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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 12 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2025
Aos vinte e sete do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco, realizou-se a primeira
Reunido Ordinaria do ano de dois mil e vinte e cinco da Comissdo Intergestores Bipartite do
Sistema Unico Salde do Ceara, de modo presencial, no Auditério Waldir Arcoverde, nas
dependéncias da SESA, com a participacdo dos membros Representantes do Componente
Estadual: Tania Mara Silva Coélho, Presidente da CIB/CE e Secretaria da Salde do Estado do
Ceard; Maria Vaudelice Mota, Secretaria Executiva de Atencdo Primaria e Politicas de Salde;
Lauro Vieira Perdigdo Neto, Secretario-Executivo de Atencdo a Saude e Desenvolvimento
Regional; Rianna Nargilla Silva Nobre, Coordenadora das Redes de Atencdo & Salde; Luiz
Otavio Sobreira Rocha Filho Secretario-Executivo Administrativo-Financeiro; Carla Cristina
Fonteles Barroso, Secretaria Executiva de Planejamento e Gestdo Interna; Thales Veras Martins
Coordenador de Desenvolvimento Institucional e Planejamento; Breno Melo Novais Miranda,
Coordenador de Regulacdo do Sistema de Salde; Representantes do Componente Municipal:
Rilson Sousa de Andrade, Presidente do COSEMS, Vice-Presidente da CIB e Secretério da
Saude de Beberibe; Maria do Perpétuo Socorro Martins Brackenfeld, Secretéria da Saude de
Fortaleza; Maria Aparecida Mota Cavalcante, Gerente da Célula do Complexo Integrado de
Regulacdo da SMS de Fortaleza; Maria Cleonice dos Santos Caldas, Secretaria da Saude de
Maranguape; Ana Claudia de Franca Morais Secretaria da Saude de Horizonte; Ana Kelly Leitdo
de Castro, Secretéria da Saude de Russas; Francisca Airlene Dantas e Silva, Secretaria da Saide
de Jaguaretama; Maria Vangela Nunes, Secretaria da Saude de Deputado Irapuan Pinheiro e
Paula de Vasconcelos Pinheiro, Secretéria da Saude de Novo Oriente. 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. Dra Tania Coelho- Secretaria de Saude do Estado —
SESA — cumprimentou a todos os presentes. Item 1. Abertura dos Trabalhos: Secretaria de
Saude e Presidente do COSEMS/CE. Dra Tania - iniciou a reunido — saudando: Dra. Socorro
Martins — Secretaria de Saude de Fortaleza, Dr. Moacir — Secretario de Saude de Caucaia e
Sayonara — Secretaria de Saude de Taua e da boas vindas aos novos secretarios e fala que esse €
um espago para se reunir, discutir e deliberar e temos conseguido um alinhamento muito bom, e
guero também agradecer o presidente do COSEMS, Rilson que sempre tem nos atendido. Esse
ano de 2025 ser4 um ano desafiador e dia 31/01, teremos um grande evento no Cariri, sobre o
projeto de Bracos Abertos de Fortalecimento da Atencdo Primaria e Planificacdo da Saude e sera
no Centro de Eventos do Crato e hoje também tivemos a solenidade de posse de novos
concursados. Teremos um grande desafio que é a abertura do hospital universitario, agora em
fevereiro e estamos vendo agenda do presidente, estamos trabalhando muito para entregar esse
hospital que serd um diferencial no atendimento da populacdo como também teremos a abertura
do centro do autismo que provavelmente sera inaugurado no més de marco ou abril e estamos
trabalhando fortemente com o CONASS, CONASEMS e COSEMS para o engrandecimento da
Atencdo Primaria. Termina falando da felicidade do alinhamento com Fortaleza e que no ano de
2024 investimos muito na Regido do Sertdo Central, 2023 o Vale do Jaguaribe e esse ano temos
um propdsito de fortalecer nossas relagdes tanto com a grande Regido de Fortaleza como a
grande Regido Norte do Cariri, pois precisamos d& uma contribuicdo para melhorar, e como
sempre falo, a secretaria de satde do Estado do Ceara, sdo 0s 184 municipios e precisamos esta
juntos apoiando uns aos outros, para que se possa criar politicas de salde e executa-las para da o
melhor para nossa populacéo e possa a palavra para Rilson Sousa de Andrade - Presidente do
COSEMS e Vice-Presidente da CIB/CE - Secretario da Saude de Beberibe — Cumprimentou
todos os participantes e apresentou os novos membros da CIB: Pequeno Porte — Paula de
Vasconcelos Pinheiro - Secretéaria da Saude de Novo Oriente, Maria VVangela Nunes Secretaria
da Saude de Deputado Irapuan Pinheiro e Maria do Perpétuo Socorro Martins Brackenfeld
Secretéria da Saude de Fortaleza, Grande Porte — Maria Cleonice dos Santos Caldas Secretaria
da Saude de Maranguape e convida Dra. Socorro Martins para a bancada da CIB, que passa a
ser membro nato do COSEMS, secretaria de Fortaleza representando os demais membros.
Gostaria de informar que comegamos uma série de acolhida e ja realizamos duas, tanto na
Regido de Fortaleza como no Cariri, em ambas tivemos a participacdo de 85% dos secretarios da
regido e o Estado se fez presente no periodo da tarde, quero agradecer o apoio e a parceria do
Estado. E termina sua fala parabenizando Dra. Tania, nossa secretaria de Salde pelo seu
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aniversario, onde o COSEMS em nome de todos 0s secretarios municipais de salde gostaria de
entregar uma lembrancinha a nossa aniversariante. Maria do Perpétuo Socorro Martins
Brackenfeld - Secretaria da Saude de Fortaleza — Gostaria de cumprimentar a todos os
presentes e em especial a nossa secretaria Dra. Tania, que tem sido muito importante para o
inicio da nossa gestdo, tivemos muitas reunifes e também com o governador, onde tivemos a
oportunidade de colocarmos para nosso governador a situacdo da salde que encontramos no
municipio de Fortaleza, é um desafio muito grande. Ja conversamos com o Rilson, Presidente do
COSEMS e falamos para ele e gostaria de dizer para todos vocés secretarios municipais, que o
nosso intuito é cada vez mais afinar as nossas relagdes para um Estado mais igualitario e com
um sistema de saude com mais qualidade e Dra. Tania, queremos fazer um pacto com vocés e
com toda sua equipe, para que possamos adentrar nesses projetos de prioridade do Estado. Dra.
Tania Coelho — Secretéria de Saude do Estado, comegaremos a nossa reunido ordinaria com
apresentacdo da Assisténcia Farmacéutica. Item 2. Apresentacdes e Discussdes: Item 2.1.
Assisténcia Farmacéutica: Cronograma de Encerramento da PPl 2024. Dra. Fernanda
Cabral — COPAF — Cumprimenta a todos os presentes e fala que terdo dois momentos da
assisténcia farmacéutica, iniciando com o cronograma de encerramento da PPl 2024 e o
financiamento da PPl 2025. Cronograma da PPl 2024 — foi um ano de muita pontualidade de
acordo com o que foi pactuado nos termos, 0s municipios pagaram outubro, novembro e
dezembro as contrapartidas municipais e estardo recebendo agora em janeiro e encerraremos a
distribuicdo da PPI de 2024 no dia 03/02/25. Atendimento financeiro acumulado, a media
desse ano de 2024, projetamos em 98% e estamos na media de 97%. Atendimento de itens,
90% dos itens estdo satisfatorios, com atendiemnto superior a 80%. Itens Desabastecidos AFB:
FLUCONAZOL 150 MG CAPS - EMPRESA INADIMPLENTE, MEDICAMENTO
FATURADO COM PREVISAO DE REGULARIZAGCAO ATE FINAL DE JANEIRO DE 2025
LACTULOSE 667 MG/ML XAR — PREGAO ELETRONICO 31/2024 FRACASSADO,
PREGAO ELETRONICO 1384/2024 EM HABILITACAO DE PROPOSTAS LEVODOPA +
BENSERAZIDA 200 MG + 50 MG COMP — PROCESSO LICITATORIO EM ANDAMENTO
— PREGAO ELETRONICO 1486/2024 — EM HABILITAGAO NITROFURANTOINA 100 MG
CAPS — EMPRESA INADIMPLENTE POR PROBLEMA DE MATERIA PRIMA NA
INDUSTRIA, COM PREVISAO DE REGULARIZAR ATE 15.02.2025 PREDNISONA 20 MG
COMP — EMPRESA INADIMPLENTE POR PROBLEMA DE MATERIA PRIMA NA
INDUSTRIA, COM PREVISAO DE REGULARIZAR EM ABRIL/2025 — PROCESSO DE
DISPENSA EM ANDAMENTO. Na secundaria — o percentual de atendimento acumulado esta
na média de 93,5% e projetamos em 94,2%, lembrando que essa projecdo é diretamente
proporcional a regularizacdo das contrapartidas dos municipios, e em relacdo ao atendimento dos
itens, ela esta regular, ndo tendo nenhum item desabastecido. Créditos — é tudo aquilo que o
Estado ndo conseguiu comprar de acordo com o que tinha sido programado e nos colocamos na
planilha de crédito, e esse ano os créditos tiveram 2%, 2,5% é um quantitativo bem pequeno,
mas precisamos fazer, pois precisamos fechar financeiramente a PPI e as datas foram sugeridas
em Céamara Técnica — 06/02 data do envio das planilhas de programacédo para as ADS; 07/02 as
ADS encaminham para 0s municipios; 14/02 os municipios retornam essa planilha de
programacdo para as ADS e 17/02 as ADS encaminham para a COLOB para que possamos
comecar a emissdo das notas dos créditos e esse periodo de distribuicdo sera de 25/02/25 a
31/03/25, sendo essa data a finalizacdo da PPl de 2024. Na ultima CIB, fechamos com 14
municipios devendo algum més de contrapartida municipal, e conseguimos melhorar algumas
situacdes, mas ainda ficamos com um valor de R$ 668.769,91, que ndo serdo revestidos em
medicamentos para 0s municipios. Lembrando que, fizemos um levantamento desses 13
municipios que atrasaram e ndo quitaram e a maioria optou por um valor de R$ 6,00 e apenas 1
por R$ 5,00. Também foi pactuado na ultima CIB de 2024 o retorno das san¢fes do termo de
adesdo das compras centralizadas, onde foi colocado que 0 municipio que incorrer em
inadimpléncia e ndo efetuar o pagamento de 3 meses consecutivos ou de 5 meses alternados, ndo
poderdo aderir a PPl de 2026, com isso pedimos muita atencdo nesse cumprimento dessa
clausula, para que em 2026 o municipio que deseja conseguir aderir a compra centralizada de
medicamento do Estado. A Portaria GM/MS n° 5.634/2024, e recebemos recursos no final de
dezembro e 0s municipios programaram do dia 02/12 a 13/12/24 no SISMED, exceto Fortaleza e
Sobral que ja recebem esse valor diretamente no seu fundo municipal e esses que vieram para o
fundo estadual, fizemos um periodo de programacdo do dia 25/02 a 31/03/25 junto com 0s
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créditos, para que se inicie a PPI de 2025 toda quitada em relacdo a créditos e em relacdo a essa
portaria. Dra. Tania Coelho — Noticia! Sobre o problema que tivemos em relacdo ao
financiamento, pois 0 Censo que estd sendo considerado ¢ o de 2022 e alguns municipios
acabariam tendo perdas por conta da redugdo da populagdo, entdo, conversamos com O
governador EImano de Freitas e colocamos essa situacdo e para que 0S municipios ndo tenham
perdas financeiras, o governador autorizou um aumento de 10% na PPI da parte do Estado, que
dara um valor de R$ 3.700.000,00 (trés milhdes e setecentos mil reais) para que nenhum
municipio tenha perda financeira. Fernanda Cabral — E gostaria de agradecer a Dra. Tania por
seu empenho nessa situacdo. Ana Kelly Leitdo — SMS Russas — Na Camara Técnica levamos
tudo isso e sabiamos que j& tinhamos recebido esse aumento no ano passado, mas ficamos com
receio de ndo receber e nos queremos agradecer como municipio, pois sabemos 0 quanto é
importante essa PPl e parabéns para todos nos. Fernanda Cabral — COPAF — Como foi
colocado pela Kelly, esse aumento do Estado a Dra. Tania tinha conseguido junto ao governo em
2023 que foi uma grande conquista em 2023 representando 33,4% de aumento no elenco da
Assisténcia Farmacéutica Basica no fornecimento de medicamentos e 100%, saindo de 1,00 para
2,00 que foi 100% de aumento na secundaria, isso foi no ano de 2023, sendo um grande avango
para nos. De fato nos diferenciamos do resto do pais em relacdo ao que o Estado contribui e os
municipios também contribuem, na formac&o do teto financeiro de cada municipio, que é ele que
vai deliberar a quantidade de medicamentos que vai ser recebido em cada municipio. Essa
portaria recente que ira usar o censo de 2022, ela ja coloca que cada Estado da Federacdo, tera
que contribuir com no minimo de 3,01, mas até o ano passado era 2,36 e a maioria opta por
contribuir com o minimo que é 2,36, foi feito um momento pré portaria de atualizagdo, mas o
Estado do Ceara ja despontava junto com Parand e Santa Catarina em relacdo ao que ele
contribui com a contrapartida estadual e com o elenco da secundaria. Cenario utilizando o
censo de 2022 — a contrapartida estadual na basica sai de R$ 4,00 para R$ 4,40 e secundaria sai
de R$ 2,00 para R$ 2,20, representando um aporte do Estado no valor global de R$
3.179,638,20, que dividindo para os dois programas: basica R$ 2.119.758,80 e secundaria R$
1.059,879,40 é um cenério para ndo haver perda financeira para os municipios. Financiamento
2025 Portaria GM/MS 5.632/2024 - Teto federal — baixo — temos um aumento de 30%, saindo
de R$ 6,00 para R$ 7,80, médio — sai de R$ 5,90 para R$ 7,55 aumento de 27% e alto — sai de
R$ 5,90 para R$ 7,30 aumento de 24%. No § 2° para fins de alocagdo dos recursos federais,
estaduais e municipais, utilizar-se-a como parametro a populacdo estimada nos referidos entes
federativos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE no Censo Populacional do
ano de 2022 ou populagdo mais recente estimada pelo IBGE, enviada ao Tribunal de Contas da
Unido. 8§ 6° Os valores definidos nos termos dos incisos Il e Il do caput serdo majorados
proporcionalmente ao aumento da partida federal para, pelo menos, R$ 3,01 (trés reais e um
centavo), a partir de 2025, e poderdo ser acrescidos, a qualquer tempo, conforme pactuacdo nas
respectivas CIB acerca do valor a ser majorado e, da periodicidade do repasse dos estados aos
municipios. PPl 2025 — Ao se pactuar esses valores em CIB, 0s municipios terdo do dia
28/01/25 a 07/02/25, para que eles possam escolher os valores da contrapartidas municipais, que
serdo de 4,00, 5,00 ou 6,00; oficinas de programacéo: o periodo ficaria de 17 a 27/02/25 e a
distribuicdo do 1° trimestre: 01/04 a 06/05/25 s&o essas as sugestdes do Estado enquanto
proposta para que se inicie a PPI de 2025. Rilson Andrade, quero agradecer a proatividade da
Dra. Tania, que antes mesmo de se pedir oficialmente, ja conseguimos. Lembrando que,
passamos mais de 6 anos sem qualquer aumento por parte do Estado, e ja haviamos conseguido
um reajuste e agora mais um reajuste. Pergunto se 0s municipios gostariam de propor de
aumentar um pouco essa faixa de limite dos municipios de 8,00 ou 7,00, pois hoje o limite é de
6,00. Pergunto se poderiamos fazer de 5,00, 6,00 ou 7,00? Nerilene da S. Nery — Secretaria
SMS Santa Quitéria — Essa proposta que é colocada pelo Rilson, também foi colocada na nossa
programacéo no ano passado, que foi de 8,00 e quando foi feito a pesquisa através do Google
Forms, foi uma dos menores indices de solicitacdes pelos gestores, 6,00 foi entorno de 60% de
teto maximo. O nosso cuidado € principalmente pela inadimpléncia que dificulta como um todo,
mas hoje também é um novo cenario, tem novos gestores e precisa ser colocada para também
ser avaliado, mas essa experiéncia no ano passado ela foi 0 menor indice de 8,00 e foram poucos
municipios que optaram pelos 8,00. Fernanda Cabral — COPAF — na realidade é uma escolha
que precisa ser de muita responsabilidade, sendo preferivel que se escolha um valor menor, mas
que caiba dentro do orcamento dos municipios. Evanezia de Araujo — Assessora Especial
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COPAF — gostaria de lembrar que ja estamos tendo um aumento de 40% esse ano e precisamos
considerar também a questdo das compras e aquisi¢do, pois um aumento muito grande no ano,
podera impactar nos percentuais de atendimento, pois sabemos que na nossa compra
centralizada, os laboratorios se preparam somente para atender o Estado do Ceara e um aumento
muito grande em um Unico ano sem uma previa para esses laboratdrios, tambem possa impactar
no abastecimento e na distribuicdo do que pedimos e recebemos, pois temos de compra, os 10
milhdes da diderenca, aumento do federal e os 10% do aumento, é muito medicamento para 0s
laboratorios se preparar para entregar somente para o Estado do Ceard. Dra Téania Coelho, a
proposta do Rilson é dificil para os secretarios decidirem agora, eles levam a proposta para seus
respectivos prefeitos, para vé se ha possibilidade de ampliar e nds enquanto logistica
conversaremos com nossos fornecedores, para vé se existe a viabilidade, ndo devemos fechar as
portas, tudo é negociavel. Sayonara, 0 maximo que os municipios fizeram adeséo da Gltima vez,
foi R$ 6,00, se for colocar a proposta de R$ 6,00, 7,00 e 8,00, quem n&o puder aumentar
permanece com os 6,00 e outros ficam livres, entdo faz 5,00, 6,00 ou 7,00. Maria do Socorro, a
maioria dos secretarios estdo chegando agora, e a finalidade de aumentar serd bom para o todo,
vocé faz um volume maior e tem a compra dos produtos de menor valor, ao se fazer essa compra
centralizada tem muitas vantagens, mas precisamos preparar 0s nossos fabricantes, a nossa
indUstria para receber esse pedido. Todos que estdo aqui, tem o interesse de receber mais, porém
precisamos avaliar o que é possivel e essa proposta de sair de 4,00 para 5,00 ja é bem
significativa, pois o grande problemas é o que estamos vendo hoje, é ndo cumprir o acordado.
N&o adianta pensar em pagar 5,00, 6,00 se ndo tivermos condicdo de assumir 0 pagamento.
Rilson — COSEMS — A minha preocupacdo de ndo pactuar hoje € perdermos esse prazo, pois
esse prazo que foi apresentado aqui, para se receber o 1° trimestre no més de abril € muito bom,
receberemos os créditos e incrementos agora em fevereiro/marco e em abril j& com o
recebimento dos medicamentos. Proponho 5,00, 6,00 e 7,00, pois o valor de 8,00 esta gerando
uma incerteza, podemos tentar essa proposta de 5,00, 6,00 e 7,00, pois aumentar de 4,00 para
6,00 ja fico muito preocupado, pois alguns ndo conseguiram cumprir com o valor de 4,00 e se
aumentar para 6,00, mas para 5,00 é interessante. Na verdade em 80% dos municipios essa
decisdo € do secretario, mas o problema é o prazo, se ndo pactuamos hoje, s6 pactuaremos na
proxima CIB e perderemos um més de distribuicdo. Maria Cleonice — Maranguape — Se
conseguirmos viabilizar, se mantém o mesmo valor para ndo perder prazo, pois Maranguape
perdeu mais de 20 mil pessoas no Ultimo Censo. Nerilene Nery — Rafael, 0 que estd em pauta
hoje, sdo dois tipos de valores que varia de 4,00 a 6,00 e outro de 5,00 a 7,00, a questdao do
municipio de escolher se vai ser 4, 5, 6 ou 7, isso vocé vai levar para seu gestor para ser
discutido o valor que 0 municipio ira escolher, sdo duas propostas, umade 4 a6 e outrade5a
7. Lembrando que temos hoje 153 municipios que ja pactuaram o valor de 6,00. Rilson,
podemos manter 4, 6 e 7 e quem quer permanecer em 4 permanece e a maioria hoje ja é de 6
também pode permanecer em 6, mas pode migrar para 4, 6 ou 7 contemplando todos.
Lembrando que dos 184, 153 ja tem o valor de 6. As duas propostas 4,5e 7 ou 5, 6 e 7. A grande
maioria votou na proposta de 5, 6 e 7 na AFB. Fernanda Cabral - COPAF - quando enviarmos
0 google forms para vocés, normalmente usamos o COSEMS e precisa ser preenchido
obrigatoriamente pelo gestor do municipio, nenhum outro técnico pode preencher esse google
forms, por isso que estamos colocando um prazo bem longo para se ter essa agenda e escolher
esse valor com base na sustentabilidade do municipio. Socorro Martins, vocé vai colocar de
4,00 para 5,00 é 25% de algo que vocé assume a responsabilidade, 5,00 € o limite maximo para
se aumentar pois se for mais do que isso ira repercutir no municipio. Rilson, na secundaria
permanecer em 2,00 ou 3,00 ou subir para 3,00 ou 4,00. Fernanda Cabral — COPAF —
lembrando que com esses novos valores sempre temos a dificuldade de iniciar e para isso
precisaremos da compreensdo do COSEMS de entender, pois precisamos de novos instrumentos
licitatorios, pois aumentando o valor sera preciso ajustar as quantidades licitadas e distribuicao
em alguns intens. Item 2.2. Vigilancia em Saude: Vigilancia epidemiolégica da DENGUE e
outras arboviroses: Fortalecimento do Diagnostico laboratorial direto por meio do teste de
Biologia Molecular (RT-gPCR). Ana Cabral - Coord. Epidemiologia — Cenério
Epidemiologico de Dengue no Brasil 2024: Casos provaveis — 6.636.763 e 0bitos — 6.068, 0 MS
instalou a sala de situacéo, a sala nacional e 0 COE para enfrentamento dessa situagéo da dengue
no Brasil no ano passado e com toda essa ocorréncia no Brasil o Estado do Ceara ndo apresentou
nameros parecidos, tivemos uma menor ocorréncia do que no ano de 2023, ate porque o Estado
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do Ceara ja vem tendo ocorréncia de dengue ha pelo menos 40 anos, temos circulagdo de dengue
no estado desde 1981 e ja tivemos 0s quatro sorotipos circulando e ultimamente temos de
circulacdo de sorotipos dengue 1 e 2 mas predominantemente o dengue tipo 1, tivemos 7
epidemias, e 2 epidemias de chikungunya, ocorréncia de zika, resultando na sindrome
congénita, de arbovirose o Ceara ja sofreu muito e o ano de 2024 foi a emergéncia da febre do
oropouche na regido do Macigo de Baturité, onde acometeu cerca de 7 municipios do Macico,
com intensa circulacdo da febre do oropouche. Em 2024, o Brasil enfrentou uma epidemia com
mais de 6 milhGes de casos e o Estado do Ceara teve uma menor ocorréncia com mais de 50 mil
casos confirmados de dengue, mas quando verificamos o nimero de casos confirmados, temos
pouco mais de 11 mil casos confirmados, tivemos um percentual de descarte no ano passado de
mais de 72% de casos, isso é sinal de que a rede esta vigilante, esta notificando as sindromes
febris e notificando as sindromes que podem ter definicdo de casos para arbovirose, mas que ndo
se confirma. Cenario Epidemioldgico do Estado do Ceara no ano de 2024, foi um cenario de
baixa circulagdo e baixa incidéncia e alguns municipios apresentaram uma incidéncia alta,
principalmente na Regido do Cariri e Regido Norte. Deteccdo viral — temos predominancia do
dengue tipo 1 e tipo 2 e estamos com uma preocupagdo do MS na reintroducédo do sorotipo 3 que
circulou no Estado do Ceara ate 2015, mas de 2015 ate hoje ndo temos mais registro de
circulacdo do sorotipo 3, mas precisamos ficar em alerta. Em 2024 predominantemente tivemos
0 sorotipo dengue 1 em alguns municipios, mas também tivemos alguns municipios que tiveram
circulacdo de dois sorotipo simultaneamente, por isso € importante se fazer o0 maior nimero de
coleta no nosso municipio para se identificar qual é o tipo que esta circulando. Em 2025, temos
apenas 0 municipio de Pena Forte no Cariri, com incidéncia alta, que além do nimero elevado
de casos que estavam sendo notificados, tivemos um 6bito por dengue. NOTA TECNICA —
N°01/2025 — Fortalecimento e priorizacdo de coleta de amostras, para diagndstico laboratorial
direto por meio do teste de biologia molecular (rt-qpcr) de pacientes com suspeita de dengue e
outras arboviroses no estado. A Sevig por meio da Coordenadoria de Vigilancia e Prevengdo em
Saude (Covep) em parceria com Laboratorio Central de Saude Publica (Lacen) solicita apoio dos
gestores municipais, profissionais dos servicos de salde, atengdo primaria, rede especializada e
profissionais de vigilancia epidemioldgica sobre a importancia da realizacdo da coleta oportuna
e/ou precoce, de amostras de casos suspeitos de Dengue e outras arboviroses na fase (AGUDA)
da doenca. Planos de contingéncia - Ano 2025 — ele é elaborado por todos os municipios e
também a nivel estadual, ele é um importante instrumento de preparacdo para uma organizacao
da rede no caso do enfrentamento da alguns tipos de arbovirose. Todos 0s anos 0s municipios
precisam estd com esse plano de contingéncia atualizado. Esse plano ndo é somente da
vigilancia, ele é feito em conjunto com todas as areas da saude, inclusive intersetorial. Ele
precisa ser inserido no saude digital. A solicitagdo do acesso é por meio da COTEC, mas podem
enviar a solicitacdo para a vigilancia. Documentos para submissdo na Plataforma Saude Digital:
=> Plano Municipal de Contingéncia das Arboviroses = Resolucéo de aprovacdo do Plano pelo
Conselho Municipal de Saude Prazo para submisséo sera até o dia 28/02/2025. Lembrete — E 0
certificado que gera a incidéncia do Plano de Contingéncia e se 0 municipio ndo tiver essa
certificacdo, isso implica que os municipios celebrem contrato e convénio com o Estado, é
importante que 0 municipio atente para esse prazo que sera dia 28/02/25. Nota Técnica (Teste
rapido) -Distribuicéo dos testes rapido, temos entorno de mais de 46 mil testes que virdo do MS
para o Ceara, mas precisamos verificar como serd essa distribuicdo para 0os municipios do
Estado, pois precisamos obedecer alguns critérios e quantitativo também é baixo. Ele & um teste
antigeno nsl é para manejo clinico e para a vigilancia ele nao atende a questdo de encerramento
de caso, das questdes logica da vigilancia, N°10/2025* - Nota Técnica Conjunta da Secretaria
de Vigilancia em Saude e Ambiental (SVSA) e a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
(SAPS). Assunto: RecomendacOes de uso de teste rapido dengue NS1 em Cassete
(HANGZHOU ALLTEST Biotech). O uso de testes rapidos para diagnostico de dengue (NS1)
pode ser Gtil no contexto da assisténcia, contribuindo para a definicdo de conduta clinica
oportuna mais adequada individualmente. A utilidade para vigilancia em salde é mais limitada,
por ndo permitir identificacdo do sorotipo viral e pelas menores especificidade, sensibilidade e
acuracia em relagdo as técnicas de biologia molecular. Orienta¢Ges de uso: = O TR para
deteccdo do antigeno NS1 deve ser realizado entre o primeiro e o0 quinto dia ap06s o inicio dos
sintomas; => Os resultados obtidos com esse teste devem somente ser interpretados em conjunto

com outros procedimentos de diagndstico e conclusdes clinicas; = O resultado positivo no TR
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para deteccdo de NS1 indica o diagnéstico de dengue aguda, mas um resultado negativo ndo
exclui esse diagndstico. Nesses casos, recomenda-se exames adicionais como a pesquisa do
genoma viral por RT-PCR e sorologias por ELISA, devem ser solicitados; = A conduta
terapéutica deve ser definida com base no quadro clinico, nos resultados de exames inespecificos
(como hemograma com contagem de plaquetas) e na situacdo epidemioldgica local. Item 3.
Discussfes e Pactuacfes - Item 3.1. Alteracfes na Composicdo dos Membros da
CIB.Titular: Maria do Perpétuo Socorro Martins Brackenfeld Secretéria da Salde de Fortaleza;
Suplente: Maria Aparecida Mota Cavalcante Gerente da Célula do Complexo Integrado de
Regulagdo da SMS de Fortaleza ;Titular: Maria Cleonice dos Santos Caldas Secretéria da Saude
de Maranguape; Suplente: Sheyla Martins Alves Francelino Secretaria da Saude de Crato;
Suplente: Maria Vangela Nunes Secretéria da Satde de Deputado Irapuan Pinheiro; Suplente:
Paula de Vasconcelos Pinheiro Secretaria da Saude de Novo Oriente. Item 3.2. Alteracfes na
Composicdo das CIR. Srfor — Atualizacdo dos membros da Comissdo Intergestores 12
REGIAO - CIR FORTALEZA 1. Z6zimo Luis de Medeiros Silva Secretario - Municipal da
Saude de Eusébio; 2. Maria do Perpétuo Socorro Martins Breckenfeld — Secretaria Municipal da
Saude de Fortaleza; 3. Erika Pinho Tabosa — Secretaria Municipal da Salde de Apuiarés; 4.
Moacir Sousa Soares - Secretario Municipal da Salde de Caucaia; 5. Francisca Maria Bezerra
dos Santos - Secretaria Municipal da Saude de General Sampaio; 6. Napoline Silva Melo -
Secretaria Municipal da Saude de Itapajé; 7. Loide Chrystine Peixoto Landim - Secretaria
Municipal da Saude de Paracuru; 8. Valmirlan Fechine Jamacaru - Secretario Municipal da
Saude de Pentecoste; 9. Francisco Fabricio Marques Gomes - Secretario Municipal da Saude de
S0 Luis do Curu; 10. lzabel Cristina de Aradjo Alves - Secretaria Municipal da Salude de
Barreira; 11. Kaio Virginio Gurgel Nogueira - Secretario Municipal da Sadde de Guailba; 12.
Francisco lelano Vasconcelos Mesquita - Secretario Municipal da Salde de Pacatuba; 13.
Mateus Sampaio Andrade Rocha de Holanda Farias - Secretario Municipal da Sa(de de
Palmécia; 14. Maria Adamir Ramos Costa - Secretaria Municipal da Saude de Redencéo; 15.
Joyce Cristina da Rocha Marinho - Secretaria Municipal da Saude de Aracoiaba; 16. Antonio
Aiustrong Paz Paiva - Secretario Municipal da Saude de Aratuba; Gilberto Regueira Alves
Laranjeiras — Secretario Municipal da Salde de Baturité; 17. Elizabete Rocha de Souza -
Secretaria Municipal da Saude de Capistrano; 18. Camila Mascarenhas Moreira — Secretaria
Municipal da Saide de Guaramiranga; 19. Clara de Assis Santos Oliveira — Secretaria Municipal
da Saude de Itapiuna; 20. Antbénia Nilcelly Uchba Alves - Secretaria Municipal da Saude de
Mulungu; 21. Larisse Aradjo de Sousa - Secretaria Municipal da Salde de Amontada; 22.
Rebeca Nunes Mendonca — Secretaria Municipal da Saude de Tururu; 23. José Afranio Pinho
Pinheiro Janior — Secretario Municipal da Saude de Umirim; 24. Elaine Cardoso Abintes
Secretaria Municipal da Saude de Cascavel; 25. Rayana Mirian de Menezes Travassos -
Secretaria Municipal da Saude de Pacajus e 26. Cris Angela da Silva AraGjo Secretaria
Municipal da Saiude de Ocara. A CIB/CE aprovou a nova composi¢do da CIR Fortaleza atraves
da Resolucdo n° 38/2025. SRLES - Alteracfes na composicdo dos membros municipais da
Comissdo de Intergestores Regional 4° Regido — CIR da Superintendéncia da Regido do
Litoral Leste Jaguaribe — Aracati - Inclusdo: Ana Lucia da Costa Mello e Exclusdo: Cristianne
Araujo Vieira Alves; Ereré - Inclusdo: Marcos Aurélio Holanda Guerra e Exclusdo: Jacinta
Pessoa Gomes; Icapui - Inclusdo: Francisca Nathalia Barreto Rats e Exclusdo: Ana Carla de
Freitas; Itaicaba - Inclusdo: Isadora Lorena da Silva Fidélis e Exclusdo: Elizete de Castro
Damasceno; Jaguaribara - Inclusdo: Ana Maria de Oliveira Aquino Neta e Exclusdo: Julyana
Arauljo Batista; Jaguaruana Inclusdo: Adailse Maria Oliveira Silva e Exclusdo: Rosiane dos
Santos; Morada Nova - Inclusdo: Wilames Freire Bezerra e Excluséo: Luiz Carlos da Silva;
Palhano - Inclusdo: Rafaella Nunes da Silva e Exclusdo: Linete Alves de Lima Barros; Quixeré
- Inclusdo: Socorro Emanuela Nery Duarte Rodrigues; Exclusdo: Jodo Uranio Nogueira Ferreira;
Sdo Jodo Do Jaguaribe - Inclusdo: Alana Patricia Fernandes Oliveira e Exclusdo: Mayara
Regia Alves de Almeida. A CIB/CE aprovou a nova composicdo da CIR da Regido Leste
Jaguaribe através da Resolucdo n° 37/2025; Atualizacdo dos membros da Comissédo
Intergestores Regional 3% Regido — CIR da Regido do Sertdo Central. Banabuil — Incluséo:
Tainnd Géssie Oliveira Lima Weyber e Exclusdo: Douglas Silva Nobre; Ibicuitinga — Inclus&o:
Angelica Barreira Pinheiro e Exclusdo: Maria Viviany Gomes Lima; Pedra Branca — Inclusdo:
Cristiane Jordana Pinheiro Morais e Exclusdo: Maria Vanderlucia Felipe; Senador Pompeu —
Incluséo: Lucia Cavalcante Silva e Exclusdo: Adila Wenddy de Oliveira; Solon6pole — Inclusio:
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Francisca Ambrosina Nogueira de Oliveira e Exclusdo: Pollyanna Callou de Morais Dantas;
Canindé — Inclusdo: Artur Paiva dos Santos Sanchez e Exclusdo: Islayne de Fatima Costa
Ramos; Caridade — Inclusdo: Tathiany Lino Fernandes e Exclusdo: Jucianne Maria Malveira
Cavalcante Moura; Madalena — Inclusdo: Crislene Barros Uchda e Excluséo: Jana Erli Guerra
de Sousa; Taud - Inclusdo: Sayonara Moura de Oliveira Cidade e Exclusdo: Glai Jones Alves
Feitosa; Aiuaba — Inclusdo: Angelliny Brito Bastos Feitosa e Exclusdo: Maria Lindalva
Andrade de Moraes. A CIB/CE aprovou a nova composicao da CIR da Regido Central atraves da
Resolucao n° 36/2025; AlteracOes de gestores da Regido Norte para atualizagdo. Alcantaras
- Exclusdo: Ana Priscila Alcantara Carmo Mendes e Inclusdo: Karlos Ruan Barbosa Freire;
Coreall — Exclusdo: Elizadngela Mesquita de Mendonga e Inclusdo: Beatriz de Assis
Vasconcelos; Frecheirinha - Exclusdo: Ana Célia Oliveira silva e Inclusdo: Francisca Parente de
Aguiar; Graga - Exclusdo: Fernando Fernandes e Inclusdo: Isadora Amaral Rodrigues;
Groairas — Exclusdo: Rita de Cassia Lopes Marques e Inclusdo: Maria da Concei¢do Lima
Prado; Hidroléndia - Exclusdo: Antdnia Edna Alves Bezerra e Inclusdo: Francisco Nilo Cid de
Freitas Neto; IPU - Exclusdo: Mabel Andrade Girdo e Inclusdo: Islayne Ramos; Massapé —
Exclusdo: Flavia Pontes Borges e Inclusdo: Jodo Victor Dias Tomaz; Meruoca - Exclusao:
Antbnia Gessilene da silva Duarte e Inclusdo: Mariana Lara Severiano Gomes; Moraujo —
Exclusdo: Valdira Moreira Batista e Inclusdo: Iramar Vieira Moreira; Mucambo - Excluséo:
Benedito de Paulo Neto e Inclusdo: Francisco Fabio Damasceno; Pires Ferreira — Exclusdo:
Lunara Aradjo Pinto e Inclusdo: Andreza Cipriano Coelho; Santa Quitéria - Excluséo:
Francisco Igor Vale do Nascimento e Inclusdo: Nerilene Nery; Senador Sa - Exclusdo: Gabriela
lopes de Sousa e Inclusdo: Sabrina Frota Cavalcante Frota; Sobral — Exclusdo: Leticia Reichel
dos Santos e Inclusdo: Michelle Alves Vasconcelos Ponte; Uruoca - Exclusdo: Samuel Moreira
Macédo e Incluséo: Antonia Graciele de Aguiar oliveira; Varjota — Exclusdo: Regiane Maria
Pereira Nobre e Inclusdo: Antonino Martins ferreira Neto. ADS ACARAU - Itarema -
Exclusdo: Francisco Fontenele Junior e Inclusdo: Leticia Reichel dos Santos; Jijoca de
Jericoacoara - Exclusdo: Joila Carneiro Mesquita Moror6 e Inclusdo: Antdnio Mauricio de
Freitas Carneiro. ADS CAMOCIM Chaval — Exclusdo: Dimas Ferreira Carvalho e Inclusdo:
Antbnio Edson Melo da Rocha. ADS CRATEUS - Cratels — Exclusdo: Elizabeth Moraes
Machado e Inclusdo: Edypo de Sousa Carlos; Independéncia — Exclusdo: Antonio Edi Vieira
Coutinho e Inclusdo: Alexsandro Bezerra Pacifico; Monsenhor Tabosa — Exclusdo: José Wilton
Sales de Sousa e Inclusdo: Nilcelha Alves Santana; Nova Russas — Exclusdo: Heloisa Rejane
Veras de Sousa e Inclusdo: Mabel Andrade Girdo; Poranga - Exclusdo: Valdecir Alves Nunes e
Inclusdo: Isadora Macedo Lima de Assuncdo. ADS TIANGUA - Guaraciaba do Norte -
Exclusdo: Ana Maira Ximenes Oliveira e Inclusdo: Glaidson Martins; Ibiapina - Excluséo:
Lyana Carvalho Vera Karlos e Inclusdo: Ulysses Timbo da Costa; Sdo Benedito — Excluso:
Luis Carlos do Nascimento e Inclusdo: Francisco Igor Vale do Nascimento. A CIB/CE aprovou
a nova composicdo da CIR da Regido Norte através da Resolucdo n° 39/2025; Alteracbes de
gestores da Regido Sul para atualizacédo - Abaiara - Claudiane Pereira Mariano, Acopiara -
Claudenisia Félix da Silva do Vale, Altaneira, lvana Mana de Alcantara, Antonina do Norte -
Paloma Pereira de Lima, Araripe - Giovane Guedes Silvestre, Assaré — Regina Alice Ferreira
Furtado, Aurora - José Drivaldo de Oliveira, Baixio - Analia das Dores Ferreira Fernandes,
Barbalha — Catiane Landim Saraiva, Barro — Amanda Aquino Rodrigues Feitosa, Brejo Santo
— Patricia Rolin Rocha, Campos Sales — Morgana Kelly Bezerra Fortaleza, Caririagu —
Emerson da Silva Xavier, Carils - Araquemira dos Santos Louro, Catarina — Valeria
Rodrigues Cavalcante, Cedro — Fernandes Wilson Fernandes Silva, Crato — Sheyla Martins
Alves, Granjeiro — Cicera Aderilma Soares Fernandes, Ico — Maria Zuleide de Amorim Muniz,
Iguatu — Jodo Leonardo de Souza Mendoncga, Ipaumirim — Tereza Laura Dantas Nobrega,
larapué Pinheiro — Maria Vangela Nunes, Jardim — Ana Maria Barreto de Araldjo Couto, Jati —
Tania Caroline de Sousa Xavier, Juazeiro do Norte — Yago Mateus Nunes de Araujo, Jucas —
Carlos Eduardo de Souza Moura, Lavras da Mangabeira — Andreza Campos Pessoa, Mauriti —
Maria Evania Sousa Furtado — Milagres — Vinicius Canuto Filgueira Granjeiro, Missédo Velha —
Francisco Rafael Moreira Tavares Nunes, Mombaca — Liane Evangelista de Alencar, Nova
Olinda — Kaline Barbosa Cavalcante Arraes, Ords — Everton Ferreira Silva, Pena Forte —
Clebiana Cruz de Moura Rocha, Piquet Carneiro - Francisco Sarmento do Vale, Porteiras —
Maria Jamily Tavares Leal, Potengi — Pollyana Callou de Morais Dantas, Quixeld — Ana Larissa
Carvalho de Oliveira, Saboeiro — Josefa Milliane Neres Lima, Salitre - Carlos Antonio de
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Souza Junior, Santana do Cariri — Maria Robervania de Freitas, Tarrafas — Maria das Gracas
de Freitas, Umari — José Granjeiro Barros, Varzea Alegre — Maria Angelita Ferreira da Silva,
CIR Cariri — Ingrid Vieira Santos Souza. A CIB/CE aprovou a nova composicdo da CIR do
Cariri através da Resolugédo n° 35/2025. Item 3.3. AlteracBes na Composicdo das Camaras
Técnicas da CIB/CE, Bancada Municipal. Cacau — COSEMS - Camara Técnica de
Regulacéo, Controle, Avaliagdo e Auditoria- Representantes da CORAC : - Maria Aparecida
Mota Cavalcante; Caucaia - Luciana Passos Aragdo; Luiz Guilherme Pinheiro Costa; Emilia
Céamara Técnica de Gestdo, Planejamento e Financiamento - Representantes da CORAC: -
Maria Aparecida Mota Cavalcante; Educacdo Permanente — Danilo Lopes Ferreira Lima;
Vigilancia em Saude — Josete Malheiro Tavares; Atencdo Basica — Francisco Reginaldo
Chagas; Olimpia Maria Freire Azevedo; Viviana Bezerra Gomes; Maria Zuleide Amorim
Muniz; Camila Mascarenhas Moreira; George Muniz Mesquita; - Gestdo Planejamento e
Financiamento — Aparecida Mota e Carol Moita. Camara Técnica da Assisténcia
Farmacéutica - José Afranio Pinho Pinheiro Janior e Francisco lelano Vasconcelos Mesquita.
Item 3.4. Financiamento da PPI da Assisténcia Farmacéucica, 2025. Item 3.5. Programacéo
do Componente de Cirurgias Eletivas, 2025 — Programa Mais Acesso a Especialistas
(PMAE). Dra Melissa Medeiros - cumprimenta a todos e fala que ird fazer uma sintese do que
foi a execucgdo do ano de 2024 e também o que foi discutido em Camara Técnica e 0 quanto isso
esta ligado as portarias. Cariri - os dados do DATASUS, tivemos uma producéo de faturamento
acima do esperado ate novembro. A estimativa de autorizacdo pelo Fast Medic em dezembro ja
passa de 5 milhdes negativos, Cariri tem uma producdo muito boa. De meta de execucdo fisica o
Cariri executou 101,9% e financeiro 158% do que havia programado. O teto MAC foi estavel
durante todo o ano e o FAEC que a utilizacdo foi crescente principalmente apds as
reprogramacdes ele subiu no segundo semestre bastante. Litoral Leste — Até novembro pelo
DATASUS ja estava com 0 recurso negativo e quando se passa para a estimativa vai para quase
R$ 210 mil negativo, produgdo muito alta e ficou produgdo fisica 100,8% e execuc¢do financeira
105,8%. Fast Medic e FAEC em muitas situacfes eles se cruzam, mas tem uma tendéncia de
acompanhar e depois de maio houve uma crescente com acompanhamento também do MAC,
ndo tivemos reducdo de execucdo de MAC. Sertdo Central — Ficou até novembro com o
recurso de R$ 264,500 no saldo positivo e dezembro com 93.480, com toda essas
reprogramacoes ele conseguiu fazer a execucdo fisica 115,9% financeira 94,2%. Estamos vendo
uma crescente bem menor, mas tentaram aumentar entre agosto/setembro essa execugdo e no
final do ano houve uma queda inclusive no teto MAC, por ndo terem grandes hospitais na
regido. Regido Norte — Tinham até novembro quase um milhdo para execucédo e a Regido Norte
ainda ficou com R$ 681 mil, sendo que a execucdo fisica ficou em 92,6% e financeira 91,6%,
aumentou em MAC e o FAEC foi estavel durante o ano todo. Fortaleza — até novembro estavam
com 2.225.587 positivo e até dezembro R$ 1.668.982, também na mesma situagdo de
reprogramar principalmente na SRFOR e acabou com a execucdo fisica de 98,1% e financeiro
92.5%, MAC e FAEC estavel. Nas unidades estaduais até novembro tinha um deficit de menos
R$ 2.557 (dois milhdes e quinhentos e cinquenta e sete mil) e se manteve também em dezembro,
0s hospitais do estado produziram mais do que foi pactuado e ficou com esse saldo negativo,
execucdo fisica 134,6% e financeira 134,1%. Em termo de Estado do Ceara como um todo,
foram 4 milhdes negativos pelo DATASUS, considerando uma estimativa menos 5 milhdes e
meio, 0 que da& uma execucdo fisica de 101,7% e execucdo financeira de 110,6%, pois de
outubro para dezembro ja se vinha trabalhando e pisando no freio, pois foi ultrapassado o que
nos foi repassado que era o recurso inicial de R$ 51,982 milhdes, com uma meta fisica de
execucao de R$ 31,367 procedimentos, e tivemos até dezembro ultrapassou, pois foram mais 39
mil procedimentos e R$ 57.487 gastos. Em janeiro trabalhamos muito, foi a reprogramacéao de
acordo com as portarias que recebemos, principalmente com as mudangas nos municipios a
questdo de se trabalhar a programacao para 2025, para que ndo perdesse, por que na portaria é
pedido que apresente e alimente o SAIPS até o dia 31/01/25, todos trabalharam muito, mesmo
em via de nomeacdo, mas ja estavam tendo pactuar e programar. Agradecer as superintendéncias
e 0 COSEMS que ajudaram muito. Litoral Leste — meta de R$ 3.115.660 financeira e foi
pactuado para o Estado R$ 273 mil e o restante ficou todo com pactuacdo de executores da
regido do Litoral Leste, 0 que é responsavel por um quantitativo de programacdo de 2.324
cirurgias. Sertdo Central — o valor é similar R$ 3.628.719 e pactuaamos com o Estado R$ 859
mil e o restante R$ 2.765 na propria regido, o que equivale a pactuacdo de 2.722 cirurgias.
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Regido Norte — o valor é de quase R$ 10 milhdes, ndo houve nenhuma pactuacdo da regido
Norte com o Estado, a execucdo serd completa em todos os municipios que foram executores
pactuados e o quantitativo 7.432 cirurgias. Fortaleza — o recurso foi de R$ 27.162.654 e foi
pactuado para 0s nossos hospitais do Estado R$ 1.202 e o restante foram nos municipios
executores de quase R$ 26 milhdes, o que equivale 21.508 procedimentos. No final o Estado
ficou com um recurso que foi designado nas pactuacfes de R$ 2.384,184 que equivale a 1.243
que foi um percentual de 4% do recurso dos R$ 52 milhdes, sendo que a programacéo para 0s
hospitais do Estado foi muito pequena. Na questdo dos executores — em 2024, os
estabelecimentos executores nas regides eram 110, passando esse ano para 131 estabelecimentos
executores, 0 que foi pactuado somando tudo, foi a execucdo de 40.145 cirurgias. Lembrando
que esse ano, o0 programa de cirurgias eletivas esta dentro do PMAE, mas existe uma
determinacéo que se priorize as cirurgias que estdo dentro das OCIs. Percentual financeiro que
foi programado para 2025 que estdo dentro das OCls: Cardiologia 2,28%; Oftalmologia
27,26%; Ortopedia 7,25%; Otorrino 0,23 e Oncologia 7,26, no total 44,28% do recurso esta
voltado para as OCIs e o restante ndo esta relacionado as OClIs, isso por especialidade, e foi
determinado pelo Judiciario(Juiza) que tenhamos uma programacdo em torno de 20% a 30% do
recurso para traumato ortopedia. Desde a Portaria n® 5.820, que 0 nosso programa de cirurgias,
esta dentro do programa mais acesso a especialista (PMAE). Em termos de cirurgias crescemos
muito, 2022, 2023 e 2024, tivemos um crescimento de 32% em 2024 em relacdo a 2022,
conseguimos a taxa de expansdao maior do que a taxa média de expansdo do Brasil. Houve uma
modificacdo nessa portaria, mas nos continuamos com a possibilidade de valorar alguns
procedimentos até quatro vezes, que é esse de 300%. Esse programa saiu para se tentar ajustar
ao ano fiscal, lembrando que em 2023 era para terminar em fevereiro, abril, e puxaram para 03
de fevereiro e este ano era para fevereiro e puxaram para dezembro e agora eles querem adequar
para que se fiqgue com a programacdo de janeiro a dezembro. Fizemos varias CIB e Camara
técnicas para reprogramacdo e vimos que eles ndo acompanharam a nossa velocidade de
reprogramacao, e nos continuamos operando, enquanto tentamos reprogramar, e isso acabou
gerando uma discordancia entre municipios que ficaram mais negativos e outros que ficaram
positivos e ndo deu tempo para reprogramar com a velocidade e com aceitacdo do MS téo rapida
e isso ira repercutir no formulério de instrumento mais simplificado de adesdo, mas que vai gerar
um compromisso, que é quase ético nosso, enquanto municipio, porque eles querem flexibilizar
essas reprogramagcdes, as repactuacdes e 0os remanejamentos dentro dos limites orcamentarios.
Lembrar que dentro do PMAE, essas OCIs que sdo as ofertas de cuidado integral dentro desse
programa temos: recurso para atendimento na unidade basica, atendimento na unidade
especializada e as cirurgias no ambiente hospitalar que é o recurso do fundo financeiro que
temos. Subgrupo estdo: oncologia, cardiologia, otorrino, ortopedia e oftalmologia que foram
programados por vocés. Dentro da Portaria n°® 1.823, nos mostra OCI, ex. se estamos no
municipio e o paciente de ortopedia precisa de consulta e Raio X, recebe R$ 100, se precisa de
ultrassom, recebe R$ 130, se precisa de tomografia recebe R$ 230 e se precisar chegar na
ressonancia recebe R$ 360, porque preciso seguir o paciente da unidade basica até la na
execucdo se precisar de uma cirurgia. Todos os procedimentos da portaria 2.324 de 2024 nos
mostram o quanto pode ser a valoracdo dos procedimentos que permanecem, para que se
programe, ex. Equisete de papillon de laringe, posso valorar até quatro vezes mais, porém o cisto
de tireoglosso que é mais superficial, sé posso valorar até 100%, ou seja apenas duas vezes 0
valor e isso esta estipulado. Dra. Tania — A Mirtes vai passar o link de acesso ao dashboards
para acompanhar suas cirurgias. Cada secretario recebe um link e vocés acessem e vejam como
est4 o programa, a fila e quem estd executando. E liberado para cada municipio e secretario,
VOCé tem acesso somente ao municipio de vocés. E o que a Dra. Melissa esta falando, & muito
importante, pois cada um de vocés vai ter que gerir o que foi pactuado, pois se extrapolar, ira
comprometer outros municipios, pois compromete o Estado como um todo, € importante que
vocés tenham acesso aos seus dashboards, painéis e acompanham diariamente, pois no ano
passado tivemos um municipio da regido Norte, que comprometeu toda a regido, porque
executou procedimentos de alto custo, consumindo financeiro, sem execucdo fisica suficiente,
ex. poderia ter feito 10 cirurgias de 10 reais e fez 2 cirurgias de 200 e isso comprometeu a
regido. Melissa Medeiros — CORAC — esse compromisso € importante, ndo é somente o valor
do procedimento bruto e sim como vocé fatura, o faturamento de uma cirurgia € muito
importante para o hospital de vocés. Na Portaria n° 6.465, eles melhoraram a valoragdo de
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algumas cirurgias e OPMs e com isso eles pegaram uma orto plastia primaria de quadril e
valoraram o procedimento, mas excluiram do PMAE, pois eles entendem que com o PMAE e
OCls, v@o migrar uma parte do teto FAEC migrar para 0 MAC, estamos incorporando com essa
melhoria de valorar essas cirurgias, fizeram principalmente com quadril, joelho e algumas
cirurgias, inclusive com componentes e também com alguns procedimentos de otorrino.
Habilitacdo e glossa por capacidade instalada, conversamos com o MS e eles nos pediram
para encaminhar uma proposta, solicitando para que tenhamos uma dispensa de habilitacdo para
procedimentos de traumato ortopedia, pelo periodo de 12 meses. Durante esse ano, tentem
habilitar esses hospitais, pois vira um recurso de habilitacdo de alta complexidade e interessante
que se veja isso. Precisamos pensar em como melhorar o CNES de vocés, quem é gestor veja
quantos leitos estdo cadastrados no CNES para tentar aumentar, pois se vocé produz muito,
quando trouxemos o FAEC e o MAC, muitas cirurgias foram glosadas pela reducdo da
capacidade instalada. Nessa portaria veio também o financeiro, que achamos no final do ano que
era um prémio, para alguns municipios receberem uma premiagdo de dinheiro a mais, porém
esse dinheiro que da mais ou menos entorno de 8 milhdes, 0 MS vai interpretar como se fosse
um adiantamento e a maioria dos municipios ja pactuaram mais do que isso, estdo tranquilo com
excecdo do Estado que foi pactuado somente 2.384 e ele ja recebeu 4.105. Fiqguem atento 1!
Recebemos uma lista de municipios de 2023, quando o programa comegou e muitos municipios
executaram apenas 55% do recurso que chegou e ainda existe recurso de 2023 da Portaria
90.223 que pode ser gasto ate julho/25. Fique atento 2! Sabiamos inicialmente que o nosso
componente seria de 52.122.456 e nesta sexta-feira nos informaram que nosso valor sera de
45.347.590, baixaram e conversamos com eles e nos falaram que se aumentaria, mas ndo sabem
quanto ira vir. Proposta: Aprovar do jeito que esta, com o que foi programado, obedecendo a
portaria que estd em vigéncia e alimentar o SAIPS a tabela ate o dia 31 como foi programado e
se 0 MS pedir revisdo ou reduzir o valor, reprogramaremos para nao se perder prazo. Que 0s
municipios executores que tem necessidade de habilitagdo, para esses procedimentos que foram
retirados do PMAE, para tentarmos vé e ajudar na questdo da habilitacdo, vocés averiguarem o
CNES para avaliar a capacidade instalada, pois ndo adianta vocé aumentar muito o seu
componente cirdrgico se vocé ndo vai receber, 0 que vocé vai ter que investir sera na ampliacéo
do seu hospital ou na sua ampliacdo de rede de ofertas, por isso precisamos pensar ndo somente
em ndmeros mas pensar como gestor, para se ter um melhor aproveitamento dos recursos
financeiros, e esse monitoramento fisco e financeiro, temos o univec que langamos na CIB do
ano passado, mas como temos muitos gestores novos, o Ary e 0 COSEMS ficaram de pegar o
contato dos novos secretarios por regido, pois esse assunto é registrado e dentro do saude digital
existe uma forma de visualizar os painéis de controle do seu municipio e visualizar sua fila do
hospital, filtrar quais foram os procedimentos, o que foi pactuado e o que estd sendo executado e
também vocés saberdo os dados do DATASUS, faturado e aprovado e também o que foi
aprovado, mas que ndo foi faturado que é o do Fast Medic, tudo isso consta no univec. Rilson-
COSEMS - Precisamos conversar muito sobre esse item 5 que de fato esta preocupando.
Melissa Medeiros — CORAC — A juiza determinou que em 120 dias, nenhum procedimento de
traumato ortopedia podia ser glosada pelo MS no HGF, enquanto ndo fossem habilitados novos
leitos e com isso tinham o calculo da capacidade instalada aumentada e diminuia as glosas e
mesmo assim tivemos quase meio milhdo de glosas. Precisamos debater esse formato de gestao
dos recursos financeiros de cirurgias, pois temos varios componentes dificultando que vai nos
prejudicar. Rilson — COSEMS - Gostaria de informar que temos varias Camaras Técnicas, onde
discutimos muito esses assuntos antes de passar em CIB e se alguns gestores tiverem interesse
de participar, de seus nomes para Cacau, porém precisam ter disponibilidade para participarem
presencialmente das reunides. Item 3.6. Instituicdo do Grupo Condutor Estadual (GCE)
para operacionalizacdo da Rede Alyne, no ambito do SUS. Rianna Nargilla — Coord Redes
de Atencdo — 12 Portaria que foi alterada 5.350 de 12/09/24 e altera a Portaria de consolidacéo n°
3 para dispor sobre a rede cegonha na forma do anexo 2 e a Portaria de consolidagdo n° 6 de
28/09/17 que trata sobre o financiamento que também foi alterado por meio da Portaria 5.349,
sdo duas portarias que trazem as orientacdes sobre a nova rede cegonha intitulada rede alyne a
5.350 e 5.349. A composicdo é tripartite, sendo que 6 pessoas Serdo responsaveis por
coordenar todo o processo da rede Alyne no Ceara, apoiados por uma coordenagdo técnica que
sdo 5 pessoas que trabalham na Célula de Atencdo Materno Infantil e também representacdes
institucionais como: COGEC, COCPS, CORAC, SAMU, SEVIG, COAPS, COEPS, COMAS,
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SRCEN, SRNOR, SRLES, SRSUL,, HEMOCE, DSEI, COOPAF E SMS FORTALEZA E
COMITE ESTADUAL DE PREVEN(;AO DA MORTALIDADE MATERNA, INFANTIL E
FETAL.REDE ALYNE Obijetivos- Art 3° Portaria GM/MS N° 5.350, de 12 de Setembro de
2024 - Fomentar a implementacdo de novo modelo de atengdo a satde da mulher e a salde da
crianca com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da
crianga de zero aos vinte e quatro meses; Organizar a Rede de Atencdo a Salde Materna e
Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade; Reduzir a morbimortalidade
materna e infantil, com énfase no componente neonatal, sobretudo da populacdo negra e
indigena. Componentes: Pré-natal; Sistema logistico; Parto e Nascimento; Sistema de apoio;
Puérpera e atencdo integral a saude da criancga; Sistema de governanca. O componente Sistema
de Governanca § 3° No ambito do Sistema de Governancga as competéncias dos entes federativos
sdo: Il - Estados e Distrito Federal: a) implementar em conjunto com os municipios a Rede
Alyne; b) cofinanciar, monitorar e avaliar a rede no ambito de suas competéncias; c)
contratualizar os pontos de atencdo a saude sob sua gestdo; d) planejar e pactuar na Comisséo
Intergestores Bipartite - CIB ou, no caso do Distrito Federal, no Colegiado de Gestdo SES-DF,
em conjunto com os gestores municipais e estaduais, o Plano de Acdo Regional, utilizando o
processo de PRI; e) credenciar e habilitar os servicos em conformidade com as normativas
vigentes dos servicos e componentes da Rede Alyne, obrigatoriamente apds pactuacdo em CIB
ou CGSES-DF; f) implementar Grupo Condutor Estadual vinculado a CIB ou ao CGSES-DF, ao
qual caberd, de forma articulada e com o apoio dos Comités Executivos de Governanga da RAS;
g) coordenar, monitorar e propor solucBes para o adequado funcionamento da Rede Alyne e
contribuir para a efetivagdo dos acordos pactuados em CIR e CIB. Acles da Fase 1 Em
conformidade o art 8° A | - instituir Grupos Condutores Macrorregionais e Grupo Condutor
Estadual da Rede Alyne, formado por estados, municipios e Ministério da Saude, sendo
vinculados ao Comité de Governanca da RAS, que terd como atribuicBes: a) incentivar a
construcdo da Rede Alyne, envolvendo os gestores, profissionais de salde e usuérios; b) analisar
a situacdo da saude das mulheres, das criancas e das familias, incluindo dados demogréaficos e
epidemioldgicos, dimensionamento da demanda assistencial, dimensionamento da oferta
assistencial e analise da situacdo da regulacdo, da avaliacdo e do controle, da vigilancia
epidemioldgica, do apoio diagndstico, do transporte e pontos criticos com apontamento de
solucdes; c) elaborar proposta do Plano de Acdo Regional com a programacdo da atencdo
integral a satde materna e infantil, incluindo as atribuicdes, as responsabilidades e o aporte de
recursos necessarios pela Unido, pelo estado, pelo Distrito Federal e pelos municipios
envolvidos; d) estimular a instituicdo do Foérum Perinatal com finalidade de construcdo de
espacos coletivos plurais, heterogéneos e multiplos para participacdo cidada na construcdo de
um novo modelo de atengdo ao parto e nascimento, para o acompanhamento da implementagéo
da Rede Alyne na Regido; e) fomentar a atuacdo do Comité Estadual de Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal.” (NR). Fases de operacionalizagdo da Rede Alyne. Fase 1/3 - Instituicdo de
Grupos Condutores e analise de situacdo de saude, incluindo perfil epidemioldgico e capacidade
instalada de acdes e servigos de salde. Fase 2/3 - Contratualizacdo dos pontos de atencdo, Fase
3/3 - Monitoramento. Formagdo do Grupo Condutor da RCPD Composi¢do por
representacdo Coordenacdo Geral, Coordenacdo Técnica e Representacdo Institucional,
Coordenacdo Geral 1. Lauro Vieira Perdigdo Neto Secretario Executivo de Atencdo a Saude e
Desenvolvimento Regional SEADE, 2. Rianna Nargilla Silva Nobre Coordenadora de Atencéo
Especializada e das Redes de Atencdo a Saude CORAS, 3. Luis Marques Campelo
Superintendente Substituto, em exercicio, da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude
no Ceara SEMS-CE, 4. Maria Auxiliadora Rozendo da Silva Tavares Chefe do Servigo de
Articulagdo Inter Federativa e Participativa SEMS CE, 5. Maria do Carmo Xavier de Queiroz
Assessora Executiva do COSEMS Cearg, 6. Sharliane Monteiro da Rocha Assessor Técnico do
COSEMS Ceara. Vaudelice — Sec Executiva SESA. A CIB/CE aprovou a Instituicdo do Grupo
Condutor Estadual (GCE) para operacionalizacdo da Rede Alyne, no &mbito do SU, através da
Resolucdo N° 40/2025. ltem 3.7. Aumento do incentivo financeiro do IJF junto a Politica
Estadual de Incentivo Hospitalar (PEIH). A CIB/CE aprovou o0 Aumento do incentivo financeiro
do Instituto Dr. José Frota - IJF de Fortaleza/CE junto a Politica Estadual de Incentivo
Hospitalar, no valor de R$ 48.000.000,00 (quarenta e oito milhGes de reais) anual, passando
atualmente de R$ 72.000.000,00 (setenta e dois milhdes de reais), para R$ 120.000.000,00
(cento e vinte milhdes de reais), anual, e no valor mensal passando de R$ 6.000.000,00 (seis
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milhdes de reais) para R$ 10.000.000 (dez milhdes de reais), (PEIH), através da Resolugdo N°
41/2025.1tem 3.8. Alteracdo da Resolucdo N° 181/2024 da CIB/CE, que atualiza o Plano
Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) para o periodo de 2024 & 2027,
com a mudanga dos municipios de abrangéncia do CER IV da APAE de Juazeiro do Norte. A
CIB/CE aprovou Alteracdo da Resolucdo N° 181/2024 da CIB/CE, que atualiza o Plano Estadual
da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (RCPD) para o periodo de 2024 & 2027, com a
mudanca dos municipios de abrangéncia do CER IV da APAE de Juazeiro do Norte, através da
Resolugdo N° 42/2025. Item 3.9. Homologacdo da Resolugdo n°® 044/2024 da CIR Sertéo
Central, que trata da aprovacéo da habilitacdo de 30 leitos j& existentes do Hospital Regional do
Sertdo Central, localizado no municipio de Quixeramobim, sendo 10 leitos de UTI Neonatal
Tipo 11, 16 leitos de UCINCo e 4 leitos de UCINCa, junto a Rede Alyne. A CIB/CE aprovou a
Homologagdo da Resolucdo n® 044/2024 da CIR Sertdo Central, que trata da aprovagdo da
habilitacdo de 30 leitos ja existentes do Hospital Regional do Sertdo Central, localizado no
municipio de Quixeramobim, através da Resolucdo N° 43/2025. ltem 3.10. Homologagdo da
Resolugdo N° 44/2024 da CIR Sobral, que trata da solicitacdo de habilitacdo de 1 (uma) Equipe
Multiprofissional de Apoio para Reabilitacdo (EMAP-R), para atendimento a populacdo do
municipio de Monsenhor Tabosa. A CIB/CE aprovou a Homologacdo da Resolucdo N° 44/2024
da CIR Sobral, que trata da solicitagdo de habilitacdo de 1 (uma) Equipe Multiprofissional de
Apoio para Reabilitacdo (EMAP-R), para atendimento a populacdo do municipio de Monsenhor
Tabosa, atraves da Resolucdo N° 45/2025. Item 3.11. Homologar a Resolucdo n° 36 da CIR
Litoral Leste/Jaguaribe, datada de 31 de outubro de 2024, que trata da habilitacdo de 08 (oito)
leitos de Saude Mental, em hospital geral, do Hospital Regional Vale do Jaguaribe, localizado no
municipio de Limoeiro do Norte. A CIB/CE homologou a Resolugdo n° 36 da CIR Litoral
Leste/Jaguaribe, datada de 31 de outubro de 2024, que trata da habilitagdo de 08 (oito) leitos de
Saude Mental, em hospital geral, do Hospital Regional Vale do Jaguaribe, localizado no
municipio de Limoeiro do Norte, através da Resolucdo N° 44/2025. Item 3.12. Formalizages
das ResolucBes da CIB/CE aprovadas por Ad Referendum: Ano 2024: As Resolugdes N% (453 a
461) e (463 a 515) e Ano 2025: As Resolugdes N° (01 a 34). informou que essas Resolugdes
foram emitidas para atendimento das solicitaces dos municipios em relacdo a recursos de
incremento temporéario de custeio de media e alta complexidade (MAC). A plenéria da CIB/CE
acatou as Resolucdes que foram emitidas por Ad Referendum: Resolucdo N° 453/2024. Piquet
Carneiro - Solicitacdo de recursos federais adicionais de incremento temporario para o custeio
das acdes e servicos de salude de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no
valor de R$ 235.073,00; Resolucdo N° 454/2024. Piquet Carneiro - Solicitacdo de recursos
federais de incremento temporario de custeio das acdes e servigos de saude da Atencdo Primaria
a Saude, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 1.120.012,00; Resolugdo N° 455/2024.
Juazeiro do Norte - Solicitacdo de recursos federais adicionais de incremento temporario para o
custeio das acdes e servicos de salde de média e alta complexidade, junto ao Ministério da
Saude, no valor de R$ 8.500.000,00; Resolugdo N° 456/2024, Aracoiaba - Solicitacdo de
recursos federais adicionais de incremento temporario para o custeio das acfes e servicos de
salde de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 9.000.000,00;
Resolucdo N° 457/2024. Varjota - Solicitacdo de recursos federais adicionais de incremento
temporario para o custeio das agdes e servigos de satde de média e alta complexidade, junto ao
Ministério da Sadde, no valor de R$ 1.200.000,00; Resolucdo N° 458/2024. Alto Santo -
Solicitacdo de recursos federais de incremento temporéario de custeio das agdes e servigos de
salde da Atencdo Primaria a Salde, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 305.000,00;
Resolugao N° 459/2024. Alto Santo - Solicitacdo de recursos federais adicionais de incremento
temporario para o custeio das ac¢Oes e servicos de salde de média e alta complexidade, junto ao
Ministério da Saude, no valor de R$ 306.000,00; Resolucdo N° 460/2024. Jaguaruana -
Solicitacdo de recursos federais adicionais de incremento temporario para o custeio das acles e
servicos de saude de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de
3.500.017,00; Resolucdo N° 461. Caucaia - Solicitacdo de recursos federais adicionais de
incremento temporario para o custeio das acbes e servicos de salde de média e alta
complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 4.895.028,45; Resolucdo N°
463/2024. Sobral - Habilitacdo da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) ao
incentivo financeiro de custeio ao Nucleo de Atencdo a Saude da Crianga e Adolescente com
Transtorno do Espectro Autista (TEA); Resolugéo N° 464/2024. Sobral - Habilitacdo do Centro
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de Referéncia Teacolho ao incentivo financeiro de custeio ao Nucleo de Atengdo a Salde da
Crianca e Adolescente com Transtorno do Espectro Autista (TEA); Resolugdo N° 465/2024.
Reriutaba - Solicitacdo de recursos federais de incremento temporario de custeio das acOes e
servigos de saude da Atencdo Priméaria & Salde, junto ao Ministério da Salde, no valor de R$
4.700.000,00; Resolucéo N° 466/2024. Reriutaba - Solicitacdo de recursos federais adicionais de
incremento temporario para o custeio das acbes e servicos de salde de média e alta
complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 4.000.000,00; Resolugdo N°
467/2024. Vérzea Alegre - Revogar por Ad Referendum a Resolugdo N° 407/2024 da CIB, que
aprova por Ad Referendum a solicitacdo de recursos de incremento temporario de custeio das
acOes e servicos de salde de média e alta complexidade, para Hospital S&o Raimundo, no valor
de R$ 5.434.687,88; Resolugdo N° 468/2024. Varzea Alegre - Solicitacido de recursos federais
adicionais de incremento temporario para o custeio das acdes e servigos de salde de média e alta
complexidade, junto ao Ministério da Salde para SMS de Varzea Alegre, no valor de R$
5.434.687,88; Resolucdo N° 469/2024. Lavras da Mangabeira - Habilitacdo do Nucleo de
Atencdo a Crianca e Adolescente com TEA de Lavras da mangabeira como Ndcleo de Atencdo a
Saude da Crianga e Adolescente com Transtorno do Espectro Autista (TEA); Resolucdo N°
470/2024. Assaré - Solicitacdo, junto ao Ministério da Saude, de aumento de recursos federais
anuais de Média e Alta Complexidade (MAC) para o custeio das a¢des e servi¢os de saude, no
valor de R$ 215.966,40; Resolugdo N° 471/2024. SOPAI - Aquisicdo de equipamentos para o
SOPAI, entidades sem fins lucrativos, localizado no municipio de Fortaleza, através de Emenda
Parlamentar, no valor de R$ 664.526,00; Resolucdo N° 472/2024. Paramoti - Solicitagdo de
recursos federais adicionais de incremento temporario para o custeio das acbes e servigos de
salde de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 500.000,00;
Resolugdo N° 473/2024. Solondpole - Solicitacdo de recursos federais adicionais de incremento
temporario para o custeio das acGes e servicos de salude de média e alta complexidade, junto ao
Ministério da Saude, no valor de R$ 1.094.930,88; Resolucdo N° 474/2024. Araripe -
Solicitacdo de recursos federais adicionais de incremento temporéario para o custeio das acGes e
servicos de salde de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$
500.000,00; Resolucdo N° 475/2024. Ic6 - Solicitacdo de recursos federais adicionais de
incremento temporario para o custeio das acbes e servicos de salde de média e alta
complexidade, junto ao Ministério da Sadde, no valor de R$ 2.000.000,00; Resolucdo N°
476/2024. Assaré - Solicitacdo de recursos federais adicionais de incremento temporario para o
custeio das acdes e servicos de salude de media e alta complexidade, junto ao Ministério da
Saude, no valor de R$ 1.500.000,00; Resolucdo N° 477/2024. Acaral - Solicitacdo de recursos
federais adicionais de incremento temporario para o custeio das acGes e servigos de saude de
média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 24.000.000,00;
Resolucdo N° 478/2024. Independéncia - Solicitacdo de recursos federais adicionais de
incremento temporario para o custeio das acbes e servicos de salde de média e alta
complexidade, junto ao Ministério da Sadde, no valor de R$ 1.000.000,00; Resolucdo N°
479/2024. Tamboril - Solicitacdo de recursos federais adicionais de incremento temporario para
0 custeio das agdes e servicos de saude de média e alta complexidade, junto ao Ministério da
Saude, no valor de R$ 500.000,00; Resolucdo N° 480/2024. Lavras da Mangabeira - Aprovacao
do Projeto Técnico referente a aquisi¢cdo de 1 (uma) Ambulancia Tipo A - Simples Remocgéo
Tipo Furgdo para o transporte de pacientes eletivos e programados, através de recursos de
Emenda Parlamentar, no valor de R$ 323.812,00; Resolucdo N° 481/2024. Tamboril -
Solicitacdo de recursos federais adicionais de incremento temporario para o custeio das acles e
servicos de salde de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$
1.500.000,00; Resoluc@o N° 482/2024. Maracanau - Solicitacdo de recursos federais adicionais
de incremento temporério para o0 custeio das acdes e servicos de salde de média e alta
complexidade, junto ao Ministério da Salde, no valor de R$ 756.000,00; Resolugdo N°
483/2024. Pacatuba - Solicitacdo de recursos federais adicionais de incremento temporario para
0 custeio das acOes e servicos de saude de média e alta complexidade, junto ao Ministério da
Saude, no valor de R$ 5.866.163,91; Resolucdo N° 484/2024. Superintendéncias Regionais -
Homologacéo das Resolucdes das 5 (cinco) Comissdes Intergestores Regionais CIR, que tratam
da Reformulacdo do Plano de Acdo Regional (PAR) do Programa Nacional de Expansdo e
Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada para adesdo ao Programa Mais Acesso a
Especialistas (PMAE); Resolucdo N° 485/2024. Pedra Branca - Solicitacdo de recursos federais
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adicionais de incremento temporario para o custeio das acdes e servigos de salde de média e alta
complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 10.000.000,00; Resolucdo N°
486/2024. Tejucuoca - Solicitagcdo de recursos federais adicionais de incremento temporario para
0 custeio das agdes e servicos de saude de média e alta complexidade, junto ao Ministério da
Saude, no valor de R$ 7.200.000,00; Resolugdo N° 487/2024. Uruoca - Solicitagdo de recursos
federais adicionais de incremento temporario para o custeio das ac¢fes e servigos de saude de
média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 360.000,00; Resolucéo
N° 488/2024. Tamboril - Solicitacdo de recursos federais adicionais de incremento temporario
para o0 custeio das acOes e servicos de saude de média e alta complexidade, junto ao Ministério
da Saude, no valor de R$ 1.000.000,00; Resolugcdo N° 489/2024. Sdo Gongalo do Amarante -
Solicitacdo de recursos federais de incremento temporario de custeio das acfes e servicos de
salde da Atencdo Primaria a Saude, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 5.000.000,00;
Resolucdo N° 490/2024. Séo Gongalo do Amarante - Solicitacdo de recursos federais adicionais
de incremento temporério para o0 custeio das acdes e servicos de salde de média e alta
complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 1.000.000,00; Resolugdo N°
491/2024. Jaguaribe - Solicitacdo de recursos federais adicionais de incremento temporério para
0 custeio das acOes e servicos de saude de média e alta complexidade, junto ao Ministério da
Saude, no valor de R$ 1.944.000,00; Resolucao N° 492/2024. Potengi - Solicitacdo de recursos
federais adicionais de incremento temporario para o custeio das acdes e servi¢os de salde de
média e alta complexidade, junto ao Ministério da Salde, no valor de R$ 1.087.539,28;
Resolucdo N° 493/2024. Caririacu - Solicitacdo de recursos federais adicionais de incremento
temporario para o custeio das a¢des e servigos de salde de média e alta complexidade, junto ao
Ministério da Saude, no valor de R$ 500.000,00; Resolugdo N° 494/2024. Itapipoca -
Solicitacdo de recursos federais adicionais de incremento temporario para o custeio das acoes e
servicos de saude de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$
3.015.000,00; Resolugéo N° 495/2024. Itapipoca - Solicitagdo de recursos federais adicionais de
incremento temporario para o custeio das acbes e servicos de salde de média e alta
complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 2.000.000,00; Resolugdo N°
496/2024. Crato - Solicitacdo de recursos federais adicionais de incremento temporario para o
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; Resolugdo N° 497/2024. Itapipoca - Solicitagdo de recursos
federais adicionais de incremento temporario para o custeio das acdes e servigcos de salude de
média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 1.000.000,00;
Resolugdo N° 498/2024. Miraima - Solicitagdo de recursos federais adicionais de incremento
temporario para o custeio das acGes e servicos de salde de média e alta complexidade, junto ao
Ministério da Salde, no valor de R$ 1.000.000,00; Resolucéo N° 499/2024. Aracati - Solicitacdo
de recursos federais adicionais de incremento temporario para o custeio das acdes e servicos de
salde de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 4.000.000,00;
Resolucdo N° 500/2024. Morada Nova - Solicitacdo de recursos federais adicionais de
incremento temporario para o custeio das acbes e servicos de salde de média e alta
complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 2.000.000,00; Resolucdo N°
501/2024. Pedra Branca - Solicitacdo de recursos federais adicionais de incremento temporario
para o custeio das acdes e servigos de saude de média e alta complexidade, junto ao Ministério
da Saide, no valor de R$ 3.000.000,00; Resolucdo N° 502/2024. Fortim - Solicitacdo de
recursos federais adicionais de incremento temporario para o custeio das acfes e servigos de
salde de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 1.000.000,00;
Resolugdo N° 503/2024. Juazeiro do Norte - Solicitacdo de recursos federais adicionais de
incremento temporario para o0 custeio das acbes e servicos de saude de média e alta
complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 1.044.000,00; Resolucdo N°
504/2024. Quixada - Solicitacdo de recursos federais adicionais de incremento temporario para o
custeio das agdes e servicos de salude de média e alta complexidade, junto ao Ministério da
Saude, no valor de R$ 24.187.706,00; Resolucdo N° 505/2024. Cedro - Solicitacdo de recursos
federais adicionais de incremento temporério para o custeio das acdes e servigos de saude de
média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saide, no valor de R$ 321.000,00; Resolucdo
N° 506/2024. Fortaleza - Solicitacdo de recursos federais adicionais de incremento temporario
para o custeio das acOes e servicos de saude de média e alta complexidade, junto ao Ministério
da Saude, no valor de R$ 120.000.000,00; Resolucdo N° 507/2024. Amontada - Solicitacdo de
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recursos federais adicionais de incremento temporario para o custeio das a¢fes e servigos de
salde de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 1.340.000,00;
Resolucdo N° 508/2024. Aiuaba - Solicitagdo de recursos federais de incremento temporario de
custeio das acles e servicos de saude da Atencdo Priméria a Saude, junto ao Ministério da
Saude, no valor de R$ 3.641.561,00; Resolugdo N° 509/2024. Aiuaba - Solicitacdo de recursos
federais adicionais de incremento temporario para o custeio das ac¢fes e servigos de saude de
média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 783.265,00; Resolucéo
N° 510/2024. Taué - Solicitagdo de recursos federais adicionais de incremento temporério para o
custeio das acdes e servicos de salude de media e alta complexidade, junto ao Ministério da
Saude, no valor de R$ 4.000.000,00; Resoluc@o N° 511/2024. Ararendé - Solicitacdo de recursos
federais adicionais de incremento temporario para o custeio das acOes e servigos de saude de
média e alta complexidade, junto ao Ministério da Salde, no valor de R$ 3.900.000,00;
Resolucdo N° 512/2024. SESA - Aquisicdo de equipamentos para Hospital Geral Dr. César Cals,
entidades sem fins lucrativos, localizado no municipio de Fortaleza, através de Emenda
Parlamentar, no valor de R$ 32.467.470,00; Resolucéo N° 513/2024. Fortaleza - Solicitacdo de
aumento de recursos federais anuais de Média e Alta Complexidade (MAC) para o custeio das
acles e servigos de saude, no valor de R$ 336.327.185,77; Resolugdo N° 514/2024. SESA -
Solicitacdo de recursos federais adicionais de incremento temporério para o custeio das a¢Ges e
servicos de saude de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$
45.000.000,00; Resolugdo N° 515/2024. Sobral - Solicitagdo de recursos federais adicionais de
incremento temporario para o custeio das acbes e servicos de salde de média e alta
complexidade, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 800.000,00; Resolugdo N° 01/2025.
Eusébio - Solicitacdo de recursos financeiros do Bloco de Manutencdo das Acbes e Servicos
Publicos de Saude - Grupo de Atencdo Especializada a ser disponibilizado ao municipio, em
parcela Unica, de conformidade com o Art. 4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025, junto ao
Ministério da Salde, no valor de R$ 4.999.840,00; Resolugdo N° 02/2025. Nova Russas -
Solicitacdo de recursos financeiros do Bloco de Manutencdo das Ac¢des e Servicos Publicos de
Saude - Grupo de Atencdo Especializada a ser disponibilizado ao municipio, em parcela Unica,
de conformidade com o Art. 4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025, junto ao Ministério da
Saude, no valor de R$ 2.999.840,00; Resolucdo N° 03/2025. Independéncia - Solicitacdo de
recursos financeiros do Bloco de Manutencdo das A¢bes e Servigos Publicos de Saude - Grupo
de Atencdo Especializada a ser disponibilizado ao municipio, em parcela Gnica, de conformidade
com o Art. 4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025, junto ao Ministério da Salde, no valor de R$
999.840,00; Resolugcdo N° 04/2025. Araripe - Solicitacdo de recursos financeiros do Bloco de
Manutencdo das Acdes e Servigcos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo Especializada a ser
disponibilizado ao municipio, em parcela Unica, de conformidade com o Art. 4° da Portaria
GM/MS N° 6.426/2025, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 499.840,00; Resolucédo N°
05/2025. Barro - Solicitacdo de recursos financeiros do Bloco de Manutencdo das Acdes e
Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo Especializada a ser disponibilizado ao
municipio, em parcela Unica, de conformidade com o Art. 4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025,
junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 199.840,00; Resolugdo N° 06/2025. Brejo Santo -
Solicitacdo de recursos financeiros do Bloco de Manutencdo das Agdes e Servicos Publicos de
Saude - Grupo de Atencdo Especializada a ser disponibilizado ao municipio, em parcela Unica,
de conformidade com o Art. 4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025, junto ao Ministério da
Saude, no valor de R$ 3.999.855,00; Resolucdo N° 07/2025. Crateus - Solicitagdo de recursos
financeiros do Bloco de Manutencdo das Ac¢des e Servigos Publicos de Saude - Grupo de
Atencdo Especializada a ser disponibilizado ao municipio, em parcela Unica, de conformidade
com o Art. 4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$
1.601.767,95; Resolucdo N° 08/2025. Iguatu - Solicitacdo de recursos financeiros do Bloco de
Manutencdo das Acdes e Servigos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo Especializada a ser
disponibilizado ao municipio, em parcela Unica, de conformidade com o Art. 4° da Portaria
GM/MS NP° 6.426/2025, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 5.999.840,00; Resolucéo
N° 09/2025. Ipaumirim - Solicitagdo de recursos financeiros do Bloco de Manutencéo das AcGes
e Servicos Pablicos de Saude - Grupo de Atencdo Especializada a ser disponibilizado ao
municipio, em parcela Unica, de conformidade com o Art. 4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025,
junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 199.840,00; Resolugdo N° 10/2025. Mombaga -
Solicitacdo de recursos financeiros do Bloco de Manutengdo das Acles e Servigos Publicos de
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Saude - Grupo de Atencdo Especializada a ser disponibilizado ao municipio, em parcela Unica,
de conformidade com o Art. 4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025, junto ao Ministério da
Saude, no valor de R$ 2.189.840,00; Resolucdo N° 11/2025. Porteiras - Solicitacdo de recursos
financeiros do Bloco de Manutencdo das Acles e Servigos Publicos de Sadde - Grupo de
Atencdo Especializada a ser disponibilizado ao municipio, em parcela Unica, de conformidade
com o Art. 4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025, junto ao Ministério da Salde, no valor de R$
499.840,00; Resolucdo N° 12/2025. Tamboril - Solicitacdo de recursos financeiros do Bloco de
Manutenc¢do das AcOes e Servicos Publicos de Salde - Grupo de Atencdo Especializada a ser
disponibilizado ao municipio, em parcela unica, de conformidade com o Art. 4° da Portaria
GM/MS N° 6.426/2025, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 499.840,00; Resolucéo N°
13/2025. Umari - Solicitacdo de recursos financeiros do Bloco de Manutencdo das Acdes e
Servigos Publicos de Salde - Grupo de Atencdo Especializada a ser disponibilizado ao
municipio, em parcela Unica, de conformidade com o Art. 4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025,
junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 99.840,00 Resolucdo N° 14/2025. Estado -
Solicitacdo de recursos financeiros do Bloco de Manutencdo das Acgdes e Servicos Publicos de
Saude - Grupo de Atencdo Especializada a ser disponibilizado ao municipio, em parcela Unica,
de conformidade com o Art. 4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025, junto ao Ministério da
Saude, no valor de R$ 40.000.000,00; Resolugdo N° 15/2025. Tabuleiro do Norte - Solicitacdo
de recursos financeiros do Bloco de Manutencdo das Ac¢bes e Servicos Publicos de Saude -
Grupo de Atencdo Especializada a ser disponibilizado ao municipio, em parcela Unica, de
conformidade com o Art. 4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025, junto ao Ministério da Salde,
no valor de R$ 3.263.780,40; Resolugdo N° 16/2025. Russas - Solicitacdo de recursos
financeiros do Bloco de Manutencdo das Ac¢bes e Servigos Publicos de Saude - Grupo de
Atencdo Especializada a ser disponibilizado ao municipio, em parcela unica, de conformidade
com o Art. 4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025, junto ao Ministério da Saude; no valor de R$
4.999.855,00; Resolucdo N° 17/2025. Limoeiro do Norte - Solicitagdo de recursos financeiros
do Bloco de Manutencdo das Acdes e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencéo
Especializada a ser disponibilizado ao municipio, em parcela Unica, de conformidade com o Art.
4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025, junto ao Ministério da Salde, no valor de R$
4.999.840,00; Resolucdo N° 18/2025. Milha - Solicitagdo de recursos financeiros do Bloco de
Manutencdo das Acdes e Servigcos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo Especializada a ser
disponibilizado ao municipio, em parcela Unica, de conformidade com o Art. 4° da Portaria
GM/MS N° 6.426/2025, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 167.840,00; Resolucédo N°
19/2025. Reriutaba - Solicitacdo de recursos financeiros do Bloco de Manutencao das Agdes e
Servicos Publicos de Salde - Grupo de Atencdo Especializada a ser disponibilizado ao
municipio, em parcela Unica, de conformidade com o Art. 4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025,
junto ao Ministério da Salude, no valor de R$ 994.362,00; Resolugdo N° 20/2025. Fortaleza -
Solicitacdo de recursos financeiros do Bloco de Manutencdo das Acdes e Servicos Publicos de
Saude - Grupo de Atencdo Especializada a ser disponibilizado ao municipio, em parcela Unica,
de conformidade com o Art. 4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025, junto ao Ministério da
Saude, no valor de R$ 15.999.840,00; Resolucdo N° 21/2025. Taud - Solicitagdo de recursos
financeiros do Bloco de Manutencdo das Ac¢bes e Servigos Publicos de Saude - Grupo de
Atencdo Especializada a ser disponibilizado ao municipio, em parcela Unica, de conformidade
com o Art. 4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$
9.499.840,00; Resolucdo N° 22/2025. Horizonte - Solicitagdo de recursos financeiros do Bloco
de Manutencdo das Agdes e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencao Especializada a ser
disponibilizado ao municipio, em parcela Unica, de conformidade com o Art. 4° da Portaria
GM/MS N° 6.426/2025, junto ao Ministério da Salde, no valor de R$ 5.999.840,00; Resolucao
N° 23/2025. Quixadé - Solicitacdo de recursos financeiros do Bloco de Manutengédo das Ages e
Servigos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo Especializada a ser disponibilizado ao
municipio, em parcela Unica, de conformidade com o Art. 4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025,
junto ao Ministério da Salde, no valor de R$ 7.999.840,00; Resolugdo N° 24/2025. Pacatuba -
Solicitacdo de recursos financeiros do Bloco de Manutengdo das Acles e Servigos Publicos de
Saude - Grupo de Atencdo Especializada a ser disponibilizado ao municipio, em parcela Unica,
de conformidade com o Art. 4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025, junto ao Ministério da
Saude, no valor de R$ 5.799.840,00; Resolugdo N° 25/2025. Itapipoca - Solicitacdo de recursos
financeiros do Bloco de Manutencdo das Acles e Servicos Publicos de Sadde - Grupo de
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Atencdo Especializada a ser disponibilizado ao municipio, em parcela Unica, de conformidade
com o Art. 4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025, junto ao Ministério da Salde, no valor de R$
5.799.840,00; Resolucdo N° 26/2025. Baturité - Solicitacdo de recursos financeiros do Bloco de
Manutengdo das AcOes e Servicos Publicos de Sadde - Grupo de Atencdo Especializada a ser
disponibilizado ao municipio, em parcela Unica, de conformidade com o Art. 4° da Portaria
GM/MS N° 6.426/2025, junto ao Ministério da Salde, no valor de R$ 4.999.855,00; Resolucao
N° 27/2025. Tiangua - Solicitacdo de recursos financeiros do Bloco de Manutencdo das Acoes e
Servigos Publicos de Salde - Grupo de Atencdo Especializada a ser disponibilizado ao
municipio, em parcela Unica, de conformidade com o Art. 4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025,
junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 4.999.840,00; Resolucdo N° 28/2025. Varzea
Alegre - Solicitacdo de recursos financeiros do Bloco de Manutencdo das Acbes e Servigos
Publicos de Saude - Grupo de Atencdo Especializada a ser disponibilizado ao municipio, em
parcela Unica, de conformidade com o Art. 4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025, junto ao
Ministério da Saude, no valor de R$ 972.840,00; Resolugdo N° 29/2025. Caucaia - Solicitacao
de recursos financeiros do Bloco de Manutencdo das Acles e Servigos Publicos de Saude -
Grupo de Atencdo Especializada a ser disponibilizado ao municipio, em parcela Unica, de
conformidade com o Art. 4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025, junto ao Ministério da Saude,
no valor de R$ 4.894.868,45; Resolucao N° 30/2025. Crato - Solicitacdo de recursos financeiros
do Bloco de Manutencdo das Acdes e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencéo
Especializada a ser disponibilizado ao municipio, em parcela Unica, de conformidade com o Art.
4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 999.840,00;
Resolugdo N° 31/2025. S&o Benedito - Solicitagdo de recursos financeiros do Bloco de
Manutencdo das Acdes e Servigcos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo Especializada a ser
disponibilizado ao municipio, em parcela unica, de conformidade com o Art. 4° da Portaria
GM/MS N° 6.426/2025, junto ao Ministério da Saude, no valor de R$ 999.840,00; Resolucédo N°
32/2025. Sobral - Solicitagdo de recursos financeiros do Bloco de Manutencdo das Acoes e
Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo Especializada a ser disponibilizado ao
municipio, em parcela Unica, de conformidade com o Art. 4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025,
junto ao Ministério da Salude, no valor de R$ 799.840,00; Resolucdo N° 33/2025. Pacajus -
Solicitacdo de recursos financeiros do Bloco de Manutencdo das AcBes e Servicos Publicos de
Saude - Grupo de Atencdo Especializada a ser disponibilizado ao municipio, em parcela Unica,
de conformidade com o Art. 4° da Portaria GM/MS N° 6.426/2025, junto ao Ministério da
Saude, no valor de R$ 10.000.000,00; Resolucdo N° 34/2025. Maracanau - Solicitacdo de
recursos federais adicionais de incremento temporario para o custeio das acbes e servigos de
salde de média e alta complexidade, junto ao Ministério da Saude (12 parcelas de R$
5.000.000,00) no valor Total de R$ 60.000.000,00. Item 4. Informes - Item 4.1. Portaria
Estadual N° 2.142/2024, datada de 23 de setembro de 2024, que institui as regras para garantir
atendimento nas urgéncias e emergéncias, independente da existéncia de leitos vagos (vaga zero)
para internacdo de pacientes no Estado do Ceard. (Publicada em 30 de outubro de 2024 no
DOE). Esse assuntou gerou polémica, sera marcada uma C.T pra discussdo. Dr. Lauro
Vieira — Sec Executivo SESA — Informou da atualizacdo da Portaria vaga zero que fala da
transferéncia de pacientes graves, € uma demanda dos municipios, central de regulacdo e dos
orgdos de controle do Ministério Publico e fizemos uma forca tarefa para atualizar a Portaria
sobre esse conceito de vaga zero, as competéncias de quem ira efetivar e quando foge a esse
conceito de vaga zero. Essa demanda nos chegou através dos hospitais terciarios, que estavam
ficando sobrecarregados pelos envios dos pacientes a revelia e todos eles com a justificativa de
ser vaga zero. Explicaremos o vaga zero, o tempo de resposta e de quem é a competéncia de se
fazer essa regulacdo, € uma portaria de 2006,em que o secretario na época publicou, dando
poderes inclusive a central de regulacdo de leitos de usar o conceito de vaga zero, entdo,
comecamos a trabalhar com essa portaria para se conseguir se fazer essa revogacao e explicar de
quem é de direto, pois 0 médico que esta pegando o paciente, ele que ira passar para a regulacao
a central de regulacdo de urgéncia que ira dizer se é tempo de resposta conseguindo vaga zero.
Eva Baia — CERUE - apresentou Dr. Romulo para fazer apresentagdo. Dr Romulo Lira —
Medico SESA - Linha do tempo referente a normativa que institui regras para garantir o
atendimento vaga zero. MEMO CIR n° 01/2016 2020 - Enumera diagndsticos a serem
considerados no conceito “vaga zero”, por entender-se que este documento, dificulta de
sobremaneira a regulagéo de pacientes que poderiam ser enquadrados no conceito supracitado,
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pela autoridade sanitaria. Portaria 1009/202 - Institui as regras para garantir atendimento nas
urgéncias e emergéncias, independente da existéncia de leitos vagos ( vaga zero) para internacao
de pacientes no estado do Ceara. Atualizacio da Portaria “Vaga Zero” PORTARIA N-°
2020/1009 - DOE 06/10/202 INSTITUI REGRAS PARA GARANTIR ATENDIMENTO NAS
URGENCIAS E EMERGENCIAS, INDEPENDENTEMENTE DA EXISTENCIA DE LEITOS
VAGOS - VAGA ZERO - Art. 5° S&o diagnosticos que comportam a categoriza¢do do caso
com vaga zero: | — infarto agudo do miocardio; Il — acidente vascular encefalico; 111 —
sepse; IV —abdome agudo; V — insuficiéncia respiratoria; VI — trauma grave; VII — doenga
hipertensiva especifica da gravidez (DHEG) ou eclampsia; VIII — outras intercorréncias
agudas potencialmente fatais ou com risco iminente de morte. Paragrafo tnico. O rol de
diagnosticos estabelecido neste artigo ndo exclui a possibilidade da categorizacdo de outro
quadro como vaga zero, desde que a situacdo clinica, em face de sua urgéncia ou
emergéncia, requeiram tal categorizacdo, nos moldes previstos nesta Portaria. Altera a
Portaria n° 2020/1009, que institui as regras para garantir atendimento nas urgéncias e
emergéncias, independente da existéncia de leitos vagos (vaga zero) para internacdo de pacientes
no estado do Ceard. A Secretaria da Saude do Estado do Ceara - Sesa, resolve: Art. 1° Ficam
instituidas as regras para garantir atendimento nas urgénciaseemergénciaspelasCent
raisdeRegulacdaodasUrgéncias independentemente da existéncia de leitos
vagos para internacdes ; Art. 2° Para fins desta Portaria, considera-se: | - Vaga Zero: é
prerrogativa e responsabilidade exclusiva do médico regulador das urgéncias, e este é um
recurso essencial para garantir acesso imediato aos pacientes com risco de morte ou sofrimento
intenso, devendo ser considerada como situacdo de excecdo e ndo uma préatica cotidiana na
atencdo as urgéncias; Il - Tempo - Resposta dependente: periodo temporal necessario maximo,
em que o paciente deve receber atendimento/tratamento buscando evitar sequelas
irreversiveis, graves ou Obito; Art. 3° A categorizacdo de um atendimento como vaga zero é
prerrogativa exclusiva do médico regulador das urgéncias e emergéncias. § 1° O médico
regulador das urgéncias utilizara o conceito vaga zero nos casos de regulacdes extra-hospitalares
(regulacdo priméria) e inter- unidades (regulacdo secundaria), quando a avaliacdo do estado
clinico do paciente e da disponibilidade de recursos assistenciais regionais o tornem imperativo;
§ 2° Ao utilizar o recurso da vaga zero, o médico regulador obrigar-se-4 a fazer contato
telefénico com o hospital de referéncia, detalhando ao médico responsavel o quadro clinico e
justificando o encaminhamento; 8§ 3° Nos casos em que o contato com o hospital de referéncia
ndo obtiver éxito, o médico regulador encaminhara o paciente e registrara o fato junto a direcao
técnica da central de regulacdo das urgéncias que ficara responsavel pelas medidas éticas e legais
cabiveis; § 4° A unidade de referéncia, por meio de seu médico assistente, deverd acatar as
determinacGes do médico regulador sobre o encaminhamento dos pacientes que necessitem de
atendimento ou qualquer outro recurso especializado existente na unidade, independente da
existéncia de leitos vagos; § 5° Ao médico regulador de urgéncia cabera estabelecer diagndsticos
gue tenham clara definicdo de remoc¢édo sob conceituacdo de vaga zero, tendo as suas condutas
definidas através de protocolos e linha de cuidados prioritarias institucionais; Art. 4° S&o
atribuicBes da Central de Regulacdo Médica das Urgéncias e Emergéncias: | - Cabe a Central de
Regulacédo das Urgéncias, a regulacdo primaria e secundaria de casos de urgéncia e emergéncia,
mesmo na existéncia de registro em sistema de regulacéo da Central de Regulacdo de Leitos; I1 -
Solicitar a revogacgédo do documento MEMO CIR n° 01/2016, que enumera diagnosticos a serem
considerados no conceito “vaga zero”, por entender-se que este documento, dificulta de
sobremaneira a regulagcdo de pacientes que poderiam ser enquadrados no conceito supracitado,
pela autoridade sanitaria; Il - O médico regulador podera utilizar o conceito de vaga zero nos
casos de regulacdo primaria e secundaria quando a avaliacdo do estado clinico do paciente
identificar risco iminente ou potencial de morte, associado a indisponibilidade de insumos,
equipamentos ou recursos humanos direcionados aos cuidados imediatos do paciente; IV - As
unidades com restricdo/impedimento — sem saida de O2, maca para acomodar pacientes graves
ou sem profissional especialista para realizar procedimento devem ser evitadas, porém na
hipbtese de todas as unidades estarem lotadas ou com auséncia de pontos de O2, sera de escolha,
preferencialmente, a unidade de referéncia da regido ou aquela mais proxima, em que haja a
assisténcia mais adequada possivel ao paciente.V - A regulacdo médica das urgéncias, exerce a
prerrogativa de autoridade sanitaria para alocar os pacientes dentro do sistema regional,
decidindo o destino do paciente baseado em classificacdo de risco pactuada e disponivel para a



1027
1028
1029
1030
1031
1032
1033
1034
1035
1036
1037
1038
1039
1040
1041
1042
1043
1044
1045
1046
1047
1048
1049
1050
1051
1052
1053
1054
1055
1056
1057
1058
1059
1060
1061
1062
1063
1064
1065
1066
1067
1068
1069
1070
1071
1072
1073
1074
1075
1076
1077
1078
1079
1080
1081
1082
1083

regido, bem como nas informagOes periodicamente atualizadas sobre as condigbes de
atendimento nos servicos de urgéncia; VI - Caso a Central de Regulagéo de Leitos, inicie
processo regulatério deste perfil, devera compartilhar esta regulacdo com a Central de Regulagéo
das Urgéncias (SAMU 192), obrigatoriamente por meio de contato telefénico ou outro meio
oficial entre os médicos das duas centrais; Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data da
publicacio. SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, aos XX,
XXXX, 2024. Art. 6° Sdo atribuicdes da CERSI: | — a regulacdo secundaria de caso de urgéncia
e emergéncia; Il — a transferéncia para a Central de Regulacdo das Urgéncias e Emergéncia, nos
casos em que a CERSI inicie processo de regulacdo primaria, obrigatoriamente através do
contato entres os médicos das duas centrais; Il — fazer o uso do conceito de vaga para 0s casos
que se encaixem em perfis de urgéncia de baixa ou média complexidade ou mesmo de alta
complexidade, mas sem dependéncia de tempo-resposta, quando julgar necessério para o
adequado atendimento da urgéncia em unidade de salde hierarquicamente superior, conforme
julgamento clinico do médico regulador, devendo o médico receptor da unidade acatar tal
decisdo. Art. 7° Aléem do médico regulador, sdo também autoridades sanitarias responsaveis pela
tomada de decisdo quanto ao encaminhamento de pacientes que se enquadrem no conceito de
vaga zero: | — Secretario(a) da Saude; Il — Secretario(a) Executivo(a) de Atencdo a Salde e
Desenvolvimento Regional: Il — Secretario(a) Executivo(a) de Vigilancia e regulacdo. Art. 8° A
interrupcao dos atendimentos de urgéncia e emergéncia por unidade hospitalar de porta aberta da
SESA ou que integre a rede SUS estadual por meio de contratos, convénios ou instrumentos
congéneres com esta firmados, deve ser precedida de autorizacdo por parte das autoridades
sanitarias a que se refere o art. 7°, desta portaria. Art. 9° Constatada a impossibilidade de se
efetivar a regulacao de caso categorizado pelo médico regulador como vaga zero dentro do prazo
de 24 (vinte e quatro) horas, poderdo as autoridades sanitarias a que refere o art.7°, desta
Portaria, determinar a transferéncia do paciente para atendimento em leito de unidade privada,
observada a legislacdo atinente. 81° A regulacdo de pacientes vaga zero para leito de unidade
privada poderd ensejar procedimento para apuracdo de responsabilidade, sempre que se
identificarem elementos que indiquem que a atuacdo do médico regulador ou do médico receptor
ndo foi suficiente diligente. 82° A SESA deve providenciar procedimentos como visitas a
credencias estabelecimentos da rede privada de saude para atendimento dos casos previstos neste
artigo, em carater residual. §83° Constatada a responsabilidade de médico regulador ou receptor
com a regulacdo de pacientes vaga zero para unidade privada e ocorréncia de prejuizo ao erario,
a SESA adotarad as medidas cabiveis para fins de ressarcimento. Art. 10° Caso haja indicios, ou
seja, constatado que a informacdo dada ao médico regulador quanto a inexisténcia de leito
disponivel é falsa, devera ser instaurado procedimento administrativo competente para apurar a
responsabilizacdo dos envolvidos, sem prejuizo do disposto no §3° do art.9° desta Portaria. Art.
11° Esta Portaria entrara em vigor na data da sua publicacdo. SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, aos 25 de setembro de 2020. O texto grifado em amarelo
foi excluido da portaria, apds varias reunides e discussdes sobre o conceito de vaga zero, e as
atribuicBes das Centrais de Regulacdo das Urgéncias e Leitos. Dr Rémulo Lira — Médico
SESA — O paciente de vaga zero vai independente do aceite do destino. Vaga zero é um AVC ou
Acluséo arterial aguda, pé diabético infeccionado ndo é vaga zero, ndo estamos discutindo
paciente grave e sim vaga zero. O paciente vaga zero é de responsabilidade da Central de
Urgéncia, o médico regulador pode usar o conceito de vaga zero, também para 0 paciente
priméario (de rua). Dr. Nilson Mendonca Filho é o Superintendente do Samu 192 Ceara — O
SAMU Ceara a regulacédo do infarto ate passa pela central da linha do cuidado o IAEN, e quem
avalia os casos sdo os cardiologistas da linha de cuidado, ele vai avaliar se esse paciente é um
enfarte com supra ou sem supra se paciente de alto risco. Rémulo Lira — Médico do SAMU -
Muitos pacientes com disc cardiaca, eles sdo triados com paciente de alto risco, se precisa de
uma internagdo imediata sera vaga zero, ndo fizeram uma internacdo imediata, ele deixa de ser
vaga zero e vai pela central de leitos. Vaudelice — Acho esse tema muito polémico para ser
discutido nesse horéario. Dr Rilson — Cosems — Uma portaria como essa, ndo € uma pauta de
pactuacdo, mas € uma portaria que interfere diretamente nos nossos municipios e deveriamos
fazer uma discussao interna para se entender com mais propriedade e pensar no que se pode
gerar no nosso municipio. Dr Breno Melo Novais — Coord de Regulacdo SESA — Isso impacta
diretamente nos casos da central de leitos. A intencdo dessa portaria é fortalecer um
procedimento que presamos muito, que qualquer tipo de regulagdo se faz com informacéo e
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dialogo, queremos apenas que as informacgdes estejam posta das centrais de regulacdo para
facilitar o direcionamento do paciente e fortalecer o dialogo também com a central de urgéncia,
pois sabemos que o SAMU € que consegue prestar assisténcia necessaria, quando o
estabelecimento de pequeno porte, estiver com os recursos esgotados, 0 SAMU vai com UTI
movel para fazer o atendimento necessario para a vitima e isso ndo se faz se ndo houver um
dialogo com informacéo clara entre quem estd regulando e quem esta precisando e a central.
Acho importante ser pautada na Camara Técnica de regulacdo para que todos participem de
forma, trazendo cada um sua realidade, mas entendo o contexto com um todo. Dr Rémulo Lira
— Médico do SAMU - Entendo que, precisamos nos aprofundar, inclusive caso a caso a situacao
de cada regido, essa portaria é simplesmente dando nome com vaga zero, o tempo resposta e de
guem € a responsabilidade. A Portaria veio para se abrir a conversa, um medico esta com o
paciente e vocés sabem para quem vai ligar e quem vai discutir o caso e pra quem vai aplicar o
conceito de vaga zero ou ndo se prender a diagnostico. Rilson Cosems — Ficar registrado, que o
COSEMS, lamenta ndo ter sido chamado a tempo para explicar, pois isso vai gerar um impacto
para nossos municipios. Deveriamos retomar essa discussdo, para entendermos e nos
apropriarmos mais e na pratica possamos melhorar isso para 0s municipios. Vaudelice —
Encaminhar para o COSEMS que ira discutir simultaneamente em Camara Técnica. Eva baia —
Cerue — Essa portaria na verdade foi para melhorar os processos. O que foi colocado pelo Dr.
Romulo é exatamente para sensibilizar e se entender como funciona, ndo é uma questdo de
imposigdo, pois conseguimos melhorar os procedimentos. famos discutir em Cémara Técnica,
mas preferimos trazer para CIB e se fazer essa sensibilizacdo em termo de informes e achei que
poderiamos ter essa apresentacdo, pois ja haviamos discutido ndo somente com médicos
reguladores do SAMU e Central de Leitos, mas também com as unidades hospitalares, MS,
UPAS, Regido Cariri, Sobral e todas as regides. Dr Rémulo Lira — Médico do SAMU — A
impressdo que vocés estdo tendo € que existira uma barreira no envio do paciente, ndo existira
essa barreira, apenas direcionamo para quem vocés precisam regular esse paciente e ndo fecham
um diagnostico, apenas direcionar a urgéncia para o setor de urgéncia. Foi discutido e validado
pelo Dr. Felipe da urgéncia do MS, inclusive nos deu um aval muto elogiado. Eva Bai —
CERUE - Aqui é uma apresentacdo e podemos aprofundar em Camara Técnica para se fazer
novas discussdo. Socorro Martins — SMS Fortaleza — E importante iniciar essa discusséo de
apresentacdo e colocar dentro do ano de 2024 quantos foi solicitado vaga zero e quantos foram
atendidos para entendermos o que é isso na pratica. Eva Bai — CERUE - lembrando que, essa
regulacdo € médica, fizemos essa discussdo com todos os profissionais das unidades, ndo
somente da capital, mas também com todas as regides de salde, conversamos com 0S
superintendentes, os gestores dos hospitais para que pudessem discutir. Deixar claro que a
atualizagdo dessa portaria ja existia e foi no intuito de melhorar esses processos de trabalho, mas
é viavel que vocés atentem como funciona. Lauro Vieira — Sec Executivo SESA — entendemos
e acolhemos o que foi colocado aqui, mas trazemos essa pauta aqui hoje em formato de
informacao, foi dizer para todos que hoje vaga zero € uma carta na manga sem dono. A portaria
foi para organizar o processo de trabalho e para dizer que existem uma pessoa que vai dizer 0
gue é vaga zero é apenas um ajuste de processo de trabalho. Dra. Tania Coelho- Secretaria de
Saude do Estado, agradeceu a participacdo de todos, nada mais havendo a tratar a plenaria da
Comissao Intergestores Bipartite deu por encerrada a 12 Reunido Ordinaria de 2025 do referido
Colegiado, cuja Ata foi lavrada por mim, Tania Coelho. Fortaleza, vinte e sete do més de
janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco.



