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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 22 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2025
Aos vinte e quatro do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte e cinco, realizou-se a segunda
Reunido Ordinaria do ano de dois mil e vinte e cinco da Comissdo Intergestores Bipartite do
Sistema Unico Satde do Ceara, de modo online, pelo link: http:/meet.google.com/vob-tfry-msu,
com a participacdo dos membros Representantes do Componente Estadual: Tania Mara Silva
Coélho, Presidente da CIB/CE e Secretaria da Saude do Estado do Ceara; Lauro Vieira Perdigédo
Neto, Secretario-Executivo de Atencdo a Saude e Desenvolvimento Regional; Rianna Nargilla
Silva Nobre, Coordenadora das Redes de Atencdo & Saude; Luiz Otavio Sobreira Rocha Filho
Secretario-Executivo Administrativo-Financeiro; Carla Cristina Fonteles Barroso, Secretéria-
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; ftalo Lennon Sales de Almeida Coordenador de
Monitoramento, Avaliacdo e Controle do Sistema de Saude; Luciano Pamplona Gées Cavalcanti,
Superintendente da Escola de Salde Publica do Cearad: Suzyane Cortés Barcelos, Diretora da
Diretoria de Educagdo Permanente e Profissional em Salde da ESP/CE; Representantes do
Componente Municipal: Rilson Sousa de Andrade, Presidente do COSEMS, Vice-Presidente
da CIB e Secretario da Saude de Quixada; Islayne de Fatima Costa Ramos, Vice-Presidente do
COSEMS, Secretaria da Saude de Ipu; Maria do Perpétuo Socorro Martins Brackenfeld,
Secretéaria da Salde de Fortaleza; Sheyla Martins Alves Francelino Secretéria da Saude de Crato;
Ana Claudia de Franca Morais, Secretaria da Saude de Horizonte; Ana Kelly Leitdo de Castro,
Secretaria da Salde de Russas; Ana Paula Praciano Secretaria da Saude de Acarad; Francisca
Airlene Dantas e Silva, Secretaria da Saude de Jaguaretama; Pollyana Callou de Morais Dantas,
Secretéria da Saude de Potengi e Paula de Vasconcelos Pinheiro, Secretéria da Saude de Novo
Oriente. Participaram outros Secretarios Municipais de Saude e profissionais das Secretarias
Municipais de Salde, Superintendentes e Coordenadores Regionais e técnicos das
Coordenadorias e Células da SESA e assessores e apoiadores do COSEMS/CE. ltem 1.
Abertura dos Trabalhos: Secretéria de Saude e Presidente do COSEMS/CE. Francisco
José Cavalcante Lima Melo — (Franzé) Secretario-Executivo COSEMS - Cumprimentou a
todos e informou que, estdo sem vice-presidente e que 0 cargo esta em vacancia e terd a posse
somente no congresso e como suplente do Rilson, serd nomeada Slayne que foi eleita vice-
presidente e também devera ser formalizado no congresso. Vera, enquanto ela ndo tiver a posse
oficial, ndo podera fazer parte da composicdo como suplente do Rilson. Franzé, nao! Porque o
suplente ndo obrigatoriamente seré o vice, € uma indicacdo do presidente e ela como membro da
diretoria, mesmo antes da posse ela sera indicada. Vera Coelho - entdo, pelo regimento de vocés
é possivel? Franzeé, sim, é possivel. Vera, seja bem-vinda Islayne, na representacdo da supléncia
do vice-presidente da CIB. Vera Coelho, Secretaria-Executiva da CIB, cumprimentou 0s
presentes e apresentou a pauta e também a solicitacdo de alguns itens extrapauta como:
Atualizacdo da Resolucdo N° 53/2022 da CIB/CE, que trata sobre os medicamentos para o
tratamento das infecgOes oportunistas, alteracdo da CIR Fortaleza, Sertdo Central e Sobral e
ainda a questdo da habilitacdo da sala de estabilizacdo do municipio de Novo Oriente, para
apreciacdo dos membros da CIB quanto a sua inclusdo em pauta. A solicitacdo de inclusdo dos
itens extrapauta foi aceito por todos. Item 2. Discussdes e Pactuacfes: 2. 1. Alteracdes na
Composicdo dos Membros da CIB — Vera Coelho, Rilson Sousa de Andrade Presidente do
COSEMS e Vice-Presidente da CIB/CE Secretario da Saude de Quixada e Islayne de Fatima
Costa Ramos Vice-Presidente do COSEMS Secretaria da Saude de Ipu. Vera — A mudanga foi
somente a representacdo do Rilson e a identificacdo da Islayne como suplente do Rilson. Item 2.
2. Plano de Acdo do SUS Digital do Estado do Ceard. (SAIU DE PAUTA). Vera — Foi
solicitado como alteracéo a retirada do Plano de A¢do do SUS Digital do Estado do Ceard, isso
porque 0 MS ainda nédo editou a portaria determinando a questdo dos recursos, 0 que fez com
que o Estado nédo tenha condigéo de apresentar hoje esse plano para pactuagédo. Mesmo o plano
estando bastante avancado, ainda ndo temos por parte do MS a definicdo dos recursos que
deverdo ser direcionados para a execugdo desse plano de acdo e por isso foi pedido para ser
retirado de pauta. Item 2. 3. Remanejamento de Doses da Vacina Contra a Dengue no
Estado. Karine — Imunizagdo — Em 09 de fevereiro de 2024 iniciou-se a vacinagdo no pais,
mediante avaliacdo da Camara Técnica Assessora de Imunizagédo (CTAI) e Organizagdo Mundial
de Satde (OMS); ® Definicao do grupo alvo: 10 a 14 anos (perfil de hospitaliza¢do) e Critérios
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de priorizagdo dos municipios; Municipios de grande porte (popula¢do maior ou igual a 100 mil
habitantes) com alta transmissdo de dengue nos ultimos 10 anos (incluindo os demais
municipios das suas regides de salde de abrangéncia, independentemente do porte
populacional), ordenados pela predominancia do sorotipo DENV-2 (reemergéncia recente) e pelo
maior nimero de casos no monitoramento 2023/2024 (SE-27/2023 a SE-02/2024). Inicialmente
o Ceara ndo havia sido contemplado. Temos a comprovacédo da eficacia da vacina, onde temos a
prevencdo para se evitar o adoecimento entorno de 80% e conseguimos evitar a hospitalizacéo
entorno de 90%, desde que se consiga fazer a 2% dose, mas temos algumas criangas e
adolescentes que iniciaram o esquema e ndo completaram. O Estado do Ceara iniciou a
operacionalizacdo da vacinacdo da dengue ap6s o inicio da vacinacdo no pais e tudo foi
fundamentalizado nos planos operacionais e no dia 13/05 iniciamos a vacinacao da dengue nos 4
(quatro) municipios da regido de Fortaleza e em julho essa ampliagdo aconteceu mediante a
disponibilidade de doses de vacina da dengue e entdo os municipios da regido do Crato e regido
do Iguatu passaram a ser contemplados. Temos hoje 75 mil doses que recebemos do MS e desse
quantitativo temos 35 mil doses que foram aplicadas, sendo que a meta do MS é que se consiga
atender entorno de 214 mil adolescentes desses municipios, atingindo uma cobertura de 100%,
mas temos uma cobertura vacinal muito baixa, entorno de 12% para 1% dose e mais baixa ainda
para a 22 dose. Calculando em relagcdo aos 25% da meta, o MS inicialmente distribuiu o
quantitativo de doses de vacina referente a 25%, mas ira realizar a distribuicdo para completar
100% dos adolescentes de 10 a 14 anos dos 27 municipios do Estado do Ceara. Cenério da
vacinacao: Calculando em relacdo a 100% da meta, em relacdo a 100% da meta, temos mais
de 75% da populagdo de 10 a 14 anos que ainda devem iniciar o esquema de vacinacao.
Desafios: sistema de informacdo, capacidade de armazenamento, supervisdao da estratégia,
vacinagdo apenas em unidade de saude. Temos entorno de 5 mil doses de vacinas com prazo de
validade para 0 més de abril, sendo que este quantitativo pode ter sido atualizado, temos outras
doses de vacinas em estoque nos municipios, mas para o més de abril que seria 0 prazo em até 2
meses para que pudesse se aplicar a questdo do remanejamento, seria essas as doses que teria
que realizar a pactuacdo para realizar esse remanejamento. Essas 5 mil doses de vacina ja havia
sido distribuido e ja estdo dentro das salas de vacinacdo, 0 remanejamento seria para esse
publico de 6 a 16 anos. DOSES DE VACINAS DENGUE PROXIMAS AO PRAZO DE
VALIDADE - Nota Técnica N°24/2025 Estratégia para otimizar as doses remanescentes com
validade até dois meses. ® Vacinas com validade em até dois meses: Ampliar a faixa etdria da
vacinacgdo, contemplando pessoas de 6 a 16 anos de idade. ® Vacinas com validade em até um
més: A estratégia podera ser expandida até o limite etario especificado na bula da vacina dengue
(atenuada), abrangendo a faixa de 4 a 59 anos, 11 meses e 29 dias de idade, conforme a
disponibilidade de doses no municipio. Karine - A questdo da pactuacdo para que possamos
realizar esse remanejamento e o préprio MS traz a proposta para remanejamento para outros
municipios, mas considerando que sdo apenas 5 mil doses de vacina com esse prazo de validade,
ndo faz sentido remanejar para outros municipios, pois entendemos que precisariamos treinar e
capacitar esses municipios, pois € uma vacina que se precisa ter cautela, por ser uma vacina
nova, ainda ndo € uma vacina para se realizar fora da unidade béasica de salde, ndo €
recomendado se fazer vacinagdo dentro das escolas, entdo, seria importante intensificar a
mobilizacdo para se alcancar a cobertura vacinal nos 27 municipios contemplados, entendendo
que a vacinacdo ira continuar e que precisamos alcangar a cobertura vacinal, tanto na 12 como na
22 dose do esquema de vacinacdo. Essa € a nossa proposta. Ana Kelly — Secretaria de Saude de
Russas - Duvida! Essas vacinas foram enviadas para alguns municipios de acordo com 0s
critérios epidemioldgicos desses municipios e ndo conseguiram utilizar em tempo habil, ou seja,
elas ndo estdo vencidas e estamos aqui hoje para pactuar para quais municipios? Nao estou
conseguindo entender. Rilson — Entendi que € para ficarem nos mesmos municipios, porém
agora é para aplicar para um publico alvo diferente. Karine — Sim, seria para ampliar de 6 a 16
anos, pois hoje estamos fazendo de 10 a 14 anos. Lembrando que nem todos 0s municipios tém
estoque desse lote, que tem esse prazo de validade para 0 més de abril, € uma estratégia e a
unidade de saude ndo deve perder essas vacinas. Todo esse processo sera monitorado o registro,
para que posteriormente possamos enviar a 2% dose. Nerilene — Beberibe — Complementando a
fala da Kelly, quais 0os municipios que possuem esse lote com vencimento para abril? Karine —
Sim, Fortaleza, Euzebio, Itaitinga (10 doses), Carils, Mombaca, Catarina, Acopiara, Crato,
Farias Brito, Nova Olinda, Altaneira, VVarzea Alegre, Araripe, Salitre e Antonina do Norte, mas
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essas doses podem ter sido atualizadas. Aline — SMS Fortaleza — Sobre a atualizagdo das
vacinas da dengue, demos vazdo nesse final de semana e estamos com poucas doses dessa
vacina. Nara Ribeiro — Pacoti — Gostaria de saber se tem alguma previsdo do MS que foi
repassada previamente a cerca de mais doses para serem disponibilizadas para o Estado do Ceara
e principalmente para aqueles municipios dos 184, tirando os 27 dos que ndo foram
contemplados. A minha preocupacdo é que 0 municipio de Pacoti dentre as cidades vizinhas
padece também da questdo da febre do oropouche, que é outra arbovirose, e a probabilidade de
internagBes hospitalares ou outras arboviroses, também j& estdo circulando no municipio de
Pacoti e nos municipios vizinhos. Karine — No momento ndo temos previsdo de incorporacdo de
novos municipios, 0 MS j& havia feito um processo de aquisicdo e em 2024 receberam 8 milhdes
e em 2025 9 milhGes, o que se pretende € que iremos da continuidade, pois temos muitos doses
de vacinas para receber e a ideia é que possamos completar 100% desses municipios que foram
classificados e elegiveis por ordem de critérios de risco de prioridade, entdo seguiremos esse
ranqueamento conforme porte populacional e série histérica de adoecimento nos ultimos 10
anos. Obs. Sobre a necessidade de outras medidas de controle de prevencao, além da questdo da
vacinagdo, pois sabemos a importancia do controle vetorial e o Programa de Salde na Escola —
PSE, ja estd realizando essa mobilizacdo dentro das escolas. A questdo de ampliacdo no
momento, ndo intensificaremos a vacinacdo nesses 27 municipios, sendo importante que
posamos garantir a 22 dose desses adolescentes que ja iniciaram a vacinagdo, pois somente assim
observaremos 0 impacto da vacinagdo na reducdo de hospitalizacdo, que esperamos reduzir em
90% da hospitalizacdo desses adolescentes, desde que recebam a 22 dose. Vera — sobre a
proposta que estd sendo apresentada, de manter o estoque nos 27 municipios que ja estdo sendo
contemplados, permitindo a ampliacdo da faixa etaria de 10 a 14 anos, para 6 a 16 anos e a 22
opcdo de 4 a 59 anos. Acatamos a recomendacdo da Camara Técnica? Rilson — Uma
observacdo! O ideal seria que pudéssemos ter essas doses para mais municipios, mas
entendemos que € uma limitacdo do Estado ao receber as doses do MS, e nessa situacdo ndo
temos outra opcao, inclusive por conta da logistica desses deslocamentos, ndo é simples e sendo
assim, essa serd a nossa melhor opgdo no momento. Lauro — Essa estratégia é para evitar
desperdicio das vacinas, em vez de ir para o lixo, permitindo a ampliacdo de publico-alvo, desde
que se garanta a seguranca. Ha uma priorizacdo de risco limitado, que pode ser ampliada. Vera —
Karine, precisamos comunicar aos municipios, para que eles possam de uma maneira agil, se
fazerem uma reprogramacdo para utilizacdo dessas doses que ja se encontram nas salas de
vacinacdo desses municipios. A CIB/CE aprovou a proposta de Remanejamento de “Doses da
Vacina Contra a Dengue” no Estado, através da Resolugdo n® 54/2025. Item 2. 4. Homologacéo
da_Resolucdo N° 02/2025 da CIR Cariri, que trata da aprovacdo do Termo de
Compromisso de Funcionamento da UPA 24h, de abrangéncia municipal, do municipio de
Ic6, que atende aos requisitos para o recebimento do repasse mensal do Ministério da
Saude para o seu custeio na Modalidade 111. Luciana — Ico — estamos refazendo o termo de
funcionamento da UPA que aderiu a retomada de obras, e no documento inicial da construcéo a
UPA é de porte 1, mas que pode pleitear até a modalidade de custeio 3 e estamos fazendo essa
nova solicitacdo e como hoje a UPA tem capacidade de modalidade 5, mas pela diligéncia do
MS ele pede que se retorne a proposta inicial de modalidade 3. Passou na CIR do Cariri e precisa
da aprovacdo da CIB para que se dé continuidade a diligéncia e ja estamos em funcionamento
desde a epidemia. Vera - E uma mudanca na modalidade da UPA, que se encontra em
funcionamento para atendimento de uma diligéncia do MS, pois ela esta com uma modalidade
acima do que esta em condi¢do operacional. Luciana — Sim, no nosso plano ela estd como
modalidade 5. Eva — CERUE - O processo da UPA de Icé é porte | de op¢édo de custeio 3, e
inicialmente o municipio solicitou para ser alterado para 5, mas o MS orienta que se faca o
processo de habilitacdo da unidade no porte e na op¢do do que ela esta em proposta, para que
posteriormente possa Vir a reanalisar e fazer as alteracdes que sejam necessarias de opcao de
custeio. Vera — Entéo, nédo altera o Plano de Acdo da Regido do Cariri, sobre a questdo do
custeio, ele vai permanecer como opcéo de custeio 5?. Eva — Nao, opc¢éo de custeio 3 de porte 1.
Vera — Entdo, vai ter que modificar. Eva — N&o tem problema, faremos o aditivo e essa
justificativa. Vera — O fato dele passar para opcdo de custeio 3, ele vai retornar para a
modalidade 2 e consequentemente vai ter que alterar o Plano de Acéo da Rede da Urgéncia do
Cariri. Eva — Complementaremos com a questdo do aditivo. A CIB/CE aprovou a homologacgéo
da Resolugdo N° 02/2025 da CIR Cariri, que trata da aprovacdo do Termo de Compromisso de
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Funcionamento da UPA 24h, de abrangéncia municipal, do municipio de Ic6, que atende aos
requisitos para o recebimento do repasse mensal do Ministério da Saude para 0 seu custeio na
Modalidade 111, através da Resolucdo n® 52/2025. Item 2. 5. Homologacéo da Resolucdo N° 45
da CIR Sobral, datada de 11 de dezembro de 2024, que trata da habilitacdo de 1 (uma)
Equipe Multiprofissional de Apoio_para Reabilitacdo (EMAP_Reabilitacdo), junto ao
Ministério da Saude, para atendimento a populacdo do municipio de Poranga. lone — Esta
em conformidade com a Portaria, por ser um municipio menor de 20 mil habitantes, foi dado
esse parecer favoravel. Atende todos os critérios da portaria com os profissionais cadastrados no
CNES e estando a equipe em funcionamento. A CIB/CE aprovou a Homologacédo da Resolucédo
N° 45 da CIR Sobral, datada de 11 de dezembro de 2024, que trata da habilitacdo de 1 (uma)
Equipe Multiprofissional de Apoio para Reabilitacdo (EMAP Reabilitacdo), junto ao Ministério
da Saude, para atendimento a populacdo do municipio de Poranga. através da Resolucdo n°
53/2025. Item 2. 6. Formalizacdo das Resolucfes N° 49 a 51/2025 da CIB/CE aprovadas por
Ad Referendum. Ano 2024: As Resolugdes N° (49 a 51). Vera Coelho, informou que essas
Resolucdes foram emitidas para atendimento das solicitagdes dos municipios em relacdo aos
recursos de incremento temporario de custeio de média e alta complexidade. A plenaria da
CIB/CE acatou as Resolucdes que foram emitidas por Ad Referendum: Resolucdo N° 49,
Granja - Aprovar por Ad Referendum a solicitacdo da Secretaria Municipal de Saide de Granja
de recursos federais adicionais de Incremento Temporario de Custeio das Acdes e Servicos de
Saude de Média e Alta Complexidade, junto ao Ministério da Salde, no valor de R$
7.965.866,41; Resolucdo N° 50 Fortaleza, Juazeiro do Norte, Crato, Caucaia e Maracanau-
Aprovar por Ad Referendum a indicacdo dos municipios, por ordem de prioridade, sendo o
primeiro designado como municipio prioritario e 0s outros quatro seguem por ordem de
prioridade, para participarem do Projeto “Relatorio Nacional sobre a Deméncia no SUS:
prevenir, reconhecer e cuidar” (ReNaDe2), uma parceria do Ministério da Satde (MS) com o
Hospital Alem&o Oswaldo Cruz (HAOC) via Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satde (Proadi-SUS), que tem como objetivo aprimorar
estratégias de identificacdo e cuidado para pessoas que vivem com deméncia e seus familiares e
Resolucdo N° 51 Bela Cruz - Aprovar por Ad Referendum a solicitacdo da Secretaria Municipal
de Saude de Bela Cruz de recursos federais adicionais de Incremento Temporario de Custeio das
Acdes e Servicos de Saude de Média e Alta Complexidade, junto ao Ministério da Saude, no
valor de R$ 2.200.000,00.Vera — Essa solicitacdo ja veio com a identificacdo de 9 municipios
para a questdo da pesquisa, mas solicitando da parte da CIB a identificacdo do municipio
prioritario e a partir de um estudo feito com a propria comissdo que elaborou a politica estadual
da questdo do alzheimer e outras deméncias, que foram favoraveis a escolha do municipio de
Fortaleza para ser iniciado essa pesquisa. Essas sdo as trés resolugdes que foram editadas por Ad
Referendum que precisa de formalizacdo na reunido de hoje. Kelly — Quem sdo 0s nove
municipios? Vera — S8o os noves com populacdo acima de 100 mil hab, sendo que na relacao
Iguatu consta nessa relacdo, porém pelo censo de 2022, Iguatu ndo estd com populacéo igual ou
acima de 100 mil. Pelo estudo tanto desta comissdo aqui do Estado, como da prépria equipe da
OKI, s6 poderia ser um municipio e a prioridade recaiu para o0 municipio de Fortaleza. Socorro
Martins — O tema € muito importante e precisamos nos organizar para um futuro préximo. Ja
cologuei e confirmei a presenca do municipio de Fortaleza e estamos aguardando somente as
orientacfes. Franzé — Complementando essa demanda, a Dra. Vera, falou conosco que eles
tinham feito essa solicitacdo de priorizacdo e que precisaria de aprovacdo em CIB, e nds
informamos que ndo teriamos como priorizar um municipio ou outro sem esses critérios técnicos
e foi solicitada uma reunido, onde a Luciene estava como representante do Estado e estava
presente também Dr. Norberto que nos auxiliou e orientou nas discussdes com relagéo ao plano
que foi aprovado ha pouco tempo atras, sendo que o Dr. Norberto faz parte e eles estabeleceram
esses critérios tecnicos e foi apresentado e nessa sequéncia tivemos Fortaleza como indicacao.
EXTRA-PAUTA - Item 2. 7. Atualizacdo da Resolucdo N° 53/2022 da CIB/CE, que trata
sobre 0s medicamentos para 0 tratamento das infecces oportunistas. Fernanda Cabral —
COPAF —Esse assunto foi discutido amplamente com duas secretarias executivas; Secretaria-
Executiva de Atencdo e Desenvolvimento Regional e a Secretaria de Vigilancia em Saude. Hoje
nos temos em vigéncia uma Resolucdo de CIB n° 53/22, que trata da organizagdo e acesso a
medicamentos para pacientes com infeccao oportunistas, com 4 anexos: Normatizacao do acesso
a medicamentos para tratamentos de infegOes oportunistas relacionadas a AIDS e infecgdes




229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285

sexualmente transmissiveis com abordagem medicamentosa de eventos adversos relacionados a
terapia antirretroviral. No anexo | dessa resolucdo, ele traz os 21 medicamentos que ja se
encontram no elenco da PPI, compra centralizada de medicamentos, e esperavamos que 0S
municipios conseguissem se programar a contento a essa demanda de acesso a pacientes que
tivessem alguma infeccdo oportunista, onde consiste 0 maior alvo da nossa proposta. Sendo —
Fluconazol, itraconazol e sulfato + trimetropina, constituem os principais esquemas terapéuticos
para o tratamento dessas infec¢fes oportunistas, onde 0s pacientes ndo conseguem ter acesso por
meio da Atencdo Basica dos municipios; Anexo Il — na Secundéria temos trés medicamentos
que compdem o esquema, Ciprofibrato, gabapentina e paracetamol; Anexo Il1 - diz respeito ao
nosso elenco estadual, s&o os medicamentos que sdo de responsabilidade restrita da SESA de
fazer a compra e distribuicdo. Lembrando que, essa compra é restrita as UDMs (unidades
prestadoras de medicamentos), que estdo presentes nos SAIS, que s&o esses 10 medicamentos —
anfotericina, hidroxizina susp. hidroxizina comp., loperamida, &cido folinico, ivermectina,
clindamicina, levofloxacino, vitamina B6 e secnidazol, onde tem se conseguido também em
nivel de compra como em nivel de logistica se atender de forma satisfatoria, sendo que esses do
Anexo |, ndo estdo aqui, Anexo IV — S&o medicamentos onde o servigo de atendimento fazem
diretamente o pedido da demanda para 0 MS e esses medicamentos sdo todos possiveis de serem
colocados, tipo o servico do S&o José, ele ndo passa por nds da SESA, ele faz o pedido
diretamente ao MS e € atendido de acordo com a condicao e o tratamento preconizado pelo MS.
Sd0 4 anexos nessa resolugdo n° 53, onde diz respeito ao fluxo de acesso a alguns
medicamentos, sendo que no anexo IV, ele na resolucdo tinha apenas 3 medicamentos -
Benzilpenicilina benzatina, Benzilpenicilina cristalizada e doxiclina e desde o dia dessa
resolucdo foi ampliada essa possibilidade desses medicamentos serem pedidos diretamente ao
MS e deverdo ser entregue as unidades de salde solicitante que sdo — Itraconazol, anfotericina,
complexo lipidico, flucitosina, anidulafungina, isavuconazol e voriconazol. De acordo com 0s
critérios definidos pelo MS, temos essa porta aberta em relacdo ao acesso a esses medicamentos.
E apds varios calculos e analise da programacdo da PPl de todos os municipios do Estado, e
junto com a andlise da CEVI e identificado dentro do cinque, o n° de pacientes com CD4<200,
1039 pacientes, onde eles estratificaram quais seriam 0s numeros de pacientes para cada uma
dessas infec¢Oes oportunistas como: criptococose, histoplasmose e pneumocystis jirovecii e com
isso 0 medicamento mais utilizado nos esquemas terapéuticos € a sulfametoxazol + trimetoprima
e outros dois medicamentos eles compdem o esquema baseado e dependendo de que infeccéo
oportunista o paciente estiver naquele momento. Com isso eles colocaram varios esquemas e
tivemos a misséo de resumir esse quantitativo por ano de cada um desses medicamentos e 0
resultado foi: fluconazol 150mg- 23 mil, itraconazol 100mg- 31 mil e sulfametoxazol +
trimetoprima- 800 mil comp/ano. Lembrando que, a proposta € que continue no mesmo fluxo, ou
seja, mandando esses medicamentos especificamente para as UDMs(unidades dispensadoras de
medicamentos). Financiamento: Para ampliacdo do elenco de 10 para 13 itens — Necessario
financeiro de R$ 174.390,50/ano, recurso proveniente da Resolugdo CIB/CE n° 52/2022 —
Incentivo as Ac¢des de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, Aids e Hepatites Virais,
proveniente do Fundo Nacional de Saude (FNS), sendo repassado por meio do grupo de recursos
“Vigilancia em Saude” valor anual de R$ 70.000,00 (setenta mil reais) para aquisi¢do de
medicamentos para infecgdes oportunistas, saldo financeiro de R$ 210.000,00. Para manutencao
da compra dos 10 itens pactuados na Resolucdo CIB/CE n° 53/2022, recurso do Tesouro
Estadual - R$ 116.683,00. O nosso pleito € que seja atualizado a Resolucdo da CIB n° 52,
aumentando aqueles itens do MS da pactuacdo até hoje e principalmente ampliando esses 10
itens, visto que melhorard o acesso aos tratamentos prescritos dos pacientes com infecgdes
oportunistas. Dr. Lauro — esse € um processo de anos e 0s pacientes que vivem com HIV e
AIDS tem um risco maior de ter uma infec¢do oportunista, que sdo doengas que levam a dbitos,
tirando a tuberculose que € a principal causa, essas outras também sdo causas de Obitos.
Conducéo — subpopulagdo que tem o CD4 < 200 e tem comprovado por exame que sua defesa
esta baixa, esse paciente precisa tomar bactrim até a sua imunidade subir com a medicacao para
HIV, para evitar pneumocistose e neurotoxoplasmose que sdo infecgdes frequentes que levam
esses pacientes a hospitalizacdo. Tem uma outra populacdo, que é aquela que ja teve infeccéo
oportunista, ou uma meningite, esses pacientes que ja tiveram eles mesmo apds tratados, eles
precisam esta fazendo a profilaxia secundaria até sua imunidade subir e esses pacientes nao
conseguem ter acesso a essas medicacgdes, somente durante a hospitaliza¢do, pois da porta do
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hospital para fora a dificuldade é muito grande. Esse € um assunto que tem impactado em
mortalidade pela AIDS e essa é uma oportunidade que a Fernanda esta trazendo, de mitigar essa
programatica, permitindo com que essas pessoas saiam e sigam sua protecdo no ambiente extra-
hospitalar. Ana Kelly — Russas - Como é importante a fala do Dr. Lauro com relagdo a
assisténcia e a escuta de todos os atores dentro do processo. Estamos vendo a importancia da
inclusdo desses medicamentos e nds como assisténcia farmacéutica, sabiamos que era
importante, mas ndo tinhamos financiamento e hoje temos esse financiamento. Sabemos que nao
é facil para o municipio programar esses itens, pois ndo séo itens baratos, tem um valor a mais e
vocés ndo tem nocdo da importancia desse assunto para esse acesso, mas SO conseguimos
enxergar, porque temos pessoas fora da assisténcia que estdo hoje na gestdo e entendem essa
importancia, E necessaria a continuidade do tratamento e ndo se faz o tratamento sem a
medicacdo. Vera Coelho — Informagdo Complementar — Ha4 uma necessidade de que qualquer
mudanca de responsavel pela gestdo municipal, ela resulta numa necessidade de revisao na
composic¢do da CIR, j& que na CIR todos o0s secretarios da regido entregam essa comisséo, e para
que tenha legitimidade o processo de pactuacao, é necessario que ela esteja com a composicao
pactuada em CIB e a partir de agora iremos ter varias demandas de apreciacdo na CIB, sobre a
composicao desses colegiados regionais. A CIB/CE aprovou a proposta de Remanejamento de
Doses das Vacina Contra a Dengue no Estado, através da Resolucdo n® 54/2025. Item 2. 8.
Alteracdes na Representacdo da CIR Fortaleza. Iracema — Secretaria-Executiva da
SRFOR - Tivemos duas alteracdes na Regido de Fortaleza, e estdvamos aguardando desde
dezembro da nova coordenacdo da COADS de Maracanau, que foi atualizada agora em
fevereiro: Estadual/COADS Maracanal - Inclusdo - Claudia Renata da Silva e
Municipal/Beberibe - Inclusdo - Nerilene da Silva Nery e Exclusdo - Rilson Sousa de Andrade.
A CIB/CE aprovou Alteracdes na Representacdo da CIR Fortaleza através da Resolucdo n°
56/2025 Item 2. 9. Alteractes na Representacdo da CIR Sertdo Central. Vera Coelho, fala
da alteracdo que ocorreu na representacdo do municipio de Aiuaba, onde assume a secretaria
Raiane Braga Araljo e agradecemos a Angelliny Brito Bastos Feitosa e no municipio de
Quixada, assume Rilson Sousa de Andrade e agradecemos a Francimones Rolim de
Albuquergue. A CIB/CE aprovou Alteracdes na Representacdo da CIR Sertdo Central, através da
Resolugdo n® 57/2025. Item 2. 10. Alteracdo na Representacdo da CIR Sobral. lone, tivemos
apenas uma alteracdo no municipio de Santa Quitéria, onde assume Ana Patricia Ximenes e
agradecemos Nerilene Nery por sua colaboragdo. A CIB/CE aprovou Alteracdo na
Representacdo da CIR Sobral, atraves da Resolucdo n® 55/2025. Item 2. 11. Homologacdo da
Resolucdo N° 02/2025 da CIR Sobral, que trata da habilitacio e financiamento da Sala de
Estabilizacdo do Hospital e Maternidade Dr. José Maria Leitdo, do_ municipio de Novo
Oriente, componente estratégico para a Rede de Atencéo a Urgéncia e Emergéncia. Ménica
— Sobral — No primeiro momento foram 32 salas com o pedido de solicitacdo que passou na CIB
em 12/12, e Novo Oriente ndo estava com todos os equipamentos, ele estava aguardando os
equipamentos e ndo conseguiu entrar no primeiro movimento, somente apds ser montada a sala
de estabilizacdo, foi solicitado a visita técnica da COAD de Crateus, que realizou a aplicacdo do
checklist e foi constatado que tanto a estrutura fisica de equipamentos, como de recursos
humanos estavam de acordo com a portaria, e nos enviaram todo a documentagdo com parecer
técnico e relatorio com fotos e declaracdo, constando que ela estd de acordo com a portaria, além
do parecer tecnico, realizamos avaliagcdo enquanto CORAN e aprovamos, considerando o que a
Adriana havia colocado e toda documentacdo que chegou e que estava em inconformidade e
encaminhamos para uma nova solicitagdo. Lembrando que ela esta dentro das 135 salas de
estabilizacdo, consta plano da RUE e SRNOR e est4 toda em conformidade. Eva — Essa sala
apenas nao foi inserida via SAIPS no periodo até o final do ano, como também das 135 salas,
somente 86 inseriram no plano, essa inser¢cdo nds aprovamos, porém ndo somos nds que
inserimos, quem ira inserir no SAIPS sera o municipio. Gostaria de solicitar a todos os
superintendentes e secretarios que possam inserir as propostas no SAIPS, mesmo que tenham
algumas adequacdes a serem feitas. Paula — Ja foi inserido no SAIPS. Eva — Esclarecendo as
visitas do monitoramento das duas regides de salde, Litoral Leste e Sertdo Central. O MS esteve
aqui para fazer o monitoramento, pois foi o primeiro plano da regido, sdo duas regides novas e
estivemos nas regides Litoral leste e Sertdo Central e dentro desse contexto o MS selecionou
duas salas de estabilizacdo e dois pontos de atencdo do SAMU para visitar, pois o ponto focal
nesse monitoramento eram as portas de entrada, os leitos de retaguarda e leitos de UTI, mas
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fizemos apenas uma sala, ndo conseguimos fazer as duas, era uma em cada regido, o que 0 MS
tinha preconizado. Foi uma amostra, para que 0 MS pudesse vé como se encontra o cenario das
salas de estabilizacdo no Estado do Ceara, e conseguimos visitar apenas o0 municipio de
Banabuil e colocamos para 0 MS que a as salas de estabilizagdo no Ceard estavam todas no
mesmo padrdo. Airlene — Sobre as salas de estabilizacdo — Vocé tem previsdo quando ira ser
efetuado esse repasse federal de custeio para as primeiras salas que ja foram habilitadas, que ja
enviaram documentacdo e ja esta tudo certo, vocé tem alguma previsdo por parte do MS, quando
serd esse repasse? Eva — Néo temos, o MS esteve no Ceara apenas para fazer o monitoramento
dos dois planos e foram selecionadas duas salas para que ele tivesse visdo de como funciona as
salas de estabilizacdo no Estado do Ceara e eles estdo trabalhando na questdo do orgamento e
financeiro. Mas nao sabemos qual o percentual que o MS vai pactuar de inicial. A CIB/CE
aprovou a Homologacdo da Resolugdo N° 02/2025 da CIR Sobral, que trata da habilitagdo e
financiamento da Sala de Estabilizacdo do Hospital e Maternidade Dr. Jose Maria Leitdo, do
municipio de Novo Oriente, componente estratégico para a Rede de Atencdo a Urgéncia e
Emergéncia, através da Resolucdo n® 58/2025. Item 3. Informes. Item 3.1. Coordenadoria de
Monitoramento, Avaliacdo e Controle do Sistema (CORAC): Mudancas das normas
operacionais definidas pelo Ministério da Saude para o desenvolvimento do Componente
de Cirurgias 2025 — Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE). Ana Paula — Assessora
técnica da COREG - A nova Portaria do MS n° 6636 de 19/02/25, onde o Ceara permanece
com o0s mesmos valores de R$ 52.122.456,21. Vera coelho — A Portaria anterior estabelecia que
0s R$ 8 milhdes, esta sendo deduzindo do limite definido para o Estado, & importante que os
gestores tomem conhecimento dessa decisdo do MS, pois tem muita gente que, por causa da
informacdo do secretario da SAES, achava que estava recebendo um prémio, e nao €, é
exatamente um fomento que eles alocaram, que é 0os R$ 8 milhGes, mas que esta sendo deduzido
do valor do limite do Estado. Ana Paula — Informar que os municipios j& podem comecar a
execucao, e a producdo e a execucdo ja esta disponivel no IntegraSUS, e o dashboards para
possam visualizar a execucdo dos municipios. Vera Coelho — Esclarecendo! Esses outros
municipios que receberam fomento de R$ 8 milhdes, estd sendo deduzido dos R$ 52 milhdes,
que é o do limite do Estado, nos teremos a mais R$ 43 milhdes, porém esses R$ 8 milhdes, 0 MS
inclusive ja alocou em nivel de limite dos municipios. Breno — ja houve a pactuacdo e 0 MS
lancou essa portaria e a programacdo que foi feita para o més de janeiro, fica validada e
seguimos a programacdo que fizemos em janeiro. Vera Coelho — "O Breno explicou que a
programacdo financeira para 2025 foi mantida nos mesmos valores estabelecidos inicialmente. A
duvida era se as alteracdes feitas pela portaria anterior se qualificavam como fomento. No
entanto, agora esta claro que os recursos alocados pela portaria anterior sdo de fato considerados
fomento e estdo dentro do limite or¢amentario para 2025”. Cintia — Percebemos que o limite é
estadual e a divisdo que fizemos foi pela populacdo, nos ficamos preocupados como sera esse
controle, pois se o limite € estadual, quem faturar primeiro, utiliza o limite, além de que, 0 MS
colocou por procedimentos e ndo por valor. Precisamos fazer um controle e monitoramento
muito rigido dessa utilizagdo. Vera — seria bom se a Melissa estivesse aqui, pois ela ja faria uma
abordagem de como se dara essa questdo do monitoramento, para que se possa ter informacao do
desenvolvimento desse componente nos varios municipios, frente ao que esta em programacao,
para poder ir ajustando & medida que for identificado alguma distor¢do, porém a programacao
inicial se mantém. Breno — Mantém a programacao inicial, pois avancamos em relacdo ao
monitoramento que sdo os dashboards que disponibilizaremos para 0s municipios, para que eles
possam acompanhar a execugdo dos seus executores. Entdo, é fortalecer como esta sendo a
programacéo e todos fazendo o monitoramento em conjunto. Ano passado tivemos problemas
com alguns municipios, que faturaram além do que era. Breno — "Entendo, mas estamos
buscando uma forma de oferecer transparéncia no acompanhamento para todos, que sera um
trabalho conjunto de monitoramento.” Franzé — compreendendo essa preocupagao, e como 0
Breno falou da necessidade desse trabalho em conjunto, nos ja poderiamos convocar uma
Camara Técnica, para se discutir tudo isso e definir quais serdo 0s passos de monitoramento que
iremos utilizar. Vera — Franzé, vocé ja podera solicitar a Camara Técnica, veja a melhor data
com Breno e a Melissa e vocés nos comunicam que faremos a convocagdo. Sayonara — Estou
preocupada somente com esse inicio, pois 0 recurso esta em conta, essa 12 etapa dos 30% e eu
pensei que ja se podia repassar. NOs precisamos aguardar uma nota, para poder repassar esse
recurso para os que fizeram a programacéo das OCls, como foi que ficou decidido? Vera — N&o
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é OCI, € o recurso de componente de cirurgia. O MS editou uma portaria anterior a 6.494/2024,
é um recurso que estdo agora classificando como fomento, e que esta sendo deduzido do limite
que esta estabelecido para o Estado, para a questdo do componente cirurgia. Sayonara —
Lembrando que ele deduziria do MAC. Vera — Caso ndo seja utilizado, ele sera deduzido do
limite MAC dos municipios, onde foi creditado. Pelo que Ana Paula esta colocando aqui, foi de
que, como a programacdo esté elaborada e estd pactuada em CIB e foi feita no valor dos R$ 52
milhdes, dividido por varios municipios, € que ja poderd ser iniciada a realizacdo da
programacdo do componente cirurgia 2025. Porém o Franzé de maneira prudente esta
solicitando uma Camara Técnica, para que todas essas questdes sejam expostas e que noés
possamos esta contribuindo para definir o passo a passo para iniciar essa programacao de 2025.
Sayonara — "Gostariamos que vocé nos orientasse sobre esses 30%, precisamos ainda
aguardar?”. Vera — Nao é nem 30%, porque varia muito de municipio para municipio, foi que
classificaram como fomento, mas ndo sdo os 30% de OCI. Rilson — "Dra. Vera, 0 que Sayonara
esta falando é sobre o recurso do PMAE"? Sayonara —Eu sei que isso se refere a cirurgia, mas
gostaria de saber sobre 0s 30%, se posso repassar agora. Por isso peco sua ajuda com relacao a
esse assunto”. Breno — na ultima quinta-feira, tivemos uma oficina com a participacdo do MS, e
0 Aristides também esteve presente, onde fizemos um esboco de como seria todo o fluxo desde a
regulacdo até o faturamento. Podemos aproveitar esse momento que sera utilizado para discutir o
monitoramento das cirurgias eletivas, talvez seja oportuno se fazer essa apresentacdo para 0s
integrantes da Camara Técnica da CIB, A nossa orientacdo Sayonara, € que espere esses 30%
para que seja pactuado, e paralelo a isso estamos propondo algumas mudancas junto ao Fast
Médic, que precisa da validacdo de todos, e € importante que todos participem da Camara
Técnica, onde apresentaremos o fluxo e veremos quais sdo os beneficiarios que estdo sendo
expostos nesse proximo momento. Acredito que marcando essa CAmara Técnica, com essas duas
pautas, conseguiremos fazer as duas coisas, mas é preciso aguardar, estamos correndo com as
pactuacdes, 1° com a policlinica para comecar 0 programa, mas para 0s demais é preciso que
estejamos alinhados com todo esse fluxo da regulacéo até o faturamento, pois € importante, pois
é verba federal e estamos propondo algumas mudancas junto com o sistema, para nos da uma
transparéncia e uma maior seguranca. Sayonra - entdo, ficam os dois temas para Camara
Técnica? Breno — sim. Rilson — inclusive, essa é uma preocupacao nossa, 0 recurso ja esta em
conta e foi creditado na conta de custeio, onde todos movimentam diariamente. Temos explicado
aos municipios, que esse recurso nao pertence ao municipio e que esse é um recurso regional e
especifico, mas precisamos fazer essa Camara Técnica e convidar inclusive esses municipios a
participarem, e Franzé precisamos mapear esses municipios que receberam esse recurso para que
eles possam participar e todos nos juntos alinharmos essa questdo. Vera — vocé esta certo Rilson,
pois é recurso em caixa. Rilson- sem falar que entraram gestores e prefeitos novos e esse recurso
foi depositado na gestdo anterior e pode gerar algo na cabeca desses novos que entraram. Breno
— 580 32 ou 31. Vera - sdo 31, e Rilson vocé tem raz&o, pois sendo esse recurso, que esta em
caixa ele pode utilizar em qualquer programacao, o que ndo deve ocorrer, mas esta sujeito a essa
fragilidade. Fechamos com a convocacdo da Camara Técnica. Vera, “Rilson, convocamos as
duas Camaras Técnicas ou apenas uma: a de gestdo e regulacdo ou somente a de regulagdao?”
Rilson - convocar as duas e fazer no auditério da SESA apds o carnaval. Vera — sim concordo,
no auditorio da SESA e ap6s o carnaval. ltem 3.2.Vaga Zero - Discussfes na Camara Técnica
da CIB/CE ocorrida no dia 11 de fevereiro de 2024. Vera, outro informe que nos trazemos
para vocés é sobre as discussdes na Camara Técnica da CIB, sobre a questdo de vaga zero, foi
um momento de muita discusséao e se chegou a uma finalizacao, pelo menos em ponto de acordo,
de que o documento e a portaria, ela em si no seu contetdo ndo havia nada contraditério em
termo do seu texto, a grande reclamacéo dos gestores é em relacdo a propria operacionalizacao
da regulacéo assistencial do SAMU, séo questdes voltadas as dificuldades operacionais, do que o
préprio conteldo que esta exatamente nessa portaria. Foi acordado se manter o texto dessa
portaria, mas com a necessidade de reunides sistematicas com a coordenagdo do SAMU
estadual, na tentativa de evitar que os problemas operacionais, cheguem a se acumular e a
dificultar a questdo da regulacdo assistencial da urgéncia. Franzé — Nas falas e na composi¢édo
da redacdo das portarias, vimos que ndo tem divergéncia, a questao é a regulacdo do SAMU, as
dificuldades que os gestores encontram quando tem a necessidade de fazerem essa regulacéo,
seja em vaga zero ou em outros momentos, mas ficou clara a necessidade de se ampliar essa
discussdo. Airlene — de fato o texto da portaria ndo diverge em relagéo a portaria anterior, exceto
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que o fato da anterior especificava as condi¢cdes e deixava claro, quais 0s agravos, mas na
redacdo da portaria ela incorpora os agravos citados na portaria anterior. Faz-se necessario
ampliar as discussdes a respeito dessa portaria, pois temos uma dificuldade muito grande em
relacdo a regulacdo de pacientes. Somos um hospital de pequeno porte, com sala de estabilizacao
equipada e temos uma paciente que esta ha mais de 24h intubada na sala de estabilizacdo e a
central diz que ndo tem leito e ndo tem perfil e segundo o médico regulador do SAMU, ela néo
estd enquadrada na portaria de vaga zero e 0 que nos preocupa € quantos dias essa paciente vai
aguentar ficar 14, pois o0 que temos visto é que os pacientes passam de dois a trés dias nas salas
de estabilizacdo intubada e evolui a 6bitos e nada de sair vaga e nem se enquadram na portaria
de vaga zero, ha necessidade urgente de uma discussdo. Outro caso que necessita ser revisto €
que temos um paciente com fibrose pulmonar, o paciente foi alocado para o hospital César Cals,
tinha vaga de leito de pneumologia no hospital, mas o médico regulador nos pediu uma
gasometria, pergunto a vocés, desde quando gasometria faz parte da estrutura minima de uma
sala de estabilizacdo em hospitalar de pequeno porte? E alegando de que o paciente estava em
alto fluxo, sendo que o paciente estava no cateter nasal de quatro litros, ndo sei o que ele acha o
que ¢ alto fluxo, pois cateter nasal de quatro litros ndo é alto fluxo. E um problema que nos
vemos que extrapola os muros da regulacdo da SESA, a questdo de gestdo de leitos, envolve a
questdo de gestdo de leitos dentro dos hospitais do Estado, essa é a realidade. Trabalho em
hospital terciario e vemos que um dos grandes gargalos € a gestdo dos leitos hospitalares, onde
os leitos ndo chegam até a central do Estado. N&o sei qual a estratégia que a SESA vai utilizar
para melhorar essa questdo dos leitos hospitalares, o fato € que existe esse problema e que
precisa ser adotado algumas estratégias junto a esses hospitais do Estado para melhorar isso, 0s
leitos sdo poucos, mas sabemos que tem leito, a questdo € a gestdo dos hospitais na oferta desses
leitos, pois como é que um médico pede uma gasometria de um hospital de pequeno porte de um
paciente que precisa ser transferido, ele ndo sabe que um hospital de pequeno porte ndo tem
gasometria, e a paciente esta |4 ha mais de 24 h intubada na sala de estabilizacdo, tudo isso €
muito angustiante. Dr. Nilson Mendonca Filho- Superintendente do Samu 192 Cear4, na fala
da Airlene foi colocado questdes que sdo diferentes como: 1° a questdo de ser realmente ou nao
uma vaga zero, n6s podemos evoluir nessa discussao, mas a grande dificuldade que temos é que
com a auséncia de vaga de UTI, se busca muito que o SAMU consiga um leito para esse
paciente e infelizmente ndo temos como realizar esses processos, até buscamos ajuda, mas essa
busca final da vaga, cabe para a central de leitos. A questdo de vaga zero existe em situacdes do
tipo: o paciente que é grave, que ha risco eminente de morte, se ndo for resolvida sua situacédo ou
é um caso de UTI que ndo ha tempo de resposta dependente, é aceitavel e entendemos a angustia
de quem esta no interior com esse paciente grave na sala de estabilizacdo, mas é justamente por
isso, que precisamos que tenha uma sala de estabilizacdo equipada, para que se consiga dar
suporte a esse paciente até que se consiga um leito de UTI. O SAMU esté para ajudar e dialogar
e qualquer dificuldade que fure o fluxo correto desse processo pode entrar em contato com a
coordenacdo do SAMU, para poder tentar sanar qualquer tipo de erro ou vicio que esteja
acontecendo, para corrigir e acabar com qualquer dificuldade que possa vir a acontecer.
“Lembrando que isso ndo € uma orientacdo que parte da gestdo, ndés queremos tornar o SAMU
mais acessivel, sem dificuldades e qualquer tipo de situacdo que venha acontecer, pode
oficializar ao SAMU para que possamos conseguir tirar qualquer tipo de situacdo, e educar
melhor nossos profissionais”. Lauro Vieira — Secretario-Executivo SESA, quero validar a fala
da Airlene, concordamos com o que vocé falou, vocé também estd validando o que nés
pensamos, Sdo tantas varidveis, € uma cortina de fumaca, que até parece que estamos
alimentando essa cortina de fumaca, hoje temos uma problematica relacionado a vaga zero, que
ndo tem controle e fica a cargo de quem quer dizer 0 que € vaga zero e a portaria vem para sanar
e ja estamos conseguindo responsabilizar o SAMU por eventuais situagdes, “é como o Nilson
falou”, se ele nao ficar sabendo ele ndao consegue ter atuacdo. Lembrando que, ha uma
necessidade de priorizacdo e matriciamento que é o Breno que toma conta disso, e que varia
muito de plantdo para plantdo, tanto dentro da secretaria, onde tem equipes que priorizam esse
paciente que esta na sala de estabilizacdo com estresse e dentro dos hospitais também. Na sexta-
feira tivemos uma reunido com os diretores de unidades na SESA e colocamos a importancia de
que os hospitais tenham uma padronizacao para aceitar esses pacientes, pois tem hospitais que
diz vou discutir o caso com o chefe de unidade, com a CCIH e tem outros hospitais que néo, ja
falam que esse paciente pode vir para o hospital, entdo, ja estamos em movimento de
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padronizacdo e o 2° parceria com hospitais com 0s quais ndo contdvamos até recentemente por
questBes diversas e também o aumento da oferta de leitos, facilita abarcar esses pacientes graves.
Tivemos alguns exemplos recentes de situacGes envolvendo pacientes graves que eram vaga
zero, e ndo era vaga zero, e tivemos que dar tratativa. Tania- colaborar com que o Lauro e 0
Rilson falaram, e dizer que precisamos nos comunicar mais, pois existem situacdes que fogem
ao nosso controle, temos trabalhado muito para padronizar as aces da regulacdo, mas temos
algumas situacBes que sao diferentes onde precisamos ligar para o chefe da regulacao, pois se
abrir essa vaga e o paciente precisava e 0 médico pediu exame, que ndo temos no municipio,
pode ligar para o Breno da regulacéo para saber o que esta acontecendo, pois estamos aqui para
ajudar. Temos trabalhado muito para a questdo dos nucleos de regulacdo dentro dos nossos
hospitais, pois se ndo tivermos uma padronizacdo, variara de pessoa para pessoa, até mesmo
dentro da nossa central de regulacdo, mas é preciso que esta situacdo, como a que a Airlene
colocou hoje aqui, chegue até nos, para pudermos tomar providéncia. A regulacéo € o coracdo da
SESA, entretanto sdo muitas demandas, as vagas sdo finitas, esperamos aumentar agora em
mar¢o, mais leitos com o hospital universitario e trabalhar mais redes com Fortaleza, além de
Fortalecer a regionalizacdo para que o paciente fiqgue na sua regido, mas existe situacdes
pontuais que é necessario conversar e dialogar para se tentar resolver. Vera — “citando Dra.
Tania”, na reunido da Camara Técnica, a portaria foi aceita, desde que mantivesse o texto que ja
estava contido e publicado e ficou claro de que precisamos ter um cronograma da propria
Camara Técnica de Regulacdo, para poder tratar dessas questdes operacionais da regulacdo
assistencial de urgéncia e também de regulacdo de rotina. Eva — discutimos muito essa portaria e
fico feliz que esta tudo bem com o que consta na portaria, porém esses pontos de discussao sao
importantes e nds termos um cronograma, tendo em vista que, enquanto urgéncia, tenho acento
nessa Camara Técnica, que se facam essas pontuacOes, essa sensibilizacdo sempre que
necessario, mas se puder ter um cronograma ja fixo para todas as vezes que acontecer essas
discuss@es, principalmente com a questdo da vaga zero, pois o intuito é sanar todas as dividas e
guestionamento dessa portaria e que ela siga de acordo com a central de regulacdo de urgéncia
que é 0 nosso maior observatorio de rede e também com as unidades, se conseguirmos alinhar
isso de um formato casado, ja vamos evoluir muito e como Dra. Ténia pontuou, é sempre
estarmos em sintonia em relagdo a questao “com a central de leitos em alguma dificuldade”.
Airlene — complementando a fala da Dra. Tania em relacdo aos ndcleos internos de regulacéo,
0s NIR que os hospitais terciarios tém. Nao entendo porque os NIR tém médicos, faz parte da
composicdo da equipe do NIR médico para regular e dentro dos hospitais existe a divisdo de
setores tipo: a pneumologia tem quem manda nas vagas a bariatrica e a obstetricia também tem
guem manda nas vagas, ou seja, 0 médico que esta la regulador do NIR do hospital, ndo tem
autonomia, ele vé o leito vago, tem o leito vago e ele ndo tem autonomia de disponibilizar o leito
para a central de regulacdo do Estado dentro da unidade, precisa pedir uma segunda autorizacéo,
é muita dificuldade. Isso precisa ser revisto, para que esta 0 médico dentro do nucleo interno de
regulacdo, se ele ndo tem nenhuma autonomia para disponibilizar nenhum leito dentro da
unidade hospitalar. Rilson - acho importante nds retornarmos as discussdes dentro da regulacéo,
sei que foi complicado no ano de 2024, o periodo eleitoral, uma série de dificuldades que os
municipios tiveram e também a composicdo das equipes, mas agora ja podemos retomar
mensalmente essa discussdo dentro da Camara Técnica de Regulacdo. Sugestdo! Que no dia que
for agendar essa reunido para o periodo da manha que no periodo da tarde ja iniciar essa
discussdao da regulacdo, e a sua participacdo Airlene nela é de fundamental importancia, pois
vocé faz parte desse processo muito fortemente, por ser um profissional da saide que convive e
conhece a problematica muito mais a fundo do que nds até que somos gestores que também
conhecemos, mas que ndo estamos inseridos dentro do contexto como vocé que esta ai, na sua
profissdo enquanto enfermeira plantonista. Entdo, podemos ja agendar nesse mesmo dia que
fosse se fazer pela manha essa questdo das eletivas e no periodo da tarde tratar da regulacéo e
que fosse uma Camara Técnica com mais frequéncia. Lembrando que, ndo foi a SESA que nédo
quis fazer e sim os municipios que tiveram dificuldades no de 2024, mas esse ano
conseguiremos nos organizar e que seja uma Camara Técnica mais frequente, como a da
Assisténcia Farmacéutica que € um exemplo de Camara Técnica para todos nos. Jefferson
Oliveira Diretor Técnico — Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia - é produtivo alocar o
paciente do grupo de perfil que ele esta, e ndo confundir ele com outro grupo de perfil, ou seja, €
vaga zero ou ndo é vaga zero, pois se diminui as variaveis e consegue dar uma plano de acdo
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para resolver a demanda do paciente de forma mais adequada e ndo distorcer o paciente, porque
ele precisa, um paciente de UTI ele vai ser vaga zero se ele ndo precisa estar em vaga zero, é
produtivo evoluirmos nesse sentido. Vera - sobre esse informe, nos temos a compreensao de
que a portaria de vaga zero se mantém, mas ha necessidade de que as questdes operacionais,
possam ser tratadas de maneira regular, e para isso Rilson, o Franzé ja assumiu 0 compromisso
de apresentar para nés, a primeira solicitacdo de reunibes sobre as questdes das cirurgias e
também sobre as OCls. Rilson — gostaria de sugerir uma data, acho que quarta-feira, dia 12/03,
podera ser uma boa data. Vera — vamos fazer um cronograma e ele manda uma proposta e nds
analisamos com os pares. Tania — estamos trabalhando em relacdo aos nucleos internos de
regulacdo, e sobre os pontos que Airlene colocou, ela tem razdo, os médicos da regulacdo eles
tem autonomia sobre os leitos. Alguns pontos sdo questionados na regulacédo, pois ndo sdo uma,
duas ou trés vezes, que o paciente vem com o diagnostico e quando chega é outro diagndstico
totalmente diferente, mas isso é algo que trabalharemos nas reunides de regulacdo, para que se
chegue a um consenso. Socorro — a Airlene falou muito bem sobre os Nucleos Internos de
Regulacdo, encontramos no municipio de Fortaleza, nos nossos hospitais secundarios com uma
grande quantidade de profissionais médicos no Nucleo Interno de Regulacdo, onde tinhamos um
hospital com 12 médicos na escala dos Nucleos Internos de Regulacdo. Nos reunimos e
discutimos, pois ja tinha um manual do préprio municipio divulgado, onde dizia que ndo era
necessario ser medico, poderia ser uma enfermeira capacitada, que nos ajudaria no Nucleo
Interno de Regulacdo, pois entendemos que a regulacdo ja é feita pela Central de Regulacéo,
onde o profissional que esteja no nicleo no momento, ele tem os procedimentos e as normas que
precisam ser cumpridas. A experiéncia que tive no hospital de Messejana, ndo era médico no
Nucleo Interno de Regulacdo era um grupo de enfermeiras, que era capacitada por nés e elas
tinham todo o conhecimento desses protocolos e acho que com isso agregou valores. Item_3.3.
Termo_de Ciéncia sobre o Plano Operacional do municipio_de Crateds sobre a Politica
Nacional de Atencédo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, junto ao MS.
Vera — essa politica ndo exige aprovacdo de CIB e sim que a presidéncia da CIB manifeste
conhecimento a respeito dessa solicitacdo do municipio e foi elaborado esse termo de ciéncia,
onde foi assinado pela presidente da CIB Dra. Tania e pelo vice-presidente Rilson. Fernanda —
Atencdo! A programagdo da PPl encontra-se aberta e sera finalizada “no dia 5 as 11 h”, sendo
um pleito dos municipios, “mas precisamos fechar nessa data para ndo atrasar o cronograma”.
Rilson — como é importante a participacdo dos membros da CIB, para se discutir e debater com
o0 Estado. Ana Kelly — ndo foi retirado de pauta a questdo do SUS Digital, porque 0 MS néo
editou ainda a portaria de valores, ndo foi isso Dra. Vera? Vera — Sim, € isso mesmo, foi
solicitado pela Dra. Melissa. Ana Kelly — tinha entendido quando estava fazendo nosso plano
que tinha que enviar e pensei como vou planejar algo se ndo tenho o valor, fiz esse
questionamento! Entdo, vamos ficar parado ou passo nas nossas CIRs, pois temos uma CIR
extraordindrio para aprovar o nosso plano, mas fizemos sem ser baseado em valores. Vera - o
MS esta fazendo umas demandas e depois reconduz, ndo da todos os subsidios. Pedirei a Dra.
Melissa para fazer uma nota orientadora para vocés em relacdo a esse processo. Rilson —
Lembrar aos nossos secretarios de saude, que as inscri¢bes para 0 Nnosso congresso esta aberta,
comecara no sabado no site do COSEMS/CE para 0 congresso que tera inicio “no dia 23/03” e
0s secretarios sdo isentos. Dra Vera Coélho agradeceu a participacdo de todos, nada mais
havendo a tratar a plenaria da Comisséo Intergestores Bipartite deu por encerrada a 22 Reuniao
Ordinéaria de 2025 do referido Colegiado, cuja Ata foi lavrada por mim, Vera Coélho. Fortaleza,
vinte e quatro do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte e cinco.




