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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 52 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2025
1. Aos vinte e trés do més de maio do ano de dois mil e vinte e cinco, realizou-se no Auditorio
Waldir Arcoverde da SESA, a 5% Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB/CE), de forma presencial. Estiveram presentes Representantes do Componente Estadual:
Ténia Mara Silva Coélho- Secretéria da Saude do Estado do Ceard e Presidente da CIB/CE;
Maria Vaudelice Mota- Secretaria Executiva de Atencdo Primaria e Politicas de Saude; Francisco
Elvis Firmino da Fonseca -Assessor Especial; Antonio Silva Lima Neto- Secretario Executivo
de Vigilancia em Saude; Osmar José do Nascimento- Assessor Especial; Italo Lennon Sales de
Almeida - Coordenador de Regulagdo do Sistema de Salde; Luciano Pamplona Goes
Cavalcanti- Superintendente da Escola de Saude Publica do Ceara; Suzyane Cortés Barcelos-
Diretora 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 e Secretaria da Saude de Ipu; Maria Cleonice dos Santos Caldas- Secretaria da Saude
de Maranguape; Milena Soares Ferreira- Secretaria da Saude de Sdo Goncalo do Amarante,
Francisca Airlene Dantas e Silva- Secretaria da Saude de Jaguaretama; Ana Larissa Carvalho de
Oliveira- Secretaria da Saude de Quixel6. Além destes, participaram outros Secretarios
Municipais, técnicos das SMS, superintendentes, coordenadores regionais, e técnicos da SESA,
assessores e apoiadores do COSEMS/CE. lItem 1. Abertura dos Trabalhos - Secretéria
Estadual de Saude e Presidente do COSEMS. Vaudelice ressaltou o legado e ensinamentos da
Dra. Vera Coelho, destacando a importancia da continuidade do compromisso social. Rilson
homenageou Dra. Vera, enfatizando sua contribuicdo para a CIB e apresentando video em
memoria da gestora. Item 2. Apresentacdes e Discussfes: Item 2.1. Posse do Secretério-
Executivo da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB). Foi formalizada a posse de Washington
como Secretario-Executivo da CIB, em substituicio a Dra. Vera Coelho. Dra. Ténia
cumprimentou a todos e anunciou a posse do novo Secretario-Executivo da CIB, destacando que
tal nomeacdo representa um reconhecimento pela dedicagdo demonstrada durante o periodo em
que esteve ao lado da Dra. Vera. Ressaltou que o novo Secretario-Executivo adquiriu ampla
experiéncia em planejamento e orgcamento, sendo uma pessoa sensivel, dedicada e de grande
importancia para a SESA. Visivelmente emocionada, registrou que esta foi a primeira vez que
participou de uma reunido da CIB apés a partida da Dra. Vera, enfatizando o legado deixado e
expressando o desejo de que o Washington dé continuidade ao trabalho iniciado por ela,
mantendo 0 compromisso, 0 conhecimento e a capacidade técnica que sempre marcaram sua
atuacdo. Finalizou sua fala desejando sucesso e agradecendo ao novo Secretario-Executivo por
ter aceitado o convite. Washington iniciou sua fala agradecendo a homenagem e ressaltou estar
ciente das funcdes centrais da CIB, voltadas a articulacdo e a pactuacdo. Recordou a trajetdria da
Dra. Vera, que se tornou especialista em diversos assuntos, e, diante da responsabilidade
assumida, citou frase de Madalena Freire: “o meu sim é diferente do seu, assim como a sua
historia é diferente da minha. As coisas ndo podem ser iguais; tornam-se Unicas quando nos
fazemos valer nesse planeta, inclusive em sua dimensdo espiritual”. Relatou que, ha 33 anos,
quando atuava como diretor administrativo na 12 Diretoria Regional de Saude — DIRES, ja era
observado pela Dra. Vera, que, em 1993, o convidou para integrar a area de planejamento.
Ressaltou que seu aceite ao convite da Dra. Téania foi fruto de grande responsabilidade, ndo se
tratando de uma substituicdo da eterna e sempre lembrada Dra. Vera Coelho, mas de um
compromisso em dar continuidade ao processo de articulacéo e pactuacéo iniciado por ela. Citou
a confianca da Dra. Tania ao afirmar “Washington, ¢ vocé”, reforcando que o “sim” assumido
simboliza dedicacdo e responsabilidade, em sintonia com o que aprendeu no planejamento
governamental, especialmente nas oficinas do PPA. Ressaltou que a pactuacdo ndo deve ser vista
como divisdo, mas como respeito as necessidades reais, e que sua atuacao serd pautada pela
sensibilidade e emocdo. Solicitou compreensdo caso, em determinados momentos, ndo consiga
oferecer respostas imediatas, destacando, contudo, sua consciéncia sobre o compromisso
assumido. Ao se referir & apresentacdo do Tanta, destacou o diagndstico apresentado em
relacdo as doencas, evidenciando sua repercussdo no numero de internagdes. Informou que, de
acordo com o Relatério de Gestdo da SESA 2024, houve um acréscimo de 3,75% nas
morbidades em comparacdo a 2023, representando aproximadamente 24,5 mil internacdes a
mais. Ressaltou, entretanto, que, apesar do aumento de internagles, registrou-se queda no
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numero de 6bitos, 0o que demonstra que a assisténcia hospitalar vem apresentando respostas
positivas. Finalizou sua fala agradecendo a todos. Rilson, Presidente do COSEMS e Vice-
Presidente da CIB, em conjunto com Dra. Tania, desejou ao novo Secretario-Executivo boa sorte
em sua nova missdo, ressaltando que nédo se trata apenas de uma funcdo, mas de um
compromisso. Destacou que ndo havera comparagdes ou cobrancas para que seja igual a Dra.
Vera, pois cada pessoa € Unica. Ressaltou, contudo, que, enquanto Presidente do COSEMS,
solicita que haja uma aproximacéo cada vez maior com 0s municipios, lembrando que a CIB é
composta pelo Estado e pelos Municipios. Reforcou que a parceria deve ser fortalecida e
concluiu afirmando que este serd o aspecto de maior cobranca: que o novo Secretario-Executivo
mantenha com 0s municipios a mesma relagdo de parceria que caracterizou a atuagdo da Dra.
Vera. Item 2.2. Assisténcia Farmacéutica: Distribuicdo 1° Trimestre PPl 2025. Fernanda
Franca Cabral, Coordenadora da COPAF/SEAPS, iniciou sua fala cumprimentando o0s
presentes e destacando a dificuldade de participar da CIB sem a presenca da Dra. Vera,
reconhecendo sua importancia, mas enfatizando que os trabalhos devem seguir. Informou que o
1° trimestre da PPl de medicamentos (janeiro a margo/2025) esta em fase de finalizacao.
Explicou que a distribuicdo foi realizada em duas parcelas, em virtude do aumento das
contrapartidas federal, estadual e municipal, e que a segunda parcela serd concluida em
05/06/2025. No 1° trimestre, a média inicial de atendimento foi de 64%, restando
complementacfes na 22 parcela. Ressaltou que, mesmo que houvesse 100% dos medicamentos
disponiveis no centro de distribuicdo da SESA, o percentual méximo possivel seria de 94,51%,
devido a diferenca de contrapartida dos municipios, que soma R$ 1.550.647,08. No més de maio
ocorreram tentativas de quitacdo dessas diferencas (dias 10 e 20/05). Até o momento, 0s
percentuais de atendimento da atencao basica sdo: 1* semana: 82,68% — 87,48% 2% semana:
85,18% — 90,12% e Média: 88,80%, com expectativa de melhora nas semanas finais diante da
chegada de medicamentos empenhados. Itens com dificuldades em processos licitatérios —
AFB- Carbonato de célcio + vitamina D: reclassificacdo pela ANVISA (de medicamento para
suplemento). Novo processo licitatorio em andamento; Prednisona 20 mg comp.: empresa
inadimplente por falta de matéria-prima. Produto entregue ao CD, com distribuicéo a partir de
26/05; Sulfametoxazol + Trimetoprima comp.: fornecedor inadimplente, producdo em atraso,
aguardando faturamento; Sulfametoxazol + Trimetoprima suspensdo oral: faturado pela
industria, previsdo de chegada ao CD até 06/06/2025. Situacdo da Assisténcia Farmacéutica
Secundaria - Na 1?2 parcela do trimestre, o percentual médio de atendimento foi de 55%.
Considerando o aporte estadual e municipal (R$ 1.643.028,88), o percentual méximo possivel
seria 82,86%. Os resultados foram: 1* semana: 70% — 83,63%; 2* semana: 71,78% — 86,62%
e Meédia: 70,54% — 85,13%. Itens em desabastecimento/insatisfatorios — AFS -
Bimatoprosta 0,3mg/ml sol. oftalmica: problema na embalagem, dispensa de licitacdo em
finalizacdo. Agulha descartavel para caneta de insulina: dispensa de licitacdo concluida,
aguardando apostilamento; Insulina andloga de acdo ultrarrapida: entrega agendada para
23/05/2025; Paracetamol + codeina (500 mg + 30 mg): empresa inadimplente, novo faturamento
previsto para final de maio; Pregabalina 75 mg: fornecedor inadimplente, solicitou troca de
marca (deferida). Entrega prevista em 21/05/2025, mas carga retornou sem carimbo exigido;
reapresentacdo até 26/05/2025; Venlafaxina cloridrato 75 mg: fornecedor inadimplente, troca de
marca deferida. Item faturado, previsdo de entrega em 30/05/2025. Municipios com
contrapartida em atraso - Atualmente 32 municipios encontram-se em atraso, sendo: 11 com
inconsisténcias de CNPJ; 15 que ndo quitaram diferencas referentes a maio/2025 (importantes
para compensar a contribuicdo da compra centralizada de 2024); 5 que ndo pagaram a basica; 14
que ndo pagaram a secundaria. Informe - Apresentada a Portaria GM/MS n° 6.837, de
30/04/2025, que institui incremento financeiro federal para agdes descentralizadas no ambito da
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no SUS. Os valores serdo definidos
conforme o IDHM dos municipios: Muito baixo: R$ 1,00 per capita; Baixo: R$ 0,80 per capita;
Médio: R$ 0,60 per capita; Alto: R$ 0,50 per capita e Muito alto: R$ 0,20 per capita. Foi
também informado o envio do formulario eletrénico para atualizacdo no SISMED, referente ao
cadastro de farmacéuticos, no periodo de 28/05 a 10/06/2025. Rilson manifestou preocupacdo
em relacdo aos medicamentos que estdo em fase de entrega, questionando como ficara a situacéo
dos municipios que ja receberam a 22 remessa de distribuicdo, considerando que esses poderdo
permanecer por um periodo prolongado sem reposicdo de determinados itens. Fernanda
esclareceu que o objetivo da coordenagdo é concluir a distribuicdo do 1° trimestre até o dia
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05/06/2025 e iniciar, ja no dia 01/07/2025, a distribuicdo referente ao 2° trimestre, conforme
cronograma previamente pactuado na PPI. Reforcou que a intencdo é manter a continuidade e a
regularidade das entregas trimestrais. Rilson reiterou sua preocupacdo, destacando que alguns
municipios, especialmente 0s que receberam os itens no inicio da 22 remessa, poderdo enfrentar
um intervalo de até 50 dias sem abastecimento de determinados medicamentos, o que pode
comprometer o atendimento local. Diante da ponderacdo, Fernanda comprometeu-se a levar a
questdo para discussdo com Icaro, a fim de avaliar possiveis ajustes operacionais ou estratégias
de mitigacdo desse intervalo entre as distribuicdes. Airlene, Secretaria de Saude de
Jaguaretama - cumprimentou 0s presentes e trouxe uma questdo repassada pelos coordenadores
da Assisténcia Farmacéutica e do Telessaude. Informou que médicos vinculados ao programa de
Telessalude vém realizando a prescricdo de medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), emitindo o Laudo Médico de Avaliacdo (LME) e os
receituarios. No entanto, esses profissionais tém se recusado a preencher os Termos de
Esclarecimento e de Responsabilidade e o Termo de Incluséo de Critérios, que sdo documentos
obrigatdrios para cadastramento e dispensacdo dos medicamentos no sistema Horus. Sinalizou
que essa lacuna documental tem impedido o acesso efetivo dos usuérios aos medicamentos,
mesmo apds consulta via Telessalde, e sugeriu que a situacdo seja revista junto aos médicos do
programa. Reforcou a importancia da emissdo completa da documentacdo para garantir a
continuidade do tratamento dos pacientes atendidos. Reconheceu, ainda, 0s avangos recentes na
flexibilizagdo da prescrigdo de medicamentos do CEAF, destacando que, atualmente, alguns
desses medicamentos ja podem ser prescritos por médicos da Atencdo Primaria em Saude (APS),
sem a exigéncia exclusiva de especialistas. Ressaltou que essa mudanga representa um ganho
significativo para 0s municipios, sobretudo aqueles que ndo dispdem de especialistas
contratados, e também para a populacgdo, que passa a ter maior acesso ao tratamento. Fernanda
esclareceu que a nomenclatura oficial do Ministério da Saude para os chamados “medicamentos
de alto custo” é Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), termo que
melhor representa as especificidades do componente. Explicou que a mudanca na nomenclatura
visa contemplar ndo apenas o valor financeiro dos medicamentos, mas também a complexidade
terapéutica envolvida, incluindo o atendimento a doencas cronicas, raras e de alta complexidade,
com base nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do SUS. Em complemento
a fala da Airlene, destacou que, de fato, alguns medicamentos do CEAF passaram a ter sua
prescricao flexibilizada, permitindo que médicos da APS possam realizar esse procedimento, o
que ndo se aplica a todos 0s casos, mas representa uma evolugdo importante no acesso. Reforgou
0 compromisso da coordenacdo em levar a questdo a equipe responsavel pelo Telessalde para
avaliacdo e orientacdo aos profissionais quanto a necessidade de emissdo completa da
documentacdo exigida pelo Hoérus. Evanésia informou que foi realizada uma reunido com
especialistas do Telessalde com o objetivo de padronizar as prescricdes referentes ao
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), considerando a importancia do
programa para 0 acesso a esses medicamentos. Especificamente em relacdo ao municipio de
Jaguaretama, destacou que foi elaborado um documento contendo critérios, semelhante a um
checklist baseado nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), criado pelo
farmacéutico local para facilitar a prescricdo dos medicamentos pelos médicos que atuam a
distancia e que possuem menor familiaridade com os protocolos. Esse documento, embora Util,
ndo consta como obrigatdrio na portaria vigente, servindo apenas como ferramenta auxiliar para
evitar erros na prescricdo. Relatou que, em reunido com os medicos, foi apontada a
complexidade em lidar com as particularidades de cada municipio. Como encaminhamento,
ficou definido que o Telessalde aceitara os documentos oficiais exigidos para a prescricdo dos
medicamentos do CEAF, a saber: Laudo Médico de Avaliacdo (LME), Termo de Esclarecimento
de Responsabilidade (quando o protocolo assim exigir), prescricio médica, além dos
documentos e exames solicitados nos PCDT aplicaveis. Evanésia anunciou que sera publicada
uma nota informativa conjunta com o Telessalde para orientar sobre 0s documentos
obrigatdrios, esclarecendo que o checklist elaborado pelo municipio, embora valido como
ferramenta de auxilio, ndo é requisito formal para a prescricéo e dispensacdo dos medicamentos.
Ressaltou que, desde que o médico insira todas as informagfes necessarias nos documentos
oficiais previstos no PCDT e no LME ou laudo medico, a prescricdo sera aceita,
independentemente do uso do checklist municipal. Essa padronizacdo visa facilitar o trabalho
dos médicos e uniformizar os processos conforme os documentos oficiais do Ministério da
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Salde para o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Item 2.3. Vigilancia em
Saude: Vigilancia dos virus respiratérios no ano de 2025 - Antdnio Silva Lima Neto
(Tanta), Secretario-Executivo de Vigilancia em Saude, cumprimentou a todos 0s presentes e
destacou que, apesar do momento de avancar nos trabalhos, também € um periodo de muitas
saudades pela auséncia da Dra. Vera, cuja contribui¢do foi fundamental para a construcdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Estado. Foi apresentado um panorama sobre a situagdo dos
virus respiratorios que tém afetado diversos municipios do Estado, especialmente na regido
metropolitana de Fortaleza e na Regido Norte, pelo terceiro ano consecutivo. O aumento
relevante da taxa de transmissdo tem causado repercussdes significativas na rede assistencial
estadual, chegando em algumas situacOes a quase exaustdo. Agradeceu-se a toda a equipe da
Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria, que se reuniu para apresentar o cenario atual referente a
classificacdo etiologica das sindromes gripais e respiratdrias, com amostras encaminhadas ao
Lacen. No final do ano passado, observou-se um pico do virus SARS-CoV-2 (Covid-19),
identificado como pico LP 8.1. Posteriormente, houve circulagdo do rinovirus, que circula
sazonalmente ndo apenas durante a quadra chuvosa, mas também apds esse periodo. O rinovirus
pode levar a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), embora hem sempre cause sintomas
severos. Apos a 102 semana, observou-se um aumento expressivo da circulagcdo do virus sincicial
respiratério (VSR), que se tornou dominante no cenario epidemioldgico, atingindo 40% de
positividade nas amostras na 19% semana. Este virus tem predominancia mesmo com o aumento
esperado da circulacdo do virus influenza. Foi ressaltado o chamamento para a vacinagdo contra
a influenza, que sera realizada nos dias 5 e 6 de junho de 2025 para profissionais da SESA,
servidores, técnicos e colaboradores. Também foram parabenizados os secretérios de saude e
superintendentes pela intensificacdo da campanha, que resultou em aumento significativo da
cobertura vacinal, especialmente nas faixas infantis e de idosos. Entretanto, a circulacdo da
influenza apresenta trajetoria ascendente, alcancando pela primeira vez no ano um indice de
positividade de 20%, evidenciando circulacdo ativa do virus. A Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) € definida clinicamente, caracterizada obrigatoriamente por febre e dispneia,
entre outros sintomas. A partir das semanas 17 e 18, houve um aumento expressivo de casos,
superando inclusive os picos observados durante a pandemia de Covid-19. O sistema SIVEP-
Gripe, que monitora casos hospitalares, tem evidenciado ampla dominancia do virus sincicial
respiratorio nos casos graves desde a 10* semana. Embora a positividade da influenza esteja
aumentando, sua presenga entre 0s casos graves ainda é inferior ao VSR. Na tabela apresentada,
as cores identificam os virus: réseo para virus sincicial e vermelho para influenza. Apesar do
aumento da influenza, o virus sincicial permanece com mais que o dobro de casos. Destaque-se
que o virus sincicial ndo possui vacina nem antiviral disponivel atualmente. Espera-se que em
2026 seja incorporada vacina contra VSR para gestantes, que poderad conferir protecdo passiva
aos recém-nascidos via transmissdo vertical de anticorpos. Contudo, a imunidade conferida a
criancas seréa gradual e ndo imediata. A faixa etaria de 0 a 6 meses corresponde a 28% dos casos
de SRAG em bebés, perfil Gnico entre as doencas respiratdrias sem vacina. Os municipios de
Sobral, Fortaleza e Caucaia apresentaram nimeros significativos de casos, assim como a Regido
do Cariri. Entretanto, chama atencdo a Regido Norte, onde o numero de casos de SRAG em
Sobral é uma vez e meia maior que em Fortaleza. E necessario investigar melhor a situagio na
Regido Norte para compreender se a diferenga decorre apenas de questdes de notificagdo ou se
existem fatores de risco especificos que influenciam essa sazonalidade intensa. Islayne de
Fatima, Vice-Presidente do COSEMS e Secretaria de Saude de Ipa, cumprimentou a todos pela
excelente apresentacdo e compartilhou uma reflexdo discutida no @mbito do COSEMS sobre o
inicio tardio da vacinacdo contra 0s virus respiratorios. Observou que, com frequéncia, a
vacinacdo comeca quando ja ha diversos picos de casos, alguns preocupantes. Isso ocorre tanto
para doengas sem vacina disponivel, quanto para aquelas que possuem, como a influenza, cuja
campanha tem se iniciado de forma tardia. Ressaltou a importancia de se antecipar o
planejamento das ac@es, assim como foi feito em anos anteriores em relacdo a dengue. Enfatizou
que, conhecendo o padrdo sazonal da elevacdo das sindromes respiratorias no inicio do ano, €
fundamental ja organizar as estratégias para o proximo ciclo, contemplando a gestdo de leitos
hospitalares, a atuacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) e sua capacidade de resposta.
Destacou que alguns municipios adotaram medidas como a abertura de um terceiro turno para
ampliar o atendimento, evitando assim sobrecarga. Enfatizou a necessidade de ndo deixar o
enfrentamento para 0 momento da crise. Reconheceu o esfor¢co dos municipios, mesmo 0s
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menores que enfrentam dificuldades para contar com pediatras, e alertou que, nesses casos, a
dependéncia dos polos e municipios maiores tende a ser permanente, 0 que exige cooperagdo
regional. Rilson manifestou preocupacdo com relatos de varios secretarios que tém enfrentado
dificuldades para reservar leitos na capital e nos hospitais estaduais. Informou que foi
encaminhado um oficio a Secretaria Estadual da Saiude (SESA) solicitando informacGes sobre o
percentual de utilizacdo desses leitos, pois muitas pessoas do interior estdo tendo suas vagas
negadas. Ressaltou que as transferéncias para a capital séo feitas somente quando os municipios
nédo tém condi¢bes de manter o atendimento local, especialmente no caso de criancas. Destacou
a necessidade de refletir e planejar para o proximo ano, considerando a distribuicdo e a gestéo
dos leitos, e propds didlogo com a Prefeitura de Fortaleza para buscar apoio nessa questdo.
Milena Soares, Secretaria de Saude de Sdo Goncalo do Amarante, relatou que, em reunido
realizada na segunda-feira, discutiu-se bastante sobre casos de bronquiolite e a situagdo do
Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), especialmente a quantidade de leitos disponiveis.
Mencionou articulacdo em curso com o SOPAI para ampliacdo desses leitos e questionou se o
Estado possui algum posicionamento ou planejamento a respeito da possibilidade de liberacao
de mais vagas, ressaltando a dificuldade enfrentada pelos municipios e a importancia de um
retorno para melhor orientar as gestBes locais. Item 3. Discussfes e Pactuacfes. Item 3.1.
Alteracdo na Composi¢do dos Membros da CIB. Foi formalizada a nova representagdo da
Secretaria Municipal de Salde (SMS) de Fortaleza na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB),
com a designacdo dos seguintes membros: Titular: Riane Maria Barbosa de Azevedo, Secretaria
da Saude de Fortaleza; Suplente: Aline Gouveia Martins, Secretaria Adjunta da Salde de
Fortaleza. Item 3.2. Homologacdes das Resolucfes da CIR Sertdo Central: N° 027/2025, que
trata da habilitacdo da Clinica Médica Dorinha Cidrdo Alexandrino no componente do servico de
Tratamento do Glaucoma com fornecimento de medicamentos, conforme Politica Nacional de
Atencdo Oftalmoldgica, no ambito do SUS, localizada no municipio de Taud. (SAIU DE
PAUTA). Foi comunicada a retirada da Resolugdo n°® 027/2025, que trata da habilitacdo da
Clinica Médica Dorinha Cidrdo Alexandrino, localizada no municipio de Taua, no componente
do servico de Tratamento do Glaucoma com fornecimento de medicamentos, conforme a Politica
Nacional de Atencdo Oftalmoldgica no ambito do SUS. A retirada de pauta ocorreu para ajustes
documentais, uma vez que algumas declaracdes necessarias nao estavam disponiveis no drive.
Sayonara esclareceu que a resolucédo sera reapresentada na CIB prevista para o dia 06/06/2025.
Esclareceu ainda que as resolu¢fes em andamento para Taua visam regularizar servigos ja
realizados no municipio, que carecem de habilitacdo formal. Sdo 16 habilitacGes solicitadas,
sendo 3 para Atencdo Priméria a Salde e 13 para o hospital local. Destacou que cirurgias por
video ja sdo realizadas na unidade hospitalar e o objetivo é a regularizacdo dessa atividade. Além
disso, foi identificado um pedido anterior relacionado a uma resolucdo da CIB que abrange a
clinica de oftalmologia de Taua, que nunca foi pactuada formalmente. Ha especializacdo em
retina, e esta em andlise a habilitacdo para tratamento de glaucoma, que esta em pauta. Por fim,
destacou que duas habilitacdes especificas para a regido envolvem servicos de alimentacdo
enteral, parenteral e nutricdo. Resolucdo CIR N°_018/2025, que trata da habilitacdo do
servico de video cirurgia no Hospital Dr. Alberto Feitosa Lima, localizado no municipio de
Taua. A CIB/CE aprovou a habilitagdo do servigo de video cirurgia no Hospital Dr. Alberto
Feitosa Lima, localizado no municipio de Taua, através da Resolugdo n°® 238/2025. Item 3.3.
Alteraces nas Composicoes das Camaras Teécnicas da CIB. Dra. Tania informou que a
Secretaria-Executiva da SEAPS/SESA solicitou as seguintes inclusdes nas Camaras Técnicas da
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB): Luciano Barreto Quental: Cémara Técnica de
Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria; Camara Técnica de Gestdo, Planejamento e
Financiamento; Camara Técnica de Vigilancia em Saude; Camara Técnica de Atencdo Baésica; e
Cémara Técnica em Educacdo Permanente. Nathalie Costa Milhome e Ana Concei¢ao Vieira
Basilio de Melo: Camara Técnica de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria; e Camara
Técnica de Gestdo, Planejamento e Financiamento. Francisca Veronica Moraes de Oliveira e
Bruna Monik Morais de Oliveira: Camara Técnica de Vigilancia em Saude. Maria lIracema
Capistrano Bezerra: Camara Teécnica em Educacdo Permanente. Rita de Céssia do
Nascimento Leitdo: Camara Técnica de Atencdo Basica; e Camara Tecnica de Assisténcia
Farmacéutica. Mabelle Aradjo Farias: Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica. Além
disso, a diretoria do COSEMS comunicou a mudanca na representacdo do COSEMS/CE na
Camara Técnica de Gestdo, Planejamento e Financiamento, com a inclusdo de Jaime Borges de
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Morais, da Secretaria de Saude de Milha. Item 3.4. Alteracdo na Composi¢cdo dos Membros
da CIR Fortaleza. lracema, Secretaria Executiva da CIR, solicitou alteracdo na composi¢éo da
CIR Fortaleza, com a substituicdo da gestora de saude do municipio de Fortaleza. Assume a
partir de agora Riane Maria Barbosa de Azevedo, em lugar de Maria do Perpétuo Socorro
Martins Breckenfeld. A Comissdo Intergestores Bipartite do Ceara (CIB/CE) aprovou a nova
composicdo da CIR Fortaleza por meio da Resolugdo n°® 231/2025. Item 3.5. Aprovagédo do
Plano Estadual da Rede Alyne, 2025 a 2027. Ana Amélia, representando o CEMAI/CORAS,
apresentou a versdo final do Plano Estadual da Rede Aline, que subsidiara as agdes materno-
infantis do Estado do Ceara. Agradeceu a colaboracéo e contribuicao de todas as coordenadorias
e das cinco regides de saude do Estado, além de prestar homenagem a querida e eterna “Vera
Coelho”. Alif, representando o CEMAI/CORAS, informou que o plano ja foi discutido em
Céamara Técnica, assim como os pleitos para habilitacdo de novos servigos, que foram aprovados
na CIB do més de margo. Apresentou a linha do tempo da Rede Materno Infantil, destacando
que anteriormente era configurada pela Rede Cegonha, posteriormente revogada para
implementacdo da RAME, e que atualmente estd instituida como Rede Alyne, por meio da
Portaria n° 5.350, publicada em 12/09/2024, que implementa e financia essa rede. Destacou 0s
componentes da Rede Alyne, conforme as Portarias n° 5.349 e 5.350, que compreendem: Pré-
Natal; Parto e Nascimento; Puerpério e atengdo integral a salde da crianca; Sistema logistico;
Sistema de apoio; e Sistema de governanca e também ja foi discutido em CIR em outro
momento, entdo, ndo iremos nos deter. Destacou-se as acOes realizadas pelo Estado ao longo
desse periodo, desde a publicacdo das portarias, ressaltando-se a fala de Ana Amélia em relacao
a participacao da Dra. \Vera, que esteve presente em toda a construcao do plano. Foi mencionado
que a Dra. Vera sempre enfatizou a importancia da antecipacdo das acdes, de modo que, quando
0 Ministério da Saude publicasse as portarias e regulamentacdes correspondentes, o Estado ja
estivesse preparado. Registrou-se, ainda, que todo esse processo foi conduzido sob a orientagéo
da Dra. Vera. Relatou-se que foram realizadas reuniGes com as areas técnicas das regides e com
as coordenadorias da SESA para a construcdo do referido plano. As regides elaboraram seus
planos regionais, os quais subsidiaram a elaboragdo do Plano Estadual. Destacou-se que tais
planos foram aprovados em CIR e, posteriormente, homologados em CIB, juntamente com o0s
grupos condutores regionais e os pleitos apresentados para habilitacdo dos novos servicos.
Registrou-se, ainda, que o plano estadual foi apresentado na reunido, estando em maos de Ana
Amélia, em versdo impressa, para apreciacdo dos presentes. Objetivo Geral: Reorganizar a
Rede de Atencdo Materno-Infantil do Estado do Ceara, contemplando os componentes do Pré-
Natal, Parto e Nascimento, Puerpério e Atencdo Integral a Saude da Criancga, Sistema Logistico,
Sistema de Apoio e Sistema de Governanga a ser implantada e/ou implementada no Estado do
Ceard, respeitando as competéncias de cada esfera de gestdo. Apresentou a matriz dos pleitos
com as propostas aprovadas na CIB do més de marco, destacando-se: AGPAR — Ambulatério
de Gestacdo e Puerpério de Alto Risco: servico inédito, inexistente até entdo no Estado e
também em nivel nacional. Houve solicitacdo de 19 AGPARs de administracdo estadual e 7
municipais, contemplando ao todo 19 municipios. Leitos obstétricos clinicos e cirargicos: total
em todas as regibes de 80 leitos sob administracdo estadual e 41 municipais. Leitos cirdrgicos:
40 de gestdo estadual. Leitos de alto risco clinico: 97 de gestdo estadual e 123 de administracao
municipal. Em relacdo aos leitos ja existentes, foi informado que todos os que foram habilitados
na Rede Cegonha deverdo passar por processo de qualificacdo para a Rede Alyne, de modo a
receber o novo financiamento, que sera inserido apo6s a aprovacdo do plano. No total, serdo
contemplados 102 leitos de alto risco de nivel estadual e 27 de nivel municipal, abrangendo
20 municipios ja habilitados. No tocante aos Centros de Parto Normal intra-hospitalares,
registrou-se o recebimento de pedidos de habilitacdo para 3 unidades de administracao
estadual e 29 de administracdo municipal. Ressaltou-se, ainda, que os 10 Centros ja
existentes também apresentaram pleito para qualificacdo, a fim de fazer jus ao novo
financiamento da Rede Alyne. Quanto aos Centros de Parto Normal peri-hospitalares, foram
apresentados 3 novos pedidos de habilitacdo em nivel municipal, além da indicacdo de 1
unidade localizada no municipio de lguatu, ja existente, que passara por qualificacdo. No que
se refere a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera, foram apresentados pedidos de habilitacdo
para 5 unidades de administracdo estadual e 10 de administracdo municipal. Quanto a
gualificacao, esta contemplou as unidades ja existentes nos municipios de Fortaleza, Sobral e
Quixada. Unidades de Cuidado Neonatal — Foi apresentado o panorama referente as
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solicitacOes de habilitacdo e ampliacdo de leitos. Em relacdo as UTIN — Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, tanto do tipo Il quanto do tipo Ill, registraram-se 60 pedidos de
habilitacdo para leitos de gestdo estadual e 79 pedidos para UTIN tipo Il de gestdo
municipal. Quanto a UTIN tipo Il de gestdo municipal, foram apresentados 30 pedidos de
habilitacdo. No tocante as UCINCo — Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Convencional, houve 84 solicitacbes de habilitacdo de leitos estaduais e 129 de gestéo
municipal. Ja em relacdo as UCINCa — Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Canguru, foram registrados 26 pedidos de habilitacdo estadual e 75 de gestdo municipal.
Ressaltou-se que tais solicitagdes correspondem a processos de ampliacdo da rede neonatal.
Unidades de Cuidado Neonatal e Servicos Associados — Foi apresentado o levantamento
referente aos servicos ja existentes que serdo qualificados para o novo financiamento. Destacam-
se: UTIN Tipo I1: 82 leitos de gestdo estadual e 124 de gestdo municipal; UCINCo: 132 leitos
de gestdo estadual e 153 de gestdo municipal; UCINCa: 21 leitos de gestdo estadual e 41 de
gestdo municipal. No que se refere ao componente puerpério e aten¢do integral a sadde da
crianca, foi informado tratar-se de um novo servico, consistindo em ambulatorios de
seguimento para criangcas egressas das unidades de cuidado neonatal. Até 0o momento, nédo
existem servicos habilitados, mas ja foram apresentados 13 pedidos de habilitacdo estadual e
13 pedidos municipais. Quanto aos bancos de leite, trata-se igualmente de um financiamento
novo, embora 0s servicos ja existam no Estado. Atualmente, o Ceara conta com 9 bancos de
leite distribuidos pelas regides de saude, sendo que apenas uma regido ainda ndo dispde do
servigo. Além disso, foram apresentados 14 pedidos de habilitacdo municipal e 3 estaduais,
totalizando 29 municipios contemplados. Sistema Logistico — Complexo Regulador e UTI
Movel - No que se refere ao sistema logistico, foi destacado que houve solicitacdo em todas as
regides para a implantacdo de um Complexo Regulador. Ressaltou-se que esse € um
componente novo, embora ja existam trés em funcionamento em diferentes regides, e que agora
passa a ser incorporado a Rede Alyne, contando com financiamento especifico. Em seguida, foi
informado que também houve solicitacdo, nas cinco regides, da implantacdo de UTI Movel,
destinada ao transporte de pacientes, estando esse servico disponivel para integrar a Rede
Materno-Infantil, fortalecendo o atendimento e ampliando a retaguarda assistencial.
Indicadores Pactuados na Camara Técnica — 14/05 - Os indicadores discutidos e pactuados na
Cémara Técnica de 14/05 foram definidos em conformidade com o Plano Estadual de Salde,
considerando que ndo podemos divergir do que estd estabelecido no plano. Aqueles que nao
constam no Plano correspondem a indicadores propostos pela Rede Alyne e pelo Ministério da
Saude. Indicadores de Pré-natal: Proporcdo de gestantes cadastradas que iniciaram
consulta de pré-natal até 12 semanas: Situacdo atual: 80,12%, Meta até 2027: manter o
indicador. Proporcéo de nascidos vivos cujas mées realizaram 7 ou mais consultas de pré-
natal: Situacdo atual: 83,3%, Meta até 2027: 85%. Proporcéo de nascidos vivos de gestantes
adolescentes (10 a 19 anos): Situacdo atual: 11,6%, Meta até 2027: < 10%. Proporcio de
nascidos vivos de gestantes pretas com 7 ou mais consultas de pré-natal: Situacdo atual:
82,5%, Meta até 2027: 85%. Ressalta-se que a discussdo na Camara Técnica destacou a
proximidade entre a proporcdo de mulheres pretas que realizaram 7 ou mais consultas de pré-
natal e a media geral. A estratificacdo deste indicador foi incorporada em atengdo as
recomendacOes da Rede Alyne, que enfatiza a necessidade de considerar o recorte étnico-racial,
especialmente para as populacdes preta e indigena. Apresentacdo dos Indicadores: foram
apresentados os indicadores de salude em gestantes, com destaque para suas metas pactuadas:
Sifilis em gestantes: a taxa de incidéncia atual € de 12%, com meta de reducdo de 1 ponto
percentual ao ano, conforme o PQAVS. Cobertura vacinal dTpa: atualmente em 85,14%, com
meta de atingir 95% até 2027, conforme o PNI. Cobertura vacinal contra Influenza:
atualmente em 59,99%, com meta de 90% até 2027, estabelecida pelo PNI. Cobertura vacinal
contra COVID-19: atualmente em 34,97%, com meta de 90% até 2027, conforme o PNI.
Discussdo: Foi ressaltada a importancia de monitorar continuamente esses indicadores para
atingir as metas estabelecidas, seguindo as orientacdes do PQAVS e PNI, e reforcar a atencéo
integral a salde das gestantes. Encaminhamentos: Manter acompanhamento trimestral dos
indicadores; Planejar acdes estratégicas para aumento das coberturas vacinais; Reforcar
campanhas de prevencao de sifilis em gestantes. Habilitacdo de Servicos - Para dar celeridade
a construcdo da Rede Materno-Infantil, especialmente no Ambulatorio de Gestacdo e
Puerpério de Alto Risco, foram registradas 26 solicitacGes. Pactuou-se a habilitacdo de pelo
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menos 70% dos servicos até 2027, correspondendo a 18 servigos. Observou-se que a maioria
dos pleitos esta relacionada a integracdo destes servi¢cos com as policlinicas. Componente Parto
e Nascimento - Proporc¢do de nascidos vivos oriundos de partos cesareos: situacdo atual
68,2%; meta de 60% até 2027. Proporc¢do de nascidos vivos oriundos de partos vaginais:
situacdo atual 31,7%; meta de 40% até 2027. Raz&do de mortalidade materna: atual 71,1; meta
de 60,3 até 2027 (PES). Proporcéo de mortalidade materna em mulheres pretas: atual 6,7%;
meta de 5% até 2027, considerando questdes étnico-raciais. Taxa de incidéncia de sifilis
congénita em menores de 1 ano: atual 6,3%; pactuada reducéo de 1 ponto percentual ao ano,
com meta de 4,3% até 2027 (PQAVS). Taxa de mortalidade infantil: atual 11,3; meta 9,5 até
2027 (PES). Taxa de mortalidade neonatal: atual 7,6%; meta 6,5% até 2027 (PES).
Proporc¢ao de nascidos vivos com baixo peso: atual 9%; meta 7% até 2027. Proporc¢ao de
nascidos vivos prematuros: atual 13,9%; meta 11,9% até 2027. Componente Puerpério e
Atencao Integral a Saude da Crianca - Percentual de recém-nascidos com visita domiciliar
até o 7° dia apds o nascimento: atual 10,45%; meta 70% até 2027. Cobertura vacinal em
criancas: proporcional as vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagéo
(Pentavalente — 32 dose, Poliomielite — 3% dose, Pneumocdcica 10 valente — 22 dose e Triplice
Viral — 12 dose); situacao atual 75%; meta de 100% até 2027. Habilitacdo de Ambulatério de
Seguimento do Recém-Nascido e da Crianca (A-SEG): 26 solicitacdes; meta de habilitar 50%
(13 servicos) até 2027. Consideracdes Finais. Foi destacado que, inicialmente, o Ministério da
Saude apresentou mais de 50 indicadores. O Estado do Ceara, em conjunto com as
coordenadorias regionais, optou por pactuar apenas indicadores que: Possam ser monitorados
regularmente; Possuam fonte de dados confiavel; Possibilitem acompanhamento consistente ao
longo do tempo. Essa selecdo visa garantir a viabilidade do monitoramento e evitar a pactuacédo
de indicadores sem dados disponiveis que subsidiem a tomada de decisdo. Rilson relatou que os
indicadores foram amplamente discutidos na Camara Técnica, analisando cada pactuacédo
proposta. Durante a discusséo, algumas metas foram ampliadas e outras reduzidas, sempre com
fundamentacdo técnica. Foi destacado, como exemplo, o indicador de visita domiciliar ao
recém-nascido até o 7° dia, cuja meta anterior era de 10% e foi ajustada para 70%,
considerando sua inclusdo no rol de novos indicadores da Atencdo Primaria. A expectativa é que
0s municipios se mobilizem para alcancar esse resultado, visto que os indicadores estdo
vinculados a recursos e monitoramento, ampliando o olhar para além dos sete indicadores
tradicionais do PNI. Ressaltou-se, ainda, que a redugcdo da mortalidade em 2 pontos
percentuais representa um desafio, porém é necessaria para manter coeréncia com o Plano
Estadual de Saude. Os indicadores vinculados ao PQAVS foram mantidos como metas
prioritarias, reforcando o compromisso com sua execucdo e monitoramento. Todos o0s ajustes e
pactuacdes foram amplamente discutidos e acordados entre os participantes, assegurando
transparéncia e consisténcia técnica nas decisées. Encaminhamentos e Consenso - Alguns
membros da Camara Técnica, que também integram a CIB, ressaltaram a importancia de
esclarecer que as deliberacdes realizadas na Camara Técnica ndo significam aprovacédo imediata.
O que é definido naquele espago chega a CIB como uma proposta preliminar, sendo a deciséo
final tomada neste férum, a partir de consenso entre Estado e Municipios. Foi destacado que,
na manhd desta mesma data, realizou-se reunido com os representantes municipais da CIB,
ocasido em que os indicadores foram novamente apresentados e discutidos. Apds ajustes,
alcangou-se consenso entre os presentes, o que possibilitou que, nesta reunido, o Plano da Rede
Alyne fosse apreciado e consensuado de forma conjunta entre Estado e Municipios. Airlene —
Jaguaretama destacou que os indicadores apresentados, embora numerosos, fazem parte do
cotidiano dos servicos de saude e sdo de facil compreensdo. Ressaltou, entretanto, a existéncia
de um problema que necessita de solucéo urgente: o atendimento ao pré-natal de alto risco, que
ndo vem sendo realizado pelas policlinicas. Informou que, ao longo do ano, em algumas
situagdes precisou recorrer individualmente a Rianna, ausente nesta reunido, para buscar
encaminhamento de gestantes, situagcdo que ndo deve permanecer como alternativa habitual.
Salientou que a falha no atendimento ao pré-natal de alto risco vem afetando diversos
municipios, uma vez que deixa gestantes sem referéncia de encaminhamento, aumenta
deslocamentos fora do domicilio, sobrecarrega outros servicos da rede e compromete a
continuidade do cuidado. Destacou que, embora a rede apresente boa estrutura para parto, UTI
neonatal, UTI materna e leitos, persiste a lacuna no atendimento especializado ao pré-natal de
alto risco. Como exemplo, relatou caso recente de displasia esquelética fetal, condi¢do nédo
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atendida pela policlinica, o que impossibilitou o encaminhamento adequado da gestante.
Finalizou solicitando que seja encontrada uma solugéo institucional para esses casos, de forma
a garantir o atendimento as gestantes de alto risco, reduzir a dependéncia de resolugdes pontuais
por contatos individuais e minimizar os impactos negativos sobre 0s municipios. Rilson
Ressaltou ser importante relembrar a Airlene que, em reunido da Camara Técnica, foi discutido o
indicador de implantacdo dos ambulatorios. Explicou que a proposta inicial apresentada pelo
Estado foi de 50%, contudo houve solicitacdo para que fosse ampliada para 70%o, considerando
que o Estado dispBe de 22 policlinicas, possuindo assim plena condi¢do de atingir esse
percentual. Ana Amélia, Contribuindo sobre o assunto trazido pela Airlene, reconheceu que se
trata de uma problematica que precisa de encaminhamento e apresentou um retorno das
discussbes ja em andamento. Informou que, nesta semana, houve reunido com a equipe do
CONASS, onde foi relatado que o Estado estd desenvolvendo, junto aos consércios, um estudo
para dimensionar a forca de trabalho e realizar um levantamento das gestantes classificadas
como de alto risco, com 0 objetivo de negociar a ampliacdo da oferta de atendimentos.
Ressaltou que este processo demanda tempo, mas destacou que o0 tema ja esta pautado e sendo
trabalhado internamente. Esclareceu que, embora ainda ndo resolva a situagdo de forma
imediata, o Estado vem realizando esse exercicio preliminar, especialmente nas duas regides
que participam do Projeto Bragos Abertos, onde também estdo sendo discutidas questfes da
Atencdo Especializada. Ressaltou que o estudo devera fornecer um cenario mais preciso,
possibilitando melhorias para todo o Estado no atendimento as gestantes de alto risco.
Reconheceu, entretanto, que a oferta atual das policlinicas ndo é suficiente para atender a toda
a demanda, e salientou a importancia de avancar também na estratificacdo de risco das
gestantes. Destacou que muitas mulheres chegam aos consércios e policlinicas sem perfil de
alto risco, o que sobrecarrega os servicos. Informou que, desde o ano passado, o Estado vem
realizando oficinas de capacitacdo com médicos e enfermeiros para aprimorar a estratificacao,
tornando o processo mais assertivo e garantindo que apenas 0Ss casos adequados sejam
encaminhados para as policlinicas. Na sequéncia, comentou sobre o indicador referente as
cesareas, pontuando que ainda ha dificuldade na coleta de dados. Explicou que, nos municipios
polo, a tendéncia é receber gestantes encaminhadas de outros municipios, na maioria das vezes
para cesarianas, enquanto 0s partos vaginais permanecem nos municipios de origem. Alertou
ainda para o crescimento do niumero de pré-natais de alto risco, enfatizando a necessidade de
se trabalhar fortemente com a categoria médica, visto que muitos profissionais, ao classificar
uma gestante como alto risco, ja transmitem a ideia de que sera necessaria uma cesariana.
Destacou que isso cria dificuldades para o trabalho das equipes junto as gestantes, uma vez que
muitas chegam as unidades informando que o médico determinou a cesarea, dificultando a
orientacdo de que, dependendo da condigdo, ainda é possivel a realizacdo de parto vaginal.
Finalizou ressaltando a preocupacédo com o aumento da taxa de cesarianas, lembrando que o
indicador ja € elevado e tende a crescer ainda mais. Reiterou ser favoravel ao monitoramento do
indicador, mas chamou atencdo para a necessidade de trabalhar mudancas culturais e de
pratica médica, a fim de reduzir a medicalizacdo desnecessaria do parto. Aprovacdo do Plano.
Washington ressaltou, no momento de fechamento para encaminhamento ao préximo item, a
importancia de compreender a fungdo dos indicadores dentro de uma estrutura que repercute na
organizacdo do modelo de assisténcia. Destacou que, embora a area técnica ja tenha apresentado
o alinhamento com o plano estadual, ¢ fundamental reforcar a dimensdo da regionalizacao,
considerando os planos regionais de saude, que materializam e oficializam as diretrizes no
ambito do territorio. Lembrou que o plano tematico deve servir como referéncia para os planos
municipais de salde, a serem trabalhados em parceria no quadriénio 2026-2029, sendo
imprescindivel a atuacdo da area técnica no processo de orientacdo. Ressaltou que ndo se trata de
uma férmula, mas de um instrumento de referéncia que ultrapassa a visdo numérica do
indicador, incorporando a responsabilidade sanitaria que deve estar contemplada nas agendas
municipais. Pontuou ainda que o planejamento ndo deve ser reduzido a discussao indicador por
indicador, pois os resultados apresentados decorrem de todo o processo anterior de garantia da
assisténcia. Destacou que os indicadores representam pontos estratégicos da organizacdo da
assisténcia, que precisam ser observados no mapeamento das estratégias a serem adotadas. A
Comissao Intergestores Bipartite do Ceara (CIB/CE) aprovou o Plano Estadual da Rede Alyne,
2025 a 2027 através da Resolugdo n° 232/2025. Item 3.6. Ciclo de monitoramento anual de
2024 do incremento financeiro para qualidade do Sistema Nacional de Transplantes, para
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classificacdo dos servicos. Monica cumprimentou 0s presentes e iniciou destacando que,
conforme Portaria do Ministério da Saude, todos os procedimentos relacionados aos transplantes
desde a pré-consulta, inclusdo em fila, realizacdo do transplante, internacdo e acompanhamento
poOs-transplante passaram a contar, a partir de 2023, com incremento financeiro federal
vinculado a qualidade dos servicos. O monitoramento analisado refere-se ao periodo de
setembro de 2022 a agosto de 2023, considerando 0s seguintes critérios: numero de
transplantes realizados; sobrevida do enxerto e do paciente; sobrevida em 30 dias e em 1 ano.
Com base nesses indicadores, os servicos sao classificados de nivel A a nivel E, variando o
incremento de 80% (nivel A) a 40% (nivel E). No Estado do Ceara, atualmente apenas
Fortaleza realiza transplantes pelo SUS. A classificagdo dos servigos no periodo avaliado foi a
seguinte: Hospital de Messejana: Coracdo: nivel A (mantido), Pulmdo: evolucdo de nivel E
para C. Hospital Geral de Fortaleza (HGF): Rim: nivel A (mantido), Figado: regressdo de
nivel A para C, Pancreas: progressdo de nivel C para B. Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC): Figado: nivel A (mantido), Rim: nivel A (mantido), Pancreas: sem
alteracdo, Medula 6ssea: apenas transplante alogénico ndo aparentado é considerado pelo MS.
Hospital Sdo Camilo: Figado: nivel B, Rim: sem classificacdo. Hospital Sdo Carlos: Figado:
nivel A, Rim: nivel C. Atualmente, o Ceara conta com 5 centros transplantadores
credenciados pelo SUS, totalizando 13 servigos de transplante: 4 de figado, 4 de rim, 2 de
pancreas,1 de coracdo, 1 de medula déssea, 1 de pulméo. Resultado da classifica¢do: 6 servicos
em nivel A; 2 servicos em nivel B; 4 servicos em nivel C. Ménica ressaltou que essa
classificacdo demonstra a excelente qualidade dos servicos no Estado, especialmente os que se
mantiveram no nivel A (80% de incremento). Para os hospitais que tiveram regressdo (HGF e
Sdo Camilo), foi exigido o envio de plano de acdo ao MS, justificando os resultados e
apresentando medidas de correcdo, lembrando que o periodo avaliado ainda contemplou parte da
pandemia. Salientou que, para 0 novo ciclo de monitoramento (a partir de setembro), ndo houve
novas regressdes nos servigos. O papel da CIB serd encaminhar ao MS as informacdes para que
0s servigos que progrediram possam ser reclassificados e os que regrediram possam manter ou
melhorar sua posi¢do. Por fim, reforcou que o MS néo reajusta o valor-base dos
procedimentos de transplante (exemplo: transplante de figado permanece em R$ 78 mil), mas
aplica o incremento de 40% a 80% de acordo com os indicadores de qualidade -
principalmente numero de transplantes, sobrevida em 30 dias e em 1 ano. A Comissdo
Intergestores Bipartite do Cearad (CIB/CE) aprovou o Ciclo de monitoramento anual de 2024 do
incremento financeiro para qualidade do Sistema Nacional de Transplantes, para classificacdo
dos servicos, através da Resolucédo n° 229/2025. Item 3.7. Adesdo do Hospital Unimed Sul ao
Incremento financeiro para Qualidade do Sistema Nacional de Transplantes. Monica
relatou que, a partir de 2023, as criangas com até 30 kg que necessitavam de transplante renal
ficaram sem possibilidade de realizacdo do procedimento pelo SUS, uma vez que o Hospital
Sdo Camilo, que antes atendia essa demanda, deixou de realizar transplantes para o SUS. Na
ocasido, havia mais de 30 criancas na fila de espera e os hospitais da rede publica ndo tinham
condicdes de absorver esses casos. Diante disso, foi estabelecida parceria com o Hospital
Unimed Sul (Unimed Pediatrica) para a realizacdo dos transplantes, mediante tabela SUS
acrescida de incremento sobre o valor dos procedimentos. Entre margo e abril, foram
realizados 25 transplantes na unidade, sendo 22 pelo SUS e 3 por convénio. Como passou a
atender transplantes pelo SUS, a Unimed Sul adquiriu direito a solicitar o incremento
financeiro federal, que varia entre 40% e 80%. No periodo monitorado (2023 a 2024), foram
realizados 14 transplantes renais pediatricos, todos com resultados expressivos: Sobrevida do
enxerto em 30 dias: 100%, Sobrevida em 1 ano: 100%. Com esses indicadores, o hospital
alcancou 25 pontos na avaliacdo, sendo classificado em nivel B, o que corresponde a 70% de
incremento. Monica destacou que esse resultado é extremamente relevante, pois o incremento
incide ndo apenas sobre o transplante em si, mas também sobre as intercorréncias pos-
transplante (ocorridas ap6s o 10° dia). Ressaltou, ainda, a dificuldade enfrentada no
acompanhamento, visto que muitas vezes 0s pacientes permanecem internados além do periodo
do pacote autorizado, sem disponibilidade de leitos de retaguarda no HIAS (Hospital Infantil
Albert Sabin). Com a adesdo ao incremento e o reconhecimento da Unimed Sul como centro
transplantador do SUS, haverd maior possibilidade de negociacdo para ampliar o tempo de
internacdo, garantindo que 0s pacientes permanecam em acompanhamento até apresentarem
condicOes seguras de alta hospitalar. A Comissdo Intergestores Bipartite do Ceard (CIB/CE),
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aprovou Adesdo do Hospital Unimed Sul ao Incremento financeiro para Qualidade do Sistema
Nacional de Transplantes, através da Resolucdo n® 230/2025. Item 3.8. Habilitacdo do
Hospital Estadual Leonardo Da Vinci (Helv) como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Traumatologia e Ortopedia, localizado no municipio de Fortaleza. Italo
Lennon - CEAD cumprimentou os presentes e informou sobre o processo de habilitacdo do
Hospital Estadual Leonardo Da Vinci (HELV) como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Traumatologia e Ortopedia, localizado no municipio de Fortaleza.
Destacou que este processo integra o conjunto de acdes de habilitacdo de novos servigos em
traumatologia e ortopedia, conduzido pela Secretaria em articulacdo com o Ministério da
Saude. Ressaltou, ainda, que o HELV, além do servico de ortopedia, encontra-se em fase de
analise e tramitacdo junto ao MS para habilitacdo formal. Concluiu informando que outros
servigos encontram-se em andamento para futura habilitacdo, e que nos proximos meses
novas propostas serdo apresentadas a CIB. A Comissdo Intergestores Bipartite do Ceara
(CIB/CE) aprovou a Habilitagdo do Hospital Estadual Leonardo Da Vinci (Helv) como Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia, localizado no municipio de
Fortaleza, através da Resolugcdo n° 233/2025. Item 3.9. Solicitacdo de Implantacdes de
Centros de Especialidades Odontoldgicas Municipais Tipo | - (CEOs) nos municipios de
Ibiapina, S&o Benedito e Vicosa do Ceard. Monica informou que foi encaminhada a Secretaria
a solicitacdo de implantacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) Tipo I pelos
municipios de Ibiapina, A Comissdo Intergestores Bipartite do Ceard (CIB/CE), aprovou através
da Resolucdo n° 241/2025. Sdo Benedito e Vigcosa do Ceara. Ressaltou que a demanda foi
analisada pela area técnica de Saude Bucal, sendo realizada visita in loco pela Dra. Poliana
Martins, que emitiu parecer favoravel a implantacdo das unidades nos trés municipios
mencionados. A Comissdo Intergestores Bipartite do Ceara (CIB/CE) aprovou através das
Resolucdes n° 242/2025 e 243/2025. Item 3.10. Solicitacdo de aumento de recursos federais
anuais de Média e Alta Complexidade, junto ao Ministério da Salde, para o custeio das
acoes e servicos de saude das SMS dos Municipios: Cedro, a Comissao Intergestores Bipartite
do Ceard (CIB/CE) aprovou através da Resolucdo n° 234/2025; Camocim no valor de
(479.373,32) através da Resolucdo n° 235/2025; CrateUs no valor de (R$ 3.805.166,80) através
da Resolugdo n° 236/2025 e Piquet Carneiro no valor de (R$ 1.325.143,21) através da
Resolucdo n° 237/2025. Item 3.11. Solicitacdo de aumento de recursos federais anuais de
Média e Alta Complexidade, junto ao Ministério da Saude, para o custeio das acdes e
servicos de saude da SMS do Municipio de Cratets em razdo dos custos operacionais do
Hospital Sao Lucas. M6nica apresentou a situacdo do municipio de Cratels em dois aspectos:
O primeiro refere-se a solicitacdo de incremento do teto financeiro da Média e Alta
Complexidade (MAC), em conformidade com a Portaria n°® 5.916, publicada em 05 de maio. A
referida portaria, entretanto, ndo estabelece valores especificos, 0 que levou 0s municipios a
protocolarem seus pedidos com base em orientacGes de escritorios de assessoria e planejamento
em Brasilia ou a partir de limites definidos por emendas parlamentares. Destacou-se que, apesar
da apresentacdo nesta CIB, ndo ha ainda clareza sobre o encaminhamento dessa demanda, dada a
indefinicdo da propria portaria. O segundo aspecto refere-se ao Hospital S&o Lucas, em Crateus.
Em 2023, o Governo do Estado adquiriu o prédio da unidade, até entdo privado e alugado, e o
cedeu & administracdo dos Camilianos. O governador autorizou a reforma, que ampliard a
capacidade instalada de pouco mais de 100 para aproximadamente 300 leitos, incluindo a
expansao de UTIs adulto, neonatal e demais servigos. Apos a reforma, o hospital deixaré de ser
municipal e passara a ser estadual, modificando seu perfil: de atendimento de 11 municipios
passara a atender os 55 municipios da Regido Norte. Ressaltou-se que, mesmo antes da
concluséo da reforma, o hospital ja vem absorvendo demandas regionais, diante do déficit
historico de leitos e servi¢cos na regido, que Sobral ndo tem mais capacidade de suprir.
Atualmente, séo realizadas cirurgias de traumato-ortopedia de média e alta complexidade, alem
de acompanhamento de gestantes de alto risco, sem recursos e habilitacbes correspondentes.
Informou-se, ainda, que em julho tera inicio a implantacdo de uma Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), com oferta de quimioterapia e radiocirurgias
oncologicas. Foi relatado que, em reunido com a Secretaria de Saude do Estado, a prefeita de
CrateUs, a direcdo do hospital, o Secretéario de Atengdo Especializada a Satde do Ministério da
Saude e o Ministro da Saude, foi orientada a solicitacdo de incremento anual de R$ 36 milhdes
ao teto financeiro municipal, correspondente a R$ 3 milhGes mensais, para garantir a
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manutencdo dos servicos ja ofertados. Registrou-se, por fim, que as UTIs de Cratels ja vém
sendo utilizadas para atender pacientes de outras regides, como Camocim e Acarad, reforcando a
relevancia regional da unidade diante da constante necessidade de vagas em UTI adulto em
todas as regibes do Estado. Mdnica destacou ainda que a UTI de Cratels ja vem sendo
utilizada regionalmente, inclusive recebendo pacientes de Camocim e da regido do Acarad,
diante da dificuldade cronica de vagas de UTI adulto em todas as regibes do Estado. O
Secretario de Saude de Cratets, Edypo Carlos, cumprimentou os presentes e destacou que esta
reunido da CIB tem um carater especial, por ocorrer em meio a homenagens a Dra. Vera,
profissional que muito contribuiu com a construgdo do sistema de saude regional. Ressaltou que
a Dra. Vera sempre acolheu a equipe de Cratels na SESA e que a Dra. Ménica também foi
fundamental na construcdo dos estudos e na ampliacdo dos servicos da regido. Em seguida,
apresentou um panorama da situacdo do Hospital Sdo Lucas de Crateus, referéncia para uma
populacdo estimada em mais de 300 mil habitantes, distribuidos nos municipios que compdem
a microrregido da COADS: Crateus, Ipueiras, Nova Russas, Poranga, Ararenda, Tamboril,
Monsenhor Tabosa, Independéncia, Novo Oriente, Ipaporanga e Quiteriandpolis. Informou
que, além de atender a esta microrregido, o hospital recebe diariamente pacientes de toda a
Regido Norte do Estado, em especial da Regido de Sobral, e até de estados vizinhos como o
Piaui, dada a abrangéncia e a resolutividade dos servicos prestados. Pontuou que o hospital
dispde de 166 leitos ativos, nUmero mantido mesmo durante o processo de reforma e ampliacéo,
garantindo que ndo haja perdas assistenciais para 0s municipios. O Hospital Sdo Lucas oferece
assisténcia em diversas areas, como clinica médica, obstetricia, traumatologia, cirurgias em
geral, pediatria, anestesiologia, além de todo o servico de imagem, com destaque para o
exame de tomografia computadorizada, realizado tanto no hospital quanto na policlinica
inaugurada em 2014. Relatou que em 2024 foram realizadas mais de 10 mil tomografias
eletivas, sem custeio do Ministério da Saude ou do Governo do Estado, evidenciando a
sobrecarga financeira suportada pelo municipio. Apresentou dados de producdo hospitalar,
destacando a grande quantidade de partos realizados, com série histérica que demonstra
crescimento progressivo nos ultimos anos, bem como, o nUimero expressivo de cirurgias
traumatoldgicas, gerais e obstétricas. Ressaltou ainda que, mesmo diante da alta demanda, o
hospital mantém elevada resolutividade, garantindo em média 148 atendimentos semanais e
registrando baixo indice de transferéncias para Fortaleza ou Sobral, 0 que evita a superlotacdo de
outras regides e fortalece a assisténcia local. No entanto, relatou que todo esse volume de
servigos gera um déficit mensal de aproximadamente R$ 3 milhdes, totalizando cerca de R$
36 milhdes anuais, 0 que evidencia a urgéncia de novos aportes financeiros. Destacou como
avanc¢os importantes a implantacao do servico de oncologia, a construcdo de mais 10 leitos de
UTI, a expansdo do numero de plantonistas, a introducdo de exames de diagndstico com
contraste, além da realizacdo de cirurgias de alta complexidade, incluindo traumatoldgicas,
de cabeca e pescoco. Informou ainda que o hospital ja presta apoio ao servi¢o de hemodialise e
se prepara para atender, em breve, gestantes de alto risco, consolidando-se como referéncia
regional e estadual. Finalizou reforgando a necessidade de incremento do teto financeiro da
MAC para o Hospital de Cratets, em valor superior a R$ 36 milhdes, recurso fundamental para
viabilizar a continuidade, a expansdo e a qualificacdo da assisténcia prestada ndo apenas a
populagdo da microrregido de Crateds, mas também aos 55 municipios da Regido Norte e ao
proprio Estado do Ceard. Rilson Andrade iniciou sua fala parabenizando o trabalho realizado,
destacando, entretanto, a necessidade de algumas ponderagdes. Ressaltou que, enquanto
representante do COSEMS, é frequentemente cobrado pelos demais municipios e, embora seja
favoravel a aprovacdo, observou que a Resolugéo nédo faz mencgéo a expanséo do atendimento
nem ao atendimento dos demais municipios. Nesse sentido, reforcou a importancia de que o
texto da Resolucdo registre de forma explicita o que foi apresentado pelo Secretario de Saude de
Crateus, assegurando que o0 recurso destina-se tanto a expansdo do hospital quanto ao
atendimento da Regido Norte. Enfatizou ainda a expectativa de que outros municipios, que
enfrentam dificuldades semelhantes as de Crateus, também possam ampliar seus servigos e
receber apoio do Ministério da Saude. Finalizando, parabenizou Cratels e 0s municipios da
regido pelo avanco, destacando o aprendizado com a Dra. Vera, que sempre priorizava a clareza
e a precisdo das Resolugdes, enviando 0s textos para revisdo antes da finalizagdo. A Comisséo
Intergestores Bipartite do Ceara (CIB/CE), aprovou a Solicitacdo de aumento de recursos
federais anuais de Média e Alta Complexidade, junto ao Ministério da Salde, para o custeio das
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acoes e servicos de saude da SMS do Municipio de Cratels em razéo dos custos operacionais do
Hospital Sdo Lucas, através da Resolugdo n° 240/2025. Item 3.12. Homologagdo da Resolucéo
N° 11/2025 da CIR Fortaleza da solicitacdo da SMS de Caucaia de aumento de recursos federais
anuais de MAC para custeio das acbes e servicos de saude, junto ao Ministério da Salde.
Iracema apresentou a Resolucdo n° 11/2025 da CIR Fortaleza, referente a solicitacdo da
Secretaria Municipal de Satde de Caucaia para aumento dos recursos federais anuais de Média e
Alta Complexidade — MAC, destinados ao custeio das agdes e servicos de salde junto ao
Ministério da Saude. Informou que foi realizado um estudo pela CORAC/SESA acerca da
ampliacdo do valor do teto MAC, o qual evidenciou a real necessidade do municipio, que se
encontra defasado em relagéo ao seu teto vigente, tornando-se essencial o incremento solicitado
para garantir a continuidade e expansao dos servicos de saude ofertados a populacdo. Moacir,
Secretario de Saude de Caucaia, cumprimentou a todos e destacou que a tarde foi marcada por
momentos de memdria, em especial da Dra. Vera, a quem se referiu como uma sanitarista de
referéncia nacional, cuja voz representou uma geracdo do sanitarismo no pais. Ressaltou que
toda deferéncia feita em seu nome € justa e que, embora a saudade seja eterna, o legado
permanece nos discipulos que formou. Manifestou sua satisfacdo ao saber que, para dar
continuidade ao trabalho e honrar a memoria da Dra. Vera, foi escolhido o Sr. Washington, a
quem reconheceu como companheiro histérico da SESA desde a década de 1990. Destacou que,
assim como \Vera, 0 nome de Washington sempre esteve ligado ao planejamento em saude, e
expressou confianca de que ele conduzird suas atribuicbes com responsabilidade e esmero,
conforme ja demonstrado em sua fala nesta reunido. Na sequéncia, Moacir tratou do pedido de
aumento do teto MAC de Caucaia. Informou que foi realizado estudo pela CORAC de
Caucaia, abrangendo o periodo de janeiro a outubro, o qual demonstrou que o municipio
produziu, em média, R$ 22 milhdes, enquanto o teto anual era de apenas R$ 17 milhdes.
Destacou que, até dezembro, a projecéo era de alcangar R$ 25 milhdes, justificando o pedido de
incremento de R$ 8 milhdes no teto financeiro. Ressaltou ainda a andlise feita pela
CORAC/SESA, que, apos estudo técnico realizado com responsabilidade e ética, concluiu que o
valor a ser acrescido deveria ser de aproximadamente R$ 9,4 milhdes, superando a solicitacéo
inicial do municipio. O secretario mencionou, ainda, que Caucaia, apesar de possuir populacao
maior que municipios como Sobral, Maracanal e Juazeiro, apresentava faturamento muito
inferior, evidenciando a defasagem do teto. Afirmou que em 2024 o estudo comprovou a
producdo do municipio acima do limite pactuado, e que para 2025 ja solicitou ao
CORAC/Caucaia, sob responsabilidade do Sr. Luiz Guilherme, a continuidade da apuracéo,
reforcando que, se 0 municipio produz mais, € justo que receba mais. Finalizou parabenizando a
SESA pelo resultado do estudo, que inclusive superou as expectativas, visto que a solicitacdo
inicial era de R$ 8 milhdes e a analise final identificou déficit proximo de R$ 10 milhdes no teto
de Caucaia. A Comissao Intergestores Bipartite do Ceara (CIB/CE) aprovou a Homologacdo da
Resolugdo N° 11/2025 da CIR Fortaleza da solicitagdo da SMS de Caucaia de aumento de
recursos federais anuais de MAC para custeio das acdes e servicos de salde, junto ao Ministério
da Salde, através da Resolucdo N° 239/2025. Item 3.13. FormalizacGes das Resolucbes da
CIB/CE aprovadas por AD Referendum: 220 a 228/2025. A plenaria da CIB acatou as
Resolucbes que foram emitidas por AD Referendum: Resolucdo N° 220/2025 - Iguatu,
Solicitacdo de recursos de incremento temporario de custeio das a¢Ges e servicos de Saude de
Média e Alta Complexidade. Secretaria Municipal de Salde de Iguatu, no valor de R$
20.000.000,00; Resolugdo N° 221/2025 - lrauguba, Solicitacdo de recursos de incremento
temporario de custeio das acOes e servicos de Saude de Média e Alta Complexidade. Hospital
Municipal Dr. Pedro de Castro Marinho, no valor de R$ 1.615.200,08; Resolucdo N° 222/2025 -
Juazeiro do Norte, Solicitacdo de recursos de incremento temporario de custeio das acdes e
servigos de Saude de Média e Alta Complexidade. Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro do
Norte, no valor de R$ 1.044.000,00; Resolucdo N° 223/2025; Lavras da Mangabeira Solicitacéo
de recursos de incremento temporario de custeio das a¢Oes e servigos de Satde de Média e Alta
Complexidade, no valor de R$ 3.800.000,00; Resolugao N° 224/2025 - Paraipaba, Solicitagdo
de recursos de incremento temporario de custeio das ac¢Oes e servi¢os de Saude de Média e Alta
Complexidade. Hospital Otacilio Barbosa dos Santos, no valor de R$ 2.444.132,34; Resolucao
N° 225/2025 - Tiangua, Solicitacdo de recursos de incremento temporario de custeio das a¢les e
servicos de Salude de Média e Alta Complexidade, no valor de R$ 9.822.000,00; Resolucao N°
226/2025 - Barbalha Solicitacdo de recursos de incremento temporério de custeio das agdes e
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servigos de Saude de Média e Alta Complexidade. Secretaria Municipal de Satde de Barbalha,
no valor de R$ 1.000.000,00; Resolugdo N° 227/2025 - Ords Solicitacdo de recursos de
incremento temporario de custeio das acdes e servigos de Saude de Média e Alta Complexidade.
Hospital e Maternidade Luzia Teodoro da Costa — HMLTC, no valor de R$ 5.000.000,00 e
Resolucdo N° 228/2025 - Moraujo Solicitacdo de recursos de incremento temporario de custeio
das acbes e servicos de Saude de Média e Alta Complexidade, no valor de R$ 500.027,00. Item
3.14. Solicitacdo de recursos de custeio das acdes e servicos de saude para Média e Alta
Complexidade (MAC) e Programa de Atencao Priméria (PAP), em parcela Unica, para 0s
municipios que aderirem a Portaria GM/MS N° 6.916 de 06 de maio de 2025. Rilson
destacou que esta portaria apresenta critérios subjetivos e de dificil compreensdo, uma vez que
ndo especifica valores nem define claramente a forma de repasse. Observou que alguns
municipios, principalmente por meio dos escritorios regionais, ja enviaram oficios com
solicitacGes de valores para MAC e PAP, ainda que a portaria ndo determine montantes. Relatou
também que, em contato com COSEMS de outros estados, verificou que algumas CIBs ja
aprovaram resolucfes unicas, listando todos os municipios aderentes, como medida de
precaucdo e seguranca. Assim, a proposta do COSEMS ¢ consolidar todos os oficios recebidos,
independentemente de valores, e aprovar uma resolucdo Unica, apenas com a relagdo nominal
dos municipios que aderiram a portaria. Ressaltou que o prazo de adesdo encerra-se em
23/05/2025, data da reunido da CIB, havendo até o momento 31 municipios confirmados,
podendo ainda ser identificados outros ao longo do dia. Washington reforcou que a
formalizacdo da adeséo se dara por meio da resolucao da CIB, acompanhada de um anexo com a
listagem dos municipios e os tipos de adesdo, conforme especificado. Rilson acrescentou que a
proposta é publicar a resolucédo ja na segunda-feira subsequente, incluindo todos os municipios
que protocolaram adesdo até a data limite. Destacou ainda que: O envio de oficios com valores
ndo inviabiliza a adesao, visto que a portaria ndo define montante; A resolucdo nao garante o
recebimento do recurso, mas funciona como instrumento de seguranga para posterior cobranga
junto ao Ministério da Saude ou instancias politicas, caso algum municipio ndo seja
contemplado; J& houve repasse de recursos dessa portaria a outros estados, o que reforca a
necessidade de formalizacdo imediata. Enfatizou, por fim, que tanto a resolucdo quanto os
oficios devem estar datados até 23/05/2025, sob pena de inviabilizar a adesdo, ndo sendo aceitas
solicitacBes protocoladas posteriormente. Os municipios de: Acaral (MAC e PAP), Amontada
(MAC e PAP), Apuiarés (MAC), Aquiraz (MAC e PAP), Aracati (MAC e PAP), Ararenda
(MAC), Aratuba (MAC e PAP), Banabuit (MAC), Bela Cruz (MAC), Camocim (MAC e PAP),
Canindé (MAC e PAP), Capistrano (PAP), Caridade (MAC e PAP), Cariré (PAP), Caririagu
(MAC), Carius (MAC e PAP), Cascavel (MAC e PAP), Catunda (MAC e PAP), Chor6 (MAC e
PAP), Coreal (PAP), Cratels (MAC e PAP), Croata (PAP), Eusébio (MAC e PAP), General
Sampaio (MAC e PAP), Paraipaba (MAC), Groairas (PAP), Guaitba (MAC e PAP), Guaraciaba
do Norte (MAC), Horizonte (MAC e PAP), Icapui (MAC e PAP), Independéncia (MAC), Ipu
(MACQC), Iltaitinga (MAC), Jaguaribe (MAC e PAP), Juazeiro do Norte (MAC e PAP), Jucas
(MAC), Maranguape (MAC e PAP), Marco (MAC e PAP), Martinépole (MAC e PAP), Milhd
(MAC), Morada Nova (MAC), Moratjo (MAC), Mulungu (MAC e PAP), Novo Oriente (MAC
e PAP), Ocara (PAP), Palmacia (PAP), Paracuru (MAC e PAP), Paraipaba (MAC), Paramoti
(MAC e PAP), Pedra Branca (MAC e PAP), 49 Piquet Carneiro (PAP), Poranga (MAC),
Quiterianopolis (MAC e PAP), Quixada (MAC), Quixeld (MAC e PAP), Quixeramobim (MAC
e PAP), Redencdo (MAC e PAP), Reriutaba (PAP), Russas (MAC e PAP), Santana do Acaral
(MAC e PAP), Sao Benedito (MAC), Sdo Goncgalo do Amarante (MAC), Taua (MAC e PAP),
Tejucuoca (MAC), Tiangud (MAC), Ubajara (PAP), Umirim (PAP). A Comissédo Intergestores
Bipartite do Ceara (CIB/CE) aprovou a Solicitacdo de recursos de custeio das agdes e servicos
de saude para Média e Alta Complexidade (MAC) e Programa de Atencdo Priméaria (PAP), em
parcela Unica, para 0s municipios que aderirem a Portaria GM/MS N° 6.916 de 06 de maio de
2025, através das Resolugdes N°s 245/2025 e 245-A/2025. EXTRA PAUTA — Item 3.15.
Homologacdo da Resolucdo N° 14/2025 da CIR Litoral Leste Jaguaribe, que trata da
exclusdo do Hospital Maternidade Adolfo Bezerra de Meneses, localizado no municipio de
Jaguaretama, da Relacdo Nominal dos municipios/estabelecimentos de salde participantes da
Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte, constante na Portaria GM/MS n° 853, de
07 de junho de 2005. Francisca Airlene, Secretaria de Salde de Jaguaretama, trouxe a
solicitacdo do municipio, explicando que foram realizadas todas as tratativas necessarias e que
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Jaguaretama esté pleiteando a saida da condicdo de hospital HPP para apresentar a proposta de
transformacdo em Hospital Estratégico. Destacou ainda que a Superintendéncia vem
acompanhando todo o processo e ja emitiu parecer favoravel ao atendimento desse pleito. A
Comissdo Intergestores Bipartite do Ceara (CIB/CE) aprovou a Homologacao da Resolucdo N°
14/2025 da CIR Litoral Leste Jaguaribe, que trata da exclusdo do Hospital Maternidade Adolfo
Bezerra de Meneses, localizado no municipio de Jaguaretama, da Relacdo Nominal dos
municipios/estabelecimentos de salde participantes da Politica Nacional para os Hospitais de
Pequeno Porte, constante na Portaria GM/MS n° 853, de 07 de junho de 2005, através da
Resolucdo N° 244/2025. Item 4. Informes — Item 4.1. Solicitacdo de credenciamento de 02
(duas) eSF, 02 (dois) ACS e Servigos de Especialidades em Salde Bucal para pacientes com
necessidades Especiais e odontopediatria para 0 municipio de Capistrano; 01 (uma) Equipe
Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude Estratégica para o municipio de Guaramiranga;
02 (uma) e-Multi Estratégica, 02 (duas) eMulti Complementar e 01(uma) eAP para 0 municipio
de S&o Gongalo do Amarante; 01 (uma) eSB - Modalidade 2, 01 (uma) equipe Multidisciplinar
e-Multi Complementar com Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) e 01 (uma)
Unidade Odontoldgica Movel (UOM) para o municipio de Redencdo, 01 (uma) Equipe de Saude
da Familia - ESF para 0 municipio de Taua, de conformidade com a Portaria de Consolidacdo
SAPS/MS n° 1, de 2 de junho de 2021. Item 4.2. Subcomissdo Regional de Saude, instancia
colegiada de apoio & Comissdo Intergestores Regional (CIR), instituida no ambito da Area
Descentralizada de Salde (ADS) de Canindé e Taud. ltem 4.3. Aquisicdo de Combos de
Equipamentos para as Unidades Basicas de Saude: UBS PSF |1l para o municipio Catarina, 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 Salde no ambito do Programa de
Aceleracdo do Crescimento - Novo PAC. Jodo Washington de Menezes agradeceu a
participacdo de todos. Nada mais havendo a tratar, a plenaria da Comissédo Intergestores Bipartite
deu por encerrada a 5% Reunido Ordinaria de 2025 do referido Colegiado. Registra-se que, nesta
mesma reunido, tomou posse 0 novo Secretario Executivo da CIB, Jodo Washington de
Menezes, que, a partir deste ato, passa a responder pela lavratura e assinatura das atas. E, para
constar, lavrei a presente ata. Fortaleza, 23 do més de maio do ano de dois mil e vinte e cinco.



