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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 62 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2024

Aos cinco do més de julho do ano de dois mil e vinte e quatro, realizou-se a sexta Reunido Ordinéria do
ano de dois mil e vinte e quatro da Comissio Intergestores Bipartite do Sistema Unico Satide do Ceara,
de modo presencial, no Hotel Vale das Pedras, no municipio de Quixada com a participa¢do dos membros
Representantes do Componente Estadual: Maria Vaudelice Mota, Secretaria Executiva de Atencao
Priméria e Politicas de Salude; Lauro Vieira Perdigdo Neto, Secretario Executivo de Atencdo a Saude e
Desenvolvimento Regional; Rianna Nargilla Silva Nobre, Coordenadora das Redes de Atencao & Salde;
Osmar José do Nascimento, Assessor Especial da SEVIG; Breno Melo Novais Miranda, Coordenador de
Regulagdo do Sistema de Sadde; italo Lennon Sales de Almeida, Coordenador de Monitoramento,
Avaliacdo e Controle do Sistema de Salude; Representantes do Componente Municipal: Rilson Sousa
de Andrade, Presidente do COSEMS e Vice Presidente da CIB e Secretario da Salde de Beberibe; Ana
Kelly Leitdo de Castro, Secretaria da Saude de Russas; Francisca Airlene Dantas e Silva, Secretéria da
Saude de Jaguaretama; Antonia Norma Teclane Marques Lima, Secretéria da Sadde de Cedro e Pollyana
Callou de Morais Dantas, Secretaria da Saude de Solondpole. Participaram outros Secretarios Municipais
de Saude 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: Secretaria Executiva de Atencdo Primdria e Politicas de Saude e
Presidente do COSEMS. Rilson Sousa de Andrade, Presidente do COSEMS, Vice Presidente da
CIB/CE e Secretario da Saude de Beberibe agradeceu a todos por participarem dessa reunido
descentralizada da CIB/CE, pois é muito importante vir para as Regides. Maria Vaudelice Mota,
Secretaria Executiva de Atencdo Priméria e Politicas de Salde cumprimentou a todos os presentes e fez
um apelo aos secretarios municipais de satde no sentido de desenvolver esfor¢os para responder ao
questionario sobre o Censo das UBS até o dia 30/07, os municipios do Estado do Ceara aderiram 100%
ao Censo, mas é preciso preencher esse questionario. Vera Coélho, Secretaria Executiva da CIB/CE
cumprimentou a todos os presentes, e submeteu a aprecia¢do dos Itens Extra Pauta: Habilitacdo de leitos
de Gestante de Alto Risco (GAR) tipo Il: 16 leitos do Hospital e Maternidade S&o Vicente de Paulo do
municipio de Barbalha e 15 do Hospital e Maternidade Sdo Francisco do municipio do Crato; e
Habilitacdo de 10 leitos de UTI Adulto tipo Il do Instituto Dr. José Frota (1JF), destinados & Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do Estado e dos municipios, aos membros da CIB/CE, que
concordaram com a inclusdo em Pauta. Item 2 - Apresentacdes e Discussfes. Item 2.1. Saude Prisional
— Dra. Isabel Porto. (SAIU DE PAUTA) Vera Coelho comunicou que a Dra. Isabel Porto justificou a
impossibilidade de participar dessa reunido, pois teve que participar de outro evento, pediu desculpas e
informou que deverd pedir uma outra pauta na proxima reunido de CIB/CE. Item 2.2. Vigilancia em
Saude. Osmar José do Nascimento, Assessor Especial da SEVIG/SESA colocou que nas ultimas
reunides da CIB/CE a SEVIG tem apresentado o cendrio das arboviroses no Estado, e tem nos chamado
atencdo sobre o risco de emergéncia de doengas como: Oropouche, que no més de junho e inicio de julho
foram detectados os primeiros casos no Estado do Ceara. A perspectiva com relacdo a Dengue, é que nos
préximos anos, com o avancar da vacinacdo e a propria barreira da imunidade decorrente das sucessivas
infeccOes, a sua incidéncia ird trazer menos problemas. Na verdade o Oropouche é mais uma arbovirose,
o0 virus foi isolado na década de 60, tem sido registrado casos isolados, especialmente no Estado da
Amaz6nia, é um virus amazonico transmitido pelo mosquito maruim. E os Sintomas sdo dor de cabeca,
dor muscular, dor na articulagéo dos vasos; e o Diagnostico é feito de exames clinicos como: laboratorial.
Né&o ha tratamento como Dengue, Chikungunya e Zika. E a Prevencao, segundo recomendacao do MS, é
evitar reas onde hd mosquitos e usar roupas que cubram partes do corpo, s&o recomendagfes genéricas.
Em vérias aéreas do Estado foram registrados a existéncia desse vetor, e a Equipe da SESA esta se
organizando para fazer um mapeamento mais atual com relagéo a distribuicdo desse vetor no Estado e
ocasionalmente a nossa conhecida murigoca pode ser também um transmissor do virus do Oropouche. No
Estado foram confirmados 11 casos de Oropouche: 01 em Aratuba, 05 em Pacoti, 03 em Palmacia e 02
em Redencao, sendo 51,8% no sexo masculino e 60,1% na populacdo de 20 a 49 anos. Provavel ecologia
do vetor: em Pacoti a plantacdo de cheiro verde e plantagdo de chuchu, Redencdo pequena praia as
margens do Rio Pacoti e plantacdo de bananas. Os gestores devem fazer o diagndstico diferencial em
relacdo as outras arboviroses, solicitar amostra até o 5° dia para o diagndstico laboratorial, pois no
momento ndo ha medidas especificas para o controle do vetor. Lauro Perdigdo Neto colocou que estdo
sempre fazendo confusdo com relacdo a Oropouche, porque se tem casos se nao teve suspeita? O
diagndstico é feito em cima de casos que foram negativados para Dengue, essa é uma vigilancia por
amostragem, quando se tem um caso suspeito ele caminha ou para confirmar ou para excluido e o que
estamos fazendo € uma amostragem em cima dos excluidos. Item 2.3. Assisténcia Farmacéutica. Item
2.3.1. Acompanhamento PPl 2024 - Distribuicdo segundo trimestre. Mariana Maia Martins
Evangelista, Orientadora da Célula de Gestdo Logistica de Recursos Biomédicos
(CELOB/COAFI/SESA) informou que os municipios depositaram as contrapartidas de janeiro, fevereiro
e margo/2024 e durante o més de abril/2024, e foi feita a distribuicdo, sendo que a distribui¢do do 1°
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trimestre ocorreu no periodo de 1° a 26/04/2024; no 2° trimestre 0s repasses das contrapartidas ocorreram
em abril, maio e junho/2024 e a distribuicdo teve inicio no dia 1° de julho/2024 e serad concluida em
26/07/2024, conforme acordado com 0 COSEMS e pactuado na CIB/CE. As proximas distribuicdes sdo
referentes a Portaria de Incremento do MS, essa distribuicdo ocorrerd em agosto/2024 e posteriormente
sera feita a distribui¢do do 3° trimestre com o depdsito da contrapartida de julho, agosto e setembro/2024
e a distribuicdo no decorrer de outubro/2024; e do 4° trimestre o repasse de outubro, novembro e
dezembro/2024 e distribui¢do em janeiro de 2025. Em relacdo ao atraso das contrapartidas municipais até
o dia 26/06/2024 constam 26 municipios: 24 municipios na AFB e 17 na AFS. Na Assisténcia
Farmacéutica Bésica (AFB): acompanhamento financeiro — projecdo de atendimento da AFB 92,5% e na
12 semana com atendimento de 94,28%. Distribuicdo dos itens de medicamentos da AFB, atualmente
83,5% dos itens estdo com atendimento superior a 80%, 11,9% com atendimento menor que 80% e 1,8%
desabastecido. Itens desabastecidos AFB: cefalexina 500 mg comprimido ou cépsula, a empresa
inadimplente, novo empenho com previsao de entrega até 10.07.2024, seringa para insulina com agulha
fixa de 8mm 50 a 100ui unidade, dltimo pregdo eletrdnico (007/2023) fracassado, novo processo
licitatério em fase inicial, dispensa de licitagdo fracassada, em fase de pesquisa de pregos. Na Assisténcia
Farmacéutica Secundéria (AFS): acompanhamento financeiro — projecdo de atendimento 83,73% na 12
semana, estamos apenas com 2 municipios inadimplente e o indicador ficou superior a 96,16% com
atendimento de 94,28% em financeiro. Itens desabastecidos: Levomepromazina 25mg comp. fornecedor
inadimplente, produto com desabastecimento na indUstria, previsdo de regularizacdo até final de agosto
2024; Metilfenidato Cloridrato 10mg comp. ltimo pregdo eletrdnico (2001/23) fracassado, novo
processo licitatério, pesquisa de preco, dispensa de licitacdo publicada, aguardando publicacdo do
contrato para aquisicdo. Risperidona 3 mg comp. - fornecedor inadimplente, previsdo de entrega parcial
para 10/07/2024. finalizou informando que conforme solicitado em reunido da Camara Técnica da
Assisténcia Farmacéutica, o adiantamento na distribuicdo dos Itens programados com recursos de
Incremento Portaria GM/MS n° 3.385/2024, e andlise de estoque pela CELOB/COAFI foram
identificados a possibilidade de distribuicdo antecipada de 10 itens: 1. carbamazepina, 20 mg/ml,
suspensdo oral, 2. clorpromazina cloridrato, 40 mg/ml, solucéo oral, 3. paracetamol, 200mg/ml, solugéo
oral, 4. enalapril maleato, 20 mg, comprimido, 5. prednisolona fosfato soédico, 3mg/ml, solug&o oral, 6.
claritromicina, 500 mg, comprimido ou capsula, 7. amoxicilina + clavulanato de potassio, 50 mg/ml +
12,5 mg/ml, p6 para suspensdo oral, 8. itraconazol, 100 mg, capsula, 9. permetrina, 5%, log&o, 10.
lancetas para puncdo digital, n/a unidade. Item 2.3.2. Nota Técnica - Prescricdo Farmacéutica da
PrEP e PEP. Micael Pereira Nobre, Assessor Especial da COPAF/SEAPS/SESA colocou que esta Nota
orienta a prescricdo farmacéutica dos medicamentos na estratégia da prevencdo combinada, alinha-se a
recomendacdo do MS para simplificar o acompanhamento e reduzir barreiras de acesso a essas
tecnologias. Ressaltou que a prescricdio de PrEP e PEP por médicos e enfermeiros continua
regulamentada e regulada por conselhos de classe, sendo estimulada pelo Ministério da Salude como parte
dos esforgos de eliminagdo do HIV como problema de sadde pablica no pais e de ampliagdo do acesso
aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) a estratégias de prevencdo e orientacio sobre o Cuidado
Farmacéutico na Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) e P6s Exposicdo (PEP) ao Risco de Infeccdo pelo HIV,
com a finalidade de direcionar e apoiar o trabalho dos farmacéuticos inseridos nos servigos publicos. A
PrEP € uma das formas de se prevenir o HIV, ela consiste na tomada de comprimidos antes da relagdo
sexual, que permite ao organismo estar preparado para enfrentar um possivel contato com o HIV. A
pessoa em PrEP realiza acompanhamento regular de salde, com testagem para o HIV e outras InfeccBes
Sexualmente Transmissiveis (IST). A PEP é uma Profilaxia P6s-Exposi¢do (PEP) ao HIV, hepatites virais,
sifilis e outras infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST) consiste no uso de medicamentos para reduzir
o risco de adquirir essas infec¢des, apds potencial exposicdo de risco A PEP para HIV esta disponivel no
Sistema Unico de Saude (SUS) desde 1999 e, atualmente, esta inserida no conjunto de estratégias da
Prevencdo Combinada, cujo principal objetivo é ampliar as formas de intervengdo para evitar novas
infeccOes pelo HIV, pelas Hepatites Virais pelos virus B (HBV) e C (HCV) e outras IST. Desde 2010,
recomenda-se 0 uso da PEP considerando exposicOes sexuais consentidas que representem risco de
infeccdo, a partir da avaliagdo da situacdo da exposi¢édo de risco da pessoa. A PEP também € indicada nas
situacOes de violéncia sexual e acidente com materiais bioldgicos. O farmacéutico é responsavel pelo
acompanhamento clinico e a avaliacdo de eventos adversos PrEP e PEP, e as pessoas em uso de PrEP e
PEP devem ser informadas sobre a possibilidade de eventos adversos decorrentes do uso dos Esquemas
antirretrovirais (ARV), bem como pelo registro do cuidado farmacéutico - PrEP e PEP em prontuério
multidisciplinar seja eletrdnico ou ndo. O Ministério da Salde disponibiliza o curso Profilaxia Pré-
Exposicdo (PrEP) de Risco de Infecgdo pelo HIV: Capacitacdo para Profissionais de Saude. E a
Secretaria da Salde do Estado do Ceard (SESA/CE), através da Secretaria Executiva de Aten¢do Primaria
e Politicas de Saude (SEAPS e SEVIG), por meio da Coordenadoria de Politicas de Assisténcia
Farmacéutica e Avaliacdo de Tecnologias em Salde (COPAF) e parceria com a Comissdo Assessora de
Saude e Cuidado Farmacéutico para a Populacdo LGBTQIAPN + e Outras Populagdes Vulnerabilizadas
do Conselho Regional de Farméacia realizardo capacitaces voltadas para o Cuidado Farmacéutico na
Profilaxia Pré-exposi¢do (PrEP) e Pos Exposicdo (PEP) ao Risco de Infeccdo pelo HIV. Vera Coelho
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destacou que essa Nota Técnica, foi apresentada e discutida na Cémara Técnica da Assisténcia
Farmacéutica, e a capacitacdo dos profissionais é importante esse instrumento seja orientador do trabalho
nas unidades de satde. Rilson Andrade parabenizou o Micael pela apresentacdo, e aproveitou a presenca
da Equipe da Assisténcia Farmacéutica e perguntou sobre a possibilidade desse ano se conseguir alguma
antecipagdo com relagdo a distribuicdo dos medicamentos do 3° trimestre, mesmo que seja de 15 dias.
Lauro Perdigao Neto colocou que sobre a Nota Técnica a PrEP faz parte de uma série de estratégia, é
a pessoa que escolhe a estratégia da qual deve ser aderida. Item 3. Discussdes e Pactuacdes. Item 3. 1.
42 Revisdo da Politica Estadual de Incentivo Hospitalar - PEIH. ltalo Lennon Sales de Almeida,
Coordenador de Monitoramento, Avaliacdo e Controle do Sistema de Saiude (CORAC/SEADE/SESA)
iniciou destacando alguns pontos da Politica Estadual de Incentivo Hospitalar que foram discutidos na
Camara Técnica de Gestdo, Planejamento e Financiamento que serdo objeto de pactuacdo na CIB/CE:
alteracBes no texto item 10 que trata do financiamento, especificamente o sub item 10.3 que € a forma de
repasse de recursos, 0s valores dos incentivos das clinicas de média complexidade serdo divididos em
duas partes: 40% destinado a populacdo local e 60% a populacdo de outros municipios, € uma inversao
do que temos hoje e o repasse ira ocorrer, conforme o desempenho das metas estabelecidas. Ressaltou
que os percentuais de desempenho e descontos ndo sofreram alteraces, continuardo com aqueles
percentuais de descontos que ja sdo aplicados conforme atingimento das metas. As clinicas de alta
complexidade ndo estdo incluidas nessa regra, bem como as clinicas anestesiologia, salde mental e as
UTIs dos hospitais que sdo beneficiados pela Politica. Outro item que esta sofrendo alteracédo é o item 11
gue é referente as metas e especificamente a metodologia de calculos das metas, conforme solicitado.
Todas as alteragbes que estdo sendo feitas, sdo demandas da Comissdo Regional de Monitoramento e
Avaliacdo dessa Politica. A partir de julho, as metas para avaliacdo da producdo das clinicas habilitadas
nos servigos que fizeram adesdo a Politica, foram estabelecidas, tendo como base a série histérica de
producéo aprovada no periodo de 2023, foram consideradas toda a produgdo de 2023 de AIH do SIH com
excecdo, e essa regra ndo se aplica as clinicas de obstetricia, pediatria e neonatologia e lembrou que os
hospitais estratégicos também entram nessa regra. Ainda sobre o item 11 se propde que 70% das metas se
destinem ao atendimento local e 30% ao atendimento de referéncia, ou seja, a populacéo regulada de
outros municipios, essa regra ndo se aplica as clinicas de Alta Complexidade onde elas tem uma meta
global, ndo é feita a divisdo de local de referéncias. Em relacéo a Inclusdo de novos hospitais e clinicas
estdo previstos: UTI Adulto (10 leitos) do Hospital Sdo Vicente de Iguatu (IESA), UTI Adulto (10 leitos)
Hospital Ignez Andreazza, Aurora, Clinica Médica e Pediatria no Hospital Sdo Raimundo, Crato, e
Cirurgia Geral e Anestesia no Hospital Santé, Crato. Finalizou informando que para a clinica de
Traumatologia do Hospital Eudasio Barroso, Quixada por ndo se encontrar funcionando nao foram
definidas metas quantitativas e nem recursos, serdo definidas quando a mesma retornar o atendimento.
Rilson Andrade informou que essas alteragdes foram discutidas em Cémara Técnica, por isso da
importancia da participacdo dos membros nas Camara Técnicas, para discussdo previa antes de vir para
CIB. Airlene Dantas com relacdo aos HPPs houve alguma mudanca na questdo do financiamento e se
tem perspectivas com relagdo aos HPPs? Vera Coélho em relacdo aos hospitais de pequeno porte, ndo se
tem nenhuma sinalizacdo de atualizacdo da politica nacional e nem da politica estadual, se mantém a
politica nacional de 2004, que se encontra com 0s valores muito defasados. Quando o MS editou a
Politica Nacional de Atengdo Hospitalar, ndo inseriu esses hospitais de pequeno porte. A (nica
perspectiva é que esses hospitais possam habilitar as sala de estabilizacdo e a equipe de coordenagdo
estadual da urgéncia e emergéncia esta trabalhando nesse sentido, mas 0 MS adiou a habilitagdo das salas
de estabilizacdo. H& a necessidade de continuidade do trabalho de adequacdo desses hospitais para
atendimento das condicdes exigidas para habilitacdo, pois na avaliacdo feita pela coordenacdo estadual,
muitos desses hospitais, ndo cumprem as exigéncias para habilitacdo da sala de estabilizacdo. Airlene
Dantas inclusive na tltima Resolugdo do CESAU foram contemplados com incentivos estaduais 33 salas
de estabilizaco, localizadas em HPPs. Jimilly Moreno, Representante da FEMICE disse que enquanto
entidade de representacdo dos hospitais filantropicos, ndo tem conhecimento dos assuntos que estdo
sendo pautados nas Camaras Técnicas e nem com 0s representantes dos municipios sobre a discusséo
dessa Politica, ou seja, da 42 revisdo. Estou em uma posicdo diante do que as institui¢cBes filantropicas
estdo enfrentando, tendo em vista que dentro da Politica de Incentivo do Estado, mas de 70% dos
hospitais sdo filantropicos, contratualizados com os municipios. Na verdade essa Politica foi apresentada
em 2019 e estamos em 2024 e dentro desse periodo, nenhuma taxa e nem indicador para que haja reajuste
nos valores das clinicas. Em alguns municipios est4d ocorrendo descontos pelo ndo cumprimento de
metas, mesmo que alguns hospitais tenham extrapolados metas em outras clinicas e ndo tem nenhuma
instituicdo filantrépica recebendo o pagamento pela compensacdo da extrapola¢do da meta da clinica do
qual fez o atendimento. Temos hospitais no interior do Estado, que recebem menos de 400 mil para
manter 4 clinicas durante todo o més com os profissionais e com os médicos. E ha mais de 2 anos e meio
se estd solicitando uma reunido para discussdo sobre essa situacdo, de forma horizontal para que se
possa fazer uma revisdo dialogada com os prestadores. Vera Coélho esclareceu que a representacdo das
instituicOes filantrdpicas tem assento no Conselho Estadual de Salude (CESAU) e que ap0s a pactuacao
na CIB/CE essa Politica ser4 encaminhada para discusséo e aprovagdo do CESAU, de acordo com a Lei
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Complementar n°141/2012, por se tratar de proposta de alocacéo de recursos do tesouro do Estado. Esse é
0 momento de pactuacdo entre os gestores, mas a responsabilidade de aprovacdo dessas propostas se dar
junto ao Conselho, apos a pactuacdo na CIB/CE. Lembrou que se ocorrer essa pactuagdo, essa proposta
sera discutida na CANOAS, Camara Técnica do Conselho Estadual, e depois em plenaria do Conselho
Estadual de Salude, que € a instancia, conforme a Lei Complementar n°® 141/2012, tem a competéncia de
aprovacao dos critérios de alocagdo de recursos. Todas essas mudancas que foram apresentadas e
discutidas em Camara Técnica da CIB/CE apresentadas pelo Italo, sio propostas das Comissdes
Regionais de Monitoramento, Controle e Avaliacdo dessa Politica, dado que essa Comissdo tem a
responsabilidade de identificar as questdes que sdo de natureza impeditiva ou que podem ser justificadas
para receber os incentivos sem dedugbes. Genisio do Nascimento, Gerente Administrativo do Hospital
Jesus Maria José cumprimentou a todos e agradeceu a Dra. Vera, por sua ajuda. Informou que pela
Politica, o Hospital teria que ter 15 leitos de pediatria, hoje tem 27 leitos e até 30 criangas internadas, ou
seja, o Hospital faz muito mais do que € pactuado. Produz 53% da meta local e 210% da meta de
referéncia e mesmo assim foram descontados recursos. Ha a necessidade de ampliar e trazer mais
profissionais como anestesiologista. E gostaria de saber se sera possivel reaver esse desconto que foi
feito? Sugeriu que deveria ser utilizado a meta global, € uma forma justa de se fazer isso. O importante
ndo é atingir a meta global? E gostaria de saber da SESA, se é possivel justificar perante a
Superintendéncia Regional e nossa Secretaria de Salde, para reaver o que nos foi retirado. Teresa
Cristina (Teca), Superintendente do Cariri respondeu que a analise tem que considerar a meta de
referéncia, pois o importante é ser referéncia. Essa politica que se apresenta na sua 42 revisdo, em 2019
era um programa e depois evoluiu para politica e foram feitas a 1% 2% e 3% Revisdo e estd sendo
trabalhada por muitas méos. N&o existe corte e sim monitoramento e avaliacdo de uma politica atrelada a
metas e de adesdo a entrega de resultados. A tipologia de um hospital estratégico é para atendimento a
populacéo local e a tipologia de um hospital polo é para atendimento a populagéo local e a para referéncia
solidaria aos outros municipios. O processo dessa politica é educativo e ja tem 2 anos que essa Comissdo
se retinem, pede plano de acéo e estipula prazo, pois quando o Estado aporta o recurso para o hospital
polo é pensando na assisténcia aqueles que fazem referéncia e essas glosas ndo sdo retroativas, pois se
ndo cumprir a meta que esté atrelada aquele periodo descrito na politica, esse periodo ndo volta mais, mas
podem ter deixado de glosar buscando cumprir meta. Essa Comisséo talvez seja o espago mais formativo
gue nasceu nos Ultimos anos no Estado, pois na Regido do Cariri se coloca 14 milhdes e meio por més,
ndo se podendo admitir a alocagdo de um recurso desse, que ndo esteja atrelado a metas. A alta
complexidade habilitacdo atrelado a metas. Essa politica também trabalha as unidades hospitalares que
estdo buscando trabalhar para compor o valor financeiro de custeio daquela unidade. N&o tivemos
punicdo, teve monitoramento de 4 meses, o congelamento de uma avaliagdo atrelada a metas descritas
rigorosamente dentro da politica. Evaldo Vasconcelos, Secretério de Salde de Cruz se manifestou
dizendo que a Politica ja existe e hoje estamos apenas qualificando. Os hospitais filantrépicos estéo
representado no Conselho e cada Regido de Salde tem sua Comissdo de Monitoramento, Controle e
Avaliacdo. Josete Malheiro Tavares, Secretario de Salde do Eusébio em 2001 na gestdo do Jurandi,
houve um movimento onde quase todos os hospitais do interior de pequeno porte, cederam 50% do seu
teto de AIH e internacdo para compor um bolo maior e formar a politica dos hospitais regionais,
funcionando por um periodo, fortaleceu as Regides de Saude e foram jogados nas trevas 0s pequenos
hospitais. Em 2004 também na gestdo do Jurandi, o Estado juntamente com a Unido langaram a politica
dos HPPs, e tanto o incentivo do federal como estadual sdo os mesmos desde 2004. Alguns desses
hospitais eram filantropicos e os municipios assumiram e muitos fizeram o movimento inverso e no
movimento da filantropia, convivemos com as situacdes de nem sempre as instituicGes estarem com suas
certid@es fiscais adimplentes e isso produz uma sequéncia de dificuldades e trabalho. Devemos assumir
que é estratégico e importante uma cidade ter uma estrutura minima de hospitais com plantonistas 24h
para atendimento das ocorréncias mais leves. E um cenario ruim para a gestdo municipal e por isso
conclamo para se ter esse olhar de retomar essa discussao e vontade politica de fazer acontecer algumas
mudangcas estruturais. Rilson Andrade o que falamos em Cémara Técnica é que ndo seremos contra a
alocagdo de recursos para hospitais de nenhum municipio. Nosso parecer € favoravel. A CIB/CE apds as
discussdes pactuou a 42 Revisdo da Politica Estadual de Incentivo Hospitalar de Referéncia Regional,
Estratégico e Hospital Local de Pequeno Porte, com vigéncia até 31 de dezembro de 2024, em
decorréncia da necessidade de readequacdo/expansdo da Rede de Assisténcia Hospitalar em atendimento
ao principio organizativo da Regionalizacdo do SUS no Estado, através da Resolucdo n® 191/2024. Item
3. 2. Plano de Acao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), da Regido de Fortaleza para o periodo
de 2024 a 2027. Rita de Céssia do Nascimento Leitdo, Coordenadora da Gestdo do Cuidado Integral a
Saude- COGEC/SRFOR colocou que o processo de atualizagdo desse Plano teve inicio em 2023 e esta
sendo finalizado hoje nessa reunido da CIB/CE. Para a construcdo dessa Rede foram utilizados 2 eixos
durante a contextualizagdo: 1° O Territdrio que esta participando e a populacdo da Regido; 2° As Portarias
de Consolidagéo n° 03 e n° 06 de 28/09/2017, que foi o eixo norteador para construgdo dessa Rede, onde
foi especificado o tipo de equipamento, populacdo atendida, pardmetro e o custeio dessas unidades.
Conforme recomendacdo da Camara Técnica, foram feitos levantamentos da referéncia estrutural dessa
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Rede no contexto da Regido de Fortaleza. A tipologia por tipo de equipamento da Rede, a quantidade
necessaria, de acordo com a Portaria de Consolidacéo, dividido entre os 43 municipios que perfazem uma
populagdo de 2.114.633 hab. e 0 municipio de Fortaleza, por sua grandeza de populagéo, com 2.426.700
hab. No cenério atual, a Rede é composta por 27 CAPS tipo 1 e 1 no municipio de Fortaleza e como
proposta para requalificagdo, 0s 43 municipios apresentaram 3 CAPS 1 e Fortaleza ndo apresentou, vazio
permanece 112; e conta com 3 hospitais de psiquiatria, Professor Frota Pinto, Sdo Vicente de Paulo e
Nosso Lar, sendo que esses dois sdo referenciados pelo Hospital Frota Pinto de Messejana. Vera Coelho —
Esse é um Plano de Acdo Regional da rede e vamos esta apresentando uma proposta para 0 MS onde nos
ndo temos ainda condicdo de est& apresentando ponto de atengdo em quantidade suficiente para atender
as necessidades da populacdo. Sabemos da dificuldade dos gestores, tendo em vista que o proprio
financiamento ndo cobre o custo operacional desses servicos, fazendo com que esses gestores nao se
manifestem em relagéo a implantacdo desses novos pontos de atengdo. Porem, precisamos utilizar esses
vazios assistenciais como referéncia para reivindicar novos investimentos. O municipio de Fortaleza tem
uma necessidade urgente de estruturacdo dessa rede, para que a populacdo ndo tenha como Unica opcao o
Hospital de Messejana de acesso para solucdo de seus problemas. Finalizou dizendo que é preciso
trabalhar no reforgo de estruturacdo dessa Rede. Apos apresentacdao a CIB/CE homologou a Resolugao N°
07 da CIR Fortaleza, 24 /04/ 2024, que trata da aprovacdo do Plano de Acdo Regional com vigéncia para
0 ano de 2024 a 2027 da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) da Regido de Fortaleza, através da
Resolugdo n° 180/2024. Item 3. 3. Atualizacdo do Plano Estadual da Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia (RCPD) do ano de 2024 a 2027. Rianna Nargilla Nobre, Coordenadora das Redes de
Atencéo a Saude (CORAS/SEADE/SESA) informou que em 11/10/2023, foi editada a Portaria GM/MS
N° 1.526/2023 que alterou as Portarias de Consolidacdo GM/MS n°s 2, 3 e 6, de 28/09/2017, para dispor
sobre a Politica Nacional de Atencédo Integral & Salde da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) e a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS); em
18/10/2023 foi editada a Portaria GM/MS N° 1.602 que estabelece recurso financeiro do Bloco de
Manutencao das Acles e Servigos Publicos de Saude-Grupo de Atengdo Especializada, a ser incorporado
ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) dos Estados, Municipios e Distrito Federal
referente ao reajuste dos valores de custeio dos Centros Especializados em Reabilitacdo e Oficinas
Ortopédicas habilitados no ambito da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; em 05.12.2023 foi
editada a Nota Técnica 83/2023 CGSPD/DAET/SAES/ MS sobre os Critérios de Habilitagdo Nucleo
TEA e adicional 20% dos CER que atendem deficiéncia intelectual; em 15.03.2024 foram editadas as
Notas Técnica 14/2024 e 15/2024 CGSPD/DAET/SAES/MS; em 26.04.2024a Resolugdo CIB N°
71/2024 que aprova a Politica Estadual de Saude a Pessoa com Deficiéncia e Resolugdo CIB N° 72/2024
que aprova o Grupo Condutor da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) para elaboragéo
do Plano Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia 2024-2027; em 24.05.2024 a
Resolucdo CIB N° 116/2024 que aprova a Matriz de Prioridades para Estruturacdo e funcionamento da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, junto ao Ministério da Salde; em 02.07.24 Discussdo em
CT/CIB e 05/07/2024 apreciagdo da CIB. Esse Plano tem como Objetivo Geral Organizar a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, contemplando as a¢des de promocao da salde, qualidade de vida,
prevencdo de agravos em todos os ciclos de vida, habilitagdo e reabilitagdo, a ser implantada e/ou
implementada no Estado do Ceard, respeitando as competéncias de cada esfera de gestdo, contribuindo
para sua autonomia, qualidade de vida e inclusdo social. Anélise Situacional: a popula¢do com deficiéncia
no Brasil foi estimada em 18,6 milhGes de pessoas de 2 anos ou mais, 0 que corresponde a 8,9% da
populacdo dessa faixa etéria; o Ceara possui aproximadamente 10,9% dos residentes cearenses com 2
anos ou mais de idade com alguma deficiéncia. O maior percentual de populacdo com deficiéncia foi
encontrado no Nordeste, com 5,8 milhGes de pessoas, representando 10,3% do total; o percentual de
pessoas com deficiéncia cresce com a idade e em 2022, 47,2% das pessoas com deficiéncia tinham 60
anos ou mais. O namero e o percentual de Pessoas com Deficiéncias cadastradas no Saude Digital, por
Regido de Salde, Ceara, 2024, estima-se que 10,9% da populacdo do Ceara tem algum tipo de
deficiéncia, sendo que maior na Regido foram registrados apenas 2,57%. Por tipo de deficiéncia: é
predominante no Estado a deficiéncia fisica, seguida pela intelectual e 10 mil se declararam com especto
do autismo TEA. O Ceara ocupa a 17° posicdo nacional, 3° no Nordeste em taxa de amputacdo. Analise
Situacional Envelhecimento Populacional e Deficiéncia, em 2010 - 652.230 pessoas com 65 anos ou mais
no Ceard, ou 7,58 % da populagdo, e em 2022 -912.559 pessoas com 65 anos ou mais no Ceara, chegando
a 10,38 % da populagdo, aumento de 26,99%, a Populagao Idosa é considerada “especialmente
vulneravel” pela Lei Brasileira de Inclusdo. Componentes da Rede: APS; AAE e Atencdo Hospitalar e
Urgéncia e Emergéncia. A Matriz de Prioridade foi adotada para organizar a ordem de escalonamento dos
pleitos das Regides de Salde junto ao Ministério da Saude de forma a ordenar as iniciativas de maior
relevancia a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. 1. Organizagdo da Rede de Atencdo; 2. Pleitos
Regionais; 3. Vazio assistencial RCPD; 4. Transporte Sanitario Adaptado. Cada critério foi escalonado
em quatro a cinco niveis de priorizagdo, cuja pontuacdo estd ordenada de forma decrescente, onde a
maior nota tem prioridade de pleito para a referida Rede. Critérios do Escalonamento Critério 1:
Organizacdo da Rede de Atencdo Estadual:Para organizacdo da Rede de Atencdo a Pessoa com
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Deficiéncia, foi analisado o local de estruturacdo do Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) e das
Oficinas Ortopédicas, considerando a organizacdo da rede e a regulacdo do acesso. Destaca-se que, em
virtude da priorizacdo da organizacdo da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia em consonancia com
a Lei Estadual n° 17.006/2019 — que dispde sobre a integraco, no ambito do Sistema Unico de Satde —
SUS, das agdes e dos servicos publicos de saide do Estado e de seus municipios em regides de salde e
com os objetivos estratégicos organizacionais constantes no planejamento estratégico da SESA. PESO 10
- CER Estadual: Consiste na viabilizagdo de pleito das Regides de Saude para o CER, de gestdo estadual
e de abrangéncia regional. O pleito foi considerado como extremamente prioritario, tendo em vista a sua
abrangéncia populacional e resolubilidade; PESO 8 - CER Municipal: Consiste na viabilizagdo de pleito
das regides de saude para o CER, de gestdo municipal e abrangéncia regional. O pleito foi considerado
como prioritario, tendo em vista a necessidade de implantacdo da assisténcia diferenciada a populacédo
com necessidade especiais por meio de agrupamento de Municipios que presente escala que justifique a
sua implementacdo; PESO 6 - CER Municipal de abrangéncia local; PESO 4 - Oficina Estadual: Consiste
na viabilizacdo de pleito das Regides de Saude para Oficina Ortopédica, sob gestdo estadual e de
abrangéncia regional. O pleito foi considerado como muito prioritario, tendo em vista a sua abrangéncia
populacional e resolubilidade; PESO 2 - Oficina Municipal: consiste na viabilizacdo de pleito das
Regides de Salde para Oficina Ortopédica, de gestdo municipal. O pleito foi considerado como pouco
prioritario. Critério 2: Quanto ao pleito das Regifes de Saude Os pleitos foram escalonados
considerando a ordem de acOes a serem executadas para efetivagdo do servigo, na seguinte ordem de
prioridade: PESO 10 - Habilitacdo: consiste no pedido de habilitagdo do servigo de saude que ja se
encontra estruturado para iniciar o atendimento. O pleito foi considerado com severidade extremamente
urgente, tendo em vista que o pedido de habilitacdo é a Ultima etapa para garantir a sustentabilidade do
custeio; PESO 8 - Equipamento: Consiste na solicitacdo de aquisicdo de equipamento necessario ao
atendimento do cidaddo no servico de saude. O servico esta estruturado, esta ou ndo habilitado e possuli
limitagdes no atendimento por falta do equipamento, portanto sua severidade € considerada muito
urgente; PESO 6 - Reforma/Ampliagdo: Se refere a “alterag@o ou acréscimo em ambientes de area fisica a
uma edificacdo existente, ou seja, ha aumento de area construida, podendo incluir vedagdes e/ou
instalagBes existentes (paredes, portas, janelas, instalagdes elétricas, hidraulicas e gases medicinais, etc.),
substituicdo ou recuperacdo de materiais de acabamento ou instalacfes existentes (divisorias, portas,
janelas, piso, pintura, forro, etc.). O pleito é considerado de severidade urgente, tendo em vista a
necessidade de oferecer estrutura adequada ao funcionamento com ajustes nas instalagdes; PESO 4 -
Construgdo: Se refere a “constru¢cdo de uma nova edificacdo desvinculada funcionalmente ou fisicamente
de algum estabelecimento ja existente” necessitando passar por todas as etapas de organizacdo até a fase
de habilitacdo junto ao Ministério da Saude, considera-se pouco urgente; Critério 3: Quanto ao vazio
assistencial da Rede Estadual. PESO 10 - Pleitos localizados em regides de vazio assistencial para
reabilitacdo de todas as deficiéncias propostas; PESO 8 - Pleito de ampliagdo de modalidades de
reabilitacdo para servigos ja Habilitados; PESO 6 - Pleitos relacionados a substituicdo de habilitagdo;
PESO 4 - Para as Regides de Salde que j& possuem cobertura nas 4 (quatro) modalidades de reabilitacéo.
No Estado do Ceard um total de 13 servicos habilitados e o Sertdo Central € a Gnica regido que ndo possui
CER habilitado. Temos apenas uma oficina ortopédica habilitada em Fortaleza, se configurando como
maior vazio assistencial. Rilson Andrade parabenizou a Rianna pela forma didatica e objetiva de sua
apresentacdo. Ana Kelly indagou se o CER tipo Il de Russas ndo tem transporte adaptado. Rianna na
proxima segunda-feira serd conferida toda essa Matriz e as Superintendéncias Regionais serdo
certificadas, pois os Planos de Acéo foram enviados para cada Superintendéncia e a Equipe da CORAS
fez a consolidacdo das informacdes. Airlene Dantas indagou onde estdo os aparelhos auditivos? Rianna
os parelhos auditivos sdo considerados um gargalho por conta do processo de aquisicdo, que ndo estdo
contidos na aquisicdo das Orteses e proteses e meios auxiliares de locomocdo, e apenas o HGF é
habilitado. Apds as discussdes a CIB/CE aprovou a Atualizagdo do Plano Estadual da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (RCPD) do ano de 2024 a 2027, através da Resolugdo n® 181/2024. Item 3. 4.
Nota Técnica Conjunta — Regulacdo de Pacientes da Traumatologia. Breno Melo Novais Miranda,
Coordenador de Regulacdo do Sistema de Saude (CORAC/SEADE/SESA) destacou a necessidade do
Estado de dispor de um guia de referéncia para o0 médico regulador, para os hospitais da rede como um
todo. Essa Nota Técnica é conjunta e esta sendo feita por toda equipe técnica da SESA, profissionais da
area de traumatologia, profissionais da SMS Fortaleza, servicos de Alta Complexidade da Regido Norte,
Vale do Jaguaribe, Regido do Cariri e do Sertdo Central. A intencdo é de estabelecer uma regulacéo
assistencial e conseguir direcionar os pacientes da traumatologia. Essa Nota Técnica sera utilizada como
guia, onde se coloca os tipos de fraturas secundaria e terciéria, e 0 Estado assumindo como principal
responsavel pelos materiais de alto custo. Essa apresentagdo foi feita em Camara Técnica onde foram
solicitadas algumas alteracdes, como a classificacdo de ASA para pré-operatorio, onde eram colocados
alguns exames que poderia variar de acordo com o protocolo de cada unidade. Foi retirado, mas cada
unidade pode adotar, pois € uma Nota Técnica que abrange a todos. E a outra solicitacdo foi a regulacdo
da pediatria. A Regulacéo trabalha com as Politicas de Incentivo Hospitalar e quais seriam as referéncias
e como estdo descritos no final da Nota Técnica. Sayonara Cidade, Assessora da SEAPS/SESA indagou
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como coibir a luxacdo de quadril que estd sendo tratada como emergéncia na Nota Técnica, onde 0
paciente volta para casa e quando volta o gestor ndo visualiza, essa é maior queixa da questao de luxacéo
de quadril e sempre é um paciente muito idoso, ele é avaliado pelo Hospital Polo e € encaminhado para
casa, ndo fica no hospital e nem segue o fluxo. Islayne Ramos, Secretaria de Saude de Canindé,
menciona que no Hospital Polo, mesmo o paciente esperando ser regulado, ele ndo fica I4, retorna para
casa também. Airlene Silva esse assunto poderia ser pauta Unica de uma reunido da CIB. A maioria do
gue esta recomendado nessa NT ndo se faz, pois o ortopedista vive faltando. O municipio de Jaguaretama
estd ha 130 km do Hospital Polo e todos os pacientes sdo regulados para o Hospital Polo, mas os
pacientes vao para o Polo somente para passear e € descontado do MAC, sua consulta ou Raio-X, que é
feitos sem necessidade para esse atendimento, que ndo resolve nada. E preciso resolver a questdo da
resolutividade desses Hospitais, pois muita coisa que foi posta ndo é realizada. Breno ndo existe uma
solucdo simples para um problema complexo como esse, a solu¢cdo ndo é apenas da SESA, dos
municipios e sim em conjunto. Esse fluxo de caracteristicas de traumas sdo cirurgias de urgéncia e
emergéncia e precisa ir para unidades e efetivamente resolvidos, mas se esse paciente esta crénico ele
precisa ser direcionado e ndo deve continuar na fila de urgéncia e emergéncia, por isso é preciso dialogo e
informagdo. Vera Coélho o que deve ficar claro é que essa Nota Técnica é util dentro de um processo de
educacdo e de organizacdo do servico, capacitando as pessoas que estdo em servico, para garantir a sua
utilizacdo; o Estado tem um baixo nimero de hospitais com garantia de oferta em traumato ortopedia, sdo
pouquissimos hospitais polo que tem a clinica de traumato ortopedia, a maioria ndo habilitados, apenas 7
unidades na Alta Complexidade em traumato ortopedia e nem a Santa Casa de Sobral é habilitada, hé
necessidade que esses servigos sejam preparados para que possam ser habilitados, para que a populagéo
tenha a garantia de um servico resolutivo, pois da forma que esta hoje, ndo se tem como garantia o
cumprimento dessa Nota Técnica. O maior desafio ndo é elaborar a Nota Técnica, 0 maior desafio é que
ela seja orientadora do cuidado dentro de cada um dos hospitais. Breno o Ministério Publico tem como
encaminhamento que, mensalmente lhe seja enviado a produgdo das clinicas de traumato ortopedia dos
hospitais que estdo na politica hospitalar e os habilitados em Alta Complexidade. Teresa Cristina (Teca),
Superintendente do Cariri no cendrio de trauma os acidentes de motos estdo aumentando em relacdo aos
outros traumas. Pode implantar 302 hospitais e ainda assim ndo dardo conta, pois 0 que € preciso é
trabalhar a promocdo e prevencdo desses acidentes, pois as situagdes eletivas ficam de lado e as urgéncias
tomam de conta com os acidentes que acontecem. Apds as discussdes a CIB/CE aprovou a Nota Técnica
Conjunta — Regulacdo de Pacientes da Traumatologia, através da Resolugdo n°182/2024. Item 3.5.
Alteracdo da Composicdo da CIB/CE, Representantes Municipais (COSEMS). A CIB/CE acatou as
alteracdes na representacdo do componente municipal encaminhadas pelo COSEMS, assume Valéria
Franco de Sousa, Vice Presidente do COSEMS, e Secretéria da Satde de Piquet Carneiro em substituicdo
de Reginaldo Alves das Chagas, Secretario de Saude de Icapui; assume Ana Claudia de Franca Morais,
Secretaria da Saude de Horizonte, em substituicdo a Lucia Amaro de Aradjo Gondim, Secretaria da Salde
de Horizonte; assume Flavia Aradjo Cardoso Procdpio, Secretéria da Saude de Tiangua em substituicdo a
Elisabete Moura Machado, Secretaria da Salde de Crateus. ltem 3.6. Alteracées na Representacdo da
CIR Fortaleza. Maria Iracema Capistrano Bezerra, Secretaria Executiva da CIR Fortaleza informou
que a presente solicitacdo tem como justificativa a mudanga dos gestores de salde dos municipios de
Amontada que assume José Wellington Rios Vital em substitui¢do a Felipe Jacinto de Oliveira Sousa; de
Apuiarés que assume Francisca Maria Bezerra dos Santos em substituicdo a Edy Oliveira; de Aratuba que
assume Fernanda Pereira de Sousa em substituicdo a Antonio Aiustrong Paz Paiva; de Barreira
aguardando indicacdo, com a saida de Gileno Lima Magalhdes; e de Itapiina que assume Gylyane
Almeida Maciel em substituicdo a Francisco José Cavalcante Lima Melo, através da Resolucéo
n°186/2024. ltem 3.7. Propostas de recursos federais de Emendas Parlamentares para agquisicdo de
equipamentos e materiais_permanentes, para o Hospital Municipal José Goncalves Rosa do
municipio _de Nova Russas, constantes no Processo SUITE NUP_ N°% 24001.045854/2024-59,
24001.049713/2024-13 e 24001.049706/2024-11. Vera Coélho informou que por se tratar de solicitacdo
para aquisicdo de um Tomografo e um Mamografo, o Ministério da Salde estabelece a exigéncia de
cumprimento do critério populacional, por essa razdo o municipio de Nova Russas por ndo dispor do um
contingente populacional exigido, conseguiu adesdo de 16 municipios: Poranga, Ipaporanga, lpueiras,
Cratets, Tamboril, Catunda, Monsenhor Tabosa, Ararenda, Croata, Ipu, Pires Ferreira, Guaraciaba do
Norte, Reriutaba, Varjota, Santa Quitéria e Hidrolandia, que juntos somam 437 mil e um habitantes.
Ressaltou que a populagdo desses municipios beneficiados deverd ter a garantia de acesso a esses
servigos. A Proposta esta orcada em R$ 4.605.703,00. Rilson Andrade colocou que seria importante a
secretaria de Nova Russas e dos municipios que fizeram adeséo estivessem presentes, pois ficou com
receio de quando comecar, 0 municipio de Nova Russas alegasse que ndo tinha condicdo de custear e
manter esses Servigos, por isso precisava ouvir os municipios. E indagou se foi na CIR que 0s gestores
aprovaram. Heloisa Rejane Veras de Sousa, Secretéria de Salde de Nova Russas respondeu que ndo; e
iniciou dizendo que, foi feito um levantamento da demanda que se tem na Regido e hoje existem 4.827
exames de tomografia somente na ADS de Crateus, com mais 926 de Nova Russas e 0 hospital municipal
esta todo equipado. Pela demanda hé necessidade, e tem a dificuldade de acesso na Policlinica, e quando
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guebra a maqguina, todo o atendimento vaia para o Sdo Lucas. Diante dessa demanda e necessidade, foi
gue se conseguiu essa proposta. Rilson Andrade se posicionou que seria importante que essa demanda
fosse apreciada pela CIR, com o comprometimento e ciéncia dos 16 municipios. Antdnio Edi Vieira
Coutinho, Secretario de Saude de Independéncia pediu aos colegas que votem a favor, pois 0 municipio
de Nova Russas esta se comprometendo e tem o recurso. E um sonho de todos os secretarios termos esse
equipamento em nosso municipio, pois se temos um deputado, secretarios e municipios que estdo se
comprometendo com essa demanda, e ndo temos tomografo para uma Regido de 400 mil hab. e o
tomdgrafo da policlinica de Cratels esta quebrado é muito importante a aquisicdo desses equipamentos
para nossa Regido. Airlene Silva colocou que essa demanda deveria ter passado na CIR, pois quando se
tem uma demanda, é preciso ser apresentada em nimero, ter uma regulacdo e um respaldo técnico para
gue possa se adquirir esses equipamentos. Ndo € que ndo temos interesse, pois a ampliacdo de acesso é o
sonho de muitos, mas é uma responsabilidade grande desse Colegiado aprovar sem ter passado pela CIR
antes para discutir toda essa demanda reprimida, o parecer técnico da SESA e por entender que sdo
equipamentos de Alta Complexidade, temos um custo de manutencdo muito alto e técnicos especialistas
para laudar esses exames que também é caro. Sugiro que, essa pauta seja levada para ser discutida na CIR
de Sobral. Rilson Andrade ressaltou mais uma vez que € preciso o respaldo da CIR para poder avaliar o
parecer técnico e todas essas questdes. Vera Coélho colaborou com a posicdo do Rilson, de que essa
proposta seja apreciada em CIR para posterior manifestacdo da CIB, pois o municipio de Nova Russas
ndo dispde do contingente populacional exigido, tendo a necessidade de adesdo de outros municipios,
pois esses equipamentos sdo de Alta Complexidade, e € preciso ter uma abrangéncia populacional com
uma estrutura hospitalar montada para emissao dos laudos. VVaudelice Mota concordou com a posigao do
Rilson que essa demanda deve passar pela CIR, é um precedente, respeitar a questdo da regionalizagdo e
também ndo ir4 atrasar muito. Apos essa recomendacdo o processo foi enviado & Superintendéncia
Regional Norte para que essa demanda fosse apreciada na CIR, caso obtenha parecer favoravel serdo
emitidas resolugdes por Ad Referendum. Item 3.8. Formalizacdes das Resolucdes da CIB/CE emitidas
por AD Referendum (123 a 125; 127; 129 a 131; e 146 a 179; 187 e 190/2024. Vera Coélho informou
que essas resolugdes foram emitidas para atendimento das solicitagbes dos municipios em relagdo a
recursos de incremento temporario de custeio de média e alta complexidade e aquisi¢do de equipamentos
que foram apresentados a CIB para emissdao de resolucdo ap6s a reunidao de 16/06/2024. Todas essas
resolugdes sdo referente ao periodo de 16/06/2024 a 05/07/2024, foram emitidas 47 resolucGes por Ad
Referendum. A plenéria da CIB/CE acatou as Resolu¢des que foram emitidas por Ad Referendum: N°
123. Guaiuba - Aquisicdo de Equipamentos e Material Permanente para o Hospital Municipal Dom
Aloisio Lorscheider, através da Proposta de Emenda Parlamentar, no valor de R$ 451.875,00; N° 124.
Ibicuitinga - Recursos de incremento temporéario de custeio das a¢des e servicos de salde de média e alta
complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 5.000.000,00; N° 125. Caucaia - Aquisi¢do
de 01 (uma) Ambulancia Tipo A - Simples Remocéo Tipo Furgoneta, no valor de R$ 268.358,00; N° 127.
Horizonte - Construgdo do Centro de Parto Normal, junto ao MS, através do processo de sele¢cdo do Novo
PAC Saude; N° 129. Crato - Construcdo do Centro de Atengdo Psicossocial Infantil - CAPSI, junto ao
MS, através do processo de selecdo do Novo PAC Salde, no valor de R$ 1.982.000,00; N° 130. SESA -
Indicacdo dos hospitais do Estado do Ceara elegiveis para os projetos do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS), de acordo com a solicitacdo da SAES junto a
SESA; N° 131. Limoeiro do Norte - Implantacdo de 1 (um) Veiculo Transporte Sanitario, com
acessibilidade de 1 cadeirante, financiado através de recursos de Emenda Parlamentar, no valor de R$
304.800,00; N° 146. Paracuru - Recursos de incremento temporério de custeio das acles e servigos de
salde de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$1.000.000,00; N° 147.
Caucaia - Recursos de incremento temporario de custeio das acdes e servicos de salde de média e alta
complexidade, junto ao Ministério da Sadde, no valor de R$ 600.000,00; N° 148. CrateUs - Construcdo do
Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS | junto ao MS, através do processo de selecdo do Novo PAC
Saude, no valor de R$ 1.982.000,00; N° 149. Jaguaribara - Recursos de incremento temporario de custeio
das agdes e servigos de salde de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de
R$1.500.000,00; N° 150. Véarzea Alegre - Recursos de incremento temporario de custeio das acles e
servicos de salde de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$
1.663.862,64; N° 151. Barbalha - Aquisicdo de (01) Ambuléncia Tipo A - Simples Remocdo Tipo
Furgoneta e 01 (uma) Ambuléncia tipo A pick up 4x4, no valor de R$ 612.873,00; N° 152. Quixeramobim
- Recursos de incremento temporério de custeio das agBes e servicos de salde de média e alta
complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 1.500.000,00; N° 153. Milha - Recursos de
incremento temporario de custeio das acdes e servicos de salde de média e alta complexidade, junto ao
Ministério da Saude, no valor de R$ 168.000,00; N° 154. Maracanall - Recursos de incremento
temporario de custeio das acdes e servicos de salde de média e alta complexidade, junto ao Ministério da
Saude, no valor de R$ 2.000.000,00; N° 155. Cariré - Recursos de incremento temporéario de custeio das
acOes e servicos de salde de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$
2.500.000,00; N° 156. Granja- Recursos de incremento temporario de custeio das acGes e servicos de
salde de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 9.970.846,80; N° 157.
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Assaré - Aquisicdo de 01 (uma) Ambulancia Tipo A - Simples Remocéao Tipo Furgdo, no valor de R$
323.812,00; N° 158. Antonina do Norte - Recursos de incremento temporario de custeio das acdes e
servicos de saude de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$
488.000,24; N° 159. SESA - Aumento financeiro do limite da MAC, sob gestdo Estadual, para o custeio
das acoes e servicos de satde de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saide, no valor de R$
3.000.000,00; N° 160. Umari - Recursos de incremento temporario de custeio das acdes e servigos de
salde de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 1.000.000,00, N° 161.
Paraipaba - Recursos de incremento temporario de custeio das acdes e servigos de salde de média e alta
complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 5.000.000,00; N° 162. Itatira - Recursos de
incremento temporéario de custeio das acbes e servigos de salde de média e alta complexidade, junto ao
Ministério da Salde, no valor de R$ 284.651,00; N° 163. Ic6 - Recursos de incremento temporario de
custeio das agdes e servicos de saude de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Salde, no
valor de R$ 10.000.000,00; N° 164. Oro6s - Recursos de incremento temporario de custeio das acdes e
servicos de salde de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$
1.384.396,80; N° 165. Pedra Branca - Aquisi¢cdo de 01 (uma) Ambuléncia Tipo A - Simples Remocéao
Tipo Furgéo, no valor de R$ 323.812,00; N° 166. Granja - Recursos de incremento temporario de custeio
das acoes e servicos de salde de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Salde, no valor de R$
1.500.000,00; N° 167. lguatu - Recursos de incremento temporario de custeio das acdes e servicos de
salde de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 4.905.000,00; N° 168.
Martinopole - Recursos de incremento temporario de custeio das agdes e servi¢os de salde de média e
alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 2.000.000,00; N° 169. Russas - Aumento
financeiro do limite da MAC, sob gestdo Estadual, para o custeio das a¢Oes e servi¢os de salde de média
e alta complexidade, junto ao Ministério da Salde, no valor de R$ 554.153,23; N° 170. Jaguaribe -
Recursos de incremento temporario de custeio das acBes e servicos de saude de média e alta
complexidade, junto ao Ministério da Sa(de, no valor de R$ 1.000.000,00; N° 171. Lavras da
Mangabeira- Recursos de incremento temporario de custeio das acdes e servicos de salde de média e alta
complexidade, junto ao Ministério da Salde, no valor de R$ 2.600.000,00; N° 172. Baturité - Aquisicao
de 01 (uma) Ambulancia Tipo A - Simples Remocdo Tipo Pick-up 4x4 e 01 (uma) Ambulancia tipo
Furgoneta, no valor de R$ 612.873,00; N° 173. Jucés - Recursos de incremento temporario de custeio das
acoes e servicos de satde de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Salude, no valor de R$
3.966.000,00; N° 174. Brejo Santo - Recursos de incremento temporério de custeio das agdes e servigos
de saude de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Salde, no valor de R$ 2.000.000,00; N°
175. General Sampaio - Aquisicdo de 01 (uma) Ambulancia Tipo A - Simples Remocéo Tipo Furgéo, no
valor de R$ 323.812,00; N° 176. Aquiraz - Aumento de recursos federais anuais de Média e Alta
Complexidade (MAC) para o custeio das acdes e servi¢cos de salde, no valor de R$ 4.000.000,27; N° 177.
Campos Sales - Recursos de incremento temporario de custeio das agdes e servi¢os de salde de média e
alta complexidade, junto ao Ministério da Salde, no valor de R$ 2.090.000,00; N° 178. Granjeiro -
Recursos de incremento temporario de custeio das acBes e servicos de salde de média e alta
complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 417.544.54,00; N° 179. Mombaca - Recursos
de incremento temporério de custeio das acOes e servi¢os de satde de média e alta complexidade, junto
ao Ministério da Saude, no valor de R$ 5.000.000,00; N° 187. Pentecoste - Recursos de incremento
temporario de custeio das acdes e servicos de saude de média e alta complexidade, junto ao Ministério da
Saude, no valor de R$ 600.000,00; N° 188. Taua - Recursos de incremento temporario de custeio das
acOes e servicos de salde de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$
10.000.000,00; N° 189. Eusébio - Recursos de incremento temporario de custeio das agdes e servicos de
salde de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 1.404.400,00; e a de
N° 190. Carius - Recursos de incremento temporario de custeio das agdes e servigos de salde de média e
alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 2.995.000,00. EXTRA PAUTA. Item
3.9. Habilitacdo de leitos _de Gestante de Alto Risco (GAR) tipo Il: 16 leitos do Hospital e
Maternidade S&o Vicente de Paulo do municipio de Barbalha e 15 do Hospital e Maternidade S&o
Francisco do municipio do Crato. A CIB/CE com base nos pareceres da Superintendéncia Regional do
Cariri, da CORAS e da SEADE aprovou a habilitagdo de 16 (dezesseis) leitos de Gestante de Alto Risco
(GAR) tipo Il do Hospital Maternidade S&o Vicente de Paulo, CNES 2564211, do municipio de Barbalha,
junto ao Ministério da Salde, Entidade Sem Fins Lucrativos, com impacto financeiro anual no valor de
R$ 2.382.720,00 (dois milh@es, trezentos e oitenta e dois mil, setecentos e vinte reais) oriundos de
recursos federais a serem repassados para 0 Fundo Municipal de Saude de Barbalha/CE, através da
Resolucéo n° 183/2024; e aprovou a habilitacdo de 15 leitos de Gestante de Alto Risco (GAR) tipo Il do
Hospital e Maternidade S&o Francisco — Sociedade Beneficente Sdo Camilo do municipio do Crato,
CNES 2415488, junto ao Ministério da Saude, Entidade Sem Fins Lucrativos, com impacto financeiro
anual no valor de R$ 2.233.800,00 (dois milhGes, duzentos e trinta e trés mil e oitocentos reais) oriundos
de recursos federais a serem repassados para 0 Fundo Municipal de Salde do Crato/CE, através da
Resolucdo n° 184/2024. Item 3.10. Habilitacdo de 10 leitos de UTI Adulto tipo Il do Instituto Dr.
José Frota (1JF), destinados & Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do Estado e dos
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municipios. A CIB/CE com base nos pareceres da Superintendéncia Regional de Fortaleza, da CORUE e
da SEADE aprovou habilitacdo de 10 (dez) Leitos de UTI Adulto Tipo Il do Instituto Dr. José Frota (1JF),
destinados a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do Estado e dos municipios cearenses, junto
ao Ministério da Saude, registrado sob 0 CNES N° 2529149, localizado no municipio de Fortaleza, com o
impacto financeiro anual para custeio dos 10 (dez) leitos de UTI Adulto Tipo Il totaliza o valor de R$
1.055.404,80 (Um milh&o, cinquenta e cinco mil, quatrocentos e quatro reais e oitenta centavos), através
da Resolucdo n° 185/2024. Item 4. Informes. Item 4.1. Constituicdo da Comissdo para discussao de
atualizacdo dos repasses da Assisténcia Farmacéutica foi formalizada juntamente com os representantes
do COSEMS e da Coordenadoria de Politicas de Assisténcia Farmacéutica em Salde (COPAF/SESA),
considerando as mudancgas populacionais nos municipios. Item 4.2. Reforma da Unidade Basica de
Saude Francisco Francine Gomes — HPP, CNES 2611058, do municipio de Barroguinha, no valor de R$
1.500.000,00. Item 4.3. Credenciamento de incentivo financeiro de custeio do polo do Programa
Academia da Saude (PAS), do municipio de Aiuaba. Item 4.4. Adesdo do CEO municipal Lucio
Guimardes e Silva a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, do municipio de Caucaia. Item 4.5.
Solicitacdo de credenciamento de 02 (duas) eSB para o municipio de Caucaia; 12 (doze) eSF para
Crateus; 01 (uma) equipe Sesb e 03 (trés) eSB para Graca; 01 (uma) eSB Tipo 1 para Independéncia, 01
(uma) eSB Tipo 1 e 14 ACS para Tamboril e 02 (duas) eSB para Mosenhor Tabosa de conformidade com
a Portaria de Consolidagdo SAPS/MS n°l, de 2 de junho de 2021. Item 4.6. Solicitacdo de
credenciamento de 03 (trés) Equipes da Atencdo Primaria Prisional, sendo 2 para Itaitinga (1 para a Casa
de Privacdo Provisoria de Liberdade (CPPL) e 1 para Unidade Prisional de Ensino, Capacitacdo e
Trabalho (UPECT); e 1 para Unidade Prisional (UP) de Juazeiro do Norte, junto ao Ministério da Saude,
conforme Portaria GM/MS N° 2.298, de 9 de setembro de 2021. Item 4.7. Construgédo de 2 (duas) UBS
no municipio de Crato, junto ao Ministério da Salde, através do processo de sele¢do do Novo PAC
Saude, de conformidade com a Portaria GM/MS N° 3.257/2024. Item 4.8. Oficio N° 209 do municipio de
Banabuil, datado de 03 de junho de 2024, de solicitacdo de aquisicdo de equipamento e material
permanente para 07 (sete) UBS, através da proposta no FNS de N° 11397.753000/1240-02, no valor total
de R$ 199.979,00, de acordo com processo SUITE NUP N° 24001.050327/2024-66. Item 4.9.
Credenciamento e habilitacdo do Laboratério Regional de Protese Dentéria (LRPD) do municipio de
Auiaba, junto ao Ministério da Salde, de conformidade com o processo SUITE NUP N°
24001.049014/2024-65. Item 4.10. Solicitacdo do Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC) - Substitui¢do
de aquisicdo de equipamentos previstos no Plano de Trabalho referente & Proposta do FNS N°
74031.865000/1200-21, constante na Portaria GM/MS N° 3.659/2020, por outros equipamentos de maior
relevancia, que permitirdo melhor atendimento nos servi¢os de Endoscopia e Unidades de Internamento
Adulto, com a aquisicao de 02 (dois) Testes de Fuga e 03 (trés) Eletrocardiografos 12 canais portateis, de
conformidade com o Processo SUITE NUP N° 24001.049427/2024-40. Vera Coélho agradeceu a
participacdo de todos, nada mais havendo a tratar a plenaria da Comissdo Intergestores Bipartite deu por
encerrada a 6% Reunido Ordinaria de 2023 do referido Colegiado, cuja Ata foi lavrada por mim, Vera
Coélho. Fortaleza, cinco do més de julho do ano de dois mil e vinte e quatro.




