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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 32 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2025
Aos quatorze do més de marco do ano de dois mil e vinte e cinco, realizou-se a terceira Reuniao
Ordinéria do ano de dois mil e vinte e cinco da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema
Unico Satde do Ceara, de modo presencial, no Auditorio Waldir Arcoverde, nas dependéncias da
SESA, com a participagdo dos membros Representantes do Componente Estadual: Maria
Vaudelice Mota, Secretaria Executiva de Atencdo Primaria e Politicas de Saude; Lauro Vieira
Perdigdo Neto, Secretario-Executivo de Atencdo a Saude e Desenvolvimento Regional; Rianna
Nargilla Silva Nobre, Coordenadora das Redes de Atencdo a Saude; Livia Maria Oliveira de
Castro, Assessor Especial; Antdnio Silva Lima Neto, Secretario executivo de Vigilancia em
Saude; Thales Veras Martins Coordenador de Desenvolvimento Institucional e Planejamento;
Breno Melo Novais Miranda, Coordenador de Monitoramento, Avaliacdo e Controle do Sistema
de Saude; italo Lennon Sales de Almeida, Coordenador de Regulagdo do Sistema de Sadde;
Representantes do Componente Municipal: Rilson Sousa de Andrade, Presidente do COSEMS,
Vice-Presidente da CIB e Secretario da Saude de Quixada; 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, Secretéaria da Saude de Russas;
Ana Paula Praciano, Secretaria da Salde de Acarau e Francisca Airlene Dantas e Silva,
Secretaria de Salde de Jaguaretama. Participaram outros Secretarios Municipais de Salde e
profissionais das Secretarias Municipais de Saude, Superintendentes e Coordenadores Regionais
e técnicos das Coordenadorias e Células da SESA e assessores e apoiadores do COSEMS/CE.
Item 1 - Abertura dos Trabalhos: Secretdria de Saude e Presidente do COSEMS/CE.
Rilson Andrade cumprimentou os presentes e reforcou o convite para o Congresso do
COSEMS, a realizar-se no periodo de 22 a 25 de marco de 2025. Na sequéncia, Dr. Lauro
cumprimentou os participantes, reiterou o convite para o referido congresso e informou sobre a
inauguracdo do Hospital Universitario, marcada para o dia 19/03/2025, destacando tratar-se do
maior hospital do Estado do Ceard, cuja abertura devera contribuir para a mitigacéo de diversos
problemas assistenciais e promover avangos na area da saude. Foi registrada a extensdo da pauta
da reunido, motivo pelo qual se buscaria objetividade na conducdo dos trabalhos. Confirmado o
quérum regimental, foi autorizada a sequéncia para a primeira apresentacdo e discussao. Item 2-
Apresentacoes e Discussdes: Item 2.1 - Assisténcia Farmacéutica: Encerramento PPI 2024
e_Programacdo PPl 2025. Fernanda Franca Cabral — Coordenadoria de Politicas de
Assisténcia Farmacéutica (COPAF/SEAPS) cumprimentou a todos e informou que o
encerramento da PPI 2024 foi discutido em Camara Técnica. Destacou que: Os créditos de 2024
foram reduzidos, correspondendo a 2,3% do que ndo foi possivel adquirir e entregar na
Assisténcia Farmacéutica Basica, e 1,7% na Secundaria. Atualmente, estd sendo realizada a
entrega dos créditos referentes a Portaria n® 5.634, no periodo de 25/02/25 a 27/03/25, com
previsdo de encerramento da PPl 2024 em 14 dias. Observou-se elevado absenteismo dos
municipios no recolhimento dos créditos. Embora normalmente sejam recebidos 11 municipios
por dia no Centro de Distribuicdo, tem ocorrido auséncia média de 2 municipios/dia. Reforgou, a
pedido da Mary, que ndo ha possibilidade de reagendamento. Os municipios devem obedecer
as datas definidas na Nota Informativa n°® 1. Sobre a Programacao de Medicamentos 2025,
informou que: A pactuagdo ocorreu na CIB em 27/01/25, com definicdo das contrapartidas
municipais entre R$ 1,00 e R$ 7,00. Oficinas de programacdo foram realizadas nos dias 11 e
12/02, na Escola de Saude Publica, com participacdo de todos os superintendentes. O periodo de
programacdo foi de 17/02 a 05/03. Em relacdo a programacdo encerrada em 05 de margo,
destacou que agora se encontra em fase de pactuacdo da distribuicdo. A proposta do Estado é
que, excepcionalmente no 1° trimestre de 2025, a distribuigéo seja feita em duas etapas: 12
etapa: 01/04 a 06/05/25; 22 etapa (complementar): 12/05 a 10/06/25. A partir do 2° trimestre, a
distribuicdo voltard a ocorrer em parcela Unica, normalmente em julho. Justificou essa proposta
em razdo do aumento do valor da PPI nas trés esferas (federal, estadual e municipal), destacando
que houve acréscimo financeiro global de 15% na Assisténcia Bésica e 21% na Secundaria.
Ressaltou que medida semelhante ja havia sido adotada em 2023. Enfatizou que o més de maio
sera de compensacdo financeira: Municipios que aumentaram a contrapartida em relacdo a
2024 deverao disponibilizar maior valor em suas contas (basica e secundaria). Municipios que
mantiveram ou reduziram a contrapartida ndo terdo alteracdo, podendo ficar com crédito para
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compensacdo. Por fim, reforcou a importancia do Termo de Adeséo, instrumento juridico que
regulamenta a compra centralizada. Este deve ser assinado pelo secretario municipal de salde,
pelo prefeito e pela Dra. Vaudelice. O documento (datado e com assinatura fisica ou digital) e a
autorizacdo de débito devem ser enviados as ADS e COADS até 01/04/25, para que no dia
10/04/25 todos os termos estejam consolidados na SESA. Debate sobre a Distribuicdo do 1°
Trimestre da Assisténcia Farmacéutica — PPl 2025 Ana Kelly — Russas esclareceu que,
conforme informado por Fernanda, a distribuicdo do 1° trimestre tera inicio em 01/04.
Entretanto, em razdo do aumento financeiro dos trés entes (federal, estadual e municipal), houve
ampliacdo das compras, que ainda estdo em processamento, 0 que impossibilita o recebimento
de todos os itens de uma sé vez. Por isso, a entrega foi dividida em duas etapas. Destacou que a
decisdo esta em conformidade com o que ja havia sido discutido em Cémara Técnica e reforcou
que 0s municipios necessitam urgentemente dos medicamentos. Assim, as entregas ocorrerdo em
abril e maio, sem prejuizo para 0 2° trimestre, que seguird no prazo normal. Ressaltou que, no
inicio, o percentual de entrega serd menor, mas garantiu-se que o recebimento comegaré dentro
do prazo acordado. Rilson Sousa — COSEMS questionou se as entregas seriam realizadas com
guantitativos menores de todos os itens ou se seriam entregues apenas alguns itens na 1@
remessa e o restante na 28, enfatizando a importancia da clareza para que a proposta possa ser
pactuada. Fernanda Franga Cabral — COPAF/SEAPS respondeu que a 1% parcela
correspondera a aproximadamente 50% a 60%o do valor financeiro, sendo complementada pela
28 parcela dentro do mesmo trimestre. Esclareceu que ndo havera atraso, apenas divisdo em duas
etapas. Ressaltou que situacGes semelhantes ja ocorreram em anos anteriores, sempre em
periodos de aumento de financiamento. Rilson Sousa — COSEMS - Demonstrou preocupacgao
de que os itens de maior demanda nos municipios nao fiquem de fora da 12 entrega. Cleonice —
Maranguape defendeu que deve ser definido se a divisdo serd feita por percentual, itens ou
guantitativos, para evitar surpresas no momento da entrega. Reforcou que a pactuacdo deve
ocorrer imediatamente, pois a proxima CIB esta prevista apenas para 10/04, quando algumas
entregas ja estardo em andamento. Rilson Sousa — COSEMS concordou que a definicdo precisa
ser feita agora, mas ponderou que o conhecimento sobre quais itens especificos compordo as
remessas sO serd possivel na proxima CIB. Fernanda Franca Cabral — COPAF/SEAPS
explicou que a programagcéo foi encerrada em 05/03 e que, no ano anterior, houve resisténcia dos
municipios em receber com base em projecdes. Por isso, a decisdo foi utilizar os dados
efetivamente programados até o dia 05/03. Apresentou dois cendrios possiveis: 1. Distribuicéo
em duas parcelas, com inicio em 01/04 e complementacdo em maio; 2. Distribuicdo em cota
Unica, iniciando apenas apds 20/04, com base na projecdo da CIB de 11/04. Reforcou que,
independentemente da opcéo, o quantitativo do 1° trimestre sera integralmente distribuido,
como ocorreu no 3° trimestre do ano anterior. Rilson Sousa — COSEMS - Defendeu que é
preferivel receber parte dos itens ja em abril, para reduzir o risco de desabastecimento, mesmo
que em percentual menor. Fernanda Franca Cabral — COPAF/SEAPS confirmou que o
somatorio das duas entregas corresponderd a totalidade do 1° trimestre. Rilson Sousa —
COSEMS solicitou extrapauta para tratar da Sumula n® 123 e da Portaria publicada em
dezembro, que estabelece prazo de 90 dias para pactuacdo dos fluxos de ressarcimento em
ambito estadual. Informou que a Camara Tecnica de Assisténcia Farmacéutica e Gestdo elaborou
uma proposta a ser submetida & apreciacdo, considerando que esta seria a Ultima CIB antes do
prazo. Dr. Lauro Encaminhou questionamento aos presentes sobre o acordo em relacdo a
pactuacdo da distribuicdo do 1° trimestre da Assisténcia Farmacéutica em duas parcelas.
Rilson, Sim. Assunto: Decisdo do STF — Tema 1234 e impactos na Assisténcia Farmacéutica. O
Coordenador Juridico da SESA, Rémulo, apresentou esclarecimentos sobre a decisdo do STF
referente a0 Tema 1234, que trouxe impactos significativos no fornecimento de medicamentos,
sobretudo os ndo incorporados ao SUS. 1. Medicamentos incorporados ao SUS — CEAF -
Reafirmada a necessidade de observancia da competéncia de cada ente federado. Itens de
responsabilidade da Unido deverdo ser cumpridos pela Unido. Em casos em que Estados e
Municipios assumirem a execucdo, a Unido deverd realizar o ressarcimento integral. 2.
Medicamentos nédo incorporados ao SUS — critérios definidos - Tratamento anual superior
a 210 salarios-minimos (PNVG): Unido arcard com 100% dos custos. Tratamento anual entre
7 e 210 salarios-minimos: responsabilidade do Estado, com ressarcimento de 65% pela Uni&o.
Tratamento anual até 7 salarios-minimos: responsabilidade compartilhada entre Estado e
Municipios, sem participagdo da Unido. 3. Portaria n°® 6.212/24 - Estabelece os critérios e
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determina que, no prazo de trés meses, a CIB defina como sera operacionalizado o ressarcimento
entre Estado e Municipios. 4. SituacGes especificas - Medicamentos sem registro na ANVISA e
judicializados: ressarcimento de 100% pela Unido. Medicamentos oncologicos: ressarcimento de
80% pela Unido (cumprimento ainda a ser definido). 5. Orientac¢Ges da SESA aos Municipios -
Iniciar imediatamente os pedidos de ressarcimento em face da Unido. Documentacao necessaria:
peticdo inicial, decisdo judicial, laudo médico constante no processo, nota fiscal ou de bloqueio,
e nota de dispensacdo assinada pelo paciente. A decisdo tem efeito retroativo para aquisi¢des
realizadas entre 2018 e 10 de julho de 2024. 6. Proposta — Relacdo Estado/Municipio -
Estabelecer prazo de 12 meses para que os pedidos de ressarcimento entre Estado e Municipios
sejam iniciados. Justificativa: necessidade de organizacdo documental pelos municipios,
definicdo de sistema, fluxo e prazos pelo Estado e realizacdo de dialogos na Camara Técnica e
na CIB. Nesse periodo, ndo serdo feitos pedidos de ressarcimento nem do Estado para os
Municipios, nem dos Municipios para o Estado. Ressalva: os pedidos de ressarcimento a Unido
devem ser realizados de imediato. Rilson informou que nesta semana foi realizado contato com o
CONASEMS para tratar do tema. Na ocasido, foi esclarecido que a grande maioria dos Estados
ainda ndo iniciou essa discussdo e que 0s poucos que iniciaram criaram fluxos semelhantes ao
que esta sendo proposto no Estado. O CONASEMS repassou, ainda, que sera disponibilizada
uma cartilha de orientagdo sobre o assunto. Rilson destacou a preocupacdo com o
cumprimento dos prazos da Unido, ressaltando que a maioria dos pedidos de ressarcimento sera
direcionada contra a Unido. Proposta apresentada: A parte referente ao ressarcimento entre
Estado e Municipios podera envolver situacdes em que o medicamento era de competéncia do
Municipio, mas foi custeado pelo Estado, ou vice-versa. O ressarcimento, entretanto, somente
sera possivel mediante documentacdo comprobatéria. Estabelecido prazo de 12 meses para que
0s Municipios iniciem sua organizagdo documental. Encaminhamentos: Todos os pedidos de
ressarcimento contra a Unido deverdo ser protocolados de imediato. As questbes financeiras
entre Estado e Municipios serdo discutidas e estruturadas no prazo de 12 meses, por meio da
Camara Técnica, com capacitacdo dos Municipios. No proximo Congresso, havera uma mesa
especifica sobre o tema, com a participacdo do Dr. Rédmulo, de representante do CONASEMS e
da Dra. Isabel Porto. Estd sendo avaliada, ainda, a possibilidade de liberacdo extra exclusiva
para a realizacdo de oficina com os procuradores. Item 3 - Discussdes e Pactuacdes- Item 3.1-
AlteracGes na Composicdo dos Membros da CIB — Inclusédo de Islayne de Fatima Costa
Ramos - Secretaria da Satde de Ipu como Vice Presidente do COSEMS. Item 3.2- Alteracdes
nas Composicdes das Camaras Técnicas da CIB/CE — Dr. Lauro informou que a Secretaria
Executiva da SEAPS/SESA solicitou a inclusdo da Sra. Maria lone Ferreira Melo do
Nascimento nas seguintes Camaras Técnicas: Camara Técnica de Regulacdo, Controle,
Avaliagdo e Auditoria; Camara Técnica de Gestdo, Planejamento e Financiamento; Camara
Técnica de Assisténcia Farmacéutica. Adicionalmente, a Diretoria do COSEMS comunicou
alteracdo na representagdo do COSEMS/CE na Cémara Técnica de Regulacdo, Controle,
Avaliacdo e Auditoria, com a inclusdo da Sra. Francisca Airlene Dantas Silva, Secretaria de
Saude de Jaguaretama. Item 3.3 - Alteracdo na Representacdo _da CIR Sobral - A
Superintendente da Regional de Saide de Sobral solicitou alteracdo na composicao da CIR de
Sobral, com a substituicdo do representante: Entrada: Lidiane Ximenes Sérvulo Moreira Lima
— Gestora de Saude do Municipio de Independéncia; Saida: Alexsandro Bezerra Pacifico —
Secretario de Saude de Cratets. A CIB/CE aprovou a nova composi¢do da CIR de Sobral
através da Resolucdo n° 81/2025. Item 3.4 - Plano de Prevencao da Autolesdo e do Suicidio -
Raimunda Felix de Oliveira, Coordenadora de Politicas de Saude Mental — COPOM,
cumprimentou a todos e apresentou o Plano Estadual de Prevencdo da Autolesdo e do
Suicidio (2025-2027). Informou que a equipe é composta por sete profissionais e que o plano
vem sendo discutido desde meados de 2024, ja com acompanhamento em alguns municipios. A
proposta é institucionalizar e sistematizar esse acompanhamento por meio do plano, que ja foi
discutido em duas Camaras Técnicas e seguira para organizagdo pela ASCON, com a emissdo de
Nota Técnica de orientacdo. Ressaltou que a construgdo contou com a parceria da
SEAPS/SEVIG. Contexto Epidemioldgico - OMS: para cada morte por suicidio ha cerca de 20
tentativas, impactando emocional, social e economicamente 5 a 6 pessoas proximas.
Aproximadamente 700 mil mortes por suicidio/ano no mundo, sendo a 42 principal causa de
morte entre jovens de 15 a 29 anos. Taxa global: 9,0 por 100.000 habitantes. Reducéo de 36%
nas taxas globais entre 2000 e 2019, mas aumento de 17% nas Américas. Brasil ocupa 0 155°
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lugar no ranking mundial (GBD, 2019). No Brasil, as taxas subiram 42% entre 2010 e 2021 (de
5,2 para 7,5/100 mil). No Ceara, entre 2009 e 2023 foram registrados 9.290 ébitos, com média
anual de 7,0/100 mil. Triénio 2021-2023: taxas elevadas, variando de 8,9 a 9,0/100 mil. Faixas
etarias mais afetadas: 20 a 39 anos e 40 a 59 anos, com tendéncia crescente. Crescimento
também entre idosos e aumento de risco entre criancas e adolescentes (5 a 14 anos). Métodos
mais comuns: enforcamento (quase 75% dos casos), autointoxicacdo por pesticidas e
precipitacdo de locais elevados. Situacdo no Estado do Ceara - Cerca de 68 municipios ja
possuem iniciativas de planos locais. Meta estadual: reduzir a taxa de 8,9 (2021) para 7,3 até
2027. PAC 2024: 11 propostas de construcdo de CAPS, sendo que apenas 1 municipio cumpriu
todas as etapas até 0 momento. Objetivo Geral - Reduzir a taxa de mortalidade por suicidio no
Estado do Ceara até 2027. Objetivos Especificos - Fortalecer o acesso a atencao psicossocial,
sobretudo para pessoas com historico de ideagdo suicida ou tentativas. Sensibilizar a sociedade
sobre a prevencdo e a relevancia do tema como problema de salde publica. Qualificar a
informacdo, comunicagdo e vigilancia epidemioldgica de Obitos e tentativas. Promover
articulacdo intersetorial envolvendo salde, educacdo, cultura, esporte, juventude, assisténcia
social, direitos humanos, seguranca, justica e ministério puablico. Promover educacédo
permanente de gestores e profissionais da rede. Apoiar iniciativas regionais e municipais na
prevencao e posvencdo Principios - Integralidade; Intersetorialidade; Diversidade; Equidade em
Saude; Territorialidade; Participacdo Social. Papel do Estado - Apoiar a implantacéo,
monitoramento e avaliagdo dos Planos Municipais. Realizar processos formativos em parceria
com instituicdes de ensino e saude. Promover campanhas educativas regionais e intersetoriais.
Implementar marcos legais para reduzir acesso a meios letais. Consolidar monitoramento de
dados e publicar relatdrios periodicos. Instituir Comité Gestor Estadual para operacionalizacéo
do Plano 2025-2027. Papel dos Municipios - Elaborar o Plano Municipal 2025-2027 com
Grupo de Trabalho Intersetorial. Implantar Comité Municipal Intersetorial. Fortalecer a RAPS,
priorizando pessoas em situacdo de vulnerabilidade. Articular agdes com conselhos locais,
liderancas e sociedade civil. Realizar notificacbes completas no SINAN e SIM. Promover
campanhas e fortalecer agdes em escolas, comunidades e locais de trabalho. Eixos do Plano — 1.
Gestdo da Rede de Atencdo e Cuidado em Saude Mental; 2. Educacdo Permanente em Salde
Mental; 3. Prevencdo e Promocao; 4. Vigilancia das Violéncias; 5. Informagdo e Comunicacao;
6. Participacdo Intersetorial e Comunitaria. Capacitaces 2024 - 12 turmas realizadas sobre
manejo da autolesdo, suicidio e posvencao (em diversas regides do Estado). Previsdo de mais 12
turmas sobre o mesmo tema. 12 turmas sobre “Crises em Saide Mental: Urgéncia e
Emergéncia”. Projeto “Movimenta Satide Mental na APS”, realizado no Sertdo Central e em
Fortaleza, com previsao de expansdo para todo o Estado, com foco no fortalecimento da Atencao
Primaria. Debates e Encaminhamentos — Rilson questionou se os planos de prevencdo deverdo
ser elaborados por todos os municipios ou apenas por alguns. Ranne esclareceu que todos 0s
municipios deverdo elaborar seus planos, sendo que 78 ja estdo em acompanhamento. Dr.
Lauro ressaltou a analise critica realizada a partir dos dados de suicidio e homicidio no Estado,
destacando que: Nos homicidios, observa-se tendéncia de melhora nas grandes cidades e piora
nas pequenas; Nos suicidios, ao equalizar pela populagdo, had incremento tanto em municipios
pequenos quanto em grandes, resultando em maior incidéncia proporcional. Apos os debates, a
CIB/CE aprovou o Plano Estadual de Prevencdo da Autolesdo e do Suicidio (2025-2027),
atraves da Resolucdo n°® 82/2025. ltem 3.5-Homologacédo das Resolucdes das 5 CIR, que
tratam _do Plano de Acdo Regional (PAR) do Programa SUS Digital. Melissa iniciou
cumprimentando e agradecendo a todos, ressaltando o protagonismo dos municipios na
construcdo do Plano de Acédo Regional (PAR), destacando a participacdo de mais de 250
pessoas ja na primeira reunido online. Enfatizou que o SUS Digital representa uma
transformacdo necessaria para que o Ceara se consolide como Estado Digital, abrangendo
tecnologia, informacdo, softwares e equipamentos, com o objetivo de ampliar o acesso universal
a servicos e aplicativos de satde. Principais pontos apresentados: 1. Avancos ja alcancados,
Telessaude: completou 1 ano, com atendimento simultaneo em até 22 especialidades,
permitindo discussdo de casos entre especialistas e médicos da Atencdo Priméaria. ClickSaude:
em fase de finalizacdo, permitird ao paciente acesso a agendamentos, vacinas, resultados de
exames (LACEN) e plantdo 24h. UNIVEC: sistema de monitoramento integrado a satde digital,
atualizado para acompanhamento de cirurgias. Aparelho AIlA: utilizado para diagndstico
oftalmoldgico remoto, ja em processo de expansdo aos municipios. TelePrEP e PEP: iniciado
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em 16/12/2025, com atendimento especializado para profilaxia e prevencdo p0s-exposicdo ao
HIV, estratégia alinhada a meta de erradicacdo de novos casos de AIDS até 2030. Teleducacao:
iniciado em julho de 2024, com aulas semanais de capacitacédo, disponibilizadas posteriormente
no YouTube, até a consolidagdo da plataforma de cursos com certificagdo. 1. Eixos
estruturantes do SUS Digital - 1° eixo: Cultura de saude digital, formacdo e educacéo
permanente; 2° eixo: Solucgdes tecnoldgicas em saude digital, incluindo telemedicina, telessaude,
infraestrutura e equipamentos; 3° eixo: Interoperabilidade, analise e disseminacdo de dados,
alinhados a LGPD e a RIDS. 1. Investimentos e planejamento - O MS destinou R$ 464
milhdes via Portaria n°® 3.232, baseados no indice de maturidade digital dos municipios (de
vermelho a verde). O plano estadual foi construido com contribuicbes de todos os 184
municipios, discutido em CIR, consolidado e apresentado a CIB. Valores previstos: R$ 388
milhdes para as regides; R$ 26 milhdes para o Estado; Total: R$ 414.436.517,40. Distribuicéo
dos investimentos: 14% — Capacitacdo; 5,6% — Pesquisa e desenvolvimento digital; 52% —
Expanséo e consolidagdo do Telessalde e Internet das Coisas; 15% — Rede de conhecimento e
colaboracgdo; 6,2% - Vigilancia da Mere; 6,4% — Plataformas estaduais compartilhadas. 1.
Alertas e recomendacdes - Os municipios devem ter cautela na aplicagdo dos recursos, pois 0s
gastos deverdo ser comprovados no Relatorio Anual de Gestdo; O recurso ndo pode ser
utilizado para contratualizacdo de pessoal, mas sim para custeio de servigos e infraestrutura. Por
fim, informou que o programa sera lancado oficialmente no COSEMS, em 24/03/2025, com a
presenca da Dra. Ana Estela Haddad. Manifestacdo de Reconhecimento - Fernando,
Secretario de Saude de Cedro, parabenizou a Dra. Melissa pela excelente conducéo do processo
referente ao Programa SUS Digital. Melissa agradeceu a manifestacdo, ressaltando que “o
lider é um reflexo de seu time”, destacando que os resultados alcangados séo fruto do trabalho
coletivo. Reforcou ainda que o papel do lider é saber escolher uma boa equipe, pois, quando iSso
ocorre, tudo se resolve de forma ética. Apds exposicdo e deliberacdo, a CIB/CE homologou as
Resolucgdes das 5 CIR referentes ao PAR do SUS Digital através da Resoluc¢ao n°® 83/2025.
Item 3.6 - Programa Mais Acesso a Especialistas, componente Cirurgias Eletivas, 2025.
Dra. Melissa iniciou informando que o Governador determinou o inicio das cirurgias eletivas,
destacando que o recurso financeiro ndo sera obstaculo para sua realizacdo. Prestacdo de contas
por regido: Cariri: recebera R$ 8.500.000,00 (oito milhdes e quinhentos mil reais). Executara a
maior parte das cirurgias nos proprios municipios, restando um pequeno percentual pactuado
com o Estado no valor de R$ 8.900,00 (oito mil e novecentos reais). A execucdo fisica esta em
torno de 4,5%, considerada muito baixa, apesar de o teto financeiro estar quase todo na Regido.
Os principais procedimentos sdo: facectomia (catarata), colecistectomia, histerectomia e hérnia.
Litoral Leste: recebeu R$ 3.115.000,00 (trés milhdes, cento e quinze mil reais). Embora o valor
seja considerado baixo para a capacidade produtiva da regido, esta pactuou um percentual com o
Estado, mas dispde de condicdes para executar diretamente, necessitando de investimentos nos
hospitais locais. A programacdo é de mais de 2 mil cirurgias, com recursos em caixa. Ja foram
realizados procedimentos de facectomia, colecistectomia, histerectomia e hérnia. A regido ja
operou 14% da sua fila, com execucdo financeira de 11,5%, sendo a melhor performance entre
as regides. Sertdo Central: recebeu R$ 3.600.000,00 (trés milhdes e seiscentos mil reais), sendo
a regido que mais pactuou com o Estado. No entanto, foi ressaltado que a prioridade € a
execucao municipal. Esté prevista a realizacdo de mais de 2 mil cirurgias. Até o0 momento, foram
realizadas colecistectomias, cirurgias de hérnia, lesdes de pele e facectomia, com execucao fisica
de apenas 1,3% e financeira de 1,65%. Regido Norte: recebeu aproximadamente R$
10.000.000,00 (dez milhdes de reais). Toda a execucdo foi pactuada para os municipios. A meta
é operar cerca de 7.500 pessoas, com producdo de facectomia, colecistectomia, hérnia,
histerectomia e lagueadura. Até 0 momento, a execugdo corresponde a 3,5% da fila e 3,5% do
recurso financeiro. Fortaleza: é a regido com maior aporte de recursos em fungédo da populagéo.
Recebeu R$ 27.000.000,00 (vinte e sete milhdes de reais), sendo R$ 14.000.000,00 (quatorze
milhdes de reais) destinados a SMS de Fortaleza. Conta com diversos executores, tendo
realizado cirurgias como laqueadura, histerectomia, colecistectomia e hérnia, em sua maioria de
menor complexidade. Até o momento, alcancou 2,4% de execucdo da fila e 3% do recurso
financeiro. Consideracdes gerais: O Estado pactuou 1.243 cirurgias e, com o aporte federal, a
meta para 2025 é realizar 40.145 procedimentos, principalmente colecistectomia, facectomia e
outras cirurgias de média complexidade. Ressaltou-se que hospitais de referéncia, como o
Hospital Geral de Fortaleza (HGF) e o Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar
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(HMJMA), ja apresentam sobrecarga, com alto volume de cirurgias realizadas. Em relacdo ao
saldo de 2023, ja foram executados 39% do pactuado, com 20% do recurso utilizado. Foi
destacada a necessidade de discutir, em Camara Técnica, as filas de ortopedia, consideradas um
problema mundial, dada a complexidade e a dificuldade de execucdo dessas cirurgias. Breno
Melo — Coordenador de Monitoramento, Avaliacdo e Controle do Sistema de Saude -
Informou que foram publicados, no Diério Oficial do Estado (DOE), editais de cirurgias eletivas
em diferentes especialidades. Inicialmente, na area de ortopedia, mas também em oftalmologia,
cardiologia e endometriose. Esclareceu que todos os editais foram elaborados com valoracéo
diferenciada, com precos mais exequiveis. No caso da ortopedia, foram selecionados os cinco
principais procedimentos de maior complexidade, estruturados em formato especifico, a partir de
pesquisa de mercado. As unidades executoras sugeriram valores de pacotes, que foram
considerados no processo. Destacou que, apenas para o edital de ortopedia, estd sendo aportado
um montante superior a R$ 37.000.000,00 (trinta e sete milhdes de reais) o que possibilitard o
inicio efetivo da execucdo das cirurgias. Melissa — Quantitativo e Propostas sobre Ortopedia
- Ressaltou que os maiores volumes de fila concentram-se em artroplastia de joelho,
artroplastia de quadril e cirurgia de ruptura do manguito rotador. Destacou que h&
hospitais de referéncia que realizam grande parte desses procedimentos, mas também hospitais
de menor porte que contribuem com a execucgdo. Nesse sentido, reforcou que instituicbes que
possuam capacidade instalada e desejem se credenciar e habilitar devem aproveitar este
momento, lembrando que o Ministério Publico acompanha todas as reunides. Informou que,
dentre os procedimentos contemplados, muitos ja estdo na fila. O montante atual corresponde a
11 mil procedimentos, no valor aproximado de R$ 44.000.000,00 (quarenta e quatro milhdes
de reais), havendo, portanto, recursos e espaco para novas pactuacdes. Propostas
apresentadas: Analisar a possibilidade de reprogramacéo, considerando as filas e a capacidade
instalada de cada regido; Realizar contratualizacdo pelo Programa Estadual, utilizando os R$ 37
milhdes destinados a ortopedia (conforme informado pelo Coordenador Breno Melo); Buscar
habilitacdo para cirurgias de médio porte; Abrir 30 leitos no Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC) destinados a cirurgias ortopédicas; Definir, em reunido futura, a forma de
controle financeiro, uma vez que o Ministério da Salde, neste ano, ndo vinculou 0s repasses ao
teto, mantendo o pagamento de acordo com a producdo apresentada; Avaliar, no ambito da
SESA, se havera controle financeiro centralizado por municipio. Melissa reforcou que, caso se
opte pelo controle centralizado e os executores ndo cumpram as metas, podera ocorrer 0 mesmo
que em 2023, quando recursos tiveram que ser devolvidos ao Ministério da Saude, situacdo que
ndo deve se repetir. Acrescentou ainda que estdo sendo realizados novos aditivos com o ISGH e
com as Regionais de Saude. Com excecdo do Regional Norte, ja foi possivel pactuar para
ampliar a producdo. Destacou, por fim, que tudo o que ultrapassar o pactuado sera negociado
junto ao Tesouro Estadual. Rilson — Considerac6es sobre o Programa de Cirurgias Eletivas -
Manifestou preocupacdo diante da posi¢do do Ministério Publico, destacando que a promotora
deixou claro que havera penalidades caso ndo seja seguido o regramento estabelecido. Explicou
que inicialmente foi solicitado o cumprimento de mais de 40% das metas, mas ap0s intensas
discussdes chegou-se ao consenso de 20% dos procedimentos. Ressaltou que muitas cirurgias
ndo foram realizadas por motivos alheios a capacidade dos municipios, 0 que reforca a
importancia do edital, permitindo reprogramacdes regionais e possibilitando o alcance do
percentual pactuado. Advertiu que, conforme sugestdo apresentada por alguns promotores, caso
ndo haja avancos, poderia ser cogitada a retirada de todos os recursos dos municipios,
transferindo-os integralmente para o Estado executar as cirurgias de ortopedia, como se apenas
essa especialidade representasse a demanda da populacdo, quando, na realidade, existem muitas
outras necessidades em salde. Agradeceu o posicionamento da Dra. Melissa, da Dra. Vera, da
Dra. Tania e do COSEMS, considerando suas falas fundamentais para a defesa dos municipios.
Reforgcou o compromisso de buscar recuperar o atraso e atingir, pelo menos, o percentual de
20% de execucdo, lembrando que a meta é estadual, e ndo regional, sendo possivel que algumas
regibes operem mais do que outras. A CIB/CE aprovou o Programa Mais Acesso a
Especialistas — componente Cirurgias Eletivas, 2025, por meio da Resolugdo n°® 88/2025.
Item 3.7-Planos de Acéo Regional (PAR) da Rede Alyne, 2025 a 2027 das 5 Regifes de
Saude do Estado. A Sra. Rianna iniciou sua fala destacando a nova Rede Cegonha, agora
intitulada Rede Alyne, apresentando um consolidado dos cinco Planos de Acdo Regional (PAR)
e os pleitos a serem encaminhados, especialmente no ambito da Rede Alyne. Foi resgatado o
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histdrico desde a criacdo da Rede Cegonha em 2011, ressaltando os marcos da Rede de Atencéo
Materno Infantil, o financiamento, as portarias de consolidacéo e, por fim, a publicacdo, em
setembro de 2024, das Portarias n° 5.349 e n° 5.350, que dispdem sobre a nova Rede Alyne e o
respectivo financiamento. Ainda em 2024, foram editadas trés portarias relevantes: uma
referente aos exames de pré-natal, garantindo recursos a todos os municipios do Brasil para
custear os exames de rotina; o financiamento dos testes répidos de gravidez (kits de 100
unidades), cuja distribuicdo foi estimada a partir de série histérica municipal referente a 2022; o
financiamento inédito dos bancos de leite humano, como ponto estratégico da Rede. Foram
apresentados os componentes da Rede Alyne, totalizando seis, com destaque para trés novos:
logistico, apoio e governanca. Ressaltou-se que cada componente possui pontos de atencédo
especificos, com financiamento proprio. Objetivo Geral- Reorganizar a Rede de Atencéo
Materno Infantil no Estado do Ceard. Objetivos Especificos - Analisar a situacdo de salde;
Apresentar a rede existente; Identificar servicos com potencial de habilitacdo, atendendo aos
critérios estabelecidos; Monitorar e avaliar os indicadores propostos; Fomentar programas de
capacitacdo permanente para profissionais de salde. Andlise Situacional - Populacdo de
referéncia: mais de 4,5 milhGes de mulheres; sendo 2,7 milhdes em idade fértil (10 a 49 anos).
Nascidos vivos: em 2023 foram registrados 111 mil nascidos vivos; para 2024, estimou-se 122
mil gestantes (85% de risco habitual e 15% de alto risco). Tendéncia de natalidade: queda entre
2017 (127 mil nascidos vivos) e 2024 (105 mil), reducdo de aproximadamente 22 mil. Faixa
etaria materna: até 2020, predominancia de maes entre 20 e 24 anos; a partir de 2021, entre 25
e 29 anos. Destacou-se que 11% dos nascidos vivos sdo filhos de méaes adolescentes (10 a 19
anos). Baixo peso ao nascer: média estadual de 14% em 2024; destaque para Cariri e Sertdo
Central (>15%). Partos: em 2024, 31% foram partos vaginais; variacdo regional entre 25% e
35%. Aproximadamente 70% dos nascidos ocorreram por cesaRianna, configurando desafio para
reducdo em 10% ao ano. Mortalidade infantil: taxas entre 11% e 12%. Atencdo puerperal:
dos 105 mil nascidos vivos em 2024, apenas 23 mil consultas de puerpério foram registradas no
e-Gestor (184 municipios). Mortalidade neonatal: pneumonia é a principal causa em trés
regides de saude. Obitos maternos: até setembro de 2024, contabilizados 70 6bitos relacionados
a causas obstétricas. O compromisso do Estado é reduzir em 50% até 2027. Rede Hospitalar:
Referéncia terciaria em gestacdo de alto risco: apenas o Hospital César Cals habilitado no
Estado. Referéncia de alto risco tipo Il: 6 estabelecimentos, totalizando 120 leitos (apenas 3
habilitados como Casa da Gestante). Centro de Parto Normal (CPN): na Rede Cegonha, havia
CPN intra-hospitalar e peri-hospitalar (3 e 5 PPP). Na Rede Alyne, permanece apenas a
habilitacdo para CPN com 5 PPP, excluindo a de 3 PPP. Encaminhamentos e Deliberagdes -
Rilson destacou que a apresentacdo encontra-se bem detalhada e escrita, ressaltando que todas
as observacdes foram analisadas pela Camara Técnica. Informou que os Planos Regionais ja
haviam sido pactuados em cada CIR, e que, nesta reunido, estavam sendo homologados. Na
sequéncia, Rianna finalizou sua apresenta¢do agradecendo a toda a equipe da Atencdo Materno
Infantil pelo empenho na consolidacdo do documento. Acrescentou que, além dos Planos
Regionais, esta em elaboragdo um documento estadual, com previsao de conclusdo até o ano de
2027. Silvia Bonfim parabenizou pela riqueza das informacGes apresentadas, reforcando a
importancia desses dados para o planejamento e a construcdo de politicas publicas. Em seguida,
Teca registrou agradecimento aos 45 (quarenta e cinco) secretarios de salde da Regido de
Saude do Cariri, que, durante trés meses, se dedicaram ao trabalho com seus pontos de atencéo,
abrangendo 600 (seiscentas) Unidades de Atencéo Baésica, 6 (seis) Policlinicas e hospitais que
se encontram representados solicitando habilitacdo. Agradeceu ainda aos secretarios especiais
Leonardo (lguatu), Zuleide (lc6), Sheyla (Crato), Yago (Juazeiro do Norte), Katiane
(Barbalha) e Patricia (Brejo Santo), que exercem atividades solidarias na regido, salientando
que tais pontos de atencdo sdo referéncias regionais essenciais para o funcionamento da Rede.
Agradeceu também ao Dr. Lauro, Dra. Tania, a equipe da Rianna e, de forma especial, a
Superintendéncia do Cariri, pelo apoio e colaboragdo. Por unanimidade, a CIB/CE aprovou
os Planos de Acdo Regional (PAR) da Rede Alyne 2025-2027, referentes as cinco Regides de
Saude do Estado, por meio da Resolucdo n° 84/2025. Item 3.8- Meta Estratégica de Saude
do Trabalhador (a) Estabelecidos no Plano Estadual de Saude (PES), 2024/2027. Eline
Mara — COVAT apresentou a Politica Estadual de Saude dos Trabalhadores e Trabalhadoras,
implantada em 17/05/2024, destacando que se trata de uma politica construida e articulada junto
aos trabalhadores e trabalhadoras, pautada nos principios do SUS e na universalidade. Ressaltou
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que abrange todos os sujeitos, usuarios e usuarias, do setor formal e informal, publico, privado,
urbano e rural. Objetivo Geral - Promover atengdo integral & salde dos trabalhadores e
trabalhadoras do Ceard, prevenindo agravos e a morbimortalidade decorrentes dos processos de
trabalho. Diretriz da Agenda Estratégica da SESA - Fortalecer a vigilancia em saude,
visando ao planejamento e a implementacdo de medidas de protecdo a saude. Objetivo
Especifico: Fortalecer a regionalizacdo das agBes e servicos de vigilancia sanitaria,
epidemioldgica, ambiental e de salde do trabalhador, garantindo maior protecdo a populacao.
Meta Estratégica: Ampliar para 50% até 2027 o percentual de municipios que executem a¢oes
de saude do trabalhador, contemplando ao menos 60% dos critérios estabelecidos. Forma de
célculo: Total de municipios que realizam as cinco a¢des + numero total de municipios x 100.
Meta 2024: 10% (ndo atingida). Meta 2025: 25% (37 municipios realizando as ac¢des). Meta
2027: 50%. Critérios e Metas - Critério 1 — Notificacdo de Agravos Relacionados ao
Trabalho - Conforme Portaria n° 5.201/2024, os agravos de notificagdo compulsoria incluem:
Acidente de trabalho; Acidente de trabalho com exposi¢cdo a material bioldgico; Intoxicacdo
exogena relacionada ao trabalho; Acidentes com animais peconhentos relacionados ao trabalho;
Violéncia interpessoal/autoprovocada relacionada ao trabalho; Trabalho infantil. Meta anual
por porte populacional: < 20.000 hab.: 15 notifica¢fes; 20.000-50.000 hab.: 25 notificacdes;
50.001-100.000 hab.: 90 notificagfes; 100.001-1.000.000 hab.: 450 notificagdes; 1.000.000
hab.: 4.000 notificacGes. Critério 2 — Notificacdo de Doencas Relacionadas ao Trabalho -
Doencas: pneumoconioses, dermatose ocupacional, céancer relacionado ao trabalho, PAIR,
transtornos mentais, LER/DORT. Observou-se subnotificacgio no SINAN, embora dados
previdenciarios indiquem alta incidéncia de afastamentos por transtornos mentais (depressao e
ansiedade). Meta anual por porte populacional: < 20.000 hab.: 3 notifica¢6es; 20.000-50.000
hab.: 3 notificagdes; 50.001-100.000 hab.: 6 notificagdes; 100.001-1.000.000 hab.: 10
notificacdes; 1.000.000 hab.: 25 notificacdes. Critério 3 — Realizacdo de Inspecdo Sanitaria
em Saude do Trabalhador - Procedimento realizado por agente publico de salde, visando
verificar o cumprimento legal e prevenir riscos. Atualmente restrito aos CEREST (8 regionais, 1
municipal e 1 estadual). Meta anual por porte populacional: < 20.000 hab.: 3 inspecdes;
20.000-50.000 hab.: 6 inspe¢es; 50.001-100.000 hab.: 9 inspecdes; 100.001-1.000.000 hab.:
12 inspeg¢des; 1.000.000 hab.: 12 inspecOes.Estratégias: Fortalecimento da vigilancia em
inspecbes de ambientes de trabalho; Uso de checklists padronizados; Capacitacdo de agentes
publicos para registro adequado no SIA/SUS; Pactuacdo na PPI, com ajustes no CNES,
incluindo servicos e classificacdes de vigilancia em salde do trabalhador (VISAT). Critério 4 —
Registros de Atividades de Educa¢do em Saude do Trabalhador - Atividades educativas
(palestras, oficinas, rodas de conversa, campanhas) envolvendo profissionais, gestores e
trabalhadores. Meta anual por porte populacional: < 20.000 hab.: 1 atividade; 20.000-50.000
hab.: 2 atividades; 50.001-100.000 hab.: 3 atividades; 100.001-1.000.000 hab.: 4 atividades;
1.000.000 hab.: 5 atividades. Estratégias: Insercdo do tema nas acbes de Educacdo Permanente;
Campanhas educativas na APS; Pactuacdo na PPl com atualizacdo do CNES (Servi¢o 108 —
Atencdo a Salde do Trabalhador; Classificacbes 003 — VISAT e 001 — Atendimento
Assistencial). Critério 5 — Notificacdo de Causas Externas e Agravos Relacionados ao
Trabalho - Registros de atendimentos na AIH (Autorizacéo de Internacdo Hospitalar). Meta
anual por SR (Superintendéncia Regional): SR Litoral Leste/Jaguaribe: 3 notificagdes; SR
Sertdo Central: 3 notificagOes; SR Sul/Cariri: 6 notificacdes; SR Norte/Sobral: 6 notificagdes;
SR Fortaleza: 1 notificacdo. Estratégias: Sensibilizacdo de equipes hospitalares para registros
adequados; Fluxos internos de vigilancia hospitalar para notificacdo no SINAN; Pactuagdo na
PPI com incentivo financeiro por procedimento informado na AIH. Monitoramento Atual- 39%
dos municipios realizam notificacdo de agravos relacionados ao trabalho; 16% notificam
doencas relacionadas ao trabalho; H& registros de inspecdes sanitérias, atividades educativas e
notificaces de causas externas, mas ainda aquém da meta estabelecida. Consideracgdes sobre a
conducdo da CIB e Aprovacdo da Meta Estratégica de Saude do Trabalhador - Rilson
manifestou preocupacdo em relacdo ao horario de término das reunides da CIB, ressaltando que,
ao chegar as 17h, muitas pautas ainda permanecem pendentes. Destacou a importancia de se
zelar pela produtividade da CIB, considerando que as reunides tém inicio as 14h, mas nem
sempre comegam pontualmente, prolongando-se alem das 17h. Enfatizou que, em situagdes
como a de hoje, pautas de grande relevancia acabam sendo discutidas em momentos de menor
rendimento, devido ao cansago dos participantes, o que compromete a qualidade do debate.
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Ressaltou que é preciso atencdo para que nao se perca a esséncia e o valor da CIB. Sugestéo
apresentada por Rilson: Nas proximas reunies da CIB, deve-se buscar condensar o niUmero
de apresentacdes, priorizando pautas urgentes e de pactuacao imediata. Questdes que ndo sejam
urgentes poderiam ser direcionadas para reunides seguintes, evitando sobrecarga e discussoes
apressadas de temas relevantes, como os apresentados pela Dra. Melissa e pela Rianna. Dra.
Vaudelice, citando a fala de Rilson, reforcou a necessidade de objetividade nas apresentagdes e
da pontualidade no inicio das reunides, lembrando que a reunido do dia comegou com mais de
trinta minutos de atraso. Em seguida, a CIB/CE aprovou a Meta Estratégica de Saude do
Trabalhador, estabelecida no Plano Estadual de Saude (PES) 2024/2027, por meio da
Resolucédo n° 85/2025 Item 3.9-Cumprimento das metas estabelecidas no Plano Estadual de
Operacionalizacdo para Vacinacdo do Estado. Ana Karine — SEVIG apresentou o histérico e
a situacdo atual da cobertura vacinal no Estado do Ceara. Ressaltou que a queda da cobertura
iniciou em 2019, intensificou-se em 2021 e, a partir de 2023, com 0 movimento nacional pela
vacinacdo, houve um processo de fortalecimento do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI).
Destacou que os resultados alcangados ndo foram apenas em ambito estadual, mas também
municipal, evidenciando a diferenca significativa entre os mapas de 2021 e os de 2024, com
aumento tanto da cobertura quanto da homogeneidade vacinal. Informou que o Ceara passou de
70% de cobertura em 2021 para 95% em 2024, ressaltando que o processo de fortalecimento
ndo se refere apenas a nimeros, mas também a qualidade dos servigcos ofertados. Ressaltou
preocupacles relacionadas a infraestrutura das salas de vacina, como auséncia de ar
condicionado, cdmaras refrigeradas inadequadas ou sem baterias de emergéncia, 0 que pode
comprometer a qualidade dos imunobioldgicos. Assim, reforcou a necessidade de priorizar
politicamente o tema, otimizar recursos e utilizar instrumentos de planejamento. A palestrante
destacou ainda que, considerando a apresentacdo das metas de vacinagdo ja prevista na Lei
Orcamentaria, o Estado do Ceara, em parceria com o Ministério da Saude, propds a metodologia
do microplanejamento, iniciada em 2023. Em 2024, foi instituido o modelo de plano de
vacinacdo municipal, que deve ser elaborado e monitorado regularmente, ndo apenas arquivado.
Atualmente, todos os municipios possuem seus planos, com excecdo de Apuiarés, sendo
necessario identificar as razdes dessa pendéncia. Enfatizou que o plano deve ser dindmico,
revisado conforme necessério, considerando mudancas do cendrio epidemiolégico. As acdes a
serem apresentadas e cumpridas pelos municipios, com comprovacdo quadrimestral, sdo: 1.
Atengdo ao plano, com reavaliacdo a cada 4 (quatro) meses; 2. Adesdo ao “Dia D” mensal de
vacinacdo; 3. Realizacdo de reunido do Comité; 4. Supervisdo em salas de vacina; 5. Utilizacdo
de sistema integrado a RNDS; 6. Atividades em escolas; 7. Acompanhamento da cobertura
vacinal; 8. Apresentacdo do plano e das acGes realizadas na Comissédo Intergestores Regional. O
municipio recebera certificacdo mediante comprovacdo de 6 (seis) dessas 8 (oito) acdes,
devidamente alinhadas ao plano. O monitoramento quadrimestral sera feito por meio de
ferramenta propria (Google Forms e, futuramente, na Plataforma Saude Digital), com publicagéo
das declarac@es de certificacdo no site da SESA. Quanto as estratégias de vacinagao, destacou-
se: Margo: campanha de vacinagdo contra Influenza; Abril e Maio: vacinagdo em escolas com
resgate de HPV; Outubro e Novembro: atualizagdo da caderneta de vacinagdo. Ressaltou que os
planos de vacinacdo dos 183 municipios estdo disponiveis em drive compartilhado, para
consulta e troca de experiéncias. Informou ainda que o préximo Dia D mensal ocorrera em
22/03, no marco do “Margo Lilas”. Por fim, foi destacado o avanco da cobertura vacinal de 70%
para 95%, reforcando que o desafio continua sendo garantir a qualidade dos imunobioldgicos. O
fortalecimento dos planos de vacinacdo assegurara respaldo técnico aos profissionais da Atencéo
Primaria, da Imunizacdo e da Vigilancia Epidemiologica, facilitando a atuacdo dos gestores
municipais. A CIB/CE aprovou o Cumprimento das Metas Estabelecidas no Plano Estadual
de Operacionalizacdo para Vacinagdo do Estado, por meio da Resolugdo n° 97/2025. Item
3.10 — Substituicdo dos equipamentos relacionados na Proposta cadastrada no FNS n°
74031865000123054, destinados a aquisicdo de outros equipamentos para atendimento das
necessidades do Hospital Geral de Fortaleza (HGF). O referido item foi retirado de pauta.
Item 3.11 — Demandas para participacdo em modalidades especificas do eixo da Saude no
ambito do Programa de Aceleracdo do Crescimento — Novo PAC, conforme Portaria GM/MS n°
6.640/2025. Apds apreciacdo, a CIB/CE deliberou e aprovou: A constru¢do de um Centro de
Atencao Psicossocial — CAPS | no municipio de Milagres, junto ao Ministério da Saude, por
meio do processo de selecdo do Novo PAC Salde, de acordo com a Portaria GM/MS n°
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6.640/2025, tendo sido aprovada pela Resolucdo n°® 89/2025. A construgdo de um Centro de
Atencdo Psicossocial — CAPS | no municipio de Paraipaba, junto ao Ministério da Salde, por
meio do processo de selecdo do Novo PAC Saude, de acordo com a referida Portaria, tendo sido
aprovada pela Resolugéo n° 90/2025. A construcdo de um Centro de Atencgdo Psicossocial —
CAPS 11, de um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas — CAPS AD, e de um
Centro de Atencdo ao Desenvolvimento Infantil — CADi no municipio de Acarad, junto ao
Ministério da Saude, por meio do processo de selecdo do Novo PAC Saude, de acordo com a
referida Portaria, tendo sido aprovadas pelas Resolugbes n° 92/2025, 93/2025 e 94/2025,
respectivamente. A construcdo de um Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS | no municipio
de Icapui, junto ao Ministério da Salude, por meio do processo de sele¢do do Novo PAC Salde,
de acordo com a Portaria GM/MS n° 6.640/2025, tendo sido aprovada pela Resolucdo n°
95/2025 Item 3.12- FormalizacOes das Resolucdes da CIB/CE aprovadas por Ad Referendum:
60 a 80/2025. A plenaria da CIB/CE acatou as Resolu¢bes que foram emitidas por Ad
Referendum: Resolucdo N° 60/2025. Solondpole - Construcdo do Centro de Atencédo
Psicossocial — CAPS | no municipio de Solonépole, junto ao Ministério da Saude, através do
processo de selecdo do Novo PAC Saude, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.640/2025;
Resolucdo N° 61/2025. Fortaleza - Retorno ao Limite Financeiro da Assisténcia de Média e
Alta Complexidade de Fortaleza, a partir da competéncia de abril/2025, o valor anual de R$
24.901.237,56 (vinte e quatro milhGes, novecentos e um mil, duzentos e trinta e sete reais e
cinquenta e seis centavos), e a deducdo desse valor ao Limite Financeiro da Assisténcia de
Média e Alta Complexidade da Secretaria Estadual de Salde, em cumprimento das obrigacfes
do “Termo de Acordo ¢ Compromisso” firmado entre a Secretaria Municipal da Saude (SMS) de
Fortaleza e a Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA/CE); Resolucdo N° 62/2025. Cruz
- Construgdo do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS | no municipio de Cruz junto ao
Ministério da Saude, através do processo de selecdo do Novo PAC Saude, de acordo com a
Portaria GM/MS N° 6.640/2025. Resolucdo N° 63/2025. Lavras da Mangabeira -Construcéo
do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS | no municipio de Lavras da Mangabeira, junto ao
Ministério da Saude, através do processo de selecdo do Novo PAC Saude, de acordo com a
Portaria GM/MS N° 6.640/2025. Resolucdo N° 64/2025. Varzea Alegre - Construcédo do Centro
de Atencao Psicossocial — CAPS | no municipio de Véarzea Alegre, junto ao Ministério da Saude,
através do processo de selecdo do Novo PAC Salde, de acordo com a Portaria GM/MS N°
6.640/2025. Resolucado N° 65/2025. Assaré - Construcdo do Centro de Atengdo Psicossocial —
CAPS | no municipio de Assaré, junto ao Ministério da Saude, através do processo de selecdo do
Novo PAC Salde, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.640/2025. Resolugdo N° 66/2025.
Fortim - Construcdo do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS | no municipio de Fortim, junto
ao Ministério da Saude, através do processo de selecdo do Novo PAC Saude, de acordo com a
Portaria GM/MS N° 6.640/2025. Resolucdo N° 67/2025. Tabuleiro do Norte - Construcdo do
Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS | no municipio de Tabuleiro do Norte, junto ao
Ministério da Saude, através do processo de selecdo do Novo PAC Salde, de acordo com a
Portaria GM/MS N° 6.640/2025. Resolucdo N° 68/2025. Jaguaruana - Construgdo do Centro
de Atencdo Psicossocial — CAPS | no municipio de Jaguaruana junto ao Ministério da Salde,
atraves do processo de selecdo do Novo PAC Saude, de acordo com a Portaria GM/MS N°
6.640/2025. Resolucdo N° 69/2025. Pereiro - Construcdo do Centro de Atencdo Psicossocial —
CAPS | no municipio de Pereiro, junto ao Ministério da Saude, através do processo de selecéo
do Novo PAC Saude, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.640/2025. Resolug¢do N° 70/2025.
Russas - Construcdo do Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS Il no municipio de Russas
junto ao Ministério da Saude, através do processo de selecdo do Novo PAC Saude, de acordo
com a Portaria GM/MS N° 6.640/2025. Resolucdo N° 71/2025. Jaguaretama - Construcdo do
Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS | no municipio de Jaguaretama junto ao Ministério da
Salde, atraves do processo de selecdo do Novo PAC Saude, de acordo com a Portaria GM/MS
N° 6.640/2025. Resolucdo N° 72/2025. Quixeré - Construcdo do Centro de Atencédo
Psicossocial — CAPS | no municipio de Quixeré, junto ao Ministério da Saude, atraves do
processo de selecdo do Novo PAC Saude, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.640/2025.
Resolucdo N° 73/2025. Limoeiro do Norte - Construcdo do Centro de Atencdo Psicossocial —
CAPS 1l no municipio de Limoeiro do Norte junto ao Ministério da Saude, através do processo
de selecdo do Novo PAC Saude, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.640/2025. Resolugdo
N° 74/2025. Aracati - Construgdo do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS Il no municipio
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de Aracati junto ao Ministério da Saude, atraves do processo de selecdo do Novo PAC Saulde, de
acordo com a Portaria GM/MS N° 6.640/2025. Resolugéo N° 75/2025. Jaguaribe - Construcéo
do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS | no municipio de Jaguaribe, junto ao Ministério da
Saude, através do processo de selecdo do Novo PAC Salde, de acordo com a Portaria GM/MS
N° 6.640/2025. Resolucdo N° 76/2025. Reriutaba - Construcdo do Centro de Atencéo
Psicossocial — CAPS | no municipio de Reriutaba, junto ao Ministério da Salde, através do
processo de selecdo do Novo PAC Saude, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.640/2025.
Resolucdo N° 77/2025. Pedra Branca - Construcdo do Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS
Il no municipio de Pedra Branca, junto ao Ministério da Saude, através do processo de selecédo
do Novo PAC Salde, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.640/2025. Resolugdo N° 78/2025.
Mombaca - Construcdo do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS | no municipio de
Mombaga, junto ao Ministério da Saude, através do processo de selegdo do Novo PAC Salde, de
acordo com a Portaria GM/MS N° 6.640/2025. Resolucdo N° 79/2025. Farias Brito -
Construgdo do Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS | no municipio de Farias Brito, junto ao
Ministério da Saude, através do processo de selecdo do Novo PAC Saude, de acordo com a
Portaria GM/MS N° 6.640/2025. Resolucdo N° 80/2025. Carius - Construgdo do Centro de
Atencdo Psicossocial — CAPS | no municipio de Carids, junto ao Ministério da Saude, através do
processo de selecdo do Novo PAC Saude, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.640/2025.
EXTRA-PAUTA - Item 3.13 — Homologacdo da Resolucdo n° 04/2025 da CIR Sobral,
referente a habilitagdo e financiamento da Sala de Estabilizacdo do Hospital Municipal
Coronel Jodo Gomes Coutinho, no municipio de Independéncia, considerada componente
estratégico para a Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia. Item 3.14- Solicitagfes de
recursos federais de incremento temporario de custeio das acdes e servigos de saude de média e
alta complexidade, junto ao Ministério da Satde, dos municipios: Missdo Velha no valor de R$
5.000.000,00), A CIB/CE aprovou, através da Resolucdo n° 87/2025 e S&o Benedito no valor
R$ 5.370.000,00), A CIB/CE aprovou, através da Resolucédo n°® 91/2025_Item 3.15- Pactuacéao
sobre as regras procedimentais para o ressarcimento interfederativo relativo a valores financeiros
despendidos decorrentes de ordens judiciais referentes a fornecimento de medicamentos, de
conformidade com a Portaria GM/MS N° 6.212, de 19 de dezembro de 2024. A CIB/CE
aprovou, através da Resolucdo n° 96/2025. 4-Informes. Item 4.1- Divulgacdo do Seminario
Estadual de Vigilancia em Saude. O Secretario Executivo de Vigilancia em Saude, Anténio
Silva Lima Neto, convidou todos para participarem do Seminario Estadual de Vigilancia em
Saude, que acontecera nos dias 07, 08 e 09 de abril de 2025, na Escola de Saude Publica. O
evento abordaré os diversos eixos da vigilancia em satde, contemplando: Epidemiologia, Satde
do Trabalhador (com enfoque no CEREST), Vigilancia Ambiental e Controle Vetorial, além da
participacdo de convidados nacionais e da nova equipe do Ministério da Saude, visando ampliar
o conhecimento e fortalecer as relac@es institucionais. O Secretario registrou agradecimento pela
acolhida e participacdo nos Féruns Regionais de Vigilancia, realizados em Baturité (na COADS,
em parceria com a ADS de Maracanal, na UNILAB/Redencdo) e no municipio de Ico,
ressaltando a expressiva presenca de secretarios municipais de satde. Item 4.2- Solicitagdo de
credenciamento de 01 (uma) eMulti Ampliada e 04 (quatro) ACS para o municipio de Bela Cruz,
30 (trinta) ACS para o municipio de Guaiuba, 01 Equipe SESB para o municipio de Itaicaba, 01
Equipe de Consultério na Rua Tipo Il para o municipio de Sobral e 02 (duas) eMulti Ampliadas
e 01 (uma) eMulti Complementar 01 (uma) eMulti Estratégia, 01(um) ESF da Familia
Quilombolas para 0 municipio de Taua, de conformidade com a Portaria de Consolidacdo
SAPS/MS n°1, de 2 de junho de 2021. Item 4.3- Divulgacdo Solicitacdo de 01(uma) Unidade
Odontoldgica Movel (UOM), 02 (dois) combos de equipamentos para UBS, e 02 (dois) Kits de
equipamentos para teleconsulta para o municipio de Iracema, Construgdo de 01 (uma) Unidade
Basica de Saude Porte | para o municipio de Pereiro, Construgdo de 01 (uma) unidade Bésica de
Salde - UBS para o municipio de Jaguaribe, e Construcao de 01 (uma) Unidade Basica de Saude
Porte | na localidade de Cérrego dos Rodrigues no municipio de Aracati, 02 (dois) Kits de
estruturacdo de telessatde, Construcdo UBS, disponibilizacdo de 02 (dois) kits de estruturacéo
de equipamentos de telessalde, disponibilizagdo UOM e 02 combos de Equipamentos para UBS
para 0 municipio de Alto Santo, 01 (um) UOM, 11 (onze) construcdo de UBS, 04 (quatro) Kits
Equipe - Telessatde para o municipio de Jaguaruana e 02 Kkits de equipamentos para UBS para o
municipio de Mucambo de conformidade com a Portaria GM/MS N° 6.640, de 20 de fevereiro
de 2025, que institui processo de selecdo em modalidades especificas do eixo da Saude no
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ambito do Programa de Aceleragcdo do Crescimento - Novo PAC. Vaudelice Mota, Secretaria
Executiva de Atencdo Primaria e Politicas de Salde, agradeceu a participacdo de todos, nada
mais havendo a tratar a plenaria da Comissdo Intergestores Bipartite deu por encerrada a 3?
Reunido Ordinaria de 2025 do referido Colegiado, cuja Ata foi lavrada por mim, Vaudelice
Mota, Fortaleza, quatorze do més de marco do ano de dois mil e vinte e cinco.



