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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 32 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2023

Ao0s vinte e quatro do més de marco do ano de dois mil e vinte e trés, realizou-se a terceira
Reunido Ordinaria do ano de dois mil e vinte e trés da Comissdo Intergestores Bipartite do
Sistema Unico Saude do Ceara, de modo presencial, localizada no Auditorio Waldir Arcoverde
com a participacdo dos membros Representantes do Componente Estadual: Dra. Tania Mara
Silva Coélho, Presidente da CIB/CE e Secretaria da Satde do Estado; Maria Vaudelice Motsa,
Secretaria Executiva de Politicas de Salude; Joana Gurgel Holanda Filha, Secretaria Executiva
de Atencdo 4 Saude e Desenvolvimento Regional: Thais Nogueira FacOé de Paula,
Coordenadora de Atencdo & Saude; Antbénio Silva Lima Neto, Secretario Executivo de
Vigilancia em Saude; Luiz Guilherme Pinheiro Costa, Coordenador de Regulacdo e Controle
do Sistema de Salde; Representantes do Componente Municipal: Sayonara Moura de Oliveira
Cidade, Presidente do COSEMS, Vice Presidente da CIB e Secretaria da Saude de Baturité;
Helena Paula Guerra dos Santos, Gerente da Célula do Complexo Integrado de Regulacdo da
SMS de Fortaleza; Francimones Rolim de Albuquerque, Secretéria da Saude de Juazeiro do
Norte; Leticia Reichel dos Santos, Secretéaria de Saude de Sobral; Elisabeth Morais Machado,
Secretaria da Saude de Crateus; Francisca Airlene Dantas e Silva, Secretaria da Saude de
Jaguaretama; Evaldo Eufrésio Vasconcelos, Secretario da Salde de Cruz e Lyana Carvalho
\eras, Secretaria da Saude de Ibiapina. Participaram outros Secretarios Municipais de Salde e
profissionais das Secretarias Municipais de Salde, Superintendentes e Coordenadores
Regionais e técnicos das Coordenadorias e Células da SESA e assessores e apoiadores do
COSEMS/CE. 1. Abertura dos Trabalhos: Secretdria Executiva de Politicas de Saude e
Presidente do COSEMS. Sayonara cumprimentou os participantes e informou que havia
participado do relancamento do Programa Mais Médicos para o Brasil, e que também estive em
Sdo Paulo na Avaliacdo e no Planejamento inicial do ultimo triénio do Projeto da Rede
Colaborativa e que no 1° triénio foi o conhecimento e a qualificagdo dessas pessoas, no 2° foi
trabalhado a expansdo e no 3° se esta trabalhando a institucionalizacdo. Acrescentou que esta
feliz com essa institucionalizacdo e no Ceara esta trabalhando com os Vices Presidentes do
COSEMS para que possamos institucionalizar o apoio, essas foram as duas Ultimas agendas em
que esteve presente. Finalizou comunicando que 0s gestores municipais terdo ter uma imersao
com o Dr. Nésio Fernandes, Secretario de Atencdo Primaria a Saude do MS em Goiania, onde
sera feito uma escuta sobre 0 modelo da Atencdo Primaria e o Rilson estard nos representando,
momento onde sera discutida a Atencdo Primaria do futuro. Dra. Tania Mara cumprimentou
os participantes e disse esta feliz com o que a Sayonara falou sobre a Atencdo Primaria, que é
uma das diretrizes estratégias da nossa gestdo e que possamos voltar a fortalecer a Atencéo
Primaria no SUS. Em seguida destacou que nessa reunido se encontra em pauta a discussao
sobre as Cirurgias Eletivas e gostaria que pudéssemos encerrar essa discussdo hoje, pois
existem outras demandas da populacdo que é preciso discutir, a exemplo da Politica de
Oncologia no Estado. Acrescentou que estamos vivendo um momento inusitado, nesse ano o
nimero de casos de criangas com viroses respiratorias € bem maior que o registrado no ano
passado, fato que possibilitou a antecipacdo da vacinacgdo para influenza das criangas a partir de
segunda-feira e a nossa proposta é que no proximo ano a vacina de influenza chegue ao Ceara
para comecar no inicio de fevereiro. Finalizou informando que fomos pegue de surpresa com a
deliberacdo do COGERF de corte de recursos financeiros para saude, ja conseguimos reverter
alguns cortes, mas ndo conseguimos reverter essa decisdo em relacdo aos recursos da Politica
de Incentivo Hospitalar. Na préxima terca-feira serd apresentado ao COGERF justificativa
para suspender os descontos que eles estdo nos obrigando a fazer na Politica de Incentivo
Hospitalar, pois existe Resolucdo do CESAU estabelecendo os valores dos incentivos. E esta
negociando com a Casa Civil para reverter os cortes nos valores das UPAS, consdrcio e
contrato de gestdo, ja conseguiu reverter e 0s MAPP estamos liberando de acordo com que a
Casa Civil e 0 COGERF estdo deliberando. Item 2.1. Apresentacdes e Discussdes. Cenario
epidemiolégico da COVID-19 no Estado do Ceard. Antonio Silva Lima Neto (Tanta),
Secretario Executivo de Vigilancia em Saude- SEVIG/SESA destacou que o foco dessa
apresentacdo é o debate que estamos fazendo sobre a Campanha da Influenza que foi
antecipada para a proxima segunda-feira, mas exclusivamente para criancas de 06 meses a 5
anos, essa decisdo foi porque recebemos 284 mil doses. Informou que foi finalizada a
distribuicdo das vacinas para todas as ADS, e segunda-feira estara praticamente em todos 0s
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municipios o quantitativo corresponde a 40% do total de criangas nessa faixa etaria do Estado.
Do ponto de vista epidemioldgico, foi a 12 vez que as doses chegaram com antecedéncia. Sobre
0 Cenario epidemioldgico atual o painel viral do Estado mostra Influenza B e Influenza A
como as principais causas das sindromes gripais com algum nivel de gravidade, o que se
recomenda que as seguintes acdes: 1° a vacina precisa ser feita o mais rapido possivel; 2° a
orientacdo do uso do oseltamivir, ou seja, se tem criangas no Estado que entra com quadro
grave de gripe ou mesmo uma gripe classica; e se crianca apresenta febre alta deve ser passado
0 oseltamivir nas primeiras 48 horas. Sobre a COVID-19 se observa um aumento de
positividade discreta com 17 6bitos no Estado do Ceara desde o inicio do ano, o COVID esta
7% em positividade. Informou que a vacinacdo COVID Bivalente esta liberada para todos os
grupos prioritarios, mas € preciso focar na populacdo acima de 60 anos e trabalhadores de
salde. O Ceara apresenta uma cobertura que o coloca no 7° lugar no pais e no 2° no Nordeste e
temos apenas 27% das doses que recebemos aplicadas. Finalizou informando que a Campanha
sera iniciada no dia 27 de mar¢o para criancas e 10 de abril para os outros grupos, e no dia 15
de abril se fara o dia D para vacinacao casada influenza e bivalente. Vera agradeceu ao Tanta
pelas informagOes, que sdo relevantes para os gestores atuarem de maneira preventiva na
ocorréncia desses agravos. Airlene Dantas e Silva, Secretaria de Saude de Jaguaretama
colocou que esteve numa reunido promovida pela ADS e a informac&o que foi repassada € que
na segunda-feira iria comecar a vacinacdo contra Influenza para todos 0s grupos e a bivalente
para todas as pessoas partir de 12 anos. As informac@es estdo divergentes, é preciso melhorar a
questdo da comunicacao, essa reunido ocorreu na quarta-feira passada. Tanta disse que iria
verificar, mas ele mesmo participou de uma reunido com todas as ADS onde foi informado
sobre o recebimento das 284 mil doses (somente populacéo infantil) e que estamos esperando o
restante, e essa informacao foi colocada na intranet. ltem 3. Discussdes e Pactuacdes. ltem
3.1. Plano Estadual de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas no Estado. Sayonara
informou que ocorreram vérias reunifes da Camara Técnica de Gestdo, Planejamento e
Financiamento em conjunto com a Camara Técnica de Regulacdo Controle e Avaliacdo que
contou com a participacdo de representantes dos municipios (COSEMS) e varios pontos foram
questionados pelos representantes da Capital e da Serra da Ibiapaba em relacdo a abordagem
feita pela CORAC/SESA apresentada na primeira reunido dessas Camaras, colocaram que a fila
ndo tinha sido solicitada, tinha sido solicitado a capacidade instalada dos prestadores, e para dar
transparéncia solicitamos que os municipios recebessem essa fila, bem como a senha para
acesso ao sistema com o intuito de qualificar essa fila. E a Equipe de Fortaleza colocou que
ndo foi possivel fazer essa qualificacdo por conta do tamanho da sua fila e do atraso no eu
envio ao municipio. Em relacdo a regionalizacdo teve muitos pontos de discordia, e um deles
foi quando Fortaleza falou que néo teve a oportunidade de ter acesso a proposta antes para fazer
analise. Entdo, acordamos na Camara Técnica que s0 iriamos assinar a Resolucdo da CIB apés
essa analise feita pelos municipios. Finalizou que foi acordado em reunido dessas Camaras
Técnicas que os recursos seriam distribuidos de conformidade com a fila e ndo iria fazer a
distribuicdo do recurso baseado no critério per capta. Vera colocou que os dados e informacdes
do Plano Estadual de Reducdo de Fila deverdo ser registrados no SAIPS, inclusive chega no
nivel de detalhe de se apresentar os procedimentos elegiveis por municipios executores, bem
como a quantidade do procedimento e o valor que vai ser alocado para cada prestador. A
decisdo de rever a programacdo em relacdo a situacdo de que Fortaleza estd apresentando
capacidade de oferta do procedimento de colecistectomia fechada ja negociados com
prestadores, 0s recursos deverdo ser retirados dos municipios que ndo tem a capacidade
tecnoldgica de realizar as cirurgias fechadas. Entdo, os Superintendentes Regionais, terdo que
identificar quais as unidades hospitalar nos municipios executores que dispdem de tecnologia
para realizacdo das cirurgias fechadas. Joana Gurgel destacou que se existir no Cariri
possibilidade de realizar cirurgia de colecistectomia fechada a programacao continuara 1a, ou
em quaisquer municipio nessa condicdo, mas se 0 municipio que ndo tiver, todos o0s
procedimentos de cirurgia aberta vira para Fortaleza. Lyana Carvalho Veras colocou que a
proposta que esta sendo colocada é que ndo se faga nenhuma colecistectomia aberta, ent&o,
vamos esta desrespeitando todas as programacgdes dos municipios que mandaram para o Estado
com o cbdigo de cirurgia aberta, porque 0s municipios de pequeno porte e médio porte ja tem o
costume de fazer a cirurgia aberta. Se acatada essa proposta, iremos esta desrespeitando todas
as programagcdes de cirurgias abertas ja enviadas pelos municipios, porque tudo vai ficar para
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Fortaleza fazer. Na nossa Regido da Ibiapaba sdo oito municipios e desses seis tem centro
cirurgico. Sayonara colocou que nos unimos para respeitar o Interior que nunca teve prioridade
para realizar cirurgia eletiva. Sempre que tem uma divisdo dos recursos per capta a Capital leva
0 maior montante dos recursos, porque tem um maior nimero de habitantes. Acordamos que
ndo iriamos retroceder nisso, mesmo sabendo que Fortaleza esta perdendo com a pactuacgdo do
critério de prioridade da file de cirurgia. E que a segunda maior fila que temos é a de
colecistectomia, hérnia e a cirurgia de histerectomia e Fortaleza se prop6s a fazer com a técnica
fechada, proposta que acatamos. Helena Guerra dos Santos esclareceu que Fortaleza ndo quer
0s recursos dos municipios de pequeno e médio porte, 0 que nOS queremos € que a
regionalizagdo se fortaleca e que a descentralizacdo e a municipalizagdo como principio
organizativo se fortaleca, mas também Fortaleza ndo pode ser prejudicada, 0 que nos queremos
é trabalhar. Leticia Reichel informou que Sobral também faz colecistectomia fechada, e que
colocou no oficio enviado para a CORAC/SESA a capacidade instalada no Hospital Santa
Casa. Lyana Carvalho Veras reafirmou que grande maioria dos municipios tem condicdo de
fazer as cirurgias de acordo com o que foi pactuado. E que ndo é de acordo de se ter condicédo
de fazer a colecistectomia no proprio municipio do paciente e ter que mandar esse paciente para
Fortaleza. Vera esclareceu que na proposta a ser apresentada pelo Luiz Guilherme néo
contempla a decisdo de que as cirurgias de colecistectomia sejam todas fechadas, o que resulta
na alteracdo dos valores que esta previamente definido para 0s municipios executores.
Perguntou se da para apresentar e ja ter autorizacdo de vocés de alterar os valores dos limites
dos municipios executores. Sayonara sugeriu que fosse marcado o dia para apresentacdo da
proposta revisada na Camara Técnica para que todos tenham conhecimento. A reunido foi
agendada para a préxima quarta-feira no periodo da tarde. Luiz Guilherme cumprimentou a
todos e em seguida apresentou a proposta do Plano Estadual de Reducéo de Filas de Cirurgias
Eletivas, elaborada com base na Portaria GM/MS n° 90, de 03/02/2023, a programacao levou
em consideracao os recursos federais alocados para o Estado no valor de R$ 25.991.043,34,
valor definido com base no critério per capita (R$2,81) para uma populagdo IBGE 2021 de
9.240.580 habitantes; a programacao deve ser feita considerando a Fila de espera de pacientes
para realizacdo de cirurgias eletivas em 31/01/2023, onde constam para programacao
45.960procedimentos, e a Meta de reducdo é 35% da fila de espera. Esclareceu que é permitida
a complementacdo a Tabela SIGTAP até 100%, e que a programacao deve ser registrada nas
planilhas padronizadas inseridas no SAIPS. Em relacdo a Complementacdo de Recursos
Federais o0s Executores serdo complementados com recursos federais em 100% do valor
da tabela SUS. Exceto os procedimentos 04.05.03.014-2 (Vitrectomia Posterior);
04.05.03.016-9 (Vitrectomia Posterior com Infusdo de Perfluocarbono e Endolaser);
04.05.03.017-7  (Vitrectomia Posterior com Infusio de Perfluocarbono/Oleo de
Silicone/Endolaser). Para estes procedimentos o0s prestadores deverdo vincular
vitrectomias: o pacote do procedimento 04.05.05.037-2 (Facoemulsificacao ¢/ Implante de
Lente Intra Ocular Dobréavel), inclui os referidos codigos: 03.01.01.007-2 (Consulta Médica em
Atencdo Especializada); 02.11.06.001-1 (Biometria Ultrassonica Monocular); 02.11.06.012-7
(Mapeamento de Retina). O valor total dos procedimentos ndo podera ultrapassar o valor de R$
840,08. Complementacdo do Tesouro do Estado o valor diferenciado foi calculado com
base no valor do procedimento da tabela SUS reajustado pelo IPCA. Nao serdo pagos
valores diferenciados para os procedimentos: 0303050233 (Tratamento Medicamentoso de
Doenca da Retina); 0408060352 (Retirada de Fio ou Pino Intra-Osseo); 0408060379 (Retirada
de Placa e/ou Parafusos); 04.05.03.014-2 (Vitrectomia Posterior); 04.05.03.016-9 (Vitrectomia
Posterior com Infusdo de Perfluocarbono e Endolaser); 04.05.03.017-7 (Vitrectomia Posterior
com Infusdo de Perfluocarbono/Oleo de Silicone/Endolaser). Dos recursos federais alocados
para 0 Ceard no valor de R$ 25.991.043,34 com base nessa Programacgdo, sem 0s acordos
firmados hoje nessa Camara Técnica, foram programados 9.551 procedimentos para execucao
de 56 municipios, no valor de R$ 13.959.118,50, o que equivale a 54% do valor total alocado
pelo Ministério da Saude, e para execucdo do Estado 30%, de acordo com a 12 pactuagéo, que
para execucdo de 4.821 procedimentos no valor de R$ 7.672.794,08, do valor total 17% nao
teve alocacdo( R$ 4.359.130,76) o que corresponde a 1.195 procedimentos. Em relacdo aos
recursos do tesouro estadual no valor de R$ 9.362.228,61 para reajuste dos valores dos
procedimentos da tabela SIGTAB com base no IPCA, foi alocado para os municipios
executores o0 valor de R$ 4.827.854,43, que equivale a 53% do recurso estadual total, e
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informou que esses recursos diferentemente do federal sé sera pago pds producdo e mediante
faturamento, para execugdo do Estado ficou o valor de R$3.644.616,31, 0 que equivale a 39%
do recurso estadual total, e o restante no valor de R$ 889.757,87 (9%) se refere aos
procedimentos ndo alocados em programacéo e que se encontram em negociagdo. Em resumo a
meta prevista para reducdo da fila é de 16 mil procedimentos, totalizando o valor federal em R$
25.991.043,34 e o valor complementar do Estado de R$ 9.362.228,61, totalizando o valor de
R$ 35.353.271,95, com 56 municipios executores realizando 9.551 procedimentos, isso a
depender da pactuacdo e seria um valor total para os municipios de R$ 18.783.279,69, somando
o valor federal com o valor do tesouro do Estado. Finalizou esclarecendo que essa fila foi
congelada em 31/01/23, e 0 que estamos falando é da Programacdo da alocacdo dos recursos
com base na capacidade instalada dos prestadores. Sayonara colocou que jamais tivemos essa
transparéncia e a oportunidade de qualificar essa fila e de pactuar a distribuicdo dos recursos
sem ser per capita. Vera lembrou que na reunido de Camara Técnica 0 nimero de municipios
executores foi reduzido para 55, pois Bela Cruz manifestou desisténcia. Apds as discussdes a
CIB/CE decidiu pela reformulacdo da programacdo apresentada, no sentido de revisitar as
programacg0es municipais para identificar os procedimentos de colecistectomia, assegurando o
valor para quem programou fechada e quem programou aberta serd remanejado para Fortaleza,
com excecdo de Sobral que deveré reformular a sua programacdo. Quanto aos procedimentos
ndo programados, parte serdo inseridos na Programacdo de Fortaleza e a outra parte para o
HGF na gestéo estadual. O Plano Estadual de Reducédo das Filas de Cirurgias Eletivas do
Estado do Ceara para o exercicio 2023, no ambito do SUS, foi formalizado através da
Resolucéo N° 15-A, datada de 24 de marco de 2023, financiado através de recursos federais
no valor global de R$ 25.991.043,34, sendo destinados a gestdo estadual o valor de R$
9.965.233,84, e para 55 municipios executores: Acarad, Acopiara, Aquiraz, Aracati, Aracoiaba,
Aurora, Barbalha, Brejo Santo, Camocim, Canindé, Cascavel, Caucaia, Crateus, Crato, Croata,
Cruz, Eusébio, Fortaleza, Granja, Guaraciaba do Norte, Horizonte, Iguatu, Ipd, Itapipoca,
Itarema, Jaguaretama, Jaguaribara, Jaguaribe, Juazeiro do Norte, Limoeiro do Norte,
Maracanal, Mauriti, Missdo Velha, Morada Nova, Mucambo, Nova Russas, Oros, Paracuru,
Pedra Branca, Pentecoste, Quixada, Quixeld, Quixeramobim, Redencdo, Russas, Santa
Quitéria, Sdo Benedito, S8o0 Gongalo do Amarante, Sobral, Solonopole, Tabuleiro do Norte,
Tamboril, Taua, Tiangué e VVarzea Alegre,o valor de R$ 16.025.809,50, que corresponde a 38% e
62% respectivamente, distribuidos. Os recursos federais serdo transferidos do Fundo Nacional
de Saude (FNS) para o Fundo Estadual de Saude (FUNDES) e para os Fundos de Salude dos
Municipios Executores. Foram programados 15.900 procedimentos, que representam 32% dos
procedimentos da fila de espera do Estado. Os recursos federais sob gestdo estadual serdo
destinados a execucdo dos procedimentos de Alta Complexidade nas especialidades de
traumato-ortopedia e otorrinolaringologia em hospitais sob gestdo estadual, considerando o
quantitativo e valor estimado para execucdo destes procedimentos descritos no Plano. Os
recursos sob gestdo municipal serdo destinados a execucdo dos procedimentos especializados
em hospitais sob gestdo municipal, considerando o quantitativo e valor estimado para execugédo
destes procedimentos descritos no Plano. A Secretaria Estadual de Salde (SESA) através de
recursos do Tesouro do Estado assumira o pagamento dos valores diferenciados dos
procedimentos programados para cirurgias eletivas no valor total de R$ R$ 7.982.055,96, sendo
destinado a gestdo estadual o valor de R$ 3.716.995,69, e para gestdo municipal o valor de R$
4.265.060,27, que corresponde a 47% e 53% respectivamente. Os estabelecimentos
assistenciais de saude para realizarem os procedimentos de cirurgias eletivas necessitam,
obrigatoriamente, de Alvara Sanitario ou Licenciamento Sanitério Vigente para funcionarem ou
que tenham comprovacao documental de solicitacdo junto a Vigilancia Sanitaria Estadual. Os
valores dos procedimentos programados para execugdo do Estado e dos Municipios serdo
complementados com recursos federais em 100% do valor da tabela SUS. Exceto o0s
procedimentos: 04.05.03.014-2 - Vitrectomia Posterior; 04.05.03.016-9 - Vitrectomia Posterior
com Infuséo de Perfluocarbono e Endolaser; e 04.05.03.017-7 - Vitrectomia Posterior com
Infusdo de Perfluocarbono/Oleo de Silicone/Endolaser. Para estes procedimentos os prestadores
deverdo vincular vitrectomias: o pacote do procedimento 04.05.05.037-2 - Facoemulsificacdo
¢/ Implante de Lente Intra-Ocular Dobravel, Inclui os Referidos Codigos: 03.01.01.007-2 -
Consulta Médica Em Atengdo Especializada; 02.11.06.001-1 - Biometria Ultrassonica
(Monocular); 02.11.06.012-7 - Mapeamento de Retina. O valor total dos procedimentos nao
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podera ultrapassar o valor de R$ 840,08. O valor diferenciado foi calculado com base no valor
do procedimento da tabela SUS reajustado pelo IPCA. N&o ser@o pagos valores diferenciados
para 0os procedimentos: 0303050233 - Tratamento Medicamentoso de Doenca da Retina;
0405030223 - Remocdo de Oleo de Silicone; 0408060352 - Retirada de Fio ou Pino Intra-
Osseo; 0408060379 - Retirada de Placa e/ou Parafusos. 04.05.03.014-2 - Vitrectomia Posterior;
04.05.03.016-9 - Vitrectomia Posterior com Infusdo de Perfluocarbono e Endolaser;
04.05.03.017-7 - Vitrectomia Posterior com Infusdo de Perfluocarbono/Oleo de
Silicone/Endolaser. O pagamento do valor diferenciado seré feito p6s producao registrada nos
sistemas de informacéo (SIA/SUS e SIH/SUS). O repasse do valor diferenciado a ser pago com
recurso do Tesouro do Estado serd feito com base na solicitacdo dos gestores dos municipios
executores atraves de abertura de processo de pagamento apresentando as numeragdes de
AIH/APAC com os respectivos procedimentos realizados em cada competéncia. A SESA, com
base no relatério de producdo SIA/SIH, fard a transferéncia de recurso para os fundos
municipais de satde. Apos a data do crédito os gestores municipais terdo o prazo de até cinco
dias uteis para o pagamento dos prestadores do setor complementar ao SUS. A transferéncia do
recurso federal descrito no Art. 1° se dara da seguinte forma: 5 desse valor que representa R$
8.663.681,11, sera repassado pelo FNS para o FUNDES (R$ 2.599.104,33) e aos Fundos de
Saude dos Municipios Executores (R$ 6.064.576,78) para fomentar o Programa; o restante sera
repassado de acordo com a producdo de servico apresentada nos sistemas de informacao
(SIA/SUS e SIH/SUS). Em caso de ndo haver producédo suficiente que demonstre a utilizagéo
do valor referente a ’s do valor repassado, conforme Art. 14 da Portaria GM/MS N° 90/2023, o
Ministério da Salde podera deduzir saldos remanescentes do Programa Nacional dos Tetos
financeiros da MAC do Estado e Municipios. O monitoramento do Plano Estadual de Cirurgias
Eletivas serd feito com base nos relatérios mensais de producdo dos estabelecimentos
executores emitidos pela CORAC/SESA, que deverao ser apresentados aos gestores municipais
em Camaras Técnicas da Comissao Intergestores Bipartite (CIB/CE). O faturamento devera ser
executado de acordo com as normas operacionais do Componente FAEC a partir da atualizacédo
do sistema do Governo Federal. Os municipios executores precisardo majorar 0s valores dos
procedimentos na FPO- Magnético do SIA e SIHD, conforme instrutivo da CORAC/SESA
(site: controleavaliacao.saude.ce.gov.br). A prestacdo de contas sobre a aplicagdo dos recursos
recebidos pelos Estados e Municipios devera compor o Relatério Anual de Gestdo — RAG. Item
3.2. Redistribuicdo para o ano de 2023 de cotas de doadores voluntérios de medula dssea,
correspondente a 7.573 doadores. Vera colocou que a CIB através da Resolucdo n° 46/2022,
aprovou as cotas relativas aos exames de doadores voluntarios de medula 6ssea entre o
Hemoce e o Laboratério de Imunologia e Transplante de Goias Ltda para 0 ano de 2022, sendo
para 0 HEMOCE de 3.500 doadores voluntarios de medula 6ssea e 4.073 para o Laboratdrio de
Imunologia e Transplante de Goias Ltda, e que a partir de 2023 0 Hemoce atenderia a sua cota
anual de 100%, que corresponde a 7.573 doadores voluntarios. O Hemoce ampliou a
capacidade do seu laboratdrio e esta solicitando a realizacdo de 100% dos exames para 0s 7.573
doadores, mas ao apresentar essa proposta para o Ministério da Saude, esta sendo exigindo uma
nova Resolucdo. A CIB/CE apds os esclarecimentos aprovou para 0 ano de 2023 que 0
HEMOCE atendera a cota de 100% dos doadores voluntarios de medula 6ssea correspondente a
7.573 doadores, formalizada através da Resolucdo N°11/2023. Item 3.3. Reutilizacdo de
recursos _federais_para Assisténcia_Oncolégica. Joana Gurgel Holanda Filha iniciou
fazendo uma abordagem sobre a Portaria GM/MS N° 3.896, de 30/12/2020, que dispde sobre a
transferéncia de recursos financeiros aos Estados e DF, para enfrentamento das demandas
assistenciais geradas pela emergéncia de salde publica de importancia internacional causada
pelo novo Coronavirus, que aloca recursos federais para o Ceara no valor de R$ 44.131.782,89
e estabelece que a distribuicdo desses recursos financeiros estd condicionada a pactuagdo da
CIB, tendo como objeto o custeio de agdes e servigos para enfrentamento da Epidemia COVID-
19 e das diversas necessidades assistenciais geradas em razdo da emergéncia de salde publica
em cada uma das Macrorregides de Saude, conforme pactuacdo na CIB e CGR, podendo
abranger a atencdo especializada. A CIB/CE através da Resolucdo N° 23, de 26/03/2021 alocou
esses recursos para aquisicdo de EPI, e atualmente tem um saldo financeiro de R$
5.682.133,72. E a utilizacdo dos recursos federais destinados ao enfrentamento da COVID-19
por determinacdo da Emenda Constitucional N° 126/2022 podem ser gastos ate 31/12/2023. A
SESA a partir de discussdes com o0s representantes das Camaras Técnica de Gestdo,
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Planejamento e Financiamento e a de Regulacdo, Controle e Avaliacdo a elaboracdo da
Proposta de Reutilizagdo do Saldo Financeiro no valor de R$ 5.682.133,72, tendo como
Objeto o Custeio da Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia. Essa Proposta é
direcionada aos Hospitais com servicos habilitados como CACON ou UNACON, para
atendimento de 172 novos pacientes, sendo para a Regido de Salde de Fortaleza o valor R$
2.841.066,8686 para atendimento de 86 novos pacientes, Regido de Saude do Cariri o valor R$
1.420.533,43 para atendimento de 43 novos pacientes, e para a Regido de Saude de Sobral o
valor R$ 1.420.533,43 para atendimento de 43 novos pacientes. Os recursos serdo repassados
na modalidade de Transferéncia do FUNDES para os FMS de Fortaleza, Barbalha e Sobral.
Airlene Dantas e Silva, Secretaria de Salde de Jaguaretama indagou se o valor que foi
estimado se refere o valor do tratamento inteiro do paciente? O valor € 33 mil por paciente? e
se quando na programacdo de Fortaleza esta previsto o atendimento de pacientes do Interior,
que tem dependéncia de Fortaleza? Sayonara esclareceu que esse recurso veio para comprar
insumos para 0os municipios e ficou esse saldo. E informou que primeiro pactuamos pegar esse
dinheiro e colocar para a oncologia, segundo o Estado tem uma proposta de financiamento para
oncologia que ira ser colocado em discussao de como serd o suporte para todos 0s servigos e
terceiro a proposta do Dr. Helvécio que a Camara Técnica possa se reunir vendo 0s critérios
epidemioldgico e normativo para um aporte novo de recurso para a oncologia e é 0 que ira
resolver, pois € algo mais permanente. Joana lembrou que o 1° momento € da cirurgia, 0 2°
momento do governo federal sera os exames e consultas e 0 3° momento esperado para junho
ou julho é a oncologia, e é por isso que estamos fazendo todo esse planejamento, que é
complexo mapear. Precisamos encontrara 0 numero de pacientes de triagem que aguardam
cirurgias que ja esta compilado, isso esta sendo aguardado como 3° momento no governo
federal. Lyana Veras agradeceu a destinacdo desse recurso para a oncologia da Regido de
Sobral e para todas as outras regifes. E solicitou que deixasse agendada a data para uma
reunido da Cémara Técnica de Gestdo, Planejamento e Financiamento para que possamos
comecar a discutir o Plano Estadual de Oncologia, bem como a proposta da SAES e do recurso
do tesouro do estado para que seja implantado em MAPP, para que se possa buscar recurso
novo, porgque 0 que precisamos para oncologia € recurso novo, esse valor de um milhdo para
Regido de Sobral vai resolver um pouco, mas ndo resolve o caos que esta instalado hoje na
oncologia. Quero pedir a Dra. Vera para registrar essa solicitacdo e ja deixar agendada uma
Camara Técnica o dia, tanto para discutir esse novo plano como para discutir uma proposta de
recurso novo do tesouro estadual através da MAPP. Teresa Cristina Mota de Souza Alves,
Superintendente Regional do Cariri parabenizou por essa decisdo bipartite da locacdo desses
recursos. E disse que é preciso fazer a Politica da Rede de Doencas Crénicas na Linha de
Cuidados da Oncologia, pois o paciente oncoldgico precisa dos exames de apoio diagnostico,
da linha de biopsia, da Atencdo Basica do primeiro aspecto da promocéo e da prevencao. Nosso
pedido é que o paciente va para unidade e toda sua linha de cuidado possa ser assistida. Vera
colocou a Proposta apresentada trata de atender uma necessidade emergencial, e teremos que
trabalhar imediatamente a questdo da demanda do Dr. Helvécio da SAES/MS do levantamento
de recursos referentes a extrapolacdo das acdes dos Servigos da Rede de Alta Complexidade de
Oncologia. Pelo prazo estabelecido par envio dos dados é preciso agendar reunidao da Camara
Técnica e de uma reunido extraordinaria de CIB, na proxima semana. E indagou se ha
possibilidade de reunir a Camara Técnica de Gestdo Planejamento e Financiamento para
apreciar essa demanda da SAES. Em relacdo a atualizacdo do Plano Estadual de Oncologia
sugeriu que fosse formada uma comisséo para elaborar a minuta desse novo plano, pois o plano
ndo pode ser elaborado na Camara Técnica, o plano tem que ser elaborado por uma comissédo
de técnicos com expertise, inclusive com a participacéo de gestores e prestadores. Outro ponto
que foi falado pela Lyana é do recurso do tesouro para oncologia, a Joana quando tiver a minuta
do plano de agéo ela precisa apresentar na Camara Técnica. Apos as discussdes a CIB/CE
aprovou a Proposta de Reutilizacdo do Saldo no valor de R$ 5.682.133,72 (cinco milhdes,
seiscentos e oitenta e dois mil, cento e trinta e trés reais e setenta e dois centavos) dos recursos
financeiros federais estabelecidos através da Portaria GM/MS n° 3.896, datada de 30/12/2020, a
serem disponibilizados para Custeio da Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia, para
atendimento de pacientes novos, as Unidades beneficiadas: Hospitais com servicos habilitados
como CACON ou UNACON a serem transferidos do Fundo Estadual de Saude (FUNDES)
para 0s Fundos Municipais de Saude (FMS), para atendimento de 172 novos pacientes, sendo
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para a Regido de Saude de Fortaleza o valor R$ 2.841.066,8686 para atendimento de 86 novos
pacientes, Regido de Saude do Cariri o valor R$ 1.420.533,43 para atendimento de 43 novos
pacientes, e para a Regido de Saude de Sobral o valor R$ 1.420.533,43 para atendimento de 43
novos pacientes, formalizada através da Resolucdo N° 14/2023. E em relacdo a demanda da
SAES/MS ficou acordado a realizacéo de reunido da Camara Técnica de Gestao Planejamento e
Financiamento para o dia 31/03/2023. Item 3.4. Habilitaco de servicos de Atencéo
Especializada em Doencas Raras, do Hospital Geral de Fortaleza — HGF, no municipio de
Fortaleza. A CIB/CE ap6s justificativa apresentada pela Déborah Moreira Rangel, médica
neurologista da area especializada de Doencgas Genética do Hospital Geral de Fortaleza (HGF)
aprovou a habilitacdo do Servico de Atencdo Especializada em Doencas Raras no Hospital
Geral de Fortaleza (HGF), estabelecimento publico estadual, registrado no CNES sob o nimero
2497654, junto ao Ministério da Saude, para integrar a Rede Tematica de Atencdo Integral as
Pessoas com Doencas Raras — Eixo 1, com inclusdo do Servico de Aconselhamento, no ambito
do SUS Ceara, com impacto financeiro anual no valor de R$ 3.990.400,00 (trés milhdes,
novecentos e noventa mil e quatrocentos reais), oriundo de recursos federais a serem
repassados para o Fundo Estadual de Saude, formalizada através da Resolugdo N°13/2023.
Item 3.5. Homologac&o da Resolucdo N° 001/2023 da CIR Litoral Leste/Jaguaribe, que
trata da implantacdo de Unidade Odontologica Movel (UOM) e credenciamento de
Equipe de Saude Bucal (eSB) no _municipio_de Jaguaribe, referente a ampliacdo da
cobertura de equipes e Servicos da Atencdo Primaria a Saude. A CIB/CE homologou essa
Resolucdo formalizada através da Resolucdo N°12/2023. Item 4. Informes. 4.1. Oficios da
Secretaria Municipal de Saude enviados a Secretaria Executiva da CIB/CE, para conhecimento,
das solicitacGes de credenciamento para servicos e equipes de saude, de conformidade com a
Portaria GM/MS N° 1.710, de 8 de Julho de 2019: 01 eSF em Paraipaba e 04 eSB Mod | em
Reriutaba. 4.2. Atestado de Conclusdo de Construcdo de Unidade Basica de Salde do
municipio de Paramoti. 4.3. Mudanca de endereco para construcdo da UBS Pecém Coldnia do
Municipio de Sdo Goncalo do Amarante. Dra Vera agradeceu a participacdo de todos, nada
mais havendo a tratar a plenaria da Comissdo Intergestores Bipartite deu por encerrada a 32
Reunido Ordinaria de 2023 do referido Colegiado, cuja Ata foi lavrada por mim, Vera Coélho.
Fortaleza, vinte e quatro do més de marco do ano de dois mil e vinte e trés.




