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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 726 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2025
1. Aos vinte e sete do més de junho do ano de dois mil e vinte e cinco, realizou-se a sétima
Reunido Ordinaria do ano de dois mil e vinte e cinco da Comissdo Intergestores Bipartite do
Sistema Unico Salde do Ceara, de modo presencial, no 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;
Francisco Elvis Firmino da Fonseca, Assessor Especial; Anténio Silva Lima neto, Secretario-
Executivo de Vigilancia em Saude; Osmar José do Nascimento; Thales Veras Martins,
Coordenador de Desenvolvimento Institucional e Planejamento; italo Lennon Sales de Almeida,
Coordenador de Regulacdo do Sistema de Saude; Suzyane Cortés Barcelos, Diretora da Diretoria
de Educacdo Permanente e Profissional em Salude da ESP/CE; Representantes do Componente
Municipal: Islayne de Fatima Costa Ramos, Vice-Presidente do COSEMS, Secretaria da Saude
de Ipa; Maria Cleonice dos Santos Caldas, Secretaria de Saide de Maranguape; Ana Claudia de
Franca Morais, Secretaria da Saude de Horizonte; Francisca Airlene Dantas e Silva, Secretaria
da Saude de Jaguaretama e José Afrénio Pinho Pinheiro Junior, Secretario de Saude de Umirim.
Participaram outros Secretarios Municipais de Saude 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. ltem 1 — Abertura dos Trabalhos - O
Secretéario-Executivo da CIB, Washington Menezes, deu inicio a reunido, cumprimentando a
todos e prestando homenagem a Dra. Vera Coelho, destacando sua importancia como referéncia
para os trabalhos da Comissdo. Ressaltou o compromisso de todos em manter o zelo, amor e
responsabilidade institucional na conducdo das atividades da CIB. Antes de passar a palavra a
Maria Vaudelice Mota, suplente da Dra. Téania, Secretaria de Salde do Estado, e a Islayne
Ramos, representante do COSEMS em substituicdo ao presidente Rilson, o Secretario-
Executivo informou que, na manh& do mesmo dia, foram acrescentados cinco itens a pauta
extra da reunido. Esclareceu que a Secretaria-Executiva da CIB ndo tem a intencéo de dificultar
o fluxo de deliberagbes, mas sim de garantir a organizacdo e a agilidade dos processos,
propondo que, nas préximas reunides, seja avaliada a possibilidade de antecipacdo da pauta em
um ou dois dias, a fim de melhor estruturar os trabalhos. Por fim, Washington Menezes
informou que, apds as falas iniciais de Maria Vaudelice Mota e Islayne Ramos, sera feita a
confirmacdo de quérum e, em seguida, iniciada a pauta ordinaria e os informes. A Dra.
Maria Vaudelice Mota, Secretaria Executiva de Atencdo Priméria e Politicas de Saude, iniciou
a reunido cumprimentando a todos os presentes e desejando boas-vindas. Informou que a
Secretaria de Saude do Estado, atualmente exercendo também a presidéncia do CONASS,
encontrava-se em viagem institucional e, por esse motivo, solicitou que ela conduzisse a reunido
da CIB em sua substituicdo. Comunicou ainda que o Presidente do COSEMS, Sr. Rilson,
encontrava-se a caminho e chegaria com um pequeno atraso. Dra. Vaudelice destacou que,
enguanto aguardavam sua chegada, a reunido teria inicio com os informes, e sugeriu que fosse
avaliada a inclusdo dos itens extrapauta, considerando que, caso as discussdes fossem
conduzidas de forma agil, seria possivel aprecia-los dentro do tempo previsto. Em seguida,
passou a palavra a representante do COSEMS para manifestacdo sobre o assunto. Islayne de
Fatima Costa Ramos, Secretaria Municipal de Satde de Ipa e Vice-Presidente do COSEMS,
cumprimentou os participantes e reforcou a importancia da continuidade dos trabalhos mesmo
na auséncia dos titulares, ressaltando o compromisso dos gestores municipais com a governanga
da CIB. Destacou que a pauta desta reunido apresentava carater bastante positivo, com diversos
itens relacionados a ampliacdo e habilitagdo de novos servicos — 0 que representa avangos
relevantes para a rede de saude dos municipios - e sem pontos que demandassem discussoes
mais complexas. Islayne concordou com a proposta de iniciar pelos informes, informando que a
representante Milena ainda ndo havia chegado, mas que ja estavam presentes os membros
Junior, Cleonice e ela propria, estando a Sra. Irlene a caminho, restando apenas um membro para
completar o grupo municipalista. Em relagdo a pauta extrapauta, explicou que o tema foi
discutido em reunido do COSEMS, com a participacdo de trés diretores, ocasido em que foi
consenso considerar adequada sua inclusdo, uma vez que se tratava de novas habilitacbes —
matérias que ndo demandavam debate aprofundado. Ressaltou, contudo, a necessidade de que,
nas proximas reunides, os itens extrapauta sejam encaminhados com antecedéncia minima de
um dia, de modo a permitir que CIB e COSEMS possam realizar andlise prévia e discussao
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conjunta. A representante reconheceu o esfor¢o de todos os envolvidos, mencionando que, em
funcdo da incluséo dos temas extrapauta, a CIB havia suprimido o intervalo de almogo para
garantir o inicio das atividades as 14 h, o que demonstra comprometimento e organizacao da
equipe. Finalizou destacando que, por parte do COSEMS, nédo havia obje¢do a manutengdo da
pauta extrapauta desta reunido. Na sequéncia, o Secretario-Executivo da CIB, Washington
Menezes, informou que o quérum havia sido confirmado, e que a reunido prosseguiria com a
ordem do dia conforme programado, iniciando-se pelas apresentacfes e discussdes. Item 2.
Apresentaces e Discussfes: Item 2.1. Assisténcia Farmacéutica: Inicio da metodologia da
selecdo de elenco dos medicamentos da compra centralizada - biénio 2026/2027. Fernanda
Franca Cabral, Coordenadora da COPAF/SEAPS, iniciou sua apresentacdo informando que
necessitaria de um tempo maior, cerca de dez minutos, para tratar de pontos relevantes sobre o
inicio da metodologia de selecdo do elenco de medicamentos da compra centralizada referente
ao biénio 2026/2027. Mencionou que o Sr. Washington havia solicitado o refor¢o de alguns
aspectos considerados importantes, especialmente quanto ao incremento do financiamento da
Assisténcia Farmacéutica Basica, destacando tal noticia como um avanco significativo para a
consolidacdo da politica. Em seguida, ressaltou a necessidade de definicdo de alguns
combinados discutidos na reunido da Camara Técnica realizada no dia anterior, enfatizando que
esses alinhamentos sdo fundamentais para o andamento adequado do processo e para 0
cumprimento das etapas previstas na metodologia em implementacdo. Informou que o
cronograma da PPI foi amplamente divulgado por e-mail e grupos de WhatsApp, e que a
distribuicdo do segundo trimestre ocorrera entre 10 de julho e 8 de agosto, em parcela Unica,
diferentemente do primeiro trimestre, que foi dividido em duas parcelas devido ao aumento das
contrapartidas. Fernanda destacou que um dos principais desafios enfrentados pela Assisténcia
Farmacéutica é o repasse regular das contrapartidas municipais, informando que, conforme
relatorio de 10 de junho, hd 41 municipios com algum tipo de pendéncia. Acrescentou que 0
relatdrio atualizado, com dados do desempenho dos débitos realizados nos dias 9, 10 e 11 de
junho, sera encaminhado ap6s o recebimento das informacgdes do setor financeiro da SESA.
Informou ainda que, em parceria com 0 COSEMS e a APRECE, esta sendo realizado um
trabalho de cobranca individualizada aos municipios em atraso. Dando sequéncia, apresentou a
metodologia de selecdo do elenco de medicamentos da PPI, explicando que o elenco tem
vigéncia de dois anos — atualmente 2024/2025 — e que agora Se inicia 0 processo para o biénio
2026/2027. A proposta, discutida na Camara Técnica, preveé a disponibilizacdo, a partir do dia 30
de junho, de um formulario eletrénico (Google Forms), acompanhado de instrugdes
detalhadas sobre o preenchimento, tanto para incluséo quanto para exclusdo de medicamentos.
O formulario de inclusdo contera campos obrigatorios como: nome do principio ativo, forma
farmacéutica, concentracdo, classe terapéutica, indicacdo terapéutica, grupo populacional alvo,
dose indicada por faixa etaria, tempo de tratamento e referéncia bibliografica — esta Gltima de
carater essencial para validacdo técnica da solicitacdo. Os aspectos epidemioldgicos serdo
considerados opcionais. J& o formulario de exclusdo seguird os mesmos critérios obrigatorios.
Foi reforcado que os formulérios com campos obrigatérios ndo preenchidos ndo serdo avaliados
pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica. Fernanda fez uma fala de sensibilizacdo aos
municipios quanto a importancia de revisarem seus elencos, propondo a exclusdo de
medicamentos que ja ndo possuem relevancia clinica ou epidemioldgica para o manejo atual das
condicdes de saude locais. A coordenadora destacou tambem que a avaliacdo da Comissao de
Farmacia e Terapéutica ndo se baseara apenas na existéncia de registro ativo na ANVISA ou na
solicitagdo municipal, mas sobretudo na anélise de custo-efetividade e sustentabilidade do
acesso. Apresentou dados que exemplificam essa analise: o custo médio anual per capita da
atencdo basica é de R$ 20,44, enquanto o da atencdo secundaria é de R$ 6,73, por ndo contar
com financiamento federal. No elenco atual, o medicamento de maior custo na basica é a
Carbamazepina 20 mg/ml, com tratamento anual de R$ 915,42, enquanto o de menor custo é o
Besilato de Anlodipino, com R$ 10,14 por tratamento/ano. Ja na secundaria, os medicamentos
de maior custo sdo a Enoxaparina 40 mg/ml (R$ 3.850,00/ano) e o Metilfenidato (R$
6.438,00/ano), enquanto o de menor custo é o Clonazepam 2 mg, com R$ 32,12/ano. Em
relacdo ao cronograma da selecdo do elenco 2026/2027, informou que o formulario ficara
aberto de 30 de junho a 18 de julho, sendo de preenchimento opcional. De 21 a 25 de julho, a
Coordenadoria de Politica de Assisténcia Farmacéutica consolidara as informacoes, e no dia
28 de julho as fichas serdo encaminhadas a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT),
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composta por representantes internos e externos da SESA, universidades e prescritores. O
processo de avaliacdo da CFT seré concluido em 28 de agosto, sendo o elenco final submetido a
Céamara Permanente (CP) e, posteriormente, apresentado a CIB até o final de setembro, para
vigéncia no biénio 2026/2027. Fernanda aproveitou para informar sobre a publicacdo, no dia 23
de junho de 2025, as 23 h, da Portaria n® 7.052/2025, que estabelece os valores de repasse por
municipios referentes a novo recurso destinado a Assisténcia Farmacéutica. Explicou que o
repasse mensal, considerando Fortaleza e Sobral (que ndo aderem a compra centralizada), é de
aproximadamente R$ 1,82 milhdo, enquanto o dos demais 182 municipios soma R$ 4,3
milhdes, totalizando cerca de R$ 6,2 milhdes/més. O repasse anual estimado é de R$ 52,6
milhdes para os municipios participantes e R$ 74,46 milhdes incluindo Fortaleza e Sobral,
lembrando que, nesses dois casos, os valores sdo creditados diretamente nos fundos municipais.
Informou ainda que, embora a portaria tenha sido publicada, o recurso ainda ndo havia sido
creditado nas contas estaduais até aquele momento, mas o repasse esta previsto para ocorrer até
a segunda-feira seguinte. O montante é retroativo a janeiro de 2025, abrangendo seis parcelas
(janeiro a junho), e os repasses futuros ocorrerdo mensalmente conforme o més de competéncia.
Por fim, apresentou a proposta discutida na Camara Técnica para operacionalizacdo do novo
recurso: no dia 15 de julho serd aberta no SISMED a programacdo referente a Portaria n°
7.052/2025, encerrando-se em 25 de julho. A programacéo sera dividida em duas etapas — a
primeira referente as parcelas retroativas (janeiro a junho) e a segunda referente ao periodo de
julho a dezembro. Explicou que, ap6s a consolidacdo das programacBGes municipais, sera
realizada uma analise dos instrumentos de compra vigentes e dos saldos disponiveis em atas,
para posterior definicdo da distribuicdo dos medicamentos. Encerrando sua fala, Fernanda
reiterou que, no momento, ndo é possivel prever 0 més exato de distribuicdo dos medicamentos,
uma vez que depende da entrada efetiva dos recursos e da analise das contratacOes ja existentes.
Colocou-se a disposicao para esclarecimentos adicionais. Islayne de Fatima — SMS de Ipdq,
Vice-Presidente do COSEMS, pediu a palavra e questionou Fernanda sobre os processos de
inclusdo e exclusdo de itens do elenco. Afirmou que, embora Fernanda tenha ressaltado que a
inclusdo ou exclusdo ndo € obrigatdria, € importante deixar isso muito claro para 0s secretarios.
Explicou que, muitas vezes, é necessario que o gestor sente com o farmacéutico para analisar o
que realmente estd sendo utilizado. Comentou que h& muitos relatos em grupos de gestores
dizendo “vamos trocar porque tenho demais”, e que esse tipo de decisdo precipitada pode fazer
com que 0 municipio comece a receber itens que ndo precisa. Ressaltou que, apesar de ser
opcional, esse momento de revisdo € muito importante, sobretudo para 0s novos secretarios, que
precisam sentar com seus farmacéuticos, com a Atengdo Priméaria e com os prescritores, para
verificar se os itens recebidos hoje ainda atendem as necessidades ou se, no ano anterior, houve
muitas ordens judiciais que indiqguem necessidade de inclusdo. Em seguida, Islayne destacou
outra preocupacdo referente a Ritalina, que aparece como um dos itens de maior gasto na
secundaria. Apontou que, apesar disso, 0s municipios continuam recebendo muitas ordens
judiciais relacionadas ao medicamento e que 0s recursos ndo sdo suficientes, sendo uma
demanda crescente principalmente entre criangas com TEA e outros transtornos. Disse que ndo é
uma questdo de méa programacdo, mas sim de uma realidade que muda diariamente, e que ndo
sabe como os municipios lidardo, pois, por mais que se invista, ainda nao é possivel suprir toda a
necessidade. Fernanda Cabral — COPAF, respondeu afirmando que esse problema reforca a
importancia da analise de custo-efetividade, pois ndo adianta incluir um item no elenco se néo
houver sustentabilidade para garantir o acesso. Disse que a discussdo ja comegou na Camara
Técnica de forma muito clara, e que o municipio de Fortaleza participou ativamente. Acredita
gue esse é o caminho a seguir, porque ndo adianta colocar um item que va faltar depois, e isso é
justamente o que se quer evitar. Cacau — Tecnica do COSEMS, complementou dizendo que
esse tema foi discutido na Camara Técnica no dia anterior. Citou o exemplo da grande procura
pela rivaroxabana, com muitas prescri¢des, e que foi feita uma analise financeira indicando que
0 medicamento custaria mais de mil reais por paciente. Lembrou o comentario da Livia,
explicando que esse custo poderia consumir grande parte dos recursos, sobrando pouco para
outros medicamentos. Ressaltou que a analise de custo-efetividade é essencial, pois alguns
medicamentos podem comprometer todo o orcamento. Fernanda Cabral — COPAF, reforcou
gue essa analise sera feita pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica, que ndo € apenas da
SESA; trata-se de uma comissdo multidisciplinar, composta por profissionais com formacdo em
avaliacdo de tecnologias em salde. Maria Vaudelice Mota — Secretaria Executiva de Atencao
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Primaria e Politicas de Saude, afirmou que a assisténcia farmacéutica é uma das areas mais
complexas da salde, pois envolve muitos aspectos e interesses, desde a matéria-prima até a
entrega ao usuario. Disse que a area da salde incorpora rapidamente novas tecnologias, tornando
tudo ainda mais desafiador. Destacou que o caminho € esse mesmo: continuar discutindo no
ambito da Camara Técnica, conversando, ajustando e buscando alternativas. Islayne de Fatima
— SMS de Ipu, perguntou se havia alguém da Camara Técnica presente na reunido. Ana Kelly —
SMS de Russas, respondeu cumprimentando a todos e dizendo que, de fato, o que Fernanda
apresentou esta muito claro para quem participa da Camara Técnica, mas que muitas vezes isso
ndo fica claro para os gestores. Disse que existe, sim, necessidade de incluir varios itens, porque
0 gestor lida com o usuério que chega com prescri¢des variadas. No entanto, afirmou claramente
gue ndo ha recursos financeiros suficientes para atender a todas essas demandas. Explicou
que as decisdes da Camara Técnica se baseiam na epidemiologia do estado, no financeiro
disponivel e no elenco existente. Destacou que este € realmente 0 momento de incluséo e
exclusdo, e que 0s gestores precisam passar isso aos farmacéuticos, porque S0 esses
profissionais que tém o entendimento técnico. Disse que, como gestora, ela comunica ao
farmacéutico que € hora de revisar o elenco, mas que isso deve ser feito com responsabilidade,
porque nao adianta incluir um medicamento carissimo se 0 municipio ndo tera condicbes de
adquiri-lo. Lembrou que Fernanda apresentou itens com custo muito elevado, e que o foco deve
ser esse. Disse também que a Camara Técnica trabalha de forma minuciosa, participa da
Comissdo de Farmacia e Terapéutica, e que 0s municipios podem ter certeza de que o trabalho é
continuo. Reforcou a necessidade de que os farmacéuticos estejam atentos ao processo, pois este
é¢ 0 momento adequado para a revisdo do elenco. Fernanda Cabral — COPAF finalizou
reforcando que, a partir de segunda-feira, dia 30, pela manhd, serd enviado aos municipios o
link do Google Forms para a 12 etapa da selecdo dos medicamentos. Informou ainda que a
programacdo dos recursos da Portaria 7.052 sera iniciada no dia 15/07, pois é necessario
realizar a parametrizagdo do SISMED antes de comegar o processo. ltem 2.2.Vigilancia em
Salde: Virus respiratorios no Estado Ceara em 2025: destaque para deteccdo da variante
(*XFG) do SARS-CoV-2 - Dr. Tanta cumprimentou a todos e informou que apresentaria dois
topicos considerados estratégicos, especialmente porque um deles havia sido divulgado naquela
mesma manh&. Ele explicou que o Ceard isolou, pela primeira vez, a variante XFG do SARS-
CoV-2, da qual havia apenas nove amostras registradas no Brasil até entdo. Trata-se de uma
variante associada a um discreto aumento de casos, inclusive entre profissionais de saude. Ele
detalhou que comentaria mais sobre suas caracteristicas ao longo da apresentacdo. Na sequéncia,
apresentou o cendrio dos virus respiratorios no Estado, com base na positividade das amostras
processadas no Lacen. Destacou que: O virus sincicial respiratorio (VSR), representado em
roxo no gréfico, chegou a atingir 40% de positividade na semana epidemioldgica 18, mas
atualmente encontra-se em aproximadamente 20%. O rinovirus, ilustrado em amarelo, teve
aumento recente. Trata-se de um virus que ndo segue padrdo sazonal e tende a dominar o cenario
clinico por provocar quadros geralmente mais leves. A influenza, em vermelho, apresentou
queda significativa, ficando abaixo de 10% e ja ultrapassada pelo rinovirus. O SARS-CoV-2, em
verde, manteve uma linha estavel entre 0% e 1% por varias semanas. Na semana mais recente,
porém, houve discreto aumento, atingindo cerca de 4%. O Dr. Tanta comentou que a imprensa
frequentemente questiona se novas variantes apresentam escape vacinal. Ele reforgou que todas
as variantes que atualmente se tornam predominantes no mundo possuem algum grau de
escape, pois carregam mutacdes capazes de temporariamente driblar o sistema imunologico —
caracteristica que permite sua disseminacdo. O Ceard, junto com Goias e Sao Paulo, integra o
grupo de Estados que mantém vigilancia gendmica continua do SARS-CoV-2. O Lacen
processou recentemente uma nova placa de sequenciamento e publicou uma Nota Técnica com a
identificacdo de sete amostras da variante XFG. Segundo ele, seis dessas amostras sdo de
Fortaleza e uma do municipio de Quixada, investigada pela gestdo local. Tais casos ndo se
concentram em uma Unica unidade, o que indica circulacéo sustentada da variante na capital. O
Dr. Tanta relembrou que, durante a grande onda de 2024, predominou a variante LP 8.1, formada
pela combinagdo de diversas sublinhagens, algumas semelhantes & XFG. A XFG, inclusive, ja
demonstrou capacidade de substituir a LP 8.1 e gerar aumento significativo de casos, embora
ndo haja evidéncias de maior gravidade ou maior impacto assistencial. Nos demais
municipios, como Sobral e cidades do Sul do Estado, as amostras recentes correspondem a
outras variantes ja conhecidas, reforcando que a novidade se concentra em Fortaleza. Em
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seguida, apresentou os dados de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG). Observou que
ndo ha registros recentes de SRAG associada ao SARS-CoV-2, mas chamou atencéo para a forte
presenca do virus sincicial respiratdério, que vem predominando entre 0s casos graves. Esse
comportamento, antes mais comum em criancas, agora também afeta idosos. Com a chegada da
vacina — inicialmente destinada a populacéo infantil por meio das gestantes, sera necessario
debater com o Ministério da Salde o impacto desse virus em pessoas idosas, j& que foram
identificados casos graves, inclusive no Hospital Regional Norte. O Dr. Tanta destacou a
gravidade do cenério entre criancas de 0 a 6 meses, faixa etria que registrou 497 casos de
SRAG — numero extremamente elevado e com grande impacto sobre os servicos de salde.
Estimou que cerca de um tergo desses bebés necessitou de suporte ventilatorio, invasivo ou nao.
Ele reforcou a necessidade de ampliar a retaguarda de UTI pediatrica, especialmente na Regido
Metropolitana de Fortaleza, onde os leitos ainda séo insuficientes, até que a vacinacdo gere
impacto epidemioldgico. Por fim, apresentou uma nova situacdo emergente: a deteccdo, apos
aproximadamente dez anos, de um caso de dengue tipo 3 no Ceara. O caso foi identificado em
uma crianca de nove anos no municipio de Barbalha, residente em uma comunidade pequena e
sem historico de viagem. Como a dengue 3 circula atualmente em Pernambuco, o achado,
embora ndo surpreendente, € motivo de atencdo. A equipe de vigilancia ja esta no local coletando
amostras de pacientes febris. Dr. Tanta ressaltou que houve um aumento atipico de casos fora do
periodo chuvoso, o que pode indicar introducdo de um novo sorotipo. Alertou que a dengue 3
circulou pouco no Cearda nos ultimos 20 anos, e por isso a populacao esta altamente suscetivel.
Lembrou que o Estado atravessou as grandes epidemias nacionais de 2022 e 2024 sem explos6es
internas, por se tratar de dengue 1 e 2. No entanto, um cenario epidémico de dengue 3 exigiria
monitoramento rigoroso e atencao redobrada. Manifestacdo — Islayne (SMS Ipu) - Islayne
agradeceu ao Dr. Tanta pelas informagdes e comentou que sempre fica apreensiva quando ele
participa das reunides, pois geralmente traz cenarios que exigem muita atencéo. Destacou que a
Zona Norte sofreu — e continua sofrendo — de forma intensa com a circulagdo do virus
sincicial respiratério. Ela relatou que o Hospital Regional Norte enfrenta uma situacédo inédita.
Duas semanas antes, 0s gestores chegaram a solicitar, em grupos de comunicacao, que outros
municipios recebessem pacientes para tentar aliviar a lotacdo, buscando vagas tanto no proprio
hospital quanto na Santa Casa. No entanto, apesar dos esfor¢os, o cenario ndo apresenta melhora
significativa. Segundo Islayne, houve um caso extremamente grave ha cerca de quinze dias, em
que ndo se conseguiu vaga em nenhum local, demonstrando o nivel critico da situagdo. Ha
muitas criancas internadas, varias necessitando de ventilacdo, e a oferta de leitos permanece
insuficiente. Mesmo com a abertura de novos leitos no Hospital Estevam, a situacdo continua
muito preocupante. Ela destacou ainda que, embora 0os municipios tenham se mobilizado —
ampliando horérios das equipes de PSF, elaborando planos de contingéncia e criando leitos
adicionais, o principal problema persiste: a falta de pediatras. Nos hospitais polo, 0s
atendimentos acabam sendo feitos por clinicos gerais, que nao possuem o perfil especializado
para 0s casos pediatricos. Isso limita a capacidade de resposta, principalmente para o publico
infantil, que ja é mais vulneravel. Islayne comentou que ndo conhece detalhadamente a situacéo
das demais regides, mas acredita que o Cariri possui suporte mais estruturado. Em contraste,
outras regides tém enfrentado dificuldades semelhantes, especialmente no que diz respeito a
contratacdo de pediatras para atuar no interior — realidade que se reflete diretamente no colapso
observado na Zona Norte. Por fim, reforcou que, quando a vacina contra o virus sincicial estiver
disponivel, sera fundamental priorizar as criancas, ja que essa é a faixa etaria que atualmente ndo
dispde de suporte assistencial adequado. Manifestacdo — Sayonara (Secretaria de Saude de
Taud), Sayonara complementou relatando que o municipio de Taua recebeu um grande nimero
de criancas encaminhadas pela Central, inclusive enviando oficio a Superintendéncia para
formalizar a demanda. Informou que Taud vem acolhendo esses pacientes porque conta com
pediatras disponiveis, diferentemente de outras regides que enfrentam grande dificuldade para
dispor de especialistas. Item 2.3. Coordenadoria das Redes de Atencdo a Saude: Projeto Mais
Médicos Especialistas — Eixo 6 do Programa Agora Tem Especialistas, de conformidade com as
Portarias GM/MS NO% 7.266 e 7.273/2025. Washington realizou a leitura do item e passou a
palavra ao Sr. Italo Lennon, Coordenador de Regulacdo do Sistema de Salde, que
cumprimentou a todos e informou que estava representando a Sra. Rianna, Coordenadora da
CORAS, ausente por compromissos simultaneos. italo destacou que a finalidade da apresentacéo
era informar os gestores sobre as novidades do Programa Nacional de Atencdo Especializada,
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que entra em uma nova etapa denominada “Agora Tem Especialistas”, acompanhada de novas
portarias e de uma Medida Provisoria. Ressaltou que as pactuacfes e deliberacgdes ocorrerdo
posteriormente, pois 0 momento atual é de preparacédo e alinhamento das informacgdes. Medida
Provisoria n® 1.301, de 30/05/2025. A MP institui o “Agora Tem Especialistas”, ampliando o
Programa Nacional de Atencdo Especializada (PNAE). Seus trés objetivos centrais sdo: 1.
Qualificar e diversificar acdes e servicos de saude; 2. Ampliar a oferta de leitos hospitalares;
3. Reduzir o tempo de espera para acesso a Atencdo Especializada. A principal inovacéao
trazida pela MP foi a autorizagdo para compensacdo de débitos tributarios de entidades
privadas, com ou sem fins lucrativos, por meio da oferta de servi¢cos ao SUS, mecanismo que
tem sido amplamente discutido nacionalmente. Portaria GM/MS n° 7.266/2025 - Regulamenta
operacionalmente o programa e organiza 0s oito componentes que 0 estruturam. italo explicou
que detalharia brevemente o conjunto, mas focaria no Componente 6 — Provimento (Mais
Medicos Especialistas), por ja haver demandas imediatas. Componentes do Programa — 1.
Ambulatorial (PMAE) Mantém toda a estrutura do Programa Mais Acesso a Especialistas,
como OCI, filas unificadas e protocolos. J& esta em execucdo no Instituto de Prevencao do
Céncer; Policlinica Municipal Luzmar Veras Rodrigues (Fortaleza); Hospital Sdo Vicente
(Barbalha). 2. Cirargico (antigo Programa Nacional de Reducdo de Filas). 3. Acesso a
Radioterapia (normas ainda pendentes de publicacdo). 4. Crédito Financeiro Possibilita quitar
dividas tributarias oferecendo servicos ao SUS. Exigird pactuacdo futura na CIB. 1.
Ressarcimento ao SUS Woltado a débitos de planos de sadde junto a Unido. 2. Provimento —
Mais Meédicos Especialistas (tema principal da apresentacdo). 3. SUS Digital envolve
Telessaude, painéis e acesso a dados. Serd tratado posteriormente. 4. Prestacdo de Servicos
Especializados em Carater Complementar. Ampliacdo de Especialidades do PMAE. italo
ressaltou a incluséo da Ginecologia como a sexta especialidade do PMAE, conforme previsto
qguando o programa foi lancado. Foram incorporadas: Avaliacdo diagnostica inicial de salde da
mulher | e Il; Progressdo diagndstica — Sangramento uterino anormal 1 e Il; Progressdo
diagnostica — Endometriose profunda (casos complexos) e programacao cirdrgica, Projeto Mais
Médicos Especialistas — Edital n° 2, de 10/06/2025 - O Ministério da Saude publicou o edital
para adesdo dos gestores ao Projeto Mais Médicos Especialistas. Objetivo da estratégia:
Promover aprimoramento em servico para médicos ja especialistas, com: treinamento
supervisionado de 12 meses; carga horaria de 20 horas semanais; recebimento de bolsa pelo
MS. Italo esclareceu um ponto que tem gerado confus&o na imprensa: N&o s&o 3.500 vagas para
especialistas. Sdo 500 vagas para especialistas (atuardo diretamente nos servicos). As demais
3.000 vagas sdo para residéncia médica, cujo impacto sera percebido a longo prazo. Etapas do
Processo — 1. Priorizacdo dos servigos - Avaliacdo em Camara Técnica e posterior deliberacédo
em CIB. Envio de oficio ao MS com: identificacdo dos servicos, capacidade instalada e vagas
solicitadas. 2. Cadastro e adesdo via eGestor - O gestor indicara 0s servi¢os aptos e
formalizara a adesdo. Areas Prioritarias (14) para Aprimoramento - Incluem especialidades
hospitalares e ambulatoriais, como: Anestesiologia (sedacdo segura); Cirurgia geral
(videolaparoscopia);  Cirurgia oncolégica avancada; Colonoscopia; Ecocardiografia
transtoracica; Endoscopia digestiva; Radioterapia; Oncologia clinica; Ultrassonografia mamaria;
Videolaringoscopia, entre outras. Critérios de Selegdo dos Estabelecimentos - Os servigos
deverdo comprovar: infraestrutura hospitalar adequada; equipamentos e tecnologias necessarias;
equipe multiprofissional compativel. A CORAS elaborou planilha eletrénica disponibilizada as
cinco superintendéncias regionais, para que validem, junto aos estabelecimentos, o atendimento
total, parcial ou ndo atendimento dos critérios. Um mesmo estabelecimento poderéa pleitear mais
de uma area. As superintendéncias deverdo devolver a planilha preenchida até 03/07. Acdes ja
realizadas pela CORAS no ambito do Programa - Construcdo dos instrumentos e orientacdes
para habilitagdo dos servigos no PMAE; Elaboracdo dos formulérios de encaminhamento por
especialidade e OCls (trabalhados nas oficinas formativas com a APS); Oficinas com as cinco
regibes para a especialidade Oncologia (a serem replicadas para as demais); Habilitacdo de
diversos estabelecimentos; Adaptacdes no Fastmedic para regulacdo e faturamento; Envio
semanal ao MS das informacdes de execucdo das primeiras OCls; Formalizagdo dos convénios
com as policlinicas regionais para execucdo do PMAE (3 convénios publicados e outros 5 em
tramitacdo). Proximos Passos - Superintendéncias encaminharem a capacidade instalada dos
servicos até 03/07/2025; Deliberacdo em Camara Técnica e CIB; Registro no portal eGestor até
11/07/2025; Retorno do tema na proxima reunido da CIB. Airlene Dantas, representante da
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SMS de Jaguaretama, pediu esclarecimentos sobre a fala referente as 500 vagas destinadas a
formacdo complementar. Ela explicou que, diante do que entendeu, um médico ja especialista —
como um cardiologista que deseje realizar ecocardiograma — poderia participar dessa formacao,
que teria duracdo de um a dois anos, dependendo da area. Italo Lennon confirmou que essa €
exatamente a proposta, ressaltando que se trata de formacdo para médicos que ja possuem
especialidade, mas buscam treinamento complementario em areas especificas. Informou ainda
que a indicacdo das vagas nao sera feita diretamente pelo profissional, e sim pelo
estabelecimento, que serd o primeiro contemplado no processo. Airlene questionou quem seria o
responsavel por acompanhar o profissional em formag&o dentro da unidade. italo esclareceu que
haver4 um segundo momento, no qual sera publicado outro edital voltado a selecdo dos tutores
desses médicos. Esses tutores receberdo bolsa e terdo carga horaria definida. Afirmou que essa
duvida tem sido recorrente entre os estabelecimentos, mas o Ministério da Saude publicard o
edital especifico para tutores. Na sequéncia, Daniela Sandra Régo, de Santana do Acarad,
trouxe uma preocupacdo sobre a capacidade das instituicdes de salde e ensino para receber esse
volume adicional de profissionais em formacdo. Ela relatou que, na Regido Norte, o Hospital
Regional — j& sobrecarregado de pacientes — também enfrenta superlotacdo de estudantes:
residentes de varias areas, alunos de enfermagem, fisioterapia, técnicos, entre outros, o que
compromete a capacidade de oferta de campo de estagio e formacdo. Daniela questionou onde
esses novos profissionais seriam alocados, considerando que as instituicdes atuais néo
conseguem absorver o fluxo existente. Italo respondeu que a primeira etapa sera identificar
quais estabelecimentos atendem aos critérios definidos pelo Ministério da Saude, uma vez que
aqueles que ndo atenderem sequer entrardo no processo. Explicou que, em um segundo
momento, a SESA podera discutir, no ambito da Camara Técnica, como lidar com instituicdes
que ja apresentam grande volume de estudantes e se havera alocacdo de novos profissionais
nesses locais. Destacou que essa € uma discussao interna a ser conduzida entre a SESA e o
COSEMS. Islayne de Fatima, SMS de Ipu e vice-presidenta do COSEMS, destacou que se
trata de uma pauta extensa, com muitas duvidas pertinentes, e sugeriu a realizacdo de uma
Céamara Técnica ampliada, possivelmente em um espaco maior que a sala da CIR, para permitir
uma discussao aprofundada, podendo ocupar manhd e tarde, se necessario. Ressaltou que, com
antecedéncia, todos terdo oportunidade de ler o material e chegar ao encontro com melhor
embasamento para discussdo. Para finalizar, Italo informou que a prépria equipe também possui
duvidas e que havera uma Camara Técnica com o Ministério da Salde, cuja data ainda néo
recordava, mas que serd um momento de esclarecimento que permitird trazer respostas mais
completas aos municipios. Item 3. Discussdes e Pactuacdes - lItem 3.1. Alteracdo na
Composicdo dos Membros da CIR Fortaleza e CIR Litoral Leste Jaguaribe. Washington
informou o encerramento do espaco de socializacdo das informacGes e deu inicio as discussdes e
pactuacdes da pauta. Anunciou o Item 3.1, passando a palavra inicialmente para a representante
da CIR Fortaleza, Iracema, e, em seguida, para a representante da CIR Litoral Leste Jaguaribe,
Mere. CIR Fortaleza, Iracema, Secretaria Executiva da SRFOR, cumprimentou a todos e
comunicou trés alteracbes na composicdo dos membros da CIR Fortaleza, sendo duas referentes
a municipios e uma a Superintendéncia Regional. As mudan¢as sdo: Municipio de
Pindoretama: Sai: Ant6nio Thiago Rodrigues Saraiva, Entra: Maria Joziana Costa Camara;
Municipio de Beberibe: Sai: Nerilene da Silva Nery, Entra: Fatima Aline Aristides Martins;
Superintendéncia Regional de Fortaleza: Sai: Luciano Barreto Quental e Entra: Jader Sabino
Jaco do Nascimento. Informou que estes passam a ser os novos membros da CIR Fortaleza. A
Comissao Intergestores Bipartite do Ceara (CIB/CE) aprovou Alteracdo na Composicdo dos
Membros da CIR Fortaleza por meio da Resolucéo n° 300/2025. CIR Litoral Leste Jaguaribe,
Mere, Superintendente da SRLES, cumprimentou os presentes e comunicou duas alteracdes na
composi¢do da CIR Litoral Leste Jaguaribe: Municipio de lracema: Sai: Irene Pedro de
Almeida, Entra: Leonardo Rafael de Carvalho. Além disso, informou alteracdo na vice-
presidéncia da CIR:Vice-presidéncia da CIR Litoral Leste Jaguaribe: Entra: Ana Kelly Leitdo
de Castro (nova vice-presidente) Sai: Yanny de Assis Dantas, que passa agora a integrar a
diretoria do COSEMS. A Comissdo Intergestores Bipartite do Ceara (CIB/CE) aprovou
Alteracdo na Composicdo dos Membros da CIR Litoral Leste Jaguaribe por meio da Resolucéo
n° 301/2025. Item 3.2. Alteracdo na Composicdo dos Representantes das Camaras Técnicas da
CIB. Washington apresentou o Item 3.2, informando que se tratava de duas alteracGes na
composi¢do das Camaras Tecnicas da CIB. A primeira alteracdo refere-se a inclusédo de Helena
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Paula Guerra dos Santos, da SRFOR Fortaleza, na Cémara Teécnica de Gestao,
Planejamento e Financiamento. A segunda alteracdo diz respeito a substituicdo de Luciano
Barreto Quental, antigo superintendente da SRFOR, por Jader Sabino Jacé do Nascimento,
que passa a integrar as demais Camaras Técnicas, conforme previsto na estrutura organizacional.
Washington informou que as alteracGes estdo embasadas na documentacdo apresentada. Em
sequida, Islayne, representante da SMS de Ipu, fez uso da palavra, destacando que 0 COSEMS
discutiu na data de hoje a necessidade de realizar um levantamento sobre os representantes
municipais que tém se ausentado das reunides. Ressaltou que a CIB é um espacgo fundamental de
pactuacdo, onde estdo presentes as bancadas estadual e municipal, além das Camaras Técnicas, e
que muitos profissionais colocam seus nomes para compor essas instancias, mas nao
comparecem no dia das reunides, prejudicando o quérum. Informou que 0 COSEMS reforcara
junto aos seus membros a importancia da participacao e solicitou que o Estado também reforce
€sse Compromisso com seus representantes, para garantir que as CIBs continuem ocorrendo com
plenitude. Vaudelice Mota, da SESA, reforcou a fala anterior, destacando que esse € um nivel
essencial da gestdo do SUS e que precisa ser fortalecido, com comprometimento efetivo por
parte dos membros. Na sequéncia, Cacau, representante do COSEMS, lembrou que o regimento
interno prevé a substituicdo automatica apds trés faltas consecutivas, e que isso deveria ser
aplicado. Relatou que a falta de quérum tem ocorrido com frequéncia, gerando ansiedade e
atrasando os processos decisorios da CIB. Lembrou que, embora as reunibes das Camaras
Técnicas tenham sido adaptadas para o formato hibrido, em razdo das dificuldades de
deslocamento, ainda assim a participacdo tem sido insuficiente, com presenca média de apenas
cinco ou seis membros entre 0s 23 componentes — tanto do Estado quanto dos municipios.
Destacou que, nesses casos, ¢ fundamental que o representante manifeste quando ndo tem
condigdes de participar, para que seja feita a substituicdo. Antes de prosseguir com a pauta,
Washington registrou que, ao revisar o regimento da CIB ao assumir sua funcdo, identificou
pontos que o deixaram inquieto. Destacou que, embora se espere eficiéncia no funcionamento da
CIB e das Camaras Técnicas, o0 regimento estabelece regras claras que nem sempre estdo sendo
seguidas. Exemplificou mencionando situacdes como a tentativa de fechamento de demandas até
as 12h40 do dia da reunido, enquanto o regimento determina que as pautas devem ser
encaminhadas com até seis dias de antecedéncia. Ressaltou que ndo pretende discutir isso no
momento, mas que serd necessario abrir um debate para revisar alguns pontos e fortalecer os
processos de trabalho, ressaltando que ndo se trata de uma iniciativa pessoal, mas de uma
necessidade de organizacdo e adequacdo as normativas vigentes. Informou que discutird o tema
com a Dra. Téania, com Rilson e com as bancadas. Por fim, Sayonara complementou, afirmando
gue o Ministério da Saude frequentemente demanda respostas rapidas, e que isso ja havia sido
um ponto discutido durante a elaboracdo do regimento. Ressaltou que, em muitos casos, as
situacOes emergenciais exigem deliberacdo imediata, mas isso deveria ser tratado como excecao,
ndo como rotina. Defendeu que os casos realmente extraordinarios sejam analisados por uma
Camara Técnica especifica e que as demais pautas sigam o regimento. Destacou ainda a
necessidade de fortalecer o compromisso dos representantes, afirmando que o COSEMS tem
precisado agir como se estivesse “buscando as pessoas pela mao”, e reforcou que a CIB € o
espaco legitimo para decisdo, ndo havendo outro espago substituto. ltem 3.3. Alteracdo de
tipologia do Centro de Atendimento de Urgéncia ao paciente com Acidente Vascular Cerebral
(AVC) de Il para 111 do Hospital Regional Norte, Ponto de Atengédo no Plano de Agéo da Rede de
Atencdo as Urgéncias da Regido Norte, localizado no municipio de Sobral. Eva Baia — CERUE
— cumprimenta a todos e informa que esta pauta trata da alteracdo da tipologia dos Centros de
Atendimento ao paciente com AVC dos Hospitais Regionais do Sertdo Central (Quixeramobim)
e do Norte (Sobral). Destaca também a auséncia da representante da CIR, Ménica, devido a
outro compromisso previamente agendado. Eva explica que, nos Planos de Agéo das Regides,
ambas as unidades constavam como Tipo I, pois possuiam inicialmente apenas 10 leitos de
AVC agudo. No entanto, neste ano foi realizado um incremento de mais 10 leitos de AVC
integral, o que permite a alterac@o de tipologia para Tipo 111, conforme critérios estabelecidos
pelo Ministério da Salde. Ela esclarece que: Leitos agudos possuem permanéncia média de até
3 dias; Leitos integrais permitem permanéncia de até 15 dias; O valor de custeio permanece 0
mesmo (R$ 350 mil mensais), porém o aumento do quantitativo de procedimentos gera
impacto financeiro estimado em aproximadamente R$ 2,3 milhdes por unidade; O Hospital
Regional do Cariri ja possuia tipologia Tipo 111, restando apenas Sobral e Quixeramobim para
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adequacdo. Informa ainda que a solicitacdo de alteracdo ja foi encaminhada ao Ministério da
Salde e que a CIB precisa deliberar para inclusdo do adendo nos Planos de Urgéncia das duas
regides, visto que a mudanca é idéntica para ambas. A Comisséo Intergestores Bipartite do Ceara
(CIB/CE) aprovou Alteracdo de tipologia do Centro de Atendimento de Urgéncia ao paciente
com Acidente Vascular Cerebral (AVC) de Il para 11l do Hospital Regional Norte, Ponto de
Atencdo no Plano de Acdo da Rede de Atengdo as Urgéncias da Regido Norte, localizado no
municipio de Sobral, por meio da Resolucéo n° 302/2025. Item 3.4. Homologacao da Resolucéo
N° 13/2025 da CIR Norte/Sobral, que trata da habilitagdo do Centro de Atendimento de Urgéncia
ao paciente com Acidente Vascular Cerebral (AVC) tipo Il do Hospital Regional Norte no
ambito do Plano de Acdo da Rede de Atengdo as Urgéncias da Regido Norte, localizado no
municipio de Sobral, A Comissdo Intergestores Bipartite do Ceard (CIB/CE) aprovou
Homologacgéo da Resolucdo N° 13/2025 da CIR Norte/Sobral, que trata da habilitacdo do Centro
de Atendimento de Urgéncia ao paciente com Acidente Vascular Cerebral (AVC) tipo Il do
Hospital Regional Norte no ambito do Plano de Acdo da Rede de Atengdo as Urgéncias da
Regido Norte, localizado no municipio de Sobral por meio da Resolugéo n° 302/2025. Item 3.5.
Alteracdo de tipologia do Centro de Atendimento de Urgéncia ao paciente com Acidente
Vascular Cerebral (AVC) de Il para Il do Hospital Regional do Sertdo Central, Ponto de
Atencdo no Plano de Acdo da Rede de Atengdo as Urgéncias da Regido do Sertdo Central,
localizado no municipio de Quixeramobim. Eva CERUE - Pauta equivalente a alteracdo
apresentada no item 3.3, referente ao Hospital Regional do Sertdo Central, também
contemplando a ampliacdo de 10 leitos agudos para 10 leitos integrais, justificando a
reclassificacdo para Tipo Ill. A Comisséo Intergestores Bipartite do Ceard (CIB/CE) aprovou
Alteracdo de tipologia do Centro de Atendimento de Urgéncia ao paciente com Acidente
Vascular Cerebral (AVC) de Il para Il do Hospital Regional do Sertdo Central, Ponto de
Atencdo no Plano de Acdo da Rede de Atencdo as Urgéncias da Regido do Sertdo Central,
localizado no municipio de Quixeramobim, por meio da Resolucdo n°® 303/2025. Item 3.6.
Homologacdo da Resolucdo N° 058/2025 da CIR Sertdo Central, que trata da habilitacdo do
Centro de Atendimento de Urgéncia ao paciente com Acidente Vascular Cerebral (AVC) tipo |11
do Hospital Regional do Sertdo Central no &mbito do Plano de A¢do da Rede de Atencdo as
Urgéncias da Regido do Sertdo Central, localizado no municipio de Quixeramobim. A Comisséo
Intergestores Bipartite do Ceara (CIB/CE) aprovou Homologacdo da Resolucdo N° 058/2025 da
CIR Sertdo Central, que trata da habilitacdo do Centro de Atendimento de Urgéncia ao paciente
com Acidente Vascular Cerebral (AVC) tipo Il do Hospital Regional do Sertdo Central no
ambito do Plano de Acdo da Rede de Atencdo as Urgéncias da Regido do Sertdo Central,
localizado no municipio de Quixeramobim, por meio da Resolucdo n® 303/2025. ltem 3.7.
Adesdo ao Incentivo de Custeio Adicional de 20% ao NUTEP, CER III: Auditiva Fisica e
Intelectual, que oferta Cuidados as Pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
localizado no municipio de Fortaleza. (SAIU DE PAUTA). Washington informou que o item
havia sido retirado de pauta, mas que o Rafael apresentaria a justificativa. Rafael Reinaldo da
Silva cumprimentou os presentes e explicou que estava representando a Rianna, que se
encontrava em outra agenda. Informou que a equipe solicitou a retirada de pauta do custeio
adicional do NUTEP porque o servico é classificado como Tipo Il — Auditiva e Intelectual.
Acrescentou que o NUTEP j& possui aprovacdo no SAIPS para o componente Fisico, porém a
portaria correspondente ainda nao foi publicada. Disse que entraram em contato com o
Ministério da Salude, que informou ndo haver previsdo para emissdo dessa portaria. Em razéo
disso, e conforme orientagdo do proprio Ministério foi solicitado que seja aberto um novo
processo, pedindo o incentivo de 20% para o Tipo 11, e ndo para o Tipo Ill, justamente porque
a portaria necessaria para a habilitacdo como Tipo Il ainda ndo foi emitida pelo MS. Item 3.8.
Habilitacdo do Hospital Regional do Sertdo Central (HRSC) como Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), junto ao SUS, localizado no municipio de
Quixeramobim. Carmem (CORAS) cumprimentou a todos e informou que estava representando
a Rianna, na coordenacéo da especializada e de algumas redes tematicas. Explicou que a pauta
apresentada refere-se a proposta de habilitacdo do Hospital Regional do Sertdo Central (HRSC)
como UNACON. Relatou que o hospital ja atua com assisténcia oncoldgica desde julho de 2024,
quando ocorreu a implantacdo do servico, e que o pleito esta sendo formalizado neste momento.
Informou também que representava o CIR, que ndo pdde estar presente, reforcando que a
solicitacdo é para habilitacdo como UNACON. Destacou a satisfagdo da equipe por este avango,
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ressaltando que se trata de um resultado previsto no Plano Estadual de Atencdo a Oncologia,
publicado em outubro de 2023. A Comissdo Intergestores Bipartite do Ceara (CIB/CE) aprovou
a Habilitacdo do Hospital Regional do Sertdo Central (HRSC) como Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), junto ao SUS, localizado no municipio de
Quixeramobim, por meio da Resolucdo n° 304/2025. ltem 3.9. Habilitacdo do Hospital
Universitario do Ceard (HUC) como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) com servico de hematologia, junto ao SUS, localizado no municipio de
Fortaleza. (SAIU DE PAUTA) Carmem (CORAS) explicou que o item referente ao Hospital
Universitario do Ceara foi retirado de pauta. Informou que, no Plano Estadual de Atencdo a
Oncologia, 0 HUC esta inicialmente previsto para habilitacdo como Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON). No entanto, esclareceu que o hospital ainda nao dispde
de acelerador linear e, portanto, ndo possui 0 servico de radioterapia, que € um dos
componentes essenciais para habilitacdo como CACON. Ressaltou que a implantacdo da
radioterapia costuma demandar mais tempo, pois envolve processos de aprovacdo junto a
Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN). Diante disso, e considerando que o HUC
atende aos pré-requisitos, o pleito sera encaminhado como UNACON com servico de
hematologia. Informou ainda que a equipe esta em articulacdo com o Ministério da Saude para
tratar da revisdo no plano, motivo pelo qual foi solicitada a retirada do item da pauta. Item 3.10.
Formalizacdo da Resolucdo da CIB/CE N° 232-A, que trata da alteracdo do nimero de leitos
GAR da MEAC no CNES, constante no Plano Estadual da Rede Alyne. Ana Maria (CORAS —
CEMAI) cumprimentou a todos e explicou que a proposta tem como objetivo esclarecer uma
inconsisténcia identificada no CNES em relacdo aos leitos de Gestacdo de Alto Risco (GAR) da
MEAC. Relatou que, durante a apresentacdo do Plano Estadual da Rede Alyne na CIB, o
municipio de Fortaleza questionou a informacdo de que a MEAC aparecia no CNES com apenas
1 leito de alto risco habilitado. Diante disso, a equipe buscou esclarecimentos junto ao
Ministério da Saude. Informou que, na realidade, a MEAC possui 80 leitos de alto risco, que ja
recebem o respectivo incentivo federal, e que a divergéncia ocorre apenas no campo de
“habilitagdes” do CNES, onde aparece registrado apenas 1 leito — apesar de, no campo de
incentivos, constarem corretamente os 80 leitos. Por esse motivo, a proposta esta sendo trazida
para apreciacdo da CIB, a fim de formalizar a correcéo e alinhar as informagdes com o que de
fato € praticado pelo servico. A Comissao Intergestores Bipartite do Ceara (CIB/CE) aprovou a
Formalizacdo da Resolucdo da CIB/CE N° 232-A, que trata da alteracdo do nimero de leitos
GAR da MEAC no CNES, constante no Plano Estadual da Rede Alyne, por meio da Resolucéo
n® 232-A/2025. Item 3.11. Formalizagcbes das Resolugdes da CIB/CE aprovadas por AD
Referendum: 259 a 299/2025. Washington realizou a leitura do item e destacou que gostaria de
pedir permissdo para fazer um reconhecimento publico a equipe técnica da Secretaria-Executiva
da CIB. Ressaltou seu carinho, respeito e admiracdo pelo trabalho realizado, especialmente
diante do grande volume de demandas e da organizacdo apresentada. Enfatizou que essa
competéncia técnica é o que lhe da seguranca, considerando que o item reine um conjunto
extenso de resolucbes — contemplando todos 0os municipios, com seus respectivos contedos,
bem como as Portarias n° 6.916 e n° 6.904. Washington registrou que acompanha diariamente a
responsabilidade envolvida na consolidacdo de toda essa documentacdo e comprovacgao
necessaria para que a CIB possa deliberar com seguranca. Destacou ainda que esse processo €
resultado de um trabalho responsavel, baseado em evidéncias, e que, diante disso, nenhum
municipio manifestou insatisfacdo. Explicou que a emissdo das resolucdes por Ad
Referendum decorreu da flexibilidade acordada durante a semana, 0 que permitiu o
recebimento e encaminhamento das demandas dos municipios nesse periodo. A plenaria da
CIB/CE acatou as Resolugdes que foram emitidas por Ad Referendum: Resolucéo n° 259/2025.
PAP: Bela Cruz, Cruz, Itatira, Potiretama, Tamboril e Tururu - MAC e PAP: Ico, Sobral e
Vicosa do Cearad. Adesdo dos municipios cearenses, a Portaria GM/MS n° 6.916/2025, que
estabelece os procedimentos para a execucdo de despesas relacionadas as acOes e servigos
publicos de saude voltados a atencdo priméaria e especializada. Resolucdo n° 260/2025.
Fortaleza, Miraima, Pacoti e Tururu - Adesdo dos municipios cearenses, a Portaria GM/MS n°
6.916/2025, que estabelece os procedimentos para a execucao de despesas relacionadas as a¢des
e servicos publicos de saude voltados a atengdo primaria e especializada. Resolugdo n°
261/2025. Ceard/SESA - Incremento financeiro de Media e Alta Complexidade (MAC) atraves
da Proposta cadastrada no FNS sob o N° 36000648386202500 de Emenda Parlamentar
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Individual N° 42810002 para o financiamento do custeio das agdes e servigos da Atengédo
Especializada destinado ao fortalecimento da linha de cuidado em traumato ortopedia do
Hospital Universitario do Ceard (HUC), de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no
valor de R$ 34.269.857,00. Resolucéo n° 262/2025. Saboeiro - Incremento financeiro ao Piso
da Atencdo Primaria atraves da Proposta cadastrada no FNS sob o N° 36000655797202500 de
Emenda Parlamentar Individual N° 39700002 para o financiamento do custeio das acOes e
servicos da Atencdo Primaria a Saude, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no
valor de R$ 250.000,00. Resolugédo n° 263/2025. Saboeiro - Incremento financeiro de Média e
Alta Complexidade (MAC) através da Proposta cadastrada no FNS sob o N° 3600065528820250
de Emenda Parlamentar Individual N° 44910001 para o financiamento do custeio das acOes e
servigos da Atencdo Especializada a Saude, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no
valor de R$ 684.000,00. Resolucdo n° 264/2025. Ords - Incremento financeiro ao Piso da
Atencdo Primaria através da Proposta cadastrada no FNS sob o N° 36000650912202500 de
Emenda Parlamentar Individual N° 27010002 para o financiamento do custeio das acOes e
servicos da Atencdo Priméria a Saude, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no
valor de R$ 318.997,00. Resolucdo n°® 265/2025. Oros - Incremento financeiro ao Piso da
Atencdo Primaria através da Proposta cadastrada no FNS sob o N° 36000650634202500 de
Emenda Parlamentar Individual N° 43730002 para o financiamento do custeio das acOes e
servicos da Atencdo Primaria a Salude, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no
valor de R$ 600.000,00. Resolucdo n°® 266/2025. Ordés - Incremento financeiro ao Piso da
Atencdo Primaria através da Proposta cadastrada no FNS sob o N° 36000650892202500 de
Emenda Parlamentar Individual N° 43400001 para o financiamento do custeio das acdes e
servigos da Atencdo Primaria a Saude, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025 no valor
de R$ 250.000,00. Resolucdo n° 267/2025. Orés - Incremento financeiro de Média e Alta
Complexidade (MAC) através da Proposta cadastrada no FNS sob o N° 36000650845202500 de
Emenda Parlamentar Individual N° 39360001 para o financiamento do custeio das acOes e
servigos da Atencdo Especializada a Saude, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025 no
valor de R$ 500.000,00. Resolucdo n° 268/2025. Quiteriandpolis - Aprovar por Ad
Referendum o incremento financeiro ao Piso da Atencdo Primaria através das Propostas
cadastradas no FNS de Emendas Parlamentares Individuais para o financiamento do custeio das
acoes e servicos da Atencdo Primaria a Satde do municipio de Quiterianopolis, de acordo com a
Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no valor de R$ 6.500.000,00. Resolucdo n° 269/2025.
Quiterianopolis - Incremento financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) através das
Propostas cadastradas no FNS, Emendas Parlamentares Individuais para o financiamento do
custeio das acdes e servicos da Atencdo Especializada a Salde, de acordo com a Portaria
GM/MS N° 6.904/2025, no valor de R$ 1.165.006,00. Resolucdo n° 270/2025. Altaneira -
Incremento financeiro ao Piso da Atencdo Primaria atraves da Proposta cadastrada no FNS sob o
N° 36000658003202500 de Emenda Parlamentar Individual N° 44250001 para o financiamento
do custeio das acOes e servigos da Atencdo Primaria a Saude, de acordo com a Portaria GM/MS
N° 6.904/2025, no valor de R$ 1.000.000,00. Resolu¢do n° 271/2025. Banabuiu - Incremento
financeiro ao Piso da Atencdo Priméria através das Propostas cadastradas no FNS de Emendas
Parlamentares Individuais para o financiamento do custeio das acfes e servicos da Atencao
Priméaria & Saude, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no valor de R$
2.700.000,00. Resolugéo n° 272/2025. Altaneira - Incremento financeiro ao Piso da Atencéo
Primaria através da Proposta cadastrada no FNS sob o N° 36000658316202500 de Emenda
Parlamentar Individual N° 44910002 para o financiamento do custeio das acOes e servigos da
Atencdo Primaria a Saude, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no valor de R$
1.000.000,00. Resolugdo n°® 273/2025. Sobral - Incremento financeiro ao Piso da Atencéo
Primaria através da Proposta cadastrada no FNS sob o N° 11407563000125001 de Emenda
Parlamentar Individual N° 41380004 para o financiamento do custeio das acOes e servigos da
Atencdo Primaria a Saude, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no valor de R$
100.000,00. Resolucdo n° 274/2025. Banabuil - Incremento financeiro de Média e Alta
Complexidade (MAC) através da Proposta cadastrada no FNS sob o N° 36000646281202500 de
Emenda Parlamentar Individual N° 39700001 para o financiamento do custeio das acdes e
servicos da Atencdo Especializada & Saude, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no
valor de R$ 500.000,00. Resolugdo n° 275/2025. Sobral - Incremento financeiro de Média e
Alta Complexidade (MAC) através da Proposta cadastrada no FNS sob o N°
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36000651094202500 de Emenda Parlamentar Individual N° 43730008 para o financiamento do
custeio das acles e servicos da Atencdo Especializada a Saude, de acordo com a Portaria
GM/MS N° 6.904/2025, no valor de R$ 100.000,00. Resolugdo n°® 276/2025. Ceard/SESA -
Incremento financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) através da Proposta cadastrada no
FNS sob o N° 36000662360202500 de Emenda Parlamentar Individual N° 40810001 para o
financiamento do custeio das acbes e servicos da Atencdo Especializada destinado ao
fortalecimento das areas de neurologia, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e procedimentos
diagndsticos especializados do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), de acordo com a Portaria
GM/MS N° 6.904/2025, no valor de R$ 13.240.000,00. Resolugéo n° 277/2025. Capistrano,
Iguatu, Ipaporanga, Itapitna e Jijoca de Jericoacoara - Adesdo dos municipios cearenses, a
Portaria GM/MS n° 6.916/2025, que estabelece os procedimentos para a execucdo de despesas
relacionadas as acOes e servigos publicos de saude voltados a Atengdo Priméria e Especializada.
Resolucdo n° 278. Ibicuitinga - Incremento financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC)
através da Proposta cadastrada no FNS sob o N° 36000665289202500 de Emenda Parlamentar
Individual N° 39360001 para o financiamento do custeio das agdes e servicos da Atencéo
Especializada a Salde de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no valor de R$
200.000,00. Resolucao n° 279/2025. Ibicuitinga - Incremento financeiro ao Piso da Atencéo
Priméria através das Propostas cadastradas no FNS de Emendas Parlamentares Individuais para
o financiamento do custeio das acOes e servicos da Atencdo Primaria a Salude, de acordo com a
Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no valor de R$ 1.355.966,00. Resolucdo n° 280/2025.
Saboeiro - Incremento financeiro ao Piso da Atencao Primaria através da Proposta cadastrada no
FNS sob o N° 36000655864202500 de Emenda Parlamentar Individual N° 44250001 para o
financiamento do custeio das acGes e servicos da Atencdo Priméaria a Saude do municipio de
Saboeiro, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no valor de R$ 500.000,00.
Resolucdo n° 281/2025. Jijoca de Jericoacoara - Incremento financeiro de Média e Alta
Complexidade (MAC) através das Propostas cadastradas no FNS de Emendas Parlamentares
Individual para o financiamento do custeio das acdes e servicos da Atencdo Especializada a
Saude, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no valor de R$ 1.549.811,00.
Resolucdo n° 282/2025. Cruz - Incremento financeiro ao Piso da Atencdo Primaria através da
Proposta cadastrada no FNS sob o N° 36000644769202500 de Emenda Parlamentar Individual
N° 43730002 para o financiamento do custeio das acdes e servigcos da Atencdo Primaria a Saude,
de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no valor de R$ 330.000,00. Resolugdo n°
283/2025. Bela Cruz - Incremento financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) através das
Propostas cadastradas no FNS de Emendas Parlamentares Individuais para o financiamento do
custeio das acdes e servicos da Atencdo Especializada a Saude, de acordo com a Portaria
GM/MS N° 6.904/2025. no valor de R$ 816.000,00. Resolucdo n°® 284/2025. Bela Cruz -
Incremento financeiro ao Piso da Atencdo Primaria através da Proposta cadastrada no FNS de
Emendas Parlamentares Individuais para o financiamento do custeio das agdes e servi¢os da
Atencdo Primaria a Saude, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no valor de R$
2.500.000,00. Resolucdo n° 285/2025. Catunda - Incremento financeiro de Media e Alta
Complexidade (MAC) através da Proposta cadastrada no FNS sob o N° 36000666502202500 de
Emenda Parlamentar Individual N° 45440002 para o financiamento do custeio das acOes e
servicos da Atencdo Especializada a Saude de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no
valor de R$ 350.000,00. Resolugdo n° 286/2025. Catunda - Incremento financeiro ao Piso da
Atencdo Priméaria atraves das Propostas cadastradas no FNS de Emendas Parlamentares
Individuais para o financiamento do custeio das acOes e servigcos da Atencdo Primaria a Saude,
de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no valor de R$ 1.200.000,00. Resolugdo n°
287/2025. Ipaporanga - Incremento financeiro ao Piso da Atencdo Primaria através das
Propostas cadastradas no FNS N° 36000652992202500 de Emenda Parlamentar N° 44910006
Individual para o financiamento do custeio das a¢des e servigos da Atencdo Primaria a Saude, de
acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no valor de R$ 400.000,00. Resolu¢do n°
288/2025. Ipaporanga - Incremento financeiro de Media e Alta Complexidade (MAC) atraves
das Propostas cadastradas no FNS N° 36000653100202500 de Emenda Parlamentar Individual
N° 24420002, para o financiamento do custeio das acOes e servicos da Atencdo Especializada a
Saude, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no valor de R$ 550.656,00. Resolucéo
n° 289/2025. Cruz - Incremento financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) através das
Propostas cadastradas no FNS N° 11990450000125002 de Emenda Parlamentar Individual N°
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39700003 para o financiamento do custeio das agdes e servicos da Atencdo Especializada a
Saude, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no valor de R$ 349.925,00. Resolucéo
n® 290/2025. Jaguaribara - Incremento financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC)
através da Proposta cadastrada no FNS sob o N° 36000648587202500 de Emenda Parlamentar
Individual N° 27000002 para o financiamento do custeio das agdes e servicos da Atencédo
Especializada a Saude, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no valor de R$
500.000,00. Resolucdo n° 291/2025. Sobral - Incremento financeiro de Média e Alta
Complexidade (MAC) através das Propostas cadastradas no FNS N° 36000669714202500 de
Emenda Parlamentar Individual N° 37330001 para o financiamento do custeio das acOes e
servicos da Atencdo Especializada & Saude, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no
valor de R$ 550.000,00. Resolugéo n° 292/2025. Novo Oriente - Incremento financeiro ao Piso
da Atencdo Primaria através das Propostas cadastrada no FNS de Emendas Parlamentares
Individuais para o financiamento do custeio das acfes e servicos da Atencdo Primaria a Saude,
de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no valor de R$ 3.000.000,00. Resolucéo n°
293/2025. Jijoca de Jericoacoara - Incremento financeiro ao Piso da Atencdo Primaria atraves
das Propostas cadastradas no FNS de Emendas Parlamentares Individuais para o financiamento
do custeio das acOes e servigos da Atencdo Primaria a Saude, de acordo com a Portaria GM/MS
N° 6.904/2025, no valor de R$ 1.007.422,00. Resolucdo n° 294/2025. Parambu - Incremento
financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) através das Propostas cadastradas no FNS N°
36000668059202500 de Emenda Parlamentar Individual N° 44250002 para o financiamento do
custeio das acbes e servicos da Atencdo Especializada a Salde, de acordo com a Portaria
GM/MS N° 6.904/2025, no valor de R$ 3.000.000,00. Resolu¢do n° 295/2025. Parambu -
Incremento financeiro ao Piso da Atencdo Primaria através da Proposta cadastrada no FNS N°
36000668137202500 de Emenda Parlamentar e Individual N° 44250001 para o financiamento do
custeio das aces e servicos da Atencdo Primaria a Saude, de acordo com a Portaria GM/MS N°
6.904/2025, no valor de R$ 4.837.993,00. Resolugdo n° 296/2025. Canindé - Incremento
financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) através das Propostas cadastradas no FNS de
Emendas Parlamentares Individuais para o financiamento do custeio das agdes e servicos da
Atencdo Especializada a Saude, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no valor de
R$ 2.000.000,00. Resolugédo n° 297/2025. Canindé - Incremento financeiro ao Piso da Atencéo
Primaria através da Proposta cadastrada no FNS N° 36000663287202500 de Emenda
Parlamentar e Individual N° 39020004 para o financiamento do custeio das acOes e servicos da
Atencdo Primaria a Saude, de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no valor de R$
300.000,00. Resolugdo n° 298/2025. Solondpole - Incremento financeiro ao Piso da Atencédo
Primaria através das Propostas cadastradas no FNS de Emendas Parlamentares Individuais para
o financiamento do custeio das acdes e servigos da Atencdo Priméaria a Saude, de acordo com a
Portaria GM/MS N° 6.904/2025, no valor de R$ 2.600.000,00. Resolucdo n° 299/2025.
Solondpole - Incremento financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) através das
Propostas cadastradas no FNS de Emendas Parlamentares Individuais para o financiamento do
custeio das acles e servicos da Atencdo Especializada a Saude, de acordo com a Portaria
GM/MS N° 6.904/2025, no valor de R$ 700.000,00. EXTRA-PAUTA - Item 3.12.
Homologacédo da Resolugdo N° 23/2025 da CIR Cariri, que aprova a habilitacdo do Servico de
Cirurgia Cardiovascular Pediatrica para o Hospital do Coracdo do Cariri, localizado no
municipio de Barbalha. Teca, da SRSUL, apresentou para este colegiado a Resolucdo n°
23/2025 da CIR Cariri, que trata da habilitacdo do Servico de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica
no Hospital do Coragdo do Cariri, localizado no municipio de Barbalha, solicitando sua
homologagdo. Explicou que, com essa habilitacdo, o hospital passara a ser o segundo servico do
Estado a ofertar cirurgia cardiaca pediatrica, uma vez que atualmente esse atendimento é
realizado apenas no Hospital de Messejana. Teca destacou que essa habilitacdo nasce dentro do
Plano de Saude da Regido, fundamentada nos instrumentos de planejamento e na identificagdo
de vazios assistenciais. Ressaltou também que o processo é fruto da mobilizacdo da governanca
regional, envolvendo os secretarios de saude, o hospital e seu corpo diretivo, que se adequaram
as exigéncias estabelecidas. Informou que todas as etapas do checklist foram cumpridas,
incluindo estrutura, equipamento e capacidade instalada. Concluiu afirmando que, com a
habilitacdo efetivada, a expectativa é de que as criancas que nascerem na regido e necessitarem
de cirurgia cardiaca pediatrica ndo precisem mais ser transferidas para Fortaleza,
fortalecendo o processo de regionalizagcdo e contribuindo para a melhoria do indicador de
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independéncia assistencial da macrorregido. A Comissdo Intergestores Bipartite do Ceara
(CIB/CE) aprovou a Homologacdo da Resolugcdo N° 23/2025 da CIR Cariri, que aprova a
habilitacdo do Servico de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica para o Hospital do Coragdo do
Cariri, localizado no municipio de Barbalha, por meio da Resolugdo n® 305/2025. ltem 3.13.
Homologacdo da Resolucdo N° 015/2025 da CIR Sertdo Central, que trata da habilitacdo dos
servicos de Hospital Dia para o Hospital Dr. Alberto Feitosa Lima, localizado no municipio de
Taua. Sayonara explicou que, tanto para o hospital quanto para o municipio, essa habilitacdo é
necessaria, pois eles ja vém realizando o melhor trabalho possivel com a estrutura existente.
Destacou que, com essa habilitacéo, é preciso também avancar na habilitacdo do Hospital Dia,
dos leitos de retaguarda e dos leitos de longa permanéncia, para fortalecer e contribuir com a
rede da Regido do Sertdo Central. Ressaltou ainda que essa habilitagdo ndo gera impacto no teto,
servindo apenas para assegurar a0 municipio que ele pode realizar internagdes de até doze horas,
conforme previsto no servico de Hospital Dia. A Comissdo Intergestores Bipartite do Ceara
(CIB/CE) aprovou a Homologacao da Resolucdo N° 015/2025 da CIR Sertdo Central, que trata
da habilitacdo do servicos de Hospital Dia para o Hospital Dr. Alberto Feitosa Lima, localizado
no municipio de Taua, por meio da Resolugdo n°307/2025. Item 3.14. Homologagdo da
Resolucdo N° 19/2025 da CIR Litoral Leste Jaguaribe, que trata da habilitacdo do Hospital
Regional Vale do Jaguaribe (HRVJ) como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON), junto ao SUS, localizado no municipio de Limoeiro do Norte. Carmem,
representando a MERE, informou que o servigo de oncologia do Hospital Regional Vale do
Jaguaribe (HRVJ) foi implantado em setembro de 2023, ainda antes da finalizacdo do Plano
Estadual de Atencdo a Oncologia. Relatou que, desde entdo, a equipe vem trabalhando para a
habilitacdo do servico, e que agora esta sendo apresentada a CIB a proposta de reconhecimento
do HRVJ como UNACON. Destacou a importancia da medida para o fortalecimento da
regionalizacdo da alta complexidade oncoldgica. Encerrando, solicitou a apreciacdo e
deliberacdo da CIB sobre a matéria. A Comissdo Intergestores Bipartite do Ceara (CIB/CE)
aprovou a Homologacédo da Resolucdo N° 19/2025 da CIR Litoral Leste Jaguaribe, que trata da
habilitacdo do Hospital Regional Vale do Jaguaribe (HRVJ) como Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), junto ao SUS, localizado no municipio de
Limoeiro do Norte, por meio da Resolugdo n°® 306/2025. Item 3.15. Aumento de recursos
federais anuais de MAC para o custeio das acdes e servi¢os de saude, junto ao Ministério da
Saude, do municipio de Aquiraz. lracema — SRFOR — cumprimentou a todos e registrou que o
municipio de Aquiraz esta presente, representado pela Sra. Salete. Informou que chegou o oficio
do municipio solicitando aumento do teto MAC e que a demanda foi analisada pela
Superintendéncia de Fortaleza e também pela CORAC. Disse que, apos avaliacdo, o parecer foi
favoravel tanto pela SRFOR quanto pela CORAC, considerando que o municipio apresenta um
desempenho acima de 100%, com uma média de execucdo de 208,81%. Destacou que 0
acréscimo financeiro seria no valor de R$ 2.587.660,51, tendo como referéncia a execucao do
ano de 2024. Islayne de Fatima — SMS Ipu — pediu a palavra para esclarecer, pois, quando o
item apareceu como extrapauta, algumas pessoas perguntaram no privado por que o tema entrou
sem ter sido avisado. Explicou que, em reuniBes anteriores, ja havia sido dito que esse tipo de
procedimento ocorre quando o municipio tem producdo acima do que esta financiado, e que,
nesses casos, 0 municipio tem direito de solicitar ao Ministério da Saude o reconhecimento do
que esta sendo gasto com recurso proprio. Ressaltou que qualquer municipio da Regiédo ou do
Estado pode fazer o mesmo que Aquiraz fez: verificar se houve producdo excedente, conferir o
faturamento, enviar para as Superintendéncias e, na sequéncia, para a CORAC, para entdo ser
encaminhado ao colegiado. Afirmou também que, sempre que ha parecer favoravel da CORAC,
0 COSEMS apoia o pleito. Reforgou que, em alguns casos de municipios que passaram por aqui
e ndo entraram em pauta, isso ocorreu porque ndo havia parecer favoravel da CORAC, e que
somente com esse parecer é possivel registrar no colegiado que o municipio realmente produziu
acima do teto. Iracema — SRFOR — complementou dizendo que, embora o processo tenha saido
da Superintendéncia de Fortaleza dentro do prazo, houve demora dentro da SESA devido as
assinaturas necessarias. Por esse motivo, 0 documento ndo conseguiu chegar antes do
fechamento da pauta, e, para evitar prejuizo ao municipio, entrou como extrapauta. Franze —
COSEMS - registrou que a fala de Islayne é importante e agradeceu ao Dr. Washington,
comentando que esse tipo de situacdo gera constrangimento quando um item é incluido na pauta
e, ao chegar no colegiado, se identifica que o parecer ndo é favoravel. Disse que, inclusive,
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houve recentemente um caso em que havia solicitacdo de um municipio, mas o parecer ndo era
favoravel, e por isso o item ndo entrou em pauta, justamente para evitar esse tipo de situagao.
Finalizou reforcando que o critério para entrar na pauta é ter o parecer favoravel da CORAC. A
Comissao Intergestores Bipartite do Ceara (CIB/CE) aprovou o Aumento de recursos federais
anuais de MAC para o custeio das acdes e servicos de saude, junto ao Ministério da Saude, do
municipio de Aquiraz, por meio da Resolucdo n°308/2025. Item 3.16. Incremento financeiro
através das Propostas cadastradas no FNS, de Emendas Parlamentares Individuais, para o
financiamento do custeio das acdes e servicos da Atencdo de Média e Alta Complexidade
(MAC) e Atencdo Primaria a Saude (APS), de acordo com a Portaria GM/MS N° 6.904/2025,
dos municipios: Ereré (PAP) e Pacatuba (MAC). Iracema — SRFOR — informou que trataria
especificamente do municipio de Pacatuba, pertencente a Regido de Fortaleza. Explicou que se
trata de emendas parlamentares vinculadas a Portaria n® 6.904, que trata do aumento do teto
MAC. Pacatuba apresentou duas emendas: uma no valor de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de
reais) e outra no valor de R$ 3.300.000,00 (trés milhdes e trezentos mil reais), destinadas a
ampliacdo dos servicos de Assisténcia Especializada no municipio. Informou que Pacatuba
encaminhou todas as propostas com a documentacdo completa, incluindo o oficio finalizado da
emenda, a portaria correspondente, os valores previstos, as justificativas e a descricdo dos
servigos a serem custeados com os recursos. Destacou ainda que foi solicitada a presenca de um
representante do municipio, estando presente na reunido a Sra. Rosiane, nova secretaria de salude
do municipio de Pacatuba. A Comissdo Intergestores Bipartite do Ceara (CIB/CE) aprovou
Incremento financeiro através das Propostas cadastradas no FNS, de Emendas Parlamentares
Individuais, para o financiamento do custeio das a¢des e servigos da Atencdo de Média e Alta
Complexidade (MAC) e Atencdo Primaria a Saude (APS), de acordo com a Portaria GM/MS N°
6.904/2025, do municipio de Pacatuba (MAC), por meio da Resolu¢do n°® 310/2025. Mere —
SRLES - apresentou, em seguida, as informacdes referentes ao municipio de Ereré, que possui
diversas emendas voltadas ao incremento do Piso da Atencdo Primaria. Foram informados os
seguintes valores: R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais); R$ 1.000.000,00 (um milhédo
de reais); R$ 625.329,00 (seiscentos e vinte e cinco mil trezentos e vinte e nove reais); e R$
500.000,00 (quinhentos mil reais). Além disso, destacou a existéncia de uma emenda no valor de
R$ 100.000,00 (cem mil reais) destinada a estruturacdo da rede de servicos de Atencdo Priméria,
A Comissdo Intergestores Bipartite do Ceara (CIB/CE) aprovou o municipio de Ereré (PAP) por
meio da Resolugdo n°309/2025. Item 4. Informes, Item 4.1. Solicitagio do COSEMS:
Esclarecimentos sobre a deliberacdo de pagamento do Incentivo Financeiro de Custeio para as
Salas de Estabilizacdo — Politica Estadual de Incentivo Hospitalar de Referéncia Regional,
Estratégico e Hospital Local — Exercicio 2025. Eva Baia — CERUE — informa que o COSEMS
encaminhou solicitacdo de esclarecimentos acerca do pagamento do Incentivo Financeiro
Estadual de Custeio para as Salas de Estabilizacdo, no ambito da Politica Estadual de
Incentivo Hospitalar para o exercicio de 2025. Explica que o Estado aguardava a publicacdo da
Resolucdo do CESAU, que foi divulgada nesta semana (Resolucao n° 23/2025). A partir dela, o
repasse para as Salas de Estabilizacdo esta formalizado, devendo ser efetuado retroativamente
ao periodo de janeiro a junho de 2025, exclusivamente para as salas custeadas pelo Estado
(ndo se referindo as salas de responsabilidade do Ministério da Saude). Eva complementa que,
no ambito do Ministério da Salde, ha salas em processo de diligéncia. Ela esteve em Brasilia
nesta semana e reforca a necessidade do apoio das Superintendéncias Regionais para que
orientem os municipios a verificarem o espelho das propostas no SAIPS, uma vez que 0
Estado ndo possui acesso direto a essas informacdes. A analise dos espelhos permitira identificar
pendéncias e atender as diligéncias solicitadas pelo MS. Registra ainda que, das 135 Salas de
Estabilizacao previstas, apenas 86 estdo cadastradas no SAIPS, alertando para a importancia
de que cada regido intensifique a orientagdo aos municipios, de forma a ampliar o nimero de
salas contempladas — desde que observados todos os critérios definidos na Nota Técnica. Eva
reforca que ndo é recomendavel cadastrar salas que ndo atendam ao perfil minimo exigido.
Discussdo sobre Habilitacdo das Salas de Estabilizacdo. Teca, da SRSUL, perguntou se,
durante a visita ao Ministério da Saude (MS), havia sido informado algum prazo para a
habilitacdo das salas que constam no SAIPS sem nenhuma diligéncia, dentro da Rede de
Urgéncia e Emergéncia. Em resposta, Eva, da CERUE, comentou que essa foi uma das
primeiras pautas cobradas junto ao MS. No entanto, ainda ndo ha definicdo de prazo. Ela
explicou que o MS esta analisando os processos e que fara a selecdo das salas por ordem de
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prioridade, definindo também um percentual de habilitagdes para cada estado. Ressaltou que, até
0 momento, essas eram as informac@es disponiveis. Airlene, de Jaguaretama, informou que seu
municipio possui sala de estabilizacdo e compartilhou uma noticia positiva: nesta semana
receberam uma diligéncia do Ministério da Saude solicitando o alvara sanitario. Destacou que o
Ministério liberou que o alvara fosse emitido pela propria vigilancia sanitaria municipal, o que
facilitard o processo, e que o0 municipio ja estd providenciando o documento. Em seguida,
questionou se ja houve alguma discusséo sobre como ficara o recurso estadual destinado as salas
de estabilizacdo ap6s a habilitacdo pelo MS, especialmente diante da divida se o repasse
permanecera, sera retirado ou se ficara restrito ao valor de R$ 50 mil previstos pelo Ministeério.
Eva respondeu que a nota técnica do MS estabelece que o Estado deve entrar com contrapartida,
mas sem detalhamento claro sobre como isso deve ocorrer, diferentemente do que acontece com
as UPAs. Explicou que, no inicio do ano, enquanto o MS ainda nédo se posicionava, houve uma
deliberacdo para que o Estado continuasse repassando o recurso as salas ja definidas. Para isso,
foi necessario olhar o orcamento disponivel e o financiamento existente para manter as 33 salas
custeadas pelo Estado. Pontuou que o Estado ndo possui uma politica prépria; o que existe € um
incremento provisorio oferecido enquanto se aguardava a habilitagdo federal. Informou também
que, dentre as 58 salas que receberam investimento, apenas 33 recebem repasse mensal. Com a
nova portaria federal definindo R$ 50 mil, sera necessario redimensionar o recurso estadual,
dividindo-o proporcionalmente entre as salas que funcionem e que forem habilitadas pelo MS.
Ressaltou que, como j& estamos no meio do ano, esse redimensionamento ndo foi feito para
2025, e que aguarda a habilitacdo de algumas salas para entdo retornar ao CESAU e discutir a
nova distribuicdo do orgamento das salas de estabilizagcdo. Franzé Secretario-Executivo do
COSEMS complementou afirmando que, por ndo existir uma politica estadual formal, mas sim
uma pactuacdo em CIB, o recurso permanece vigente. Explicou que o entendimento, alinhado
entre o presidente do COSEMS, Rilson, e a Dra. Tania, é que, uma vez liberado o recurso
federal, o COSEMS dialogard com a SESA para redesenhar o financiamento e evitar a retirada
do recurso dos municipios. Ressaltou que existe uma fila de solicitacdes para inclusdo na politica
e que a intengdo é que o recurso continue sendo utilizado em beneficio dos municipios. Destacou
gue o COSEMS defende a permanéncia do recurso dentro das unidades que executam acles da
politica hospitalar e das salas de estabilizacdo. Islayne destacou que, nos Ultimos meses, 0s
hospitais tém enfrentado grande lotacdo, e isso é perceptivel nos grupos de gestores. Ela
comentou que as salas de estabilizacdo vém sendo usadas além da sua funcdo original, pois
muitos municipios trabalham tdo bem essas salas que os pacientes acabam permanecendo nelas
por mais tempo do que o previsto. Por isso, reforcou que € justo que o recurso continue
destinado as salas de estabilizacdo, ja que os municipios tém tido gastos elevados para manté-las
funcionando adequadamente. Eva acrescentou que a situacdo é semelhante ao funcionamento
das unidades de pronto atendimento (UPAS), que também possuem estrutura com sala de
estabilizacdo. Explicou que a rede ainda precisa ser mais bem reorganizada, pois, embora exista
um bom namero de hospitais, ainda é necessario discutir fluxos e fortalecer pontos fragilizados.
Ressaltou que, geralmente, 0 SAMU é responsavel pelo transporte dos pacientes, mas que 0
servico enfrenta dificuldades quando ndo ha para onde encaminhar o paciente, 0 que evidencia a
necessidade de aprimoramento da rede como um todo. ltem 4.2. Solicitagdo de credenciamento
de 01 (um) ACS para 0 municipio de Antonina do Norte, 03 (trés) ESF e 02 (dois) ACS para o
municipio de Baturité; 02 (duas) eMulti Ampliada e 01 (uma) eMulti Estratégica para o
municipio de Pacatuba, 02 (duas) eSB para o municipio de Varzea Alegre, de conformidade com
a Portaria de Consolidagdo SAPS/MS n°1, de 2 de junho de 2021. Washington — fez a leitura do
item. Item 4.3. Solicitacdo de Credenciamento de Equipes da Atencdo Primaria Prisional ao
Ministério da Saude, das Unidades de Saude a seguir: UP Itaitinga V (CNES 9459634) INE
1659030 de eAPP Essencial /30h, de acordo com a Portaria GM/MS N° 2.298, de 09 de
setembro de 2021. Vaudelice fez a leitura do item. Item 4.4. Solicitacdo de incentivo financeiro
de custeio do polo do Programa Academia da Salde para o municipio de Maracanal a ser
repassado mensalmente, por transferéncia regular e automatica, por meio do PAB Variavel, no
valor mensal de R$ 3.000,00 (trés mil reais). Washington fez a leitura do item. Item 4.5.
Solicitacdo do municipio de Redencéo de custeio adicional de incentivo financeiro federal para
implantacdo e custeio de novas especialidades de Saude Bucal ndo ofertadas nos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), no ambito do SUS, conforme Portaria GM/MS N° 6.755,
de 19 de marco de 2025. Vaudelice fez a leitura. Item 4.6. Solicitacdo de construcdo de uma
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Unidade Basica de Saude Porte | para 0 municipio de 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 Saude no ambito do Programa de Aceleracdo do Crescimento - Novo
PAC. Vaudelice fez a leitura. ltem 4.7. Solicitacdo da CEREG/SESA: Informacgédo sobre a
obrigatoriedade do registro de CPF e CID 10 no cadastro de usuarios para insercdo no sistema
FASTMEDIC, a partir de 01/07/2025, sob pena de glosa de procedimentos. Virginia —
Regulacdo/SESA — cumprimentou a todos e informou que o objetivo é chamar a atencéo para
duas portarias: a Portaria n® 245/2020 e a Portaria n°® 2.747/2025, que tratam da obrigatoriedade
de incluséo de CPF e CID-10 nos procedimentos registrados. Relatou que existem rumores de
que, em agosto, poderdo ser glosados os procedimentos realizados em julho que néo
apresentarem essas informacdes. Reforcou que se trata de um alerta para que 0s municipios
atualizem os cadastros dos usuérios no FASTMEDIC, incluindo CPF e CID-10. Informou que
cerca de 80% dos cadastros possuem apenas o Cartdo Nacional de Saude registrado, sem CPF, e
que também tém sido identificadas solicitacdes e AIH sem CID-10, inclusive incompatibilidades
entre CID e procedimento, detectadas durante a regulacdo hospitalar. Destacou a necessidade de
atencdo para evitar glosas. Airlene — SMS Jaguaretama — questionou sobre casos de pacientes
que estdo aguardando ha um, dois ou trés anos, perguntando Se serd necessario revisar todo o
cadastro retroativo. Informou que, pela leitura da portaria, havia entendido que a obrigatoriedade
valeria apenas para registros realizados a partir de julho de 2025, e questionou se o sistema
disponibiliza relatorios para essa verificacdo. Virginia — respondeu que a portaria referente ao
CPF é de maio de 2025, enquanto a do CID-10 é de 2020. Explicou que, considerando o prazo,
0s municipios tém maio, junho e julho para adequacdo dos registros, devendo revisar cadastros
de abril, maio e junho. Alertou que pacientes cadastrados antes de maio, caso necessitem de
novos procedimentos, poderdo ter registros glosados se 0 CPF ndo estiver atualizado. Reforcou a
necessidade de revisdo e atualizacdo dos cadastros, com inclusdo do CPF, podendo manter o
Cartdo Nacional de Saude sem prejuizo. Airlene — ressaltou que, caso a medida realmente passe
a valer, é importante que haja formalizacdo oficial, devido ao impacto sobre pacientes que estdo
ha anos aguardando na fila. Virginia — esclareceu que ainda ndo h& portaria publicada,
reforcando tratar-se apenas de um alerta preventivo sobre a possibilidade de glosas, a fim de
evitar alegacdes de desconhecimento futuramente. Informou que a comunicacao fica registrada
nesta reunido. Jamile — Porteiras — questionou se a obrigatoriedade também se aplica a fila
ambulatorial. Virginia confirmou que sim, e reforcou que todos os cadastros devem estar
atualizados no periodo de maio, junho e julho, ndo sendo obrigatério para registros anteriores a
maio. Vaudelice — destacou a relevancia do tema, refor¢ando a necessidade de qualificagéo das
informacBes, cadastros e dados, pois esses elementos sdo fundamentais para organizacao,
planejamento e programacao das acdes do sistema. Solicitou atengdo dos municipios quanto ao
cumprimento dessas orientacdes. Item 4.8. Solicitacdo do Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS):
Utilizacdo do saldo remanescente regulamentado pela Portaria n° 3.831, de 20 de outubro de
2022, com vigéncia até 29/06/2025, para aquisicdo de 01 (um) aparelho de ultrassom com
aplicacdo cardiologica e 02 (dois) espirdmetros, destinados ao atendimento das necessidades do
Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), constante no Processo SUITE NUP N°
24001.052362/2025-09. Edilson Pereira Jr. — HIAS — cumprimentou a todos e explicou que a
demanda apresentada refere-se a necessidades antigas do Hospital Infantil Albert Sabin,
especialmente pela defasagem tecnologica de alguns equipamentos. Informou que, nos altimos
anos, diversos aparelhos de ultrassom chegaram ao fim de vida util. Relatou que a Portaria n°
3.831 beneficiou o hospital com recursos para aquisicao de dois aparelhos de ultrassom, porém o
pregdo correspondente demorou a ser concluido pela SESA. Quando finalizado, o valor do
equipamento ficou abaixo do previsto na emenda, resultando em um saldo remanescente de
aproximadamente R$ 200 mil. Edilson destacou que, utilizando a mesma ata e 0 mesmo pregao,
0 HIAS solicita autorizacdo para adquirir 01 (um) aparelho de ultrassom com aplicacéo
cardioldgica e 02 (dois) espirdmetros, dentro do saldo da emenda, sem gerar 6nus adicional para
a Secretaria da Saude. Reforgou que essa é a solicitacdo apresentada a CIB. Washington — antes
de passar a palavra para Vaudelice e Islayne, destacou a importancia de que, em itens de natureza
técnica, haja sempre um representante do setor responsavel para apresentar as justificativas e
esclarecimentos. Relatou que, durante o processo de conclusdo do ponto tratado, houve
contratempos e ajustes de ultima hora, inclusive sacrificando o horario de almocgo da equipe, e
reforcou que, como secretario-executivo, assume também a responsabilidade pela conducéo
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adequada da pauta. Salientou que, em contetdos especificos, € fundamental contar com
profissionais técnicos capazes de esclarecer ou contrapor informacBes, quando necessario.
Vaudelice — registrou que a reunido foi muito importante e reforgou dois pontos essenciais: a
necessidade de participacdo ativa dos membros da CIB e o compromisso com pontualidade e
disciplina, para que os trabalhos transcorram com fluidez. Agradeceu a todos pela colaboracao e
destacou que a pauta foi cumprida em tempo recorde na reunido de hoje. Washington Meneses
agradeceu a participacdo de todos, nada mais havendo a tratar a plenaria da Comisséo
Intergestores Bipartite deu por encerrada a 72 Reunido Ordinaria de 2025 do referido Colegiado,
cuja Ata foi lavrada por mim, Washington Meneses. Fortaleza, vinte e sete do més de junho do
ano de dois mil e vinte e cinco.



