estava bom e se comprometeram a regularizar estas situacdes, para ampliar o repasse dos
recursos e o plenario entendeu que poderia ainda manter uma excecao de dois meses, para
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gue eles se regularizassem e a informacao fundamental requer agueles que precisam esta
regulares, estdo concordando com esse condicionamento. Agora, vamos ao debate, se for
necessario. O Conselheiro Francisco Anastacio Dourado Félix desejou bom dia a todos
e a todas e afirmou que deve ser feito aqui, enquanto estamos em davida, é que os proprios
membros das Camaras nao se sentem suficientemente esclarecidos para deliberar sobre o
assunto, acha que isso é de fundamental importancia, deixando bem claro que isso néo
significa que esta se fazendo, em momento algum, oposicéo, pelo contrario, mas, diante da
explanacdo e explicagdo da Dra. Vera Coelho, que demonstrou claramente, através da
reunido da CIB, que os municipios estdo se mobilizando, correndo atras, dentro do prazo
gue foi estipulado e deliberado pelo Pleno, estdo tomando as devidas providéncias e
particularmente, ndo s6 como Coordenador da Camara Técnica de Orgcamento e Financgas,
mas, como Conselheiro Estadual, ndo vé e nao tem nenhuma davida sobre o assunto, por
esse motivo, afirmou ser favoravel a aprovacéao total do que foi discutido aqui. AConselheira
Maria Edilza Andrade da Silva, Coordenadora da Camara Técnica CANOAS afirmou
gue, até porque, temos que entender que nao recursos para atendimento dentro dos
hospitais, foi uma forma que o Secretario de Saude Ciro Ferreira Gomes encontrou para que
esses hospitais regulamentassem suas situacdes, por esse motivo, como Coordenadora da
CANOAS, solicitou ao Pleno, a compreensao para rever o encaminhamento que foi
apresentado nesta Plenaria, dia 11 de novembro de 2013 e solicitou ainda, que fosse
mantido o Parecer tomado pela CANOAS, que foi o0 mesmo Parecer que os Gestores
compactuaram dentro da CIB e se esses Gestores tivessem sido contrarios, jamais teriam
compactuado e se assim nao for feito, os Gestores ndo terdo motivo nenhum para
regulamentar essa situacdo. Isso também lhe preocupa e pode ser o encaminhamento que
futuramente venha a prejudicar este Conselho, que liberou recursos para um érgéo que esta
irregular, se a nossa funcédo no Controle Social € regulamentar as coisas para que elas
funcionem da forma como mandam as normas. A Conselheira Marldcia Ramos de Fatima
de _Sousa Gomes desejou bom dia a todos e a todas e afirmou concordar com a
Coordenadora da CANOAS e acha que € o momento em que devemos refletir e a Comissao
ela é posta para averiguar essas coisas, entdo, se € um consenso, acha que esse Pleno
deve segui-lo, porque, ha uma necessidade de ser efetuado como politica de financiamento.
O Conselheiro Antdénio Cleiton Martins Magalhaes desejou bom dia a todos e a todas e
afirmou que gostaria de contribuir com esse debate e acha que est4 se chegando, de certa
forma, a um certo entendimento, mas gostaria de ampliar, aproveitamento a presenca da
geréncia da SESA, gostaria de um esclarecimento. Enquanto os senhores iniciavam o
debate, pesquisou o Relatério Final da VI Conferéncia, na pagina 43, na qual, fez uma rapida
leitura, no ponto que toca com relacédo a qualificacdo das Aten¢des Secundaria e Terciaria.
Porque lhes diz isso. Naguele momento, a diretriz tracada pela Sociedade Cearense, com
relacdo a qualificacdo das Atencbes Secundéria e Terciaria, é a manifestacao da Sociedade
Civil, € a diretriz colocada pela sociedade, que deve ser seguida pelo Governo, na
implantacdo, no monitoramento e na avaliagdo das politicas de saude, tece algumas
consideracdes com relacdo aos hospitais polos. Ndo sabe se os senhores tiveram a
curiosidade de se ater para esse detalhe, que € a obrigacdo desse colegiado, seguir as
diretrizes consubstanciadas na ultima Conferéncia. Ressaltou esta vendo um esforco
financeiro da SESA em melhorar e qualificar e até dispor de recursos financeiros que possam
em, tese, em Ultima instancia, melhorar o acesso, a resolutividade e garantir os principios.
Em seguida, leu na integra, o seguinte topico: “A Sociedade entendeu que eraimportante
garantir a melhoria das estruturas hospitalares, no processo de trabalho, com a
implantacao da NR-32 (que desconhece e gostaria que a Gerente da SESA o esclarecesse
), qualificacdo dos trabalhadores de saude, além da acessibilidade fisica e
readaptacéo para atendimento com pessoas de deficiéncia’. Para fechar essa pequena
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introducéo, nds temos aproximadamente, dois anos que isso foi aprovado e deliberado pela
Sociedade Cearense de Conferéncia e acha que os recursos financeiros sdo uma estratégia
do Secretario da Saude Ciro Ferreira Gomes esta adotando e que vai de encontro ao que a
sociedade coloca, agora, gostaria de saber como esta o processo de implantagdo da NR-32,
a qualificacéo dos trabalhadores de saude e ouviu que tais recursos financeiros nao incidem
sobre a questdo da estrutura fisica dos hospitais e gostaria de um esclarecimento com
relacdo a necessidade da qualificacdo, quais as pactuacdes feitas na CIB e como os
gestores municipais se comportaram com relagédo a isso, no sentido de garantir o que ha
dois anos atras, foi consubstanciado nesse documento. O Conselheiro e Secretario Geral
do CESAU, Haroldo Jorge de Carvalho Pontes ressaltou que, primeiramente, todas as
contribuicdes foram importantes para este debate e segundo, o que foi levantado pelo
Conselheiro Anténio Cleiton Martins Magalhées, é central e acredita que, nao teve a alegria
de participar com voceés, de todos os momentos da DEVOLUTIVA e acredita que isso deve
ter sido tema da mesma. Afirmou ter escutado que, na verdade, o objetivo é que a partir da
DEVOLUTIVA, fazer todo levantamento sobre todas essas situacdes. Todos os temas sao
importantes e sugeriu como encaminhamento, que primeiramente, tratemos agora de
encaminhar o assunto que esta em discussdo, a partir desse momento, um levantamento
sera feito pela Estruturagdo da Ata, de todos os temas que tém relacdo com a DEVOLUTIVA,
porque, ndo sO esse, mas, Varios outros, esse plenario tera novamente que se debrucar.
Estamos com uma situacdo ja posta, sobre o nosso tempo aqui do debate, todas as
consideracdes estdo devidamente consignadas e senao tivermos nenhum pronunciamento
a respeito do Ponto de Pauta, nés encaminhamos pela votacdo do mesmo e posteriormente,
fazermos as outras incursfes. Estd adequado isso. Indagou se haveria mais algum
pronunciamento sobre 0 assunto em pauta e como recebeu resposta negativa, o regime de
votacao sera da seguinte maneira: com o esclarecimento feito de que os gestores concordam
com as exigéncias colocadas para repasse de recursos, que no seu modo de ver, foi o
esclarecimento central para esse encaminhamento, a Proposta Um é a proposta do Parecer
das Camaras Técnicas e a Proposta Dois é aquela que incide essa alteracao proposta pelo
Plenario, na ultima reunido. Esta claro? Em seguida colocou em Votacdo a Proposta Um,
que obteve 12 (doze) votos e a Proposta Dois ndo obteve voto, com 1 (uma)
Abstencdo. Ressaltou que o restante da discussao, muito adequada, vamos ver, a partir da
DEVOLUTIVA, como vamos fazé-la. Agradeceu a presenca da Dra. Vera Coelho. Em
seguida passou ao Segundo Ponto de Pauta - PARECER TECNICO/RECOMENDACAOQO
N° 24/2003 — ASSUNTO:Solicitacdo da Coordenadoria de Regulagcdes, Controle,
Avaliacédo e Auditoria — CORAC/SESA, de repasse de recursos financeiros do Tesouro
do Estado para o Fundo Municipal de Saude de Fortaleza para Tratamento de
Pacientes Renais Agudos, no Estado do Ceara. A Conselheira Maria Edilza Andrade
da Silva, Coordenadora da Camara Teécnica CANOAS afirmou que foi a solicitagdo para
gue fosse analisado pelas duas Camaras Técnicas(CANOAS e FINANCAS), o repasse de
recursos financeiros do Tesouro do Estado para o Fundo Municipal de Saude de Fortaleza,
para a regulacdo do controle dos pacientes renais, que 0 municipio fechou o convénio com
o Hospital Fernandes Tévora que fara a contratacdo desses trabalhos e servigcos para esses
pacientes renais agudos. O Parecer da Camara foi totalmente favoravel e solicitou a este
Pleno, a compreensdo de acatar o Parecer das duas Camaras Técnicas, colocando a
seguinte ressalva: “A CANOAS ficara encarregada de realizar o acompanhamento da execucgéo
dessas agdes in loco”, na avaliagdo dos servigos e termos a certeza de que 0S mesmos estéo
sendo realizados com qualidade. O Conselheiro Antdnio Marcos Gomes da Silva desejou
bom dia a todos e a todas e afirmou que nesse Parecer, acha correto essa ressalva, mas,
sugeriu que fosse oficio esclarecendo sobre o assunto, ao Conselho Municipal de Saude,
para que 0 mesmo venha a acompanhar a realizacdo dos servigos, até porque, esses
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recursos irdo ajudar bastante aos doentes renais. O_Conselheiro e Secretario Geral do
CESAU, Haroldo Jorge de Carvalho Pontes enfatizou que o Conselheiro Antdnio Marcos
Gomes da Silva esta solicitando, é evidente e acha que, inclusive, € uma regra, que a
Resolucdo que foi tomada, seja repassada como informe ao Conselho Municipal de Saude.
O Conselheiro Agnel Conde Neto desejou bom dia a todos e a todas e afirmou que, ao
longo de vinte e sete anos vem acompanhando esse problema de pacientes renais e
transplantados. Solicitou a este Plenario, que ficasse atento sobre essa verba, que é federal
e muitas vezes, a gestao anterior, recebe a verba e ndo repassa as Clinicas de Hemodialise.
Alegam que sé&o recursos fundo a fundo e ndo sabe que fundo a fundo é esse, que as
Clinicas de Hemodialise, inclusive, salvo engano, esse ano, ja houve até reclamacgéo junto
ao Ministério Publico, desses atrasos. Entdo, essas questdes de Hemodialise, € muito
delicada, € uma coisa muito complexa e tem que se ter bastante atencdo de fazer um
controle social. Na maioria das vezes, essas Clinicas de Hemodialise, afirma por experiéncia
prépria, haja visto que tem familiar utilizando-a, oferecia um bom tratamento, inclusive,
fornecendo cobertor, lanche e etc. e com o paciente fica satisfeito em fazer esse tratamento.
Hoje em dia, o paciente ndo tem mais direito a isso, devido ao atraso do repasses desses
recursos e o Ministério da Saude nao faz a sua parte, ou seja, de fazer um pagamento digno
as Clinicas. Afirmou que esta indo na préxima terca feira a Brasilia, justamente para verificar
a questdo da Hemodialise Peritonial que esta ha oito anos sem ser reajustado o seu valor.
N&o temos nada a ver com esse assunto, a briga sobre o reajuste € com a Empresa e o
Ministério da Saude, mas no final, entramos nessa briga porque vai acontecer 0bito, segundo
informacdes, ndo tem a comprovacao, de que ja aconteceu Obito de paciente de Hemodialise
Peritonial. Vai reivindicar junto aos Deputados e Senadores e mostrar que a situacao esta
grave. O Conselheiro Francisco Anastacio Dourado Félix afirmou que concorda com as
colocacdes do Conselheiro Agnel Conde Neto, mas, ressaltou que, no Parecer
Recomendativo, na ressalva isso ja esta colocado. A Conselheira Teresinha Leite Ferreira
afirmou esta contemplada com a colocacdo do Conselheiro Francisco Anastacio Dourado
Félix. O Conselheiro e Secretario Geral do CESAU, Haroldo Jorge de Carvalho Pontes
ressaltou que com relacédo ao que se refere a gestao, o Conselheiro Agnel Conde Neto esta
solicitando explicagdo sobre alguns problemas relacionados a recursos federais, esta
adequado. No que se refere a solicitacdo contida no Parecer Recomendativo, a visdo da
SESA é, primeiramente, considerar que os problemas da Secretaria Municipal devem ser
tratados pelo Conselho Municipal e a propria Secretaria Municipal, sobre esse
acompanhamento e segundo, entender que € papel nosso esta contribuindo para ver se
essas coisas se resolvem de alguma maneira e como a execucao dos recursos ela €
prioritariamente municipal, por isso, essa solicitacdo. Indagou se mais alguém gostaria de
se pronunciar sobre o assunto e como recebeu resposta negativa, colocou em votacdo o
PARECER TECNICO/RECOMENDACAO N° 24/2003 — ASSUNTO:Solicitacdo da
Coordenadoria de Regulacdes, Controle, Avaliacdo e Auditoria — CORAC/SESA, de
repasse de recursos financeiros do Tesouro do Estado para o Fundo Municipal de
Saude de Fortaleza para Tratamento de Pacientes Renais Agudos, no Estado do Ceara,
sendo APROVADO com 13 (treze) votos a favor, nenhum contra e e nenhuma
abstencéo. Em seguida, colocou em apreciacao o] PARECER
TECNICO/RECOMENDACAO n° 25/2013 — ASSUNTO: Solicitacdo de Inclusdo de
Unidades de Pronto Atendimento — UPAS's, no Elenco das Unidades relacionadas na
RESOLUCAO n° 07/2013/CESAU. A Conselheira Maria Edilza_Andrade da Silva,
Coordenadora da Camara Técnica CANOAS solicitou a compreenséo deste Pleno, para a
inclusdo das UPA's dos Municipios de Aracoiaba, Aracati, Quixada, Russas, Juazeiro do
Norte e Iguatu, na Resolucéo 07/2013 do CESAU. Foi feita esta solicitacdo, porque elas nao
tinham sido inauguradas e ndo estavam em funcionamento, logicamente, haja vista, que
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somente passarao a receber recursos, apos estarem em pleno funcionamento. Entdo, como
foram inauguradas e funcionando, solicitamos a compreensao deste Pleno para serem
incluidas na Resolucédo 07/2013 do CESAU, para serem beneficiadas com os incentivos de
custeio do Tesouro do Estado. Em seguida, leu o seguinte tépico, constante da Resolucéo
n° 07/2013: “RECOMENDAM Ao Pleno do Conselho Estadual de Saude — CESAU, a aprovacao
da inclusdo das Unidades de Pronto Atendimento UPA's, acima descritas, no elenco das
unidades descritas na Resolucdo n° 07/2013/CESAU, a serem beneficiados com os incentivos
de custeio do Tesouro do Estado”. Esse € o Parecer das Camaras Techicas CANOAS e
Orcamento e Finangas, respectivamente. O Conselheiro e Secretario Geral do CESAU,
Haroldo Jorge de Carvalho Pontes apés receber confirmacdo de que o Pleno estava
totalmente esclarecido sobre o assunto, colocou em votagdo o PARECER
TECNICO/RECOMENDACAOQO n° 25/2013 — ASSUNTO: Solicitacdo de Inclusdo de
Unidades de Pronto Atendimento — UPAS's, no Elenco das Unidades relacionadas na
RESOLUCAO n° 07/2013/CESAU, sendo APROVADO com 13 (treze) votos a favor,
nenhum contra e nenhuma absten¢cdo. Em seguida, afirmou que, no inicio da reunido
informou que nado estava agendado para esta nessa reunido, apesar de ser uma alegria e
garante que aqui, estd mais agradavel do que onde deveria estq, mas, ndo estava, 0
Conselheiro Presidente, por razdes e ordem sua, viajou para uma atividade do Estado, ja
nos tinha falado sobre isso e quem deveria coordenar essa reunido seria 0 Vice Presidente,
o Conselheiro Raimundo Farias Martins Amorim, porém, ele Ihe ligou e afirmou que estava
com problemas de saude e se encontrava no Hospital para se submeter a um Exame de
Endoscopia, por esta razdo, veio para ca, mas, afirmei existia um problema de horario e
precisaria se ausentar por conta da inauguracao da UPA do Municipio de Horizonte, que vai
contar com a presenca da Presidente da Republica. Foram cumpridos todos os Pontos de
Pauta, entdo, a deliberagdo € nossa, ou seja, podemos com isso, concluir a reunido ou
podemos, se for o caso, ndo tem nenhum problema, eleger um conselheiro que possa
coordenar o restante da reunido, para informes e discussdes. Ressaltou que ndo tem mais
nenhum Ponto de deliberacdo e nem de encaminhamento, hoje. Tem sim, de informes.
Entdo, se os conselheiros acharem adequado, concluimos a reunido ou entdo, continuamos
com os informes. Esta claro? Alguém que se manifestar a respeito. Como ninguém se
manifestou, colocou em votacgéo as seguintes propostas: 1 — Concluir areunido, haja visto,
ter sido cumprido todos os pontos de pautas e 2 — continuar a reunido, com 0sS
Informes, Coordenada por outro Conselheiro. A Conselheira Maria Ozeneide de Paulo
solicitou esclarecimento, haja visto que, se for encerrada a reunido, ficara prejudicado o
Ponto de Pauta Informes, e ressaltou que tem informe para apresentar e se 0 plenario
consentir, gostaria de repassa-lo. Como obteve o consentimento, informou que estara sendo
realizado, em Quixada, na Regido do Sertdo Central, dia 25.11.13, a partir das 08h00, Ato
Contra a Violéncia as Mulheres, onde sera inaugurada a Delegacia da Mulher e convidou a
todos para participarem desse evento. O _Conselheiro e Secretario Geral do CESAU,
Haroldo Jorge de Carvalho Pontes em seguida, como outros conselheiros solicitaram
espaco para dé seus informes, afirmou que ndo tem nenhum problema que a reunido
continue, porém, precisa se ausentar, portanto, sera votado nesse momento, se a reuniao
encerra-se aqui ou se ela vai continuar. Se a reunido se encerrar agora, tudo bem, e se ela
continuar, todos terdo a oportunidade de da seus informes, esta claro e esclarecido? Entéo,
a Proposta Um, isso € importante, que toda Pauta foi cumprida e encerra-se aqui e a
Proposta Dois, é que ela continua para o item Informes. Em seguida colocou em votacao as
Propostas acima grafadas, sendo esse o resultado: Proposta 1(10 votos); Proposta 2 (2
votos) e 2 (duas) abstencdes. Em seguida, agradeceu a presenca de todos como nada
mais havia a ser discutido, deu por encerrada a Reunido, gravada e registrada na integra,
pelo Auxiliar Operacional de Servigos Diversos Rubens Ribeiro dos Santos e revisada
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pela Assessora Técnica Maria do Socorro Cardoso Nogueira Moreira, que apés
submetida a Plenaria para leitura, analises, emendas e aprovacao do Pleno, ficara disponivel
nos arquivos do Conselho Estadual de Saude do Cearda — CESAU, para fins de provas,
pesquisas e como documento. Fortaleza, 22 de novembro de 2013.
Maria Goretti Sousa Pinheiro
Maria do Socorro Cardoso Nogueira Moreira
Rubens Ribeiro dos Santos (Apoio e Digitador)




