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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 32 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO ANO 2024
Aos dez do més de dezembro do ano de dois mil e vinte e quatro, realizou-se a terceira Reunido
Extraordinaria do ano de dois mil e vinte e quatro da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico
Saude do Ceara, de modo online, pelo link: http://meet.google.com/swi-rdxg-ucg, com a participagdo dos
membros Representantes do Componente Estadual: Tania Mara Silva Coélho, Presidente da CIB/CE e
Secretéria da Saude do Estado do Ceard; Maria Vaudelice Mota, Secretaria Executiva de Atencdo
Priméria e Politicas de Salde; Lauro Vieira Perdigdo Neto, Secretario-Executivo de Atencdo a Salde e
Desenvolvimento Regional; Rianna Nargilla Silva Nobre, Coordenadora das Redes de Atencéo & Saude;
Luiz Otavio Sobreira Rocha Filho Secretario-Executivo Administrativo-Financeiro; Thales Veras Martins
Coordenador de Desenvolvimento Institucional e Planejamento; Breno Melo Novais Miranda,
Coordenador de Regulacdo do Sistema de Salde; italo Lennon Sales de Almeida Coordenador de
Monitoramento, Avaliacdo e Controle do Sistema de Salde; Representantes do Componente
Municipal: Rilson Sousa de Andrade, Presidente do COSEMS, Vice-Presidente da CIB e Secretario da
Salde de Quixada; Valéria Franco de Sousa, Vice-Presidente do COSEMS e Secretaria de Salde de
Piquet Carneiro; Z6zimo Luis de Medeiros Silva, Secretario de Saude de Caucaia; Leticia Reichel dos
Santos, Secretaria da Sadude de Sobral; Ana Claudia de Franca Morais, Secretaria da Saude de Horizonte;
Ana Kelly Leitdo de Castro, Secretaria da Saude de Russas; Ana Paula Praciano Secretaria da Salude de
Acarad; Francisca Airlene Dantas e Silva, Secretaria da Salude de Jaguaretama; Lyana Carvalho \eras,
Secretaria de Salde de Ibiapina; Pollyana Callou de Morais Dantas, Secretaria da Salude de Solondpole.
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. Dra Vera Coélho e Tania Coelho - Secretaria de Saude do
Estado — SESA — cumprimentou a todos os presentes. 1. Abertura dos Trabalhos: Secretaria de Saude
e Presidente do COSEMS/CE. Vera Coelho, cumprimentou todos os participantes e falou que ja ha
quérum, mas Dra. Tania e Rilson ainda ndo acessaram e enquanto eles ndo acessam, comegaremos pela
apresentacdo dos participantes, para se saber como esta a representatividade e falou ainda que a reuniéo
sera de pauta Unica. Dra. Téania, Presidente da CIB/CE e Secretéaria da Salde, cumprimentou a todos e
agradeceu a presenca do Dr. Aristides e iniciou sua fala sobre as reunides de pactuaces do PMAE com
as policlinicas e prestadores, e ndo sabiamos ainda qual seria 0 nosso teto, mas tinhamos uma ideia de
gue seria entorno de R$ 130 a R$ 140 milhdes, mas estamos com R$ 139 milhdes, e na semana passada,
nos informaram que nosso teto seria R$ 113.964.173,35, mas o pactuado foi de R$ 139.120.468,00, e 0
teto definido por Regido. Regido de Fortaleza, o teto ficou R$ 54.594.787,63, e foi pactuado R$
27.365.398,00, ficando com um saldo de R$ 27 milhdes; Cariri, o teto ficou fechado em R$
16.912.784,23 e foi pactuado R$ 52.150.520,00, muito acima do teto; Sertdo Central — o teto ficou R$
7.372.296,11 e foi pactuado R$ 6.224.420,00; Litoral Leste — teto ficou R$ 6.209.455,56 e pactuado R$
3.431.880,00, entdo, Fortaleza, Sertdo Central e Litoral Leste ficaram com saldo e na Regido de Sobral,
o teto foi de R$ 18.874.849,82 e pactuado R$ 49.984.250,00, considerando os tetos das regides, 0 nosso
PMAE, ia ter uma perda muito grande de valores, além de perder de R$ 109 milhGes para R$ 103
milhdes, ou seja, R$ 26 milhdes aproximadamente, ainda teriamos perda por regides que daria mais de
R$ 50 milhdes. Entdo, conversei com Adriano e Aristides, para que se pudesse evitar essa perda, se
pudesse utilizar os saldos que ficaram das regides e redistribuir com a Regido do Cariri e Regido Norte
para ndo sofrer tanto impacto e a proposta foi aceita e realizamos uma reunido extraordinaria com Tania,
Rilson, Vera e superintendentes e achamos que seria mais prudente se fazer, da Regido de Fortaleza, que
tem um saldo de R$ 27 milhdes e contando com o saldo das outras regides, retirar R$ 10 milhdes para
colocar na Regido Norte e R$ 8.900 milhGes para a Regido do Cariri e ainda deixamos saldo nas trés
regides, sendo que a Regido de Fortaleza ficaria com um saldo aproximado de R$ 10 milhdes, porque no
préximo ano Fortaleza podera se reprogramar mais com procedimentos de OCIs, deixamos saldo também
no Litoral Leste e no Sertdo Central, ou seja, nenhuma das regifes ficou com seu saldo zerado, pois
poderia aparecer mais prestadores. Pedimos essa CIB extraordinéria, para que possamos pactuar entre os
secretarios de satude dos municipios, pois precisamos enviar para 0 MS, e hoje precisamos esta com 0s
valores das regiGes programados, para colocar no sistema e ter aprovagdo, mas a reprogramacao nao
precisa ser feita hoje, porque as superintendéncias precisardo refazer todo o plano de pactuacdo com o0s
prestadores, para ficar no limite que aqui estabelecemos, mas hoje precisamos jé ter definido os valores
por regido. Rilson Andrade, Presidente do COSEMS/CE, falou que essa reunido foi agendada ontem e
mesmo assim estamos com quase 80 participantes, isso é prova da parceria COSEMS/ Estado, em
conseguir mobilizar os gestores para uma reunido em plena manha e em tempo habil. Como foi colocado
pela Dra. Tania, seria melhor que tivéssemos os R$ 440 milhGes, pois 0s municipios se esforcaram para
conseguir fazer uma programacao e um plano bem maior, principalmente na Regido do Cariri e Regido de
Sobral, porém como é questdo do teto, essa decisdo que foi proposta pelo Estado e aceito por nés, até pela
questdo do tempo, pois ndo tinhamos tempo para se pensar em outro formato que nao fosse esse, e para o
Estado é onde havera uma menor perda na questdo do novo teto. Parabenizar a Rianna, que € uma das
condutoras desse processo e toda equipe. Aristides Oliveira, Diretor do Departamento de Atengdo
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Especializada e Tematica da SAES/MS, Cumprimentou a todos e agradeceu pelo convite e falou que ndo
sabe onde sera anunciado os Planos de Acdo Regional que vocés enviaram, vai ter uma assinatura
simbolica com os governadores, e amanhd devera esta saindo as portarias aprovando os planos, mas é
importante que vocés possam concluir esse debate o mais rapido possivel, pois é fundamental para que se
consiga centralizar o recurso ainda esse ano. Como a Secretaria Tania falou, essa questdo do teto teve
uma considerada demora para definicdo orcamentéria no &mbito do governo federal, isso atrasou o
anuncio e divulgacao dos tetos para cada estado e cada regido de saude, dificultando o trabalho de vocés
e acabou criando um clima de correria para se fazer esse debate em cima dessa disponibilidade
orcamentaria, que ficou para nds definida muito em cima da hora. Entdo, com o orgamento definido para
0 proximo ano, que é de R$ 2.4 bilhdes de reais, nés adotamos uma metodologia, que é reconhecida
inclusive pelo CONASS e CONASEMS em uma opinido técnica, mas ndo foi fruto de pactuacdo com
eles, a nossa discricionariedade do MS, é que escolheu essa metodologia, mas eles entendem que é
realmente uma metodologia que € mais justa, que foi a divisdo per capita desse recurso, nds estavamos
com receio que se pegasse a producdo, se privilegiasse estados que tem uma densidade de servico e de
profissionais muito grande, como o Sul e Sudeste, entdo, pegamos per capita, para poder ter a distribuicdo
do orcamento mais quantica no pais, e definimos esse teto por per capita, por estado e por regido e esse
teto é um teto que ndo é rigido, é uma disponibilidade de orcamento para cada regido de salde, ou seja, se
o0 Estado estiver executando de forma muito acelerada e outro sé executou apenas 10% do que estava
reservado para ele, claro que pode se fazer um remanejamento de or¢camento, ndo vai ficar preso o
orcamento do Estado de quem ndo estd executando, foi preciso nds fazermos uma previsdo de
desembolso do FAEC para que se pudesse lidar com a Area Orcamentaria e Secretaria de Planejamento
Orcamentéria (SPO). Quando de fato divulgamos esses valores, alguns estados tiveram uma previsao de
execucdo de OCI, muito acima do que tinha disponivel para o estado agora na saida, e no caso do Ceara,
esse valor que Dra. Tania colocou, é um valor alto, mas outros estados foram bem mais alto, Minas
Gerais, que tem um teto de cerca de R$ 240 milhdes pela populacdo e ele planejou R$ 1.2 bilhdes, ou
seja, a metade do orcamento gque eu tenho para 0 ano que vem, tem estados que v&o ter que fazer um
corte muito intenso e uma reprogramacgédo. Como foi falado pela Dra. Tania, 0 momento de agora néo é o
foco na reprogramacéo do sistema, teremos um tempo para se fazer com calma, ex. se noés tinhamos R$
130 milhdes e planejamos varias OCls eu agora com R$ 113 milhdes vou ter que planejar menos OCls,
essa reprogramacao no sistema poderé ser feita, com um pouco mais de calma, até o final do ano. Agora,
como criamos na portaria que saiu dia 4, o fomento do programa, ou seja, baseado nesse teto, 30% em
cima desse teto, vai ser antecipado para os executores do programa, isto é, 0s municipios e estado que
tem servicos e vao efetivamente comecar ofertando OCIs, nds precisaremos que vocés discutam essa
distribuicdo do teto por regido e com essa ideia do estado que acatamos, para que nés possamos em cima
dessa redistribuicao, definir os 30% em cima desse valor, de fato a proposta que o Ceara nos deu, nos
acatamos, para ndo ficar uma distribuicdo de teto em uma regido que ndo esta apta a executar todas
aquelas OCls agora. E possivel se fazer esse remanejamento de teto e de acordo com pactuacdo local, é
um procedimento que o MS ndo interfere, sendo de atribuicdo e responsabilidade da bipartite, mas
estamos aqui para tirar essas davidas e reforcar essa possibilidade, para que vocés possam tomar as
decisbes de remanejamento. A ideia da Dra. Tania de manter ainda uma sobra na regido de Fortaleza, ndo
tiraria todo os R$ 27 milhdes que sobrou, tiraria apenas uma parte, e deixaria ainda uma parte para que a
Regido de Fortaleza possa expandir. Tania, a previsao é deixar R$ 10 milhdes ainda para Fortaleza, pois
estamos em transicdo de governo e eles poderdo precisar, mas tenho uma dudvida, Fortaleza ndo
utilizando, nds poderemos reprogramar novamente para outras regides? Aristides, sim, mediante
pactuacdo, se observar internamente dentro do teto do Estado, que uma regido ndo esta conseguindo
executar, ele fara um monitoramento dessa execucdo, e havendo um consenso interno de que possa
remanejar a execucdo dessas OCls para outra regido, isso também serd possivel, mas precisamos
reprogramar no sistema. Entdo, pactuar em CIB, reprogramar no sistema e reapresentar o plano no
InvestSUS para podermos autorizar, mas mediante CIB. Rilson, Agradecer ao MS por ter tido a
sensibilidade em aceitar essa proposta do Estado do Ceara e ter aberto essa exce¢do, pois se ndo fosse
acatado essa proposta, teriamos um prejuizo consideravel. Aristides, em outros estados, ndo houve essa
demanda, Pernambuco chegou a ponderar, mas somente o Ceara esta seguindo esse caminho, porém se
outros estados precisarem, acataremos também essa possibilidade. Aristides, quando vocés redefinirem
essa redistribuicdo de teto, imediatamente calcularemos os 30% em cima disso e vocés precisam nos
enviar qual a distribuicdo dos 30% e em que cada gestor executou, ou seja, quem naquela regido vai
executar, que servico executara, para sabermos qual o gestor e qual o valor nos repassaremos 0s recursos
de 30%, mas nds precisamos ter essa informacdo até o dia 18/12/24. As portarias serdo publicadas
amanhd e vocés precisam ou ratificar ou retificar, para quem n6s mandamos os recursos do fomento e dos
nucleos de gestdo de regulacdo, para que possamos executar ainda esse ano e vOcés possam ter esse
recurso na ponta também ainda esse ano. Dra. Tania, Aristides s para entender melhor, hoje noés
precisamos entregar para vocés o valor do teto de cada regido, que firmaremos hoje aqui? Aristides,
Vocés decidem hoje e com esse valor do teto em médos, ja podem na sequéncia até o dia 18/12, se fazer
um 2° momento de pactuacdo, pois se ndo chegar até o dia 18/12, teremos dificuldade de executar esse
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ano e ficara para o proximo ano, nds recomendamos fortemente e estamos falando com todos os estados
para reforgar essa necessidade, de que nos enviem no maximo até o dia 18/12, para que se consiga
mandar para area de orcamento e consiga empenhar e executar ainda esse ano o or¢camento. Tania, quero
agradecer a vocés por terem acatado a nossa sugestdo e dizer que 0 nosso governador, ja esta sabendo de
tudo isso e hoje ele ligou e passei para ele a tabela com os tetos e também a tabela que pactuamos e falei
que seria definido agora na CIB, também agradecer ao Adriano e a vocé Aristides, por esta aqui conosco
e nos ajudando com o Adriano para que se consiga colocar para frente esse projeto. Item 2. Discusses e
Pactuacdes: Item 2.1. Remanejamento de saldos dos recursos federais alocados para financiamento
das OCIs, entre as Regides de Saude. Rianna Nagila, Coordenadora das Redes de Atencdo a Saude,
Linha do Tempo - PMAE no Estado do Ceard - AGOSTO 2024: Formacdo de Grupo de Trabalho-
GT, com realizacdo de reuniBes, envolvendo Superintendéncias Regionais de Saude e COSEMS-CE;
SETEMBRO 2024: Resolucdo CIB/CE N° 233/234/235/236/ 237 de 2024: Homologa os Grupos
Condutores Regionais da Regido de Saude de Sobral, Sertdo Central, Fortaleza, Cariri e Litoral Leste
Jaguaribe; OUTUBRO 2024: Resolugdo CIB/CE N° 266/2024 Institui o Grupo Condutor Estadual para
operacionalizacdo do PMAE; NOVEMBRO 2024: Aprovacao dos 05 PAR em CIR; Ciéncia da CIB em
22/11/24; Envio no InvestSUS dos 05 PAR em 22/11/24 e DEZEMBRO 2024: Devolutiva, por E-mail,
em 04/12/24: das 05 Propostas inseridas no InvestSUS, 02 extrapolaram o teto orcamentario; Distribuicdo
orcamentéria foi per capita. Resumo: Programamos 698.57 OCls, o que equivale por regido de saude, a
regido Sul e Regido de Sobral, que programaram o valor que ultrapassou seu teto orcamentério, Cariri,
R$ 52.150.520,00, sendo seu teto, R$ 16.912.784,23, Sobral programou R$ 49.948.250,00 e o teto R$
18.874.849,82, Sertdo Central, programou R$ 6.224.420,00, e o teto em R$ 7.372.296,11, Litoral leste
programou R$ 3.431.880,00, e o teto R$ 6.209.455,56 e Fortaleza, programou um pouco mais de R$
27.365.398,00, e o teto R$ 54.594.787,63. Ao total enviamos R$ 139.120.468,00, porém o teto total do
Estado do Ceara, chegava a R$ 103.964.173,35, mesmo tendo ultrapassado o teto financeiro, ao olhar
para o estado como um todo, trés regides de salde tinham tetos que dava um valor de R$ 31.154.841,30.
12 Proposta de remanejamento- remanejar R$ 500.000,00 do Sertdo Central do seu saldo de R$
1.147.876,11; remanejar R$ 833.272,96 do Litoral Leste do seu saldo de R$ 2.777.575,56 e remanejamos
R$ 17.000.000,00 de Fortaleza do seu saldo de R$ 27.229.389,60, ao total, a nossa proposta seria de R$
18.333.273,00 dessas regides que tinham saldo. Entdo, a proposta seria pegar o teto da regido Sul e
Regido de Sobral e iriamos distribuir entre essas duas regides, os R$ 18.333.273,00 porém Sobral tendo
uma populagdo maior que a regido Sul, esta regido ficaria com um quantitativo maior e a proposta dos
R$ 18.333.273,00, R$ 10.000.000,00, ficaria com a regido de Sobral e R$ 8.333.273,00 ficaria com a
regido Sul, sendo que a regido de Sobral ficaria com um total de R$ 28. 874.849,82 e regido Sul R$
25.246.057,20, ao total ap6s o remanejamento o Estado do Ceara reprogramaria 02 PAR enviado e
chagaremos a um total de R$ 1.142.605, essa sera a correcao que faremos no InvestSUS. Saldo a ser
reprogramado para as trés regifes de salde: Sertdo Central, Litoral Leste e Fortaleza, deduzindo os
valores que seriam remanejados para a Regido Sul e Sobral, ainda teremos para reprogramar um total de
R$ 12.821.568,40, que podera ser reprogramado para o ano de 2026, caso essas trés regides queiram
fazer ajustes nos seus PAR que foram enviados. O MS ao nos encaminhar o E-mail, eles trouxeram
algumas informagfes, Nota Informativa da Metodologia de Célculo da Estimativa, fazendo uma
simulagdo da producdo de cada OCI, e essa nota disponibilizaremos para vocés; 1. Se Basearam no
calculo da série histérica de producdo dos procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade
(MAC). 2. Os dados de producéo dos procedimentos ambulatoriais de MAC foram obtidos a partir da
extracdo realizada na base de dados SIA-SUS. 3. O periodo considerado para anélise abrange a producédo
apresentada na competéncia de janeiro de 2018 a dezembro 2023 e utilizaram varidveis, Ano de
processamento; UF de realizacdo; Municipio de realizacdo; CID; Idade do paciente e Sexo do paciente e
para algumas OCls eles fizeram inclusdo e exclusdo, ex. Nas OClIs de cardiologia, eles excluiram os
procedimentos relacionados as consultas médicas da produgdo de todas as OCls e ndo foram computados
para fins de calculos na cardiologia o diagnostico laboratério clinico e ele traz uma tabela com varios
exames laboratoriais que s&o especificos da cardiologia e que eles excluiram para calcular essa série
historica, para se chegar a essa simulacdo da produgdo da OCI de cada especialidade. Nas OCls de
oncologia, eles utilizaram os dados das variaveis, idade e sexo do paciente e tabularam de acordo com a
populacdo alvo de rastreamento preconizado pelo Instituto Nacional do Cancer (2021), o célculo da
producdo em OCI correlacionou os dados dos procedimentos, da idade do paciente e do sexo do paciente
com excegdo da avaliagdo diagnostica de cancer géstrico, para qual ndo ha faixa etdria preconizada,
diferente da mama, colo do Utero e da prostata, que tem faixa etaria preconizada e nas OCls de
Oftalmologia, utilizaram os dados das variaveis “idade do paciente” foram tabulados de acordo com a
populacdo alvo. Célculo da Estimativa da Producgédo de OClIs para 2024, fizeram em etapas: Etapa 1:
Correcdo com base média movel; Etapa 2: Calculo do incremento do periodo e Etapa 3: Célculo da
producdo estimada, eles lancaram essa nota informativa sobre 0s entes executores, precisaremos mediante
a reprogramacao que serd pactuado na CIB, preencher uma planilha com os executores, sendo que hoje
identificaremos quem sdo 0s municipios executores, para definir o fomento dos 30% desses municipios, e
a partir dai também os NGR, pois ja entendemos que temos um recurso especifico, para ndcleo de gestdo
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e regulacdo para cada regido de salde: 1° Documentacdo referente ao percentual e distribuicdo do
fomento o de execucdo do programa entre os entes federados executores das Ofertas de Cuidados
Integrados — OCls e em relacdo ao incentivo para implementacdo do programa, com foco na constituicdo
do Nucleo de Gestdo e Regulacdo, a eventual distribuicdo entre mais de um gestor pode dificultar a
garantia da formacédo imediata do referido nicleo. Assim, caso a regido opte por dividir o recurso entre 0s
gestores do PAR, deve pactuar como garantird a implementacdo do NGR, bem como as eventuais outras
acdes que serdo subsidiadas por este recurso. Apos a publicacdo da portaria, cada regido de saude, vai ter
0 repasse de 50%, conforme a sua abrangéncia populacional, para formacdo do nicleo de gestdo e
regulacdo. Vera, sobre o remanejamento — se formos garantir o0 remanejamento no limite que eles
estabelecerem dos R$ 103.964.173,35, ou se nés encaminharemos a distribuicdo somente dos R$ 92
milhGes, pois o0 que foi apresentado pela Rianna é sem a inclusdo do que ficara de residuo para as regides
de Fortaleza, Sertdo Central e Litoral Leste, que d& um total de R$ 92 milhdes, em funcdo do que o Dr.
Avristides solicitou, que era a identificacdo por regido, para poder ele fazer a questdo do calculo do que
seria repassado dentro dos 30%. Entdo de fato, qual serd a decisdo, vamos manter o limite que eles
colocaram e fazer um paragrafo, que desse limite j& estd alocado os R$ 92 milhdes ou se nos faremos
dentro dos R$ 92 milhdes, essa é uma questdo para nds discutirmos aqui e decidir. Tania, a nossa
proposta é tentar contemplar a regido do Cariri, que € o remanejamento e ficaria para assembleia para vé
se aceita ou ndo a nossa proposta. Vera: quero saber Tania qual é o total? Tania, o total com os
remanejamentos fica R$ 91 milhdes, é isso que queremos pactuar. Vera, ndo pactuaremos os R$ 103
milhdes, a divisdo dos R$ 103 milhdes, pois o limite que eles estabeleceram para o Ceara foi R$ 103
milhGes. Rilson Andrade, se referindo a Dra. Vera disse, vamos pactuar o Total. Dra. Téania, é pactuar o
total mais o remanejamento. Vera, estou colocando, é porque se formos colocar somente o que foi
proposto por nds em termos de possibilidade de PAR, da apenas R$ 92 milhdes, mas o nosso limite é de
R$ 103 milhGes, mas gostaria de saber, se vamos fazer na resolu¢do o remanejamento em relagdo ao
limite que eles estabeleceram, e fazer um paragrafo. Rilson, sim fazer um paragrafo citando a questéo do
saldo residual. Dra. Tania, pactua os R$ 103 milhdes e coloca que fizemos o remanejamento dos saldos
das regides. Vera, A nossa resolugdo da CIB, serd remanejamento entre regibes, totalizando R$ 103
milhGes e fazer um paragrafo que as regides que ndo apresentarem ainda no PAR, esse valor programado,
fardo posteriormente. Dra. Tania, o que muda é o teto das regifes, mas o total é Unico, é de R$ 103
milhGes. Vera, é porque a proposta que foi feita a divisdo, estava em R$ 92 milhGes e agora faremos de
R$ 103 milhdes em termo de resolucdo. Teca, é reprogramar tudo? Como se fizesse um novo PAR com
aquele valor? Vera, inclusive estamos tendo uma dificuldade muito grande de conseguir pegar o
levantamento que eles fizeram e bater com os dados que temos aqui. Eles fizeram uma planilha de
programacao, por regides de todas as OCls, e em conversa com Aparecida e o Italo, ndo conseguimos
identificar esse levantamento que eles fizeram com os dados que temos. Teca, iremos ter um prazo? e se
referindo a Dra. Tania que agora pactuou o valor, entdo, serd inserido o novo valor do Cariri que ficou
entorno de R$ 25 milhdes, e a regido tem o prazo para fazer a reprogramacéo ou sera até que dia? Vera,
até dia 18/12, pois tem que apresentar os valores da regido por municipio executor. Teca, Ndo precisa ter
uma CIR ou vamos ter que pactuar com uma CIR? Dra. Tania, somente essa mudanca, que eles
aceitaram passar somente em CIB, pois eles precisam fechar os valores por regido hoje, entdo, eles ndo
pediram para se passar em CIR, somente em CIB, mas a programagdo, vocés precisardo passar em CIR e
quando for enviado o quadro, ja sera colocado os R$ 103 milhdes com a nova divisdo por regiao,
considerando o que foi remanejado e o que ndo foi remanejado, totalizando R$ 103 milhdes. Vera, e 0
trabalho nas superintendéncias, sera o de coordenar nas CIR, a distribuicdo desses recursos por ente e
executor, pois temos o estado e 0os municipios, para poder ele definir esses 30% que vai ter a liberacdo e
precisa dessa informagdo ate o dia 18/12. Rilson, gostaria de perguntar aos membros da CIB de
representacdo do COSEMS, se ainda tem alguma ddvida, pois é importante aproveitar esse momento para
se chegar a um consenso. Lucinalda, solicitou que o grupo condutor marcasse uma reunido o mais breve
possivel, para elaboracdo de um cronograma e esclarecimento sobre essas planilhas e os estabelecimentos
executores, pois iremos retirar recursos de varios estabelecimentos e centralizar nos que ja tinhamos
selecionadas, acho que poderemos discutir em Camara Técnica ou no grupo condutor. Em relagdo ao
nucleo de regulacdo, isso também preocupa, pois como foi falado pelo Dr. Aristides, que os 30% ja
entrara nesse final do ano, precisamos ja ter um cronograma minimo de agdes em relagdo a isso.
Precisaremos saber no que poderemos investir, tanto no Nucleo de Gestdo e Regulagdo como nos
estabelecimentos, sdo muitas informagdes. Vera, citando Dulce, nesse primeiro momento, precisamos
somente identificar os recursos por regido para a questdo do Nucleo de Gestdo e Regulacéo, pois ja foi
decidido que o Ndcleo de Gestdo e Regulacdo seré regional e ficara sob a responsabilidade do Estado,
entdo, j& podemos fazer esse detalhamento em termo de plano de aplicagdo, mas sem essa exigéncia de
encaminhamento no dia 18/12, o que precisaremos ate o dia 18/12 ¢ a identificacdo dos recursos para 0s
gestores que serdo os executores, tanto o estado como os municipios. Dulce, citando a Dra. Vera, entendi,
é somente para alinhar alguns pontos, para ndo deixar para o inicio do ano, mas se o grupo decidir para o
ano que vem, tudo bem. Teca, sobre 0 Nlcleo de Gestdo e Regulacdo? Vera, o Nulcleo de Gestéo e
Regulacdo vai ter um recurso para implantacdo de suas atividades, o que eles estdo querendo saber é
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guem ira gerenciar esses Nucleos de Gestdo e Regulacdo, pois nas varias discussdes em que tivemos,
também em nivel de CIB como grupo condutor, é que esses Nucleo de Gestdo e Regulagdo sdo de
responsabilidade do Estado, ndo é o Ndcleo do Cuidado e sim Ndcleo de Gestdo e Regulagdo. Norma,
Cedro, ficou claro a apresentacdo da Rianna, foi didatico e concordo com essa distribuicdo e como
membro estou fazendo esse relato. Zuila, Oroés, nds precisaremos diminuir muito da regido do Cariri,
retiraram 50% do que haviamos colocado, gerando assim, uma expectativa grande para todos nés. Liana,
Ibiapina, agradeceu por esse momento e falou que também esté triste, pois na Regido Norte a perda foi
grande, pois 0 nosso valor que foi pactuado foi de R$ 49 milhdes e o teto ficou em R$ 18 milhdes, mas
mesmo assim agradeceu pelo valor que serd disponibilizado para a Regido Norte. Dra. Tania, Informou
que, o teto da Regido do Cariri sobe de R$ 8 milhdes para R$ 23 milhdes e Regido Norte de R$ 18
milhGes para R$ 28 milhdes. Airlene, Jaguaretama, parabeniza a proposta, achei sensata e prudente,
para se evitar o problema que estamos tendo de remanejar saldo no final do ano e final de gestéo, e
também ficamos satisfeitas com o saldo que ficou para o Litoral Leste. Ndo conseguimos programar todo
teto, mas ainda ficara quase R$ 2 milhGes, para que possamos avaliar no proximo ano , 0 que se pode
implementar nas regides de saude. Valeria, Piquet Carneiro, dentro da nossa realidade e capacidade de
oferta, a regido colocou o que estava precisando, dentro das nossas necessidades enquanto municipio,
ficamos tristes, pois reduziremos muito, pois programamos R$ 52 milhGes e foi reduzido para R$ 16
milhdes, mas tentaremos fazer o nosso melhor. O importante é que fizemos o levantamento das
necessidades e que estamos com eles e quem sabe em 2025, poderd vir mais recursos € 0 nosso
levantamento j& esta praticamente pronto. Nesse levantamento foram feitos a varias maos e esforgo da
nossa superintendéncia, secretarios da regido e 0s municipios que se propuseram a executar. Dra. Tania,
se referindo a Valeria, a regido do Cariri ficard& com o teto de R$ 16.912.784,23 milhGes, mais R$
8.333.273,00 milhdes, o que da um total de R$ 25.246.057,20. Teca, Gostaria de pedir apoio para se
reunir na regido para que os gestores e em especial 0s municipios, possam juntos fazer esse olhar para a
regido, encima das prioridades da populacdo, que é de um milhdo e meio. Vera, dia 18/12, estd muito
proximo e é importante, italo e Rianna, que tanto o instrutivo, a nota informativa, como o quadro
definindo as metas para cada OCls de cada regido, seja encaminhado para os superintendentes, para que
eles possam de fato ja ter informagOes para se fazer os ajustes, para identificar os recursos que ira para
cada ente gestor, porque sendo ficara dificil, se fazer a indicacdo desses recursos que estdo alocados por
regido, por gestor dos municipios ou do estado executor, se nao tiver esse trabalho prévio, de identificar o
que vai ser programado, com possibilidade de apresentacdo de produgdo, ja inclusive identificado pelo
MS, para ndo se ter nenhum impasse. Essa planilha, icaro e Rianna, deve ser encaminhada urgentemente
para 0s superintendentes, para que isso possa ser discutido e visto como ira se da essa distribuicdo desse
teto e da possibilidade de cumprimento até o dia 18/12. Tania, agradecer o Rilson, Vera Coelho, 0s
secretarios, Rianna, todos os superintendentes e todos que se envolveram nesse projeto, e falou que é um
aprendizado e que no primeiro momento vamos vé se estas OClIs daréo certo, e veremos o que podemos
melhorar. Tudo isso é dinamico e transformador e obrigada a Vera, por ter estado conosco as 16h da
audiéncia na justica federal. Rilson, embora o foco da reunido fosse 0 PMAE, quero fazer mengéo a
importancia da participacdo da Dra. Vera na Justica Federal, a senhora foi a cereja do bolo, e sua fala foi
fundamental, sai de 1a muito feliz, pois estavamos numa expectativa ndo muito boa, mas, na verdade, a
reunido acabou sendo conduzida e direcionada de fato para o que nés esperavamos. A questdo do PMAE
é mais uma prova, que quando se trabalha unidos, estado e municipios, a possibilidade de se d& certo é
muito maior, estamos de parabéns, os superintendentes, COSEMS através de todos 0s secretarios
municipais de salde e aproveitar e lembar que sexta-feira pela manhd, teremos a reunido da CIB
presencial na SESA e no periodo da tarde teremos a nossa Ultima reunido do ano, todos os secretérios e 0s
cinco superintendentes estdo convidados para representar toda a equipe do estado. Apds as discussoes a
CIB/CE Aprovou o remanejamento de Saldos dos Recursos Federais Alocados para Financiamento da
OCI entre as Reqgides de Saude, referente ao Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da Atengdo
Ambulatorial Especializada para adesdo ao PMAE. Formalizado através da Resolucdo N° 425/2024.
Vera Coelho, agradeceu a participacdo de todos, nada mais havendo a tratar a plenaria da Comissao
Intergestores Bipartite deu por encerrada a 3% Reunido Extraordinaria de 2024 do referido Colegiado, cuja
Ata foi lavrada por mim, Vera Coelho. Fortaleza, dez do més de dezembro do ano de dois mil e vinte e
quatro.




