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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 42 REUNIAO DO ANO 2021
Aos vinte e trés do més de abril do ano de dois mil e vinte e um, realizou-se a quarta Reuniéo
Ordinaria do ano de dois mil e vinte e um da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico
Saude do Cear4d, de modo virtual através do Link de Acesso, https://conasems-
br.zoom.us/}/94951584391 ID da Reunido: 949 5158 4391, com a participacdo dos membros
Representantes do Componente Estadual: Marcos Antonio Gadelha Maia, Secretario Executivo
de Politicas de Saude; Magda Moura de Almeida, Secretaria Executiva de Vigilancia e
Regulacdo da Saude; Caio Garcia Correia Sa Cavalcanti, Coordenador de Politicas Intersetoriais;
Ricristhi Gongalves de Aguiar Gomes, Coordenadora de Vigilancia Epidemiol6gica e Prevencao
a Saude; Clara Suzana Cardoso Braga, Coordenadora de Desenvolvimento Institucional e
Planejamento; Emilia Alves de Castro, Coordenadora de Regulagcdo e Controle do Sistema de
Salde; Thais Nogueira Faco de Paula Pessoa, Coordenadora de Atencdo a Saude; Vera Maria
Cémara Coélho, Secretaria Executiva da CIB e Geni Carmem Clementino Alves, Diretora de
Educacao Profissional da Escola de Saude Publica; Representantes do Componente Municipal:
Rilson Sousa de Andrade, Vice Presidente do COSEMS e Secretario de Saude de Pindoretama;
Ana Estela Leite, Secretaria de Salde de Fortaleza; Regina Célia Carvalho da Silva, Secretaria
de Saude de Sobral; Francimones Rolim de Albuquerque, Secretaria da Saude de Juazeiro do
Norte; Francisca Airlene Dantas e Silva, Secretaria da Saude de Jaguaretama; Evaldo Eufrasio
Vasconcelos, Secretario da Saude de Cruz; Islayne de Fatima Costa Ramos, Secretaria da Salde
de Canindé; Deolino Janior Ibiapina, Secretario de Saude de Limoeiro do Norte; e Nerilene da
Silva Nery, Secretéria da Salde de Pentecoste. 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._Item 1. Abertura dos Trabalhos. Dr. Marcos cumprimentou e agradeceu a presenca
de todos, em seguida Rilson cumprimentou aos presentes. 2. Discussdes e Pactuacdes: Item
2.1. Formalizacdo das Resolucdes da CIB/CE. Apo0s apresentacdo das Resolucdes a plenaria da
CIB/CE acatou as Resolugdes de N° 26/2021 e 30/2021 que aprovam por ad referendum as
atualizaces da Rede Assistencial composta pelas unidades hospitalares que dispdem de Leitos
Clinicos e de Unidades de Terapia Intensiva, integrantes do Sistema Unico de Saude do Estado
do Ceard, para atendimento exclusivo aos pacientes com COVID-19. Em relacdo a Resolucdo N°
29/2021, que aprova por ad referendum a habilitacdo dos Leitos de Suporte Ventilatorio
Pulmonar (LSVP) dos estabelecimentos de saude integrantes do SUS, em caréater excepcional e
temporario, de conformidade com a Portaria GM/MS n° 471/2021, Vera complementou dizendo
gue a formalizacdo dessas duas resolucbes estd relacionada a area assistencial para garantir
acesso aos pacientes com COVID no Estado e informou que hoje recebeu uma solicitagcdo do
municipio de Sobral referente a inclusdo do Hospital Dr. Estevam no mapa de leitos de suporte
ventilatério e pulmonar (Resolugdo n° 29/2021), enviada a Coordenacdo de Urgéncia e
Emergéncia da SESA e encaminhada a Secretaria Executiva da CIB em 22 de abril/2021 as 13h.
Dr. Marcos perguntou se esse fluxo era normatizado pela SESA, pelo fato de ter que agora
modificar a Resolucdo n® 29/2021. Vera explicou que foi acordado na SESA pelo Secretario
Executivo de Atencdo de que as propostas de revisdo da rede assistencial, tanto de leitos clinicos
e de UTI, como de ventilacdo pulmonar, seriam apreciadas pelos Superintendentes Regionais e
encaminhadas para Eva Baia, Coordenadora Estadual de Urgéncia e Emergéncia, que analisa as
solicitacbes e apds o de acordo do Secretario Executivo de Atencdo envia para a Secretaria
Executiva da CIB. Dr. Marcos lembrou que a SESA vem trabalhando o processo de
regionalizacdo que precisa ser normatizado, ou seja, tudo que se vai mudar na rede assistencial
precisa ser compartilhado em discussdo com 0s outros municipios, € o Superintendente Regional
precisa saber fazer essa abordagem porque ele ndo pode pegar uma demanda individual de um
municipio, achar que é importante e passar para Eva pautar na CIB. Compreende que uma
decisdo como essa precisa ser compartilhada com todos os Entes que compdem a Regido de
Saude porque vai repercutir na assisténcia dos outros municipios. Vera colocou que pelo fato do
Dr. Marcos ter levantado essa questdo seria importante que a Eva ou os Superintendentes
Regionais presentes dissessem como se deu essa pactuacdo no ambito das Regides de Saude em
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relacdo a atualizacdo da rede assistencial dos leitos clinicos, de UTI e de suporte ventilatorio
pulmonar, e o Dr. Marcos questionou porque essa demanda chegou dessa forma. Regina
informou que essa demanda foi discutida com Dr. lvan e a Mdnica que visitaram os hospitais em
Sobral e viram a necessidade de ampliar leitos de UTI na Regido, em funcéo da fila de espera se
encontrar com 100 pacientes aguardando um leito de UTI. Eles visitaram a Santa Casa e o
Hospital Dr. Estevam, e ap0s essas Visitas a Monica colocou a necessidade de incluir leitos de
suporte ventilatorio na UPA e no Hospital Dr. Estevam. Nesse Hospital foi instalado um tanque
de oxigénio pela White Martins e feita a tubulagéo para manter leitos com suporte ELMO, com
cateter de alto fluxo, uma vez que dispunham de médicos e fisioterapeutas 24h e colocado 10
leitos e na UPA 08 leitos de suporte ventilatério. Ocorreu que a Mdnica ndo enviou a solicitacéo
dos leitos do Hospital Dr. Estevam, encaminhou s6 os leitos da UPA. Por essa razdo foi
solicitado para a Eva a inclusdo dos 10 leitos do Dr. Estevam na reuni&o de hoje da CIB uma vez
que ja tenha sido discutido com o Dr. lvan em Sobral. Eva colocou que conforme a Regina ja
colocou estd se dando uma discussdo na Regido de Saude em apoio as Superintendéncias
Regionais e que esses leitos sdo provisorios, recebem um valor unico pelo MS ap6s habilitacdo
dos leitos de suporte ventilatério, por um periodo de 03 meses, com uma diaria de R$ 478,72.
Disse que todas essas decisdes sdo levadas para a CIR junto com as Superintendéncias e todos 0s
municipios, e que quando a demanda chega para a Coordenacdo Estadual de Urgéncia e
Emergéncia ja foi discutida, visto todas as necessidades e possibilidades de funcionamento
desses leitos e todo esse fluxo se da com as Superintendéncias Regionais. Acrescentou que da
mesma forma acontece com os leitos de UTI adulto e pediatrico, que passam por um processo de
atualizagdo a cada 15 dias porque além de atualizar o mapa de leito para 0 MS precisam atualizar
a resolucdo da CIB, atualizacdo que é feita com cada Superintendente apds a discussao das
possibilidades, vendo o que é viadvel, o que é possivel, passa para a urgéncia e emergéncia que
apos analisar a demanda despacha para o Dr. Ilvan. Apds os esclarecimentos a plenaria da
CIB/CE acatou a Resolugdo N° 29/2021, que aprova por ad referendum a habilitacdo dos Leitos
de Suporte Ventilatorio Pulmonar (LSVP) dos estabelecimentos de sadde integrantes do SUS, em
carater excepcional e temporario, e aprova a inclusdo de 10 leitos de suporte ventilatério do Dr.
Estevam, localizado no municipio de Sobral. Item 2.2. Atualizacdo das Composicdes das CIR
Fortaleza e da CIR Sobral. Com base na solicitacdo da Superintendente Regional de Fortaleza
a CIB/CE aprovou as alteracfes da Resolucdo N° 20/2021 da CIB/CE, que trata da composicao
da Comisséo Intergestores Regional 12 Regido — CIR Fortaleza, conforme descricdo a seguir:
Componente Estadual, Membros Titulares: 1. Ana Margarida Vicente Santiago, Presidente da
CIR Fortaleza, Superintendente da Regido de Fortaleza; 2. Maria Iracema Capistrano Bezerra,
Secretaria Executiva da CIR Fortaleza; 3. Francisca Veronica Moraes de Oliveira, Coordenadora
da ADS Caucaia; 4. Icaro Tavares Borges, Coordenador da ADS Maracanad; 5. Maria de Fatima
Ferreira de Oliveira, Coordenadora da ADS Baturité; 6. José Mario do Couto, Coordenador da
ADS Itapipoca; 7. Ana Maria Girdo Neri, Coordenadora da ADS Cascavel; Componente
Municipal — Membros Titulares: 1. Jodo de Castro Chagas Neto, Vice-Presidente da CIR
Fortaleza, Vice-Presidente Regional do COSEMS, Secretario de Saude de Uruburetama; 2.
David Faustino de Lima, Secretario de Saude de Aquiraz; 3. Josete Malheiro Tavares, Secretario
de Saude de Eusebio; 4. Ana Estela Fernandes Leite, Secretaria de Saude de Fortaleza; 5. Dulce
Viana Machado, Secretaria de Saude de Itaitinga; 6. Maria Ediniza Martins, Secretaria de Saude
de Apuiarés; 7. Zézimo Luis de Medeiros Silva, Secretario de Salde de Caucaia; 8. Maria
Cordeiro Moreira, Secretaria de Saude de General Sampaio; 9. Antonia Julliany Mesquita
Carneiro, Secretaria de Saude de Itapajé; 10. Nerilene da Silva Nery, Secretaria de Saude de
Pentecoste; 11. Angelo Luis Leite Nobrega, Secretério de Satde de Paracuru; 12. Griceli Barbara
de Oliveira, Secretaria de Saude de Paraipaba; 13. Ana Kelve de Castro Damasceno, Secretaria
de Saude de S&o Gongalo do Amarante. 14. José Afranio Pinho Pinheiro Janior, Secretéria de
Saude de S&o Luis do Curu; 15. Reginaldo Mendes Justino, Secretaria de Saude de Tejuguoca;
16. Paulo César Ferreira da Costa Filho, Secretario de Saude de Acarape; 17. Eleneide Torres
Brilhante de Oliveira, Secretaria de Saude de Barreira; 18. Maria Zuleide Amorim Muniz,
Secretario de Salde de Guailba; 19. Maria do Socorro Norjosa Pelicio Martins, Secretario de
Saude de Maracanal; 20. Maria Cleonice dos Santos Caldas, Secretario de Saude de
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Maranguape, 21. Wilames Freire Bezerra, Secretario de Saude de Pacatuba, 22. Edlanara Lima
de Melo Bezerra, Secretaria de Saude de Palméacia, 23. Maria Angélica Vieira Bezerra, Secretario
de Saude de Redencdo; 24. Valdson Freitas de Aquino, Secretario de Saude de Aracoiaba; 25.
Harmilla Hadilla Paz Paiva, Secretaria de Saude de Aratuba; 26. Joana Furtado de Figueredo
Neta, Secretaria de Saude de Baturité; 27. Erika Martins de Medeiros, Secretaria de Saude de
Capistrano; 28. Silvana Soares de Souza, Secretéaria de Salude de Guaramiranga, 29. Francisco
José Cavalcante Lima Melo, Secretario de Saude de Itapitna, 30. Raimundo Oscar Silva Janior,
Secretéario de Saude de Mulungu; 31. Nara Ribeiro Cunha Secretéaria de Salde de Pacoti; 32.
Vania Mary Teixeira Praciano, Secretaria de Satude de Amontada; 33. Leila Carla da Cunha Silva
Magalhdes; Secretaria de Salde de Itapipoca; 34. Antbnia Maria Alves Pinheiro Pinho,
Secretaria de Saude de Miraima; 35. Rozzana Oliveira Tabosa, Secretaria de Saude de Tururu.
36. Maércio Alves Ribeiro, Secretario de Saude de Trairi, 37. Jodo Batista Silva Ferreira,
Secretario de Saude de Umirim; 38. Yonara Bezerra Batista, Secretario de Saude de Beberibe;
39. Luiza Carmem de Menezes Freitas Bessa, Secretéria de Saude de Chorozinho; 40. Margareth
Teles de Queiroz, Secretaria de Saude de Cascavel; 41. Lacia Amaro de Aradjo Gondim Feitosa,
Secretario de Saude de Horizonte; 42. Rilson Sousa de Andrade, Secretario de Salde de
Pindoretama; 43. Marta Muniz de Menezes Barreiro, Secretaria de Salde de Pacajus; e 44. Maria
Cremilda Sousa Silva, Secretaria de Salde de Ocara. E com base na solicitacdo da
Superintendente Regional de Sobral a CIB/CE aprovou as alteraces da Resolucdo N° 45/2020
da CIB/CE, que trata da composicdo da Comissdo Intergestores Regional 5% Regido — CIR
Sobral, composta pelos representantes da Secretaria Estadual da Saude (SESA) e dos gestores de
salde dos 55 municipios que compdem a Regido de Saude, a seguir: Componente Estadual -
Membros Titulares: 1. Monica Souza Lima, Presidente da CIR Sobral, Superintendente da
Regido de Saude Norte; 2. Carina Guerra Cunha, Secretaria Executiva da CIR, Superintendente
da Regido de Sadde Norte; 3. Flavio Carvalho Soares, Coordenador da Area Descentralizada de
Salide de Cratels; 4. Maria lone de Sousa Silveira, Coordenador da Area Descentralizada de
Satide de Camocim; 5. Lazaro Pereira da Cunha, Coordenador da Area Descentralizada de Sadde
de Acarau; 6. Gandavya Aguiar Machado Diniz, Coordenador da Area Descentralizada de Sadde
de Tiangud. Componente Municipal — Membros Titulares: 1. Rogério Rodrigues de Mendonca,
Vice-Presidente Regional do COSEMS, Vice-Presidente da CIR Sobral e Secretério de Saide de
Catunda; 2. Francisco dos Santos Gomes, Secretario de Salde de Alcantaras; 3. Raila Aguiar
Portela, Secretario de Salde de Cariré; 4. Elizangela Mesquita de Mendonga, Secretéario de
Saude de Coreau; 5. Eveline Maria Rangel Araujo Rodrigues, Secretario de Saude de Forquilha;
6. Socorro Mendes, Secretario de Salde de Frecheirinha; 7. Francisco Edson Magalhaes,
Secretario de Saude de Graca; 8. Rita de Cassia Lopes Matos, Secretario de Saude de Groairas;
9. Luan Pereira Xavier Gomes, Secretario de Saude de Hidrolandia; 10. Sebastido Rufino
Moreira, Secretario de Saude de Ipu; 11. Hérica Oliveira Pinheira, Secretario de Salude de
Iraucuba; 12. Francisco Rosemiro Guimardes Ximenes Neto, Secretario de Salde de Massapé;
13. Antonia Gessilene da Silva Duarte, Secretario de Saude de Meruoca; 14. Antdnia Hilarry
Moreira Araljo, Secretario de Saude de Moraudjo; 15. Sabrina Frota Cavalcante Porto, Secretério
de Saude de Mucambo; 16. Danilo Sampaio, Secretéario de Saude de Pacuja; 17. Lunara Aradjo
Pinto, Secretéario de Saude de Pires Ferreira; 18. Napoline Silva Melo, Secretério de Saude de
Reriutaba; 19. Albert Claudino Araujo, Secretario de Salude de Santana do Acarad; 20. Adeilton
Mendonga Amaro, Secretdrio de Saude de Santa Quitéria; 21. Morgana de Souza Abreu,
Secretario de Saude de Senador S&; 22. Regina Célia Carvalho da Silva, Secretario de Saude de
Sobral; 23. Samuel Moreira Macedo, Secretario de Saude de Uruoca; 24. Ana Patricia Sousa
Ximenes, Secretario de Salde de Varjota; 25. Ana Paula Praciano Teixeira, Secretario de Saude
de Acarau; 26. Renata Morais Andrade, Secretario de Saude de Bela Cruz; 27. Evaldo Eufrasio
Vasconcelos, Secretario de Saude de Cruz; 28. Francisco Noelio Fernandes Albuqugerque,
Secretario de Saude de Itarema; 29. Joila Carneiro Mesquita Morord, Secretario de Saude de
Jijoca de Jericoacoara; 30. Francisco Nelson Cavalcante Filho, Secretario de Saude de Marco;
31. Mayrla Keyla da Costa Barroso, Secretario de Saude de Morrinhos; 32. Daniely Rodrigues
de Almeida Macedo, Secretario de Saude de Camaubal; 33. Sandra Alves do Nascimento,
Secretario de Saude de Croatd; 34. Roberta Caroliny de Paiva Firmino, Secretario de Saude de
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Guaraciaba do Norte; 35. Lyana Carvalho Veras, Secretario de Saude de Ibiapina; 36. Luis
Carlos do Nascimento, Secretario de Saude de S&o Benedito; 37. Rejarley Vieira de Lima,
Secretario de Saude de Tiangua; 38. Savio Pereira Granjeiro, Secretario de Saude de Ubajara; 39.
Fatima Cyntia S& Pitombeira da Cunha, Secretario de Salde de Vigosa do Ceard; 40. Flavia
Angélica de Araujo Fontenele, Secretario de Salde de Barroquinha; 41. Priscila Gongalves
Teixeira, Secretario de Saude de Camocim; 42. Dimas Ferreira Carvalho, Secretério de Saude de
Chaval; 43. Maria Rafaela Ferreira dos Santos, Secretario de Salude de Granja; 44. Felipe Félix
Sousa, Secretario de Saude de Martindpole; 45. Jacira Alves Eduardo, Secretario de Salde de
Ararendd; 46. Elisabeth Morais Machado, Secretario de Saude de Cratels; 47. Edi Vieira
Coutinho, Secretario de Saude de Independéncia; 48. Dayane Rodrigues Pereira, Secretario de
Saude de Ipaporanga; 49. Quitéria Flavia Cunha Braga, Secretario de Saude de Ipueiras; 50. Celi
Regina Bezerra Saraiva, Secretario de Saude de Monsenhor Tabosa; 51. Francisca Marla Bezerra
dos Santos, Secretario de Saude de Nova Russas; 52. Paula de Vasconcelos Pinheiro, Secretario
de Saude de Novo Oriente; 53. Raimunda Rodrigues Chaves Marinho, Secretario de Salde de
Poranga; 54. Joelma Machado Oliveira, Secretario de Saude de Quiteriandpoles; e 55. Francisco
Félix Melo Farias, Secretario de Saude de Tamboril. Item 2.3. Homologacdes das Resolucdes
da CIR: A CIB/CE homologou a Resolucdo N° 03/2021 da CIR Fortaleza que aprova a
Habilitacdo do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) Municipal, Tipo I, no municipio
de Maranguape; a Resolucdo N° 04/2021 da CIR Fortaleza que aprova a pactuacdo de
utilizacdo para usuarios do SUS da Regido de Salde de Fortaleza do Tomdgrafo
computadorizado, no Hospital Municipal Dr. Argeu Braga Herbster, localizado em Maranguape;
a Resolucao N° 007/2020 da CIR Sertéo Central que trata da aprovacao da alteracdo do Plano
de Acdo Regional da Rede de Atencao Psicossocial da Regido do Sertdo Central, e a implantacdo
e habilitagdo do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS Infantil
Regional) no municipio de Canindé; a Resolucédo N° 008/2020 da CIR Sertdo Central que trata
da aprovacdo da implantacdo da Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude
Mental Tipo Il no municipio de Canindé, vinculada ao Centro de Saiude Chico Campos, CNES
N° 2478927, e contard com a seguinte composicdo: 1 (um) Médico Especialista em Psiquiatria
(total de 30 horas semanais), 2 (dois) Psicélogos (30 horas semanais cada), 1 (um) Assistente
Social (30 horas semanais) e 1 (um) Fonoaudiélogo (30 horas semanais); e da Resolucdo N°
02/2021 da CIR Sobral que trata da aprovacédo da alteracdo do Plano de Acdo Regional da Rede
de Atencdo Psicossocial da Regido de Salde de Sobral, que passa a ter a seguinte composi¢ao:
ADS Acarau: CAPS | (Jijoca e Morrinhos), CAPS infantil (Cruz), CAPS AD Il (Acaral),
Unidade de Acolhimento Adulto (Acaral), Unidade de Acolhimento infantil (Cruz), Leitos em
Hospital Geral: Acarau-04 / Cruz-03 / Itarema-01 / Marco-01 e Servi¢o Residencial Terapéutico
(Acarat). ADS Camocim: CAPS | (Chaval); CAPS Il (Granja); CAPS AD Il (Camocim -
CAPS ad qualificado); Unidade de Acolhimento Adulto (Camocim); Unidade de Acolhimento
Infanto-Juvenil (Granja); Leitos em Hospital Geral: Camocim-04 / Granja-04 / Chaval-02. ADS
Tiangua: CAPS TIPO | (Croatd); Mudanca de modalidade CAPS | para CAPS Il (Vigosa do
Ceard); CAPS AD Il (Ibiapina); Unidade de Acolhimento Adulto (Ibiapina); CAPS Infantil
(Tiangua); Unidade de Acolhimento Infantil (Tiangud); Leitos Psicossociais (Tiangua) e
Comunidade Terapéutica (Ubajara). ADS Sobral: CAPS infantil (Sobral), CAPS | (Reriutaba,
Mucambo e Hidrolandia), CAPS Il (Massapé), CAPS AD Il (Ipu, Massapé e Santa Quitéria),
Unidade de Acolhimento Adulto (Sobral e Ipu). ADS Crateus: CAPS | (Independéncia e
Quiterianopolis); CAPS 11 (Cratels - Mudanca de modalidade); CAPS AD Il1 (Cratels); CAPS
infantil (Tamboril); Leitos em Hospital Geral: Cratets-04 / Ipueiras-02 / Nova Russas-02 /
Monsenhor Tabosa-01 / Tamboril-02 / Independéncia-01 / Novo Oriente-01. E homologa a
Resolucdo n° 03/2021 da CIR Sobral que trata da habilitacdo do CAPS AD Il do municipio de
IPU, Ponto da Atencéo da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) de Sobral. Rilson parabenizou
0s Secretarios Municipais de Satude que mesmo em um ano conturbado como esse conseguiram
ampliar servicos da APS e varios servigos especializados de sadde nos municipios do Estado.
Item 2.4. Alteracfes nas Composicdes de Representantes das Camaras Teécnicas da
Comissdo _Intergestores Bipartite do Ceard (CIB/CE): C.T da Assisténcia Farmacéutica:
Incluir: Sharliane Monteiro da Rocha, assessora do COSEMS; CT de Gestdo Planejamento e
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Financiamento: Incluir: David Faustino, Secretario de Saude de Aquiraz; CT de Vigilancia a
Saude: Excluir: Francisca Escdcio Leite de Sobral e Incluir: Leticia Reichel, Coordenadora da
Vigilancia em Sobral; e na C.T da Educacao Permanente: Incluir: Sharliane Monteiro da Rocha,
assessora do COSEMS. ltem 2.5. Alteracdo da Resolucdo N° 70/2020 CIB que trata da
reutilizacdo do saldo e/ou aplicacdo financeira de Propostas do Bloco Investimento, para
Aquisicdo de equipamentos e material permanente para utilizacdo nos ambientes de UTI
ou Enfermaria das unidades hospitalares da rede SESA para atendimento emergencial em
decorréncia do COVID 19. Tatiana Braga Tavares, Assessora Técnica da CEMOC/SEPGI
colocou que a SESA esta solicitando alteracdes da Resolugdo n° 70/2020 da CIB que trata da
utilizacdo de saldo financeiro para aquisicdo de equipamentos no sentido de aumentar o valor da
proposta acrescentando R$ 3.268.149,57 ao valor de R$17.193.397,05 j& aprovados nessa
Resolugdo totalizando o valor de R$ 20.461.546,62, com o objetivo de ampliar o elenco de
equipamentos a serem adquiridos para atender as demandas emergenciais em decorréncia da
COVID-19. Esclareceu que os itens de equipamentos a serem adquiridos serdo posteriormente
identificados na prestacdo de contas, dados a situacdo de excepcionalidade vivenciada com a
pandemia. Rilson perguntou quais os equipamentos seriam adquiridos ap6s o incremento dos
R$3.268.149,57 e Tatiana respondeu que em virtude desse momento de pandemia e de varias
urgéncias apresentadas, a SESA preferiu ndo relacionar esses equipamentos porque podem surgir
novas demandas e estando amarrado impossibilita a aquisicdo de outros equipamentos e
materiais permanentes utilizados nos ambientes de UTI ou enfermarias dos hospitais para
atendimento emergencial de COVID. Por essa razdo a SESA esta solicitando aprovacdo sem
relacionar os equipamentos em funcdo das mudangas que estdo ocorrendo constantemente. Apds
esclarecimentos a CIB/CE aprovou a alteracdo da Resolucdo da CIB/CE N° 70/2020 no que se
refere & aquisicdo de equipamentos e material permanente para utilizacdo nos ambientes de UTI
e/ou ENFERMARIA das unidades hospitalares da rede SESA para atendimento emergencial em
decorréncia do COVID-19, com recursos do FNS (Emenda Parlamentar e Orgcamento Programa
do MS) no valor de R$ 20.353.742,44, sendo R$ 17.193.397,05 o valor alocado na Resolugéo da
CIB/CE N° 70/2020, R$ 3.160.345,39 o valor ndo alocado na Resolucéo da CIB/CE N° 70/2020,
e R$ 107.804,18 o valor do Rendimento da Aplicacdo Financeira (Periodo de dez/2020 a
fev/2021). Item 2.6. Expansdo do Projeto Observatério de Causas Externas do Estado do
Ceard. Ricristhi Goncalves de Aguiar Gomes, Coordenadora de Vigilancia Epidemioldgica e
Prevencdo a Salde/SERVIR disse que esse assunto ja foi discutido em outra reunido da CIB
quando foi acatada a sugestdo do Dr. Marcos no sentido de discutir com sua Equipe a interface
com outro programa em curso no Estado. Raquel Magalhaes, Orientadora da Célula de
Vigilancia em Saude/ SERVIR informou que a Equipe da Vigilancia se reuniu varias vezes com o
Dr. Caio da COPIS/SEPOS e a Elaine Guedes da CEMOP/SEPGI por sugestdo do Dr. Marcos e
que ao final, chegaram a conclusdo de que o Unico ponto de convergéncia desse Projeto com o
Programa “Cuidar Melhor” em relagdo a acidentes de transito, SA0 0s acidentes por motocicletas,
pois o Projeto do Observatdrio € mais abrangente, entdo ficou acordado uma cooperacdo mutua.
Marta Caetano, Técnica da Célula de Vigilancia em Saide/ SERVIR complementou a fala da
Raquel informando que ap6s as discussdes com Grupo ficou definido que como o Projeto do
Observatorio ja se encontra em andamento ha 02 anos e esta implantado em 05 municipios ndo
seria possivel parar agora para se juntar ao Programa “Cuidar Melhor”. Em seguida apresentou
0s critérios para adesdo ao Projeto nesta etapa de expansdo: (1) Altas taxas de mortalidade por
causas externas; (2) Transito municipalizado (6rgdo fiscalizado); e (3) Populacdo minima de
70.000 habitantes. Destacou que os 05 municipios que ja fazem ponte do Projeto sdo: Aquiraz,
Sobral, Juazeiro do Norte, Quixada e Russas, que foram selecionados em 2018 e implantados em
2019. E para a proxima selecdo se enquadram nos critérios 0s municipios de Maracanad,
Tiangud, Iguatd, Quixeramobim e Aracati. Em seguida falou sobre os resultados alcangados
pelos municipios de Russas, Sobral e Juazeiro do Norte apresentados na primeira mostra do
observatorio na ESP onde os municipios fizeram uma avaliagdo e apresentaram seus principais
resultados epidemioldgicos. Lembrou que anteriormente o critério de populagéo era de minimo e
maximo e hoje so é de populacdo minima, e que Fortaleza esta elegivel para entrar no Projeto
porque tem a taxa mais elevada do Estado, e tem ajudado bastante esse Projeto através da
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participacdo da Vilma e da Mabel. Alessandra perguntou se foi discutido com a area técnica
sobre a inclusdo de Fortaleza no Projeto. Aline Gouveia Martins, Secretaria Adjunta da SMS
Fortaleza disse que pactua e propde marcar outro momento para discutir os detalhes, pois
entende que hoje estdo sendo discutidos os critérios. Magda lembrou que esse Projeto vai ajudar
muito os municipios no monitoramento dos indicadores do Programa “Cuidar Melhor” que conta
com novos indicadores do ICMS, e a Ricristhi concordou que serdo monitorados juntos pela
Célula de Monitoramento de Projetos da SESA. Caio colocou que os dois projetos tém
distingdes e similaridades, porém o Observatdrio é uma iniciativa focada na vigilancia das causas
externas, enquanto o Programa “Cuidar Melhor” tem um escopo mais amplo tendo em vista 0s
problemas a serem enfrentados que envolvem atencgéo integral: promocao, prevencéo, vigilancia
e assisténcia, no entanto mostrou interface no que se refere ao indicador de mortalidade por
acidentes de transito envolvendo motocicletas que é um dos resultados estratégicos do “Cuidar
Melhor” como também do indicador de transito municipalizado que também faz parte do
Programa como indicador de esforco intermediario. O Observatorio pode ser uma ferramenta
importante para contribuir com os municipios no alcance dos resultados desses dois indicadores
identificados como similares e entdo nos municipios que o Observatorio vai atuar havera
articulacdo entre os gestores dos dois projetos beneficiando o “Cuidar Melhor” que abrange um
namero maior de municipios. Ap6s as discussdes e esclarecimentos a CIB/CE aprovou a
expansdo do Projeto Observatdrio de Causas Externas para novos municipios do Estado do Ceara
com o objetivo de dispor de informacdo confidvel e representativa sobre mortes e lesGes por
causas externas, em nivel local, para subsidiar e orientar acdes; e os Critérios de elegibilidade de
novos municipios prioritrios no Estado do Ceara, a seguir relacionados: Alta Taxa de
Mortalidade por Causas Externas; Transito Municipalizado (6rgdo fiscalizador) e Populacédo
Minima de 70.000 habitantes. Com aplicacdo dos critérios, se encontram aptos a adesdo ao
Projeto os municipios por Regido de Salde: Fortaleza (Cascavel, Caucaia, Fortaleza, Itapipoca,
Maracanau, Maranguape e Pacatuba), Norte (Crateus e Tiangud), Cariri (Crato e lguatu), Sertdo
Central (Canindé e Quixeramobim) e Litoral Leste/Jaguaribe (Aracati). Esses municipios ap0s
visitas técnicas da equipe da COVIG/SESA poderdo ser substituidos quando da identificacdo de
impossibilidade técnica, operacional e/ou politica, apds pactuacdo em CIB. E serdo mantidos no
Projeto os municipios de Aquiraz, Juazeiro do Norte, Quixada, Russas e Sobral. Item 2.7.
Reequilibrio _de preco dos itens da Programacdo Pactuada Integrada (PPI) de
Medicamentos — Elenco _da Saude Mental, Portaria GM/MS N° 2.516/2020. Emanuela
Machado Silva Saraiva, Orientadora da Célula de Gestdo de Compras de Recursos Biomédicos
iniciou sua apresentacdo informando que esse ponto foi discutido em reunido da Camara Técnica
da Assisténcia Farmacéutica ocorrido em 11 de marco de 2021. O elenco de salde mental é
composto por 24 itens de medicamentos dos quais 15 itens ja foram adquiridos 100% do que foi
programado pelos municipios via SISMED, 07 itens foram adquiridos parcialmente e apenas 02
itens ndo foram adquiridos. Dos recursos disponibilizados para aquisi¢cdo desses itens de
medicamentos pela Portaria GM/MS n° 2.516/2020 no valor de R$19.450.389,88 foram
executados até 10 de mar¢o/2021 R$ 14.629.709,21, restando um saldo de R$ 4.820.680,77. Em
seguida elencou os motivos de ndo terem realizado a aquisicdo total dos itens pactuados,
primeiro os quantitativos programados pelos municipios foi maior que os recursos disponiveis
nas Atas de Registro de Preco vigentes na SESA; e segundo varios pedidos de realinhamento por
parte dos fornecedores que eram detentores dessas Atas. Em seguida passou a palavra para
Jamile Araujo Félix Dualibe, Farmacéutica responsavel pela aquisicdo do elenco de
medicamentos da saide mental que mostrou um quadro comparativo dos valores unitarios dos
medicamentos. Colocou que a maioria dos itens teve um aumento consideravel no preco, alguns
itens com aumento de 70% e outros que ate dobraram o preco, entdo levou essa demanda para a
Camara Técnica da Assisténcia Farmacéutica uma vez que o recurso disponivel é de apenas R$
4.820.680,77, valor insuficiente para adquirir os itens que ainda estdo pendentes. Foi realizado
um estudo comparativo dos itens pendentes frente & programacdo de 2020 e o que ja foi
distribuido até hoje, onde 04 itens ficaram abaixo de 70% e 05 itens que comparados ao ano de
2020, tem estoque para atender a mais de 1 ano. Baseado nesse estudo foram elaboradas trés
propostas que foram apresentadas e acordadas na Camara Técnica e trazidas hoje para pactuacéo
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em CIB: 12 Proposta. Priorizar a aquisicdo dos 02 itens que ndo foram adquiridos; 22. Proposta.
N&o realizar aquisicdo dos itens que foram adquiridos parcialmente, mas que estdo com
atendimento superior a 70% do quantitativo da PPI se comparado com a PPI 2020; 3?. Proposta.
Realizar aquisi¢do dos itens com pendéncias até atingir 70% do quantitativo da PPl 2020 (8
meses de estoque). Ressaltou que com estas trés Propostas acatadas sera possivel executar o0s
recursos, priorizando os itens de menor preco. Airlene pediu para repetir as propostas. Jamile
repetiu as propostas e a Airlene se deu por satisfeita. Ana Patricia Sousa Ximenes, Secretaria de
Saude de Varjota disse que participou da reunido de Camara Técnica, porém gostaria de saber se
0 Estado tem realmente condicGes de hoje fazer a entrega dos 2 itens (Carbonato de Litio e
Clonazepan), Jamile respondeu que quanto ao Carbonato de Litio a SESA ja estd aguardando a
publicacdo da Ata para aquisicdo imediata € a mesma situacdo sobre o Clonazepan. Rilson pediu
para acelerar os processos administrativos. Apos as discussdes a CIB/CE aprovou a Revisdo da
Programacao Pactuada Integrada (PPI) de Medicamentos — Elenco da Saude Mental referente a
Portaria GM/MS n° 2.516/2020, decorrente do realinhamento de preco dos itens de
medicamentos. E estabeleceu como prioridade a aquisi¢cdo dos itens que ainda ndo foram
adquiridos: Carbonato de Litio 300mg e Clonazepam 2,5mg/ml sol oral; e os itens de
medicamentos que ndo foram adquiridos, com atendimento de até 70% do quantitativo da PPI de
2020 (08 meses de estoque) para os medicamentos: Acido Valpréico 500mg comprimidos e
Amitriptilina 25mg comprimidos. Decidiu que ndo sera realizada aquisicdo dos itens de
medicamentos Acido Valpréico 50mg/ml solugéo oral, Carbamazepina 20mg/ml suspensao oral,
Clorpromazina Cloridrato 25mg comprimidos, Fenobarbital 100mg comprimidos e Fluoxetina
Cloridrato 20mgcomprimidos ou capsula, uma vez que estes medicamentos atualmente
apresentam atendimento superior a 70% do quantitativo da PPI de 2020 (08 meses de estoque) e
com aquisi¢cdo da PPl de 2021 perfaz mais de 100%, representando 12 meses de estoque nos
municipios.ltem 2.8. Assisténcia Farmacéutica. * Elenco e guantitativo dos medicamentos
destinados as InfeccBes Oportunistas em pacientes portadores de HIV/Aids; e * Transicdo
das Hepatites Virais do Componente Especializado para Componente Estratégico com mudanca
de sistema informatizado e do fluxo de pacientes. *Transicdo das Hepatites Virais do
Componente Especializado para Componente Estratégico com mudanca de sistema
informatizado e do fluxo de pacientes. Fernanda Franca Cabral, Coordenadora de Politicas de
Assisténcia Farmacéutica/SEPOS iniciou sua apresentacdo informando que em julho de 2019
houve uma pactuacdo na CIT na qual foi decidido que os medicamentos das hepatites virais
sairiam do Componente Especializado para o Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica, posteriormente em junho de 2020 foi publicada a Portaria GM/MS n° 1.537 que
altera as Portarias de Consolidacdo n° 5 e 6, datada 28 de setembro de 2020 e posteriormente foi
publicada a Nota Técnica n° 319 onde sdo definidas as regras gerais de operacionalizacdo da
migracdo dos medicamentos das Hepatites Virais. A Portaria GM/MS n°® 1.537/2020 altera a
Portaria de Consolidagdo n°® 5 dispondo sobre o Programa Nacional para a Prevengdo e o
Controle das Hepatites Virais e altera a Portaria de Consolidacdo n° 6 para incluir os
medicamentos do Programa Nacional de Prevengdo e Controle das Hepatites Virais no
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; a Nota Técnica n° 319 define o sistema de
informacdo a ser utilizado em cada unidade federada, a definicdo da rede de farmécias que
compordo esse sistema, a reestruturacdo dos modelos dos territorios e a migracdo gradativa dos
pacientes. Traz ainda algumas recomendaces em relacdo as farmécias, como infraestrutura
adequada, facil acesso para abastecimento, sala climatizada com superficie plana, rampa de
acesso aos pacientes, computador, impressora, internet e mobiliario adequado, dispor de cadeia
de frio e de &rea destinada ao atendimento individual na dispensagdo dos medicamentos.
Esclareceu que esses assuntos foram discutidos na Camara Tecnica em marco de 2021 e hoje
estédo buscando a pactuacdo na CIB da adequacdo do sistema de informagdes das hepatites virais
cuja proposta é fazer uma adequacao do sistema de informacao, saindo do Hoérus especializado
para 0 SICLOM Hepatites desenvolvido pelo MS onde o paciente € diagnosticado com hepatite
viral, dai é gerada uma prescricdo médica mais um formulario de solicitagdo do medicamento,
que é valido por 90 dias e o formulario do cadastro, entdo o0 paciente ou responsavel se dirige a
farmacia que faz o cadastro e insere o formulario no sistema que por sua vez avalia 0s critérios
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de protocolo clinico, o gestor estadual consolida e envia mensalmente o pedido para 0 MS que
avalia a demanda e encaminha o aprovo para a Secretaria Estadual. O Estado e 0 municipio
organiza a logistica para distribuicéo interna. Em seguida mostrou os modelos dos formularios de
cadastros para hepatite C e B. Esclareceu que a proposta de migracdo imediata para o SICLOM
Hepatite sera para trés servicos: os servicos que atualmente ja dispensam hepatite C e B, as 35
UDIs — unidades dispensadoras de medicamentos e os 07 servigos de atencdo especializada que
realizam testes rapidos e contam com farmacéuticos, mais as Superintendéncias e ADS que
funcionam como apoio e multiplicadores desse processo. E por fim citou os 07 SAES
vinculados a rede: Brejo Santo, Caucaia, Carlos Ribeiro, José Walter, Policlinica Luis Carlos
Fontenele, Policlinica Dr. Luis da Rocha e Dr. Lusmar Rodrigues. Ap0s a apresentacdo a
CIB/ICE aprovou a migracdo dos medicamentos das Hepatites Virais do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para o elenco Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF), passando a utilizar o SICLOM HEPATITE,
com a transferéncia imediata dos dados do HORUS, conforme descri¢do: Servicos que
atualmente ja dispensam medicamentos para HEPATITE C: ADS Crato, Superintendéncia do
Cariri (ADS Juazeiro do Norte), Hospital Geral de Fortaleza — CEAF, Hospital Sdo José,
Hospital Universitario Walter Cantidio, Policlinica José de Alencar, SMS Farias Brito, SMS
Iguatu, SMS Ipaumirim e SMS Jati; PROFILAXIA DA REINFECCAO DO VIRUS DA
HEPATITE B POS-TRANSPLANTE HEPATICO: Hospital Geral de Fortaleza - CEAF e
Hospital Universitario Walter Cantidio; e HEPATITE B: ADS do Crato, C.A.F de Ibicuitinga,
Central de Abastecimento Farmacéutico de Acarad, Centro de Especialidades de Crato — CEAF,
Farmécia Especial de Sobral, Hospital Geral Cesar Cals, Hospital Geral de Fortaleza — CEAF,
Hospital Sdo José, Hospital Universitario Walter Cantidio, SMS Alcantaras, SMS Aracati, SMS
Barbalha, SMS Barroquinha, SMS Brejo Santo, SMS CAF Uruo6ca, SMS Cedro, SMS Coread,
SMS Frecheirinha, SMS Guaraciaba do Norte, SMS Ipu, SMS Jardim, SMS Jijoca de
Jericoacoara, SMS Juazeiro do Norte, SMS Mauriti, SMS Merudca, SMS Nova Olinda, SMS
Nova Russas, SMS Reriutaba, SMS Santana do Cariri, SMS Sao Benedito, SMS Tiangua, SMS
Ubajara e SMS Varzea Alegre. Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDMs) — 35
unidades: Area Descentralizada de Satde - ADS Acarau, Area Descentralizada de Satde - ADS
Baturité, Area Descentralizada de Sadde - ADS Camocim, Area Descentralizada de Sadde - ADS
Canindé, Area Descentralizada de Salde - ADS ltapipoca, CEMEAR - Centro Saude Sexual e
Reprodutiva — lguatu, Centro de Referéncia em Infectologia de Sobral, Centro de Saude
Meireles, Centro de Abastecimento Farmacéutico (CAF) — Limoeiro do Norte, Centro de
Abastecimento Farmacéutico — SMS Ic6, Centro de Assisténcia Farmacéutica — Cascavel, Centro
de Especialidades Gentil Barreiras — Cratels, Centro de Infectologia de Juazeiro do Norte,
Hospital Distrital Gonzaga Mota — Messejana, Hospital Distrital Gonzaga Mota - José Walter,
Hospital Distrital Nossa Senhora da Conceicdo, Hospital e Sanatério Penal Professor Otavio,
Hospital Infantil Albert Sabin, Hospital Municipal de Maracanau, Nucleo de Atencdo Médica
Integrada — NAMI, Policlinica Dr. Carlos Luis Fonetenelle, Policlinica Dr. Frutuoso Gomes de
Freitas, Policlinica Dr. José Eloy da Costa Filho, Policlinica Dr. Lusmar Veras Rodrigues,
Policlinica Dr. Jodo Pompeu Lopes Randall, Policlinica Judite Chaves Saraiva - Limoeiro do
Norte, Policlinica Municipal de Sdo Goncalo do Amarante, Servico de Atencdo Especializada -
SAE Crato, Servico de Atencdo Especializada - SAE Russas, Servico de Atencdo Especializada -
SAE Quixada, Servico de Atencdo Especializada - SAE Brejo Santo, Servico de Atencdo
Especializada - SAE Aracati, Servico de Atencdo Especializada - SAE Carlos Ribeiro, Servigo de
Atencdo Especializada - SAE Christus e Servico de Atencdo Especializada - SAE Conviver
Caucaia. Servico de Atencdo Especializada (SAESs), que realizam teste rapido e possuem
farmacéuticos - 07 SAEs: Servico de Atencdo Especializada - SAE Brejo Santo, Servico de
Atencéo Especializada - SAE Conviver Caucaia, Servigo de Atencdo Especializada - SAE Carlos
Ribeiro, Servico de Atencéo Especializada - SAE José Walter, Servigo de Atengdo Especializada
- SAE Policlinica Dr. Luiz Carlos Fontenele, Servico de Atencao Especializada - SAE Policlinica
Dr. José Eloy da Costa Filho e Servico de Atencdo Especializada - SAE Policlinica Dr. Lusmar
Veras Rodrigues. Ficou pactuado que todos os farmacéuticos da Rede terdo treinamento no
SICLOM-Hepatites e as Superintendéncias e ADS serdo apoiadores e multiplicadores.
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*Infeccbes Oportunistas _em pacientes portadores de HIV/Aids. A CIB/CE aprovou a
utilizacdo do valor de R$ 209.311,44 (duzentos e nove mil, trezentos e onze reais e quarenta e
quatro centavos) para aquisi¢do dos medicamentos da DST/Aids através do Incentivo Financeiro
as Ac¢des de Vigilancia e Prevencdo e Controle das DST/Aids e Hepatites Virais. O valor
complementar para aquisicdo dos medicamentos sera financiado através de recursos préoprios do
Estado no total de R$ 156.750,00 (cento e cinquenta e seis mil e setecentos e cinquenta reais).
Serdo adquiridos os itens dos medicamentos destinados as Infeccdes Oportunistas em pacientes
portadores de HIV/Aids: 1. Anfotericina B, 50mg, P6 Liofilizado para Solucdo Injetavel,
Frasco/Ampola; 2. Hidroxizina (Cloridrato), 10 Mg/ 5ml, Suspensdo Oral, Frasco 100ml; 3.
Hidroxizina (Cloridrato), 25mg, Comprimido; 4. Loperamida (Cloridrato), 2 Mg, Unidade 1.0
Comprimido; 5. Acido Folinico, 15 Mg, Comprimido; 6. lvermectina, 6 Mg, Comprimido,
Unidade 1.0 Comprimido; 7.Clindamicina (Cloridrato), 300 Mg, Capsula; 8.Levofloxacino 500
Mg Comprimido; 9. Vitamina B6 (Cloridrato de Piridoxina), 40mg, Unidade 1.0 Comprimido; e
10. Secnidazol, Comprimido, 1.000 Mg, Unidade 1.0 Comprimido. Item 2.9. Ajustes nas
estimativas populacionais de trabalhadores de saude considerados como prioritarios para
vacinacdo na Campanha Nacional de Vacinacdo contra a COVID-19. Ricristhi colocou que
sera preciso pactuar o ajuste de metas e que recebeu solicitacdo de reajuste com a relacdo
nominal de apenas 14 municipios referente a trabalhadores de salde e idosos. Léda Almeida,
Secretaria de Saude de Porteiras colocou que pediu reajuste de metas para trabalhadores de satde
e idosos com a relacdo nominal para o e-mail da Teca e do Genuino ha mais ou menos 20 dias.
Magda disse que é preciso rever a situacdo de Porteiras, mas que nao vai poder entrar agora
dado o prazo de envio para 0 MS. Rilson colocou que deve haver outros municipios na mesma
situacdo de Porteiras e perguntou o que esses municipios podem fazer agora. Magda disse que ja
informou 500 vezes que se faz necessario o envio da lista nominal e da justificativa da mudanca
de metas e a pactuacdo em CIB e os documentos serem entregues antes do dia 29 porque essa
relacdo ja foi pedida hd 2 meses. Vera lembrou que ainda precisa fazer a resolucdo e ndo pode
ser entregue a documentacdo em cima da hora. Ricristhi disse que em toda reunido fala dos
mesmos assuntos e orientam como fazer esse ajuste de metas. Janaina, Coordenadora de
Imunizacdo de Campos Sales colocou que a meta vinha batendo em termos de nimero de doses
com relacdo aos idosos, porém de margo/2021 para ca tem percebido que muitos idosos na faixa
de 75, 74 a 70 anos ainda estdo sendo vacinados e estdo aparecendo. Disse que tinham 750
pessoas para vacinar na faixa etaria de 75 anos e mais, e ja vacinou mais de 60 pessoas acima
dessa meta porque esta recebendo as doses e vacinando, mas no final para a faixa de 64 a 60 vao
faltar vacinas, mas ainda ndo sabe quantas pessoas ndo serdo vacinadas. Magda esclareceu que
foram dadas duas opcdes, o cadastro de saude digital onde podem pegar as listas nominais e o e-
SUS que é o cadastro da APS e para o Estado fica complicado porque sdo eles que estdo lidando
com estas pessoas e a estimativa do MS é a mesma desde Janeiro/2021 exceto um reajuste de
metas que houve para os trabalhadores da satde. Janaina colocou que o e-SUS de Campos Sales
é hiper estimado, que fizeram o levantamento dos ACS e bate com os dados do MS. Vera pediu
que as discussdes fossem focadas na revisdo de metas, para possibilitar a tomada de deciséo em
relacdo aos municipios que ja apresentaram a solicitacdo, e qual o prazo para que outros
municipios encaminhem, frente a exigéncia de ter que editar uma resolucdo que devera ser
encaminhada ao MS até dia 30. Reginaldo da Silva, Secretario de Jaguaruana colocou gque seu
municipio passou por um processo seletivo recente cujos contratos ainda ndo foram formalizados
por isso ndo terdo tempo de concluir esses contratos até o dia 29 e perguntou qual serd o
procedimento a ser adotado depois que os profissionais estiverem trabalhando para que haja um
ajuste de metas do municipio. Ricristhi falou que terdo que ter tempo habil para resolver essa
questdo porque 2° feira ja € dia 26 e Magda disse que dia 26 € o0 prazo maximo e que em relacao
ao contrato de sele¢cdo o municipio ja sabe a quantidade de trabalhadores que serdo chamados e
dai j& faz o reajuste com base no nimero de pessoas a serem chamadas. Reginaldo perguntou até
que dia ele podera enviara a quantidade, pois 0s homes com precisdo nao serdo possiveis visto
que podera haver algum imprevisto como desisténcia, ndo comparecimento ao edital, mas a
quantidade sera possivel. Magda pediu para que ele fizesse uma justificativa dizendo que no
momento ndo sabe, mas que seriam tantas pessoas que fizeram o processo seletivo e que também
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ele pode mandar o edital que tem o numero de pessoas e a SESA podera estimar. Rilson achou a
decisdo bastante razoavel de ter mais um prazo e que a SESA esta dando uma nova chance até
dia 26. Ana Estela cobrou a resposta sobre o pessoal administrativo que ainda ndo foram
vacinados e falou sobre a Nota Técnica n° 155, de 5 de marco de 2021 do MS que discrimina a
ordem dos grupos prioritarios e outros grupos, que deixa por Gltimo os servidores de cargos e
funcdes administrativas e questionou que no grupo de trabalhadores de salde ndo especifica
funcBes administrativas nem cargos, mas diz que os outros trabalhadores até concluir 100% e se
as forgcas armadas e outros grupos tem direito de vacinar os trabalhadores administrativos,
porque as secretarias de salde ndo podem vacinar os trabalhadores administrativos também.
Lembrou que na Resolugdo da CIB n°® 15/2021 o MP diz que ndo serdo incluidos trabalhadores
administrativos e na ultima versdo do Plano Estadual na pégina 10, cita que o pessoal
administrativo s6 devera ser vacinado apds a conclusdo de pelo menos 70% da vacinagdo do
grupo de idosos acima de 60 anos, entdo perguntou se com base nesse Plano poderia se pactuar
na CIB hoje a vacinacdo dos administrativos das secretarias de saide. Vera coloca que a CIB tem
uma recomendacdo do MP que gerou a Resolucdo n° 15 e ndo sabe se sem haver uma avaliacdo
do quantitativo dessas pessoas, se a CIB podera respaldar os gestores municipais nessa tomada
de decisdo e acha que ndo se pode tomar uma decisdo dessa na CIB sem uma analise mais
detalhada dessa situacdo a nivel de Estado. Rilson perguntou sobre a decisdo que beneficiou
Fortaleza se ndo serviria também nesse caso como jurisprudéncia para se tomar essa decisao.
Ana Estela lembrou da audiéncia ocorrida ontem em que a Magda participou no final em que
caiu a liminar que mandava sustar os trabalhadores da saude e ontem houve a audiéncia da acao
civil publica onde o Juiz foi na mesma linha, leu a determinacdo do Supremo de ndo intervir e
quando perguntei se ele iria sustar as forcas de salvamento ele respondeu que néo, ele ndo queria
intervir no Plano, o que ele queria era acompanhar se todos os critérios iriam ser cumpridos mas
ndo iria interferir na questdo de quem devia ou ndo ser vacinado desde gque estivesse dentro do
que o MS preconiza. Ricristhi que estava presente na reunido confirmou que ele ndo interferiu.
Ana Estela informou que a SMS ja fez um documento pedindo aos chefes das corporacGes que
assumam suas responsabilidades e digam em qual dos 4 grupos de prioridades estdo incluidos e
conclui dizendo que no seu entendimento ja esta na hora de vacinar os administrativos da saude,
se tiver aprovacdo em CIB. Magda disse que ja avancou dentro do que foi pactuado em relagdo a
meta do remanejamento e em seu entendimento as pessoas que tem o direito adquirido poderiam
ser vacinadas e que 0s municipios que conseguirem alcancar essa meta, poderiam avangar.
Rilson concordou com a visdo da Magda que lembra mais uma vez que ndo vai ter vacina.
Francisco Atualpa Soares Junior, Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do
Estado do Ceara colocou gque ontem na reunido ficou muito claro que o Juiz deixou a cargo do
que ja ocorre hoje, ou seja, a CIB determinando e 0s municipios executando, € 0 que tem
acontecido é que ndo s6 os profissionais administrativos mais outras categorias tem se queixado,
muita gente postou como se fosse politicagem e disse que tem visto que alguns profissionais de
salde aparentemente ndo estdo entrando no circuito dos municipios como profissionais, mas
estdo se cadastrando no site da Prefeitura e do Estado, porém ndo sdo contabilizados no
levantamento dos municipios porque provavelmente ndo atuam diretamente em uma funcéo
ligada a fiscalizagé@o e pediu para escutarem os Conselhos primeiro e que a CIB pode deliberar
para que as 14 profissbes regulamentadas na Resolucdo n° 287 de 1998 sejam vacinadas,
independente do entendimento que possa haver porque para os Conselhos e os gestores
municipais esta bem claro que as 14 profissdes devem ser vacinadas, 0 que ndo vem ocorrendo.
Magda lembrou que a tltima Nota Técnica do MS coloca que servicos de interesse a saide néo
devem ser vacinados agora e que o cadastro é um auto cadastro que deve ser checado sua
veracidade pelos municipios, que precisa acabar com essa discussao corporativa pois nao se esta
excluindo ninguém e disse que o MS néo considerou os servigos gerais que limpam a UTI, ndo
incluiu os vigilantes, mas no Ceara estas pessoas foram incluidas e que essa discussdo nao é
corporativa, mas de exposigdo e de risco e que o MS colocou foi que diante da escassez de
vacinas as pessoas que atuam em servicos de interesse a saude ndo deverdo ser vacinadas.
Evaldo concordou com a posicdo da Ana Estela e informou que o municipio de Cruz encerra 2°
feira a 22 etapa da vacinagdo dos idosos de 60 anos e mais, e dispde de doses excedentes para
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iniciar as comorbidades. Léda informou que encaminhou a relacdo nominal dos idosos no dia 7
de abril e reencaminhou hoje por e-mail. Vera coloca que a Unica questdo levantada aqui e que
estd para decidir é sobre a garantia de vacinacdo dos profissionais administrativos colocado pela
Ana Estela e perguntou se toma a decisdo agora ou deixa para outro momento. Magda colocou
que se deve seguir o que ja esta acordado na Resolucdo anterior, 0s municipios que atingissem
70% de cobertura da meta dos idosos poderiam progredir. Ana Estela lembrou que a Resolucao
n° 15 diz que ndo se vacine administrativo, mas o Plano Estadual diz que se for atingido 70% da
fase dos idosos acima de 70 anos poderia vacinar os trabalhadores de sade. Magda achou mais
prudente ver com o pessoal do MP. Zuila concordou com Magda porque ndo tem como fazer de
outro jeito. Rilson discordou da Zuila quanto a se perguntar ao MP 0 que se pode fazer. Vera
disse que ndo se trata de perguntar ao MP se pode fazer, a questdo & porque existe uma
recomendagédo do MP que foi acatada pela CIB entdo teria que a CIB tomar uma decisédo de
excluir ou ndo da Resolucdo n° 15 essa recomendacdo, pois a mesma foi encaminhada para 0s
trés Ministérios: Publico Estadual, Federal e do Trabalho. Ana Estela disse que precisa consultar
0 juridico da SESA de acordo com o Dr. Marcos, ficando decidido que a Magda fara a consulta
que caso seja favoravel, se fara a resolugdo alterando a Resolugdo n°® 15. Rilson falou que os
municipios estdo precisando de EPIs e cobra do Estado alguns itens previstos na Portaria dos
R$44 milhdes. Magda vai levar a reivindicacdo para quem de direito. Item 2.10. Selecdo dos
critérios para definicdo das prioridades para vacinacdo contra COVID-19 no grupo de
comorbidades. Magda apresentou a anélise dos dados do Ceara referentes aos fatores de risco
onde se destacam a doenca cardiovascular crénica, diabetes, doenca renal cronica e a obesidade
como principais causas para internamento por sindrome respiratoria aguda grave em 2021, além
de outras comorbidades como doenca neuroldgica cronica e pneumopatia, que se repetem nos
Obitos na mesma propor¢do. Ressaltou que apos discussdao na Camara Técnica ficou acordado
priorizar esses agravos incluindo também as pessoas que vivem com HIV/AIDS que sdo em
torno de 23 mil no Ceard, residentes nos municipios de Fortaleza, Maracanau, Caucaia, Sobral, e
Iguatu. Para contemplar esses 23 mil pacientes com HIV/AIDS sdo necessarias 46.150 doses de
vacinas. Foi feita uma proposta para destinar a vacinagao dessas pessoas para UDMs que estdo
descentralizadas. Informou que o namero de Obitos por AIDS vem reduzindo mesmo com a
COVID-19 e que esta populacdo ndo é considerada mais como vulneravel. Mostrou que a
mortalidade materna aumentou em 2020 e 2021, tendo como fatores principais as causas
indiretas com destaque para as cardiopatias, elevando a razéo de mortalidade materna do Estado.
Em 2020 ocorreram 441 o6bitos de mulheres em idade fértil e em 2021 ja ocorreram 113 6bitos,
aumentando também o percentual de Obitos por COVID-19 e ha necessidade de realmente
vacinar essas gestantes. Por fim mostrou a proposta de priorizacdo dos 8 grupos: cardiopatias,
diabetes, obesidade IMC>40, doenca neurolégica, pneumopatias, doenca renal crénica,
imunodeficiéncia e gestantes, sendo distribuidos pelas seguintes faixas etarias: 59 a 55 anos, 54 a
50, 49 a 45, 44 a 40, 39 a 30, e 29 a 18 anos. Para comprovacao da comorbidades sera exigido
um atestado médico padréo feito no modelo de Fortaleza com todos os dados indispensaveis
sobre a comorbidade e no caso de ndo haver médico na localidade que essa declaracdo possa ser
assinada pela enfermeira do PSF. Sobre as Pessoas com Deficiéncia disse que ndo foi discutido
na Camara Técnica, mas no MP numa reunido com a SESA foi acordado que essas pessoas
fossem incluidas no grupo prioritario, principalmente por conta da escassez de vacinas
lembrando que se as vacinas forem pulverizadas para as pessoas que tem menor risco, a
efetividade se torna menor. Com relacdo aos documentos ficou decidido que seria o atestado
padréo e que a prescricdo de medicamentos e exames complementares sé serdo aceito junto com
o0 atestado médico e orientou que esses relatdrios sejam digitalizados e arquivados para possiveis
auditorias. Rilson lembrou que a questdo das PCD ndo foi discutida em Camara Tecnica,
portanto deveria ser discutido em outra ocasido, no que Vera e Magda concordaram. Vera
colocou que diante do cenario apresentado, ficou entendido que essa prioriza¢do tem uma base
de sustentacdo tanto em relacdo as internacdes como aos oObitos. Citou as 08 comorbidades e
perguntou qual vai ser a estratégia de vacinacao, e se serd obedecida as faixas etarias para cada
comorbidade. Quanto a operacionalizagdo foi discutida que serd utilizado um atestado médico
padrdo no modelo que Fortaleza apresentou e excepcionalmente nas areas sem cobertura médica,
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seria exigido uma declaracdo da equipe de saude responsavel pela assisténcia no territério onde a
pessoa reside e abre as discussdes. Dr. Marcos perguntou se a priorizacdo serd nessa ordem de
acordo com a mortalidade e vai progredindo até chegar as gestantes e a sua opinido é de que se
for colocado dentro do contexto geral, as cardiopatias sempre estardo na faixa de maior
mortalidade e no caso de uma gestante o risco de morrer serd bem maior do que se for uma
pessoa com cardiopatia, por isso entende que a gestante ndo deveria estar em ultimo grau de
prioridade considerando que nesse caso serdo 2 mortes. Rilson colocou que na discussdo da
Céamara Tecnica foi visto a possibilidade de agrupar inicialmente o grupo das cardiopatias e das
gestantes entdo resolveram trazer para a CIB para ouvir os participantes. Airlene colocou que na
realidade a gestante ficara em todo o periodo pelo fato de todo dia ter gestante nova, portanto
acha que deveria iniciar com a gestante cardiopata e Dr. Marcos disse que uma gestante que tem
um problema respiratério pode ficar hipoxémica por muito tempo sem se internar, mas o bebé
estd sofrendo e a questdo ndo é s6 de mortalidade, mas também de morbidade, porque se o bebé
sofre cronicamente na barriga da mae com hipoxia crénica, ele pode até ndo morrer mas pode
nascer com problema. Magda ressaltou que a gestante sempre estara em diferentes grupos e deve
ser priorizada no grupo das comorbidades para vacinacdo contra COVID-19. Lembrou aos
gestores que a gestante ndo esta incluida na meta do MS e pode ocorrer problema por ndo haver
vacinas suficientes. Enquanto o MS ndo enviar mais doses, enquanto ndo chega a Sputinik V, as
vacinas que o Estado tem ndo dardo para vacinar todos os grupos e que isso fique bem claro,
apesar de achar que a gestante tenha prioridade. Rilson pediu que os municipios de Fortaleza e
Sobral se pronunciem para que essa questdo possa ser entendida e mais discutida na CIB. Ana
Estela colocou que a vacinagdo poderia iniciar com o grupo das gestantes e a medida que mais
mulheres fossem engravidando entrariam na priorizacao pela repercussdo gque tem esse grupo e
concorda com a fala do Dr. Marcos porque tem ocorrido muitos casos de gestantes chegarem ao
hospital com partos prematuros sendo intubadas na emergéncia, bebés prematuros, mées indo a
Obito, aumentando a mortalidade materna. Disse que gostaria de j& ter iniciado a partir do
momento que o MS autorizou, porém ele autorizou cada uma na sua Fase. Vera concordou com
Ana Estela sobre a posicdo do MS que autorizou a gestante em cada uma das comorbidades e
quer saber se a CIB concorda que o gestor possa utilizar doses de vacinas de forma diferente da
que foi originalmente destinada e Ana Estela colocou que terdo gestantes que séo professoras
que deveriam ser vacinadas na quarta Fase, portanto os municipios precisarao ter respaldo e uma
estimativa do numero de gestantes. Magda disse que esse dado pode ser visualizado na
plataforma Saude Digital, e que a CIB tem a liberdade de estabelecer a prioridade da gestante
independente do MS e utilizar as doses que ele manda para esse publico, e que se pode pactuar
localmente de acordo com as necessidades, mas deixando claro que estardo incluindo um grupo
que o MS ndo quantificou. Ana Estela disse ndo existir nenhum questionamento se 0s
municipios estiverem vacinando gestantes com comorbidades, a idéia é vacinar todas as
gestantes e assim estdo assumindo pessoas de outras Fases. Zuila Peixoto, Secretéaria de Saude
de Oros informou que na reunido do CONASEMS realizada a 15 dias atras, foram incluidos nos
grupos prioritarios os renais crénicos, sindrome de Down e as PCD acamadas, de acordo com
idade e obedecendo os critérios contido no Plano Nacional de Vacinacdo, e manifestou
preocupacdo em relacdo a vacinacdo das gestantes, pois quando 0s municipios ja tiverem
vacinados boa parte desses grupos e ai vem o MP questionando 0s municipios que terdo que
parar na metade do caminho para fazer do jeito que o MS determinou. Magda disse que essas
trés comorbidades estdo incluidas, s6 ndo estdo ordenadas da forma proposta pelo Estado, mas
estdo no PNO como comorbidades; e garante que estd muito tranquila quanto a isso porque desde
o0 inicio o Ceara fez diferente do Ministério, baseado nos dados epidemioldgicos disponiveis e
que talvez ndo se tenha ainda uma resposta mais efetiva da vacinacdo por conta de se estar
pulverizando em grupos que ndo tem maior morbidade, entdo sera preciso usar estes dados para
priorizar as pessoas a fim de que no periodo de médio prazo, possa evitar mortalidade materna,
asfixia, e criangas com hipoxia. Zuila indagou onde as pessoas com AIDS irdo tomar a vacina?
Seré no local onde recebem o medicamento? Espera que sim para que ndo ocorra 0 que ocorreu
com os policiais que deveriam tomar as vacinas nos quartéis, e por terem colocado o enderecgo de
outra cidade e por isso ndo serdo vacinados porgque nao tem vacinas para eles fora de sua cidade
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e pediu que essa questdo fosse vista. Magda reconheceu que o grupo das pessoas com AIDS foi
0 Unico que realmente teve problemas, mas que poderdo ser vacinados nos centros de vacinagdo
normais até porque na declaracdo ndo diz se a pessoa tem AIDS e sim que tem uma
imunodeficiéncia e 0 municipio pode optar para vacinar nas UDMs e disse que ja tem a listagem
desse grupo por municipios e pode enviar para 0s municipios. Rilson lembrou que é importante
entender que se essa discussdo pautada hoje em CIB esté diferente do que foi discutido em CIT
com todos os Estados no caso de se colocar as gestantes antes do grupo das cardiopatias, pois
acredita que a maioria dos Estados segue essa linha, entdo sugeriu aprofundar essa discusséo.
Victor Alves Oliveira, Secretario de Saude de Ipueiras colocou que sua grande preocupacao € a
estimativa do nimero de gestantes. Evaldo achou que se deveria seguir o Plano Nacional até
porque poderdo sofrer interferéncias do MP e, portanto, deverdo seguir as comorbidades e as
gestantes por ser cardiopata entrariam em qualquer grupo para ser vacinada. Rilson indagou se a
proposta do Evaldo seria seguir o grupo das comorbidades colocado pelo Estado, porém a
gestante que fizer parte desse grupo de comorbidades independente da idade, entraria também
como prioridade e Evaldo respondeu gque isso mesmo, se ela estd gestante e € cardiopata, toma a
vacina, e entendeu que a gestante ndo iria obedecer a questdo de idade. Reginaldo da Silva,
Secretario de Salude de Jaguaruana colocou a necessidade de se avaliar a proposta com bastante
critério porque se houver hoje a divulgacdo dos grupos prioritarios do Plano Nacional quem é
prioridade ira querer ser vacinado. Hoje a internet é globalizada e as informacgdes chega nos
municipios, que estdo sofrendo muito com a imprensa, com o MP e com a sociedade
reivindicando seus direitos e como foram criados aqui novos critérios, isso cria uma grande
confusdo com falta de medicamento, falta de oxigénio, uma pressdo didria nas Secretarias,
muitas vezes por questfes politicas e isso € muito forte nos municipios. Outro ponto sdo as
doencas neuroldgicas que mesmo com atestado médico deverao ser especificadas porque existem
varios tipos e graus dessas doencas necessitando de mais critérios para que ndo tragam mais
problemas para o gestor. Ana Patricia colocou a preocupacdo com as decisdes e imposi¢oes que
0 MP tem feito aos secretarios principalmente no que se refere a diabetes adquirida no periodo da
gestacdo que a “seu ver” ndo caracteriza comorbidade, porque ¢ temporario, diferente portanto
de uma cardiopatia. Rilson disse que acredita que essa gestante deveria compor o segundo grupo
das comorbidades que é das diabetes. Magda concordou que mesmo que seja diabetes
gestacional, essa gestante deve entrar no grupo da diabetes porque ndo se pode dificultar o
acesso até porque essas gestantes estdo cadastradas no e-SUS e provavelmente serdo em menor
nimero para vacinacdo e apesar da escassez e irregularidade de doses recebidas € preciso
qualificar o acesso. Ana Estela colocou que Fortaleza tem uma estimativa de cem mil pessoas
com comorbidades das quais 3 mil seriam de gestantes em geral, portanto concorda com a
necessidade de priorizar a gestante e quanto ao MP seria importante ele entender que se deve
vacinar gestantes mesmo sem comorbidades durante essa Fase. Magda disse que tem conversado
com Dra. Alessandra, Dr. Eneas, Dra. Isabel, Dra Luci e Dra Mariana que pelos dados do Cearé a
gestante entra como comorbidade, portanto entrariam no rol de comorbidades para vacinacéo,
pois quando se mostra os critérios técnicos, o cenario do Ceard com aumento da mortalidade
materna, eles ndo tém como argumentar e acabam entendendo. Rilson disse que também séo
muito poucas as doses recebidas o que pode prejudicar o grupo dos cardiopatas se vacinarem
primeiro as gestantes. Evaldo perguntou se as vacinas para esse grupo ja estdo liberadas e
Magda respondeu que sim. Nerilene perguntou de onde seriam retiradas essas doses uma vez
gue a gestante ndo € prioridade para 0 MS como seria feito esse remanejamento de doses. Rilson
falou que fique claro que ninguém esta contra a priorizagdo das gestantes, a preocupacao € com
as doses gque ndo serdo suficientes nem para as gestantes e a midia divulgando que a maioria dos
Estados esta vacinando os cardiopatas. Magda respondeu que seré feita uma proporcao tipo 70%
de comorbidades e 30% de gestantes. Ana Estela interrompeu informando que alguém avisou
que esta sendo realizada nesse momento uma reunido da Camara Técnica de Imunizacdo para
discutir esse assunto e acha que se deve aguardar uma posi¢do. Complementou dizendo que com
excecao da gestante que nao for comorbidade, o consenso sera seguir as patologias comecando
pelos cardiopatas e dentro de cada grupo fardo do mais velho para 0 mais novo, é isso mesmo?
Citou como exemplo o caso de uma gestante professora que estaria na 4° Fase e de uma gestante
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dona de casa que nao faz parte de nenhum grupo, portanto ndo poderia ser contemplada a ndo ser
quando chegasse na populacéo geral como foi proposto pelo MS. Perguntou sobre a situacéo do
pessoal administrativo, trabalhadores de saude. Joelma Machado Oliveira, Secretaria de Saude
de Quiteriandpoles informou que finalizou segunda-feira a vacinacdo dos idosos e pediu
permissao para iniciar as comorbidades na préxima segunda-feira porque ela tem um excedente
de doses dos quilombolas. Rilson ndo concorda que um municipio se antecipe aos outros, por
conta de problemas com a imprensa que vai divulgar na midia trazendo sérios problemas para a
gestdo municipal. Magda informou que ja mandou outra nota autorizando o procedimento para
guem tinha mandado a lista de vacinagdo. Joelma perguntou se pode iniciar a vacina¢do quando
sair a resolucdo da CIB, porque ja tem com as que recebeu hoje, mais de 30% para vacinar as
comorbidades. Fatima Souza, Secretaria de Saude de Salitre informou que estdo com doses
excedentes dos quilombolas e quer saber se podera dar continuidade ao Plano do MS e vacinar
os idosos com estas doses excedentes. Magda disse que no oficio enviado pede que 0s
municipios encaminhem a SESA a lista nominal dos quilombolas que ja foram vacinados e aqui
a SESA com o pessoal da CEPPIR que faz a liberacdo e que ja foi feito outro oficio dizendo
quais 0s municipios estdo autorizados a utilizar essas doses excedentes dos quilombolas,
diferente dos municipios que receberam doses para quilombolas que ndo foram utilizadas por
ndo haver quilombolas no territério, entdo esses municipios vdo poder aplicar, mas serdo
descontadas das doses dos idosos. Joelma falou sobre a dificuldade dos idosos com relagdo a
plataforma digital porque a maioria nem tem internet e nem sabe utilizar esse recurso e quer
saber se estas pessoas serdo obrigadas a serem cadastradas no salde digital e Magda disse que a
orientacdo é que a estratégia de saude da familia ou os CRAS ajudem nesse cadastro porque o
MP esta fazendo auditoria baseado no SIPNI e no saude digital. Silvana de Souza, Secretaria de
Saude de Guaramiranga perguntou se a SESA ja tem um posicionamento sobre o reajuste de
metas solicitadas ao MS tendo em vista que a populacdo estimada para Guaramiranga foi de
2010, o que prejudicou bastante 0 municipio, pois ainda est4 vacinando os idosos acima de 68
anos e também quer saber se a vacinacdo dos grupos de comorbidades sera feita através do
Saude Digital e Magda respondeu que sim, o salde digital € um auto cadastro que deve ser
conferido pelo municipio se estd adequado e se esta correto. Silvana também perguntou se o
cadastro dos policias sera feito no local em que eles trabalham e Magda respondeu que eles se
cadastram com o endereco, 0 nome, CPF, matricula do 6rgdo e dos itens contidos no cadastro,
dizer em que acdo participa porque agora além dos dados pessoais terdo que identificar de qual
forca participam dentro da linha de frente e que essa questdo esta na Justica. Rilson colocou que
estd recebendo mensagens de varios secretarios presentes na CIB, reclamando a falta de
objetividade na reunido por ndo estar seguindo a pauta atropelando o assunto gestantes com
outros grupos e pediu que as discussfes seja focadas no grupo das gestantes e Vera disse que €
isso que esta pedindo, mas sdo os participantes que levantam as questdes e que ja foi apresentado
o elenco de prioridades em relacdo as comorbidades, foi apresentada a estratégia operacional por
faixa etaria e por comprovacdo da comorbidade, chegando a necessidade de se rediscutir se a
gestante entraria como grupo especifico, se entraria como primeiro grupo de prioridade, ou se
entraria de forma transversal e dai a discussdo envolveu outras questdes e a preocupacao sera o
respaldo que terdo de garantia de doses para vacinar esses grupos que foram identificados dentro
do elenco de prioridades. Magda sugeriu aguardar o resultado da discussdo da Camara Técnica
do PNI e ja deixar acordado que se houver entendimento que a gestante entraria, a CIB poderia
incluir ja nesta pauta para que ndo fosse preciso fazer outra reunido. Rilson colocou que essa
questdo nao foi pactuada ainda, pois ndo houve consenso. E entendeu que seriam duas propostas,
trazer o grupo de gestantes para primeira prioridade antes dos cardiopatas e a outra seria colocar
as gestantes dentro do grupo das comorbidades independente da faixa etaria. Magda disse que a
proposta é que ela seja transversal podendo entrar em qualquer momento independente se ela for
cardiopata ou ndo e Rilson colocou que os municipios ndo receberdo doses suficientes para isso
entdo € necessario se tomar uma decisdo sabendo o que pode acontecer inclusive pela
experiéncia que estdo vivendo agora. Ana Patricia entendeu que seriam duas propostas: a
primeira seria a gestante entrar como grupo prioritario antes dos cardiopatas e a segunda seria
que ela fosse transversal independente da idade, de comorbidade e entrariam antes dos
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cardiopatas. Ricristhi disse que o PNI estd discutindo essa questdo agora com o CONASS, de
onde podera vir nova orientacdo e acha que deveria vacinar a gestante dentro dos grupos de
comorbidades, assim ninguém mexe agora e espera pela orientacdo do CONASS. Rilson achou
que essa é a decisio mais sensata. Angelo sugeriu deixar pactuado que a CIB seguiria a
orientacdo do CONASS. Ricristhi pondera que poderia ser acrescentado que a gestante
independente da idade poderia ser vacinada no grupo de comorbidades e Vera concordou com
Ricristhi e disse que no grupo prioritario das cardiopatias a prioridades em termos de vacinagédo
sera para a gestante cardiopata e depois segue a prioridade por faixa etaria. Rilson pediu para
ouvir os colegas e Ana Estela fechou também com a proposta, apesar de achar que se é gestante
com comorbidade inicia com a cardiopatia. Apds as discussdes a CIB/CE aprovou a inclusdo das
pessoas com comorbidade e gestantes e puérperas nos grupos de prioridades para vacinagdo
contra a COVID-19. E estabeleceu que a vacinagdo das pessoas com comorbidades sera
escalonada conforme ordem de prioridade: Prioridade 1. Cardiopatia; Prioridade 2. Diabetes;
Prioridade 3. Obesidade IMC>40; Prioridade 4. Doenca Neuroldgica; Prioridade 5.
Pneumopatias; Prioridade 6. Doenca Renal Cronica; e Prioridade 7. Imunodeficiéncia; E
organizada por etapas, pelo fato do processo de distribuicdo das doses de vacinas ser feito de
forma escalonada, e obedecerd a prioridade de acordo com as faixas etéarias a sequir: Prioridade
1. 59 a 55 anos; Prioridade 2. 54 a 50 anos; Prioridade 3. 49 a 45 anos; Prioridade 4. 44 a 40
anos; Prioridade 5. 39 a 30 anos; e Prioridade 6. 29 a 18 anos; As gestantes e puérperas nao
devem ser enquadradas na ordem de prioridade por faixa etaria, a vacinacdo devera ocorrer
independente da idade; A comprovacdo da comorbidade devera ser feita através de Atestado
Médico ou Prescricdo Médica especificando 0 motivo da indicacdo da vacina ou Relatério
Médico. Excepcionalmente, nas &reas sem cobertura médica, serd apresentado Declaracdo da
Equipe de Saude responsdvel pela assisténcia das pessoas que residem na sua &area de
abrangéncia. Os documentos anteriormente referidos terdo vigéncia de 01(um) ano, deverao ser
digitalizados ou arquivados nos municipios para futuras auditorias; O cadastro dessas pessoas
deve ser realizado primeiramente na Plataforma de Saude Digital
(https://vacinacaocovid.saude.ce.gov.br/#/boas-vindas); E que caso ocorram excedentes de doses,
estas deverdo ser direcionadas para 0S proximos grupos, sequindo o ordenamento descrito no
Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a COVID-19(PNO). 3. Informes:
Item 3.1. Projeto_de Fortalecimento e Ampliacdo a Rede dos Nucleos de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar e Implantacao dos CIEVS Regionais. (SAIU DE PAUTA). Item
3.2.0ficios da Secretaria Municipal de Saude enviados a Secretaria Executiva da CIB/CE,
para conhecimento, das solicitacfes de credenciamento para servicos e equipes de saude, de
conformidade com a Portaria GM/MS N° 1.710, de 8 de Julho de 2019: 02 eSF e 10 ACS, do
municipio de Cedro; 02 ACS, do municipio de Ipaumirim; 03 eSF e 4 eSB, modalidade | do
municipio de ltaitinga; 1 eSB, modalidade | do municipio de Novo Oriente; 03 ACS, 1 eSB
modalidade | do municipio de Quiterianépolis; 1 eSB, modalidade | do municipio de Redencéo e
01 eSF, 11 ACS, 08 Gerentes do municipio de Reriutaba. Ao final desta reunido a Airlene se
dirigiu ao Dr. Marcos solicitando informacdes sobre o funcionamento dos consorcios, e se ha
alguma orientacdo da SESA com relacdo a reducdo de vagas principalmente nas policlinicas,
porque na Policlinica de Russas as vagas foram reduzidas piorando a situacdo onde ja tinha
demanda reprimida em ortopedia e urologia, e que em abril s6 foram ofertadas 2 vagas para o
seu municipio enquanto existem 106 pacientes na fila de espera. Afirmou que esta com 4 mil
pessoas em fila de espera para 8 especialidades médicas. Outro problema se refere ao SAMU que
teve uma base implantada em Jaguaretama em abril de 2020 e nos ultimos meses vem sendo
retirada uma equipe com frequéncia e hoje faz 11 dias que o municipio estd sem ADTR e sem
equipe do SAMU e como a populacéo ja se habitou a fazer essa abordagem presencial na base do
SAMU, as demandas tem vindo para as ambulancias do municipio que sdo 3 ambulancias
bésicas que ndo tem como atender todas as demandas. Dr. Marcos colocou que achou oportuna a
guestdo do consorcio porque a SESA ja vem tratando nas Assembleias e colocando que estara
disponibilizando em breve na plataforma do IntegraSUS um painel de monitoramento da politica
consorciaria e pediu para colocar uma breve apresentacdo sobre o assunto. Iniciou a apresentacao
informando que o governador Camilo Santana langou um decreto onde diz que a SESA como
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ente estadual participe da politica consorciaria faca cumprir a selecdo publica feita pela ESP para
0s cargos de direcéo, entre outras exigéncias. Disse que houve uma certa resisténcia dos prefeitos
que a SESA estd conseguindo contornar, e que colocou para eles a idéia do painel de
monitoramento dos indicadores da politica consorciaria construidos pela Secretaria Executiva de
Atencdo a Salde e que serd disponibilizado no IntegraSUS, que possibilitara a avaliacdo de
desempenho das policlinicas em termos de assisténcia. Esclareceu que fardo um monitoramento
da politica consorciaria de controle de praticas de gestdo e dos indicadores de gestantes de alto
risco que precisam ser acompanhados pela policlinica, visando calcular o impacto desse
indicador dentro do processo de regionalizacdo na mortalidade materna na Regido por exemplo.
No monitoramento das praticas de gestdo, observa se as Assembléias Ordinarias estdo sendo
realizadas a cada trimestre, qual a fonte de verificacdo, quais os critérios de aceitacdo, pois todos
esses parametros serdo monitorados e disponibilizados no IntegraSUS para que qualquer cidadao
cearense possa acompanhar a politica consorciaria. Citou ainda o indicador de numero de
pessoas com deficiéncia atendidas nas policlinicas das ADS ja que se trata de um Programa
prioritario do governo que ja cadastrou cerca de 80 mil pessoas. Finalizou dizendo que todos
esses indicadores serdo monitorados e colocados no IntegraSUS para criticas e sugestdes da
populacdo usuaria do SUS. Sobre a questdo do SAMU passou a palavra para a Mere
Superintendente Regional do Litoral Leste Jaguaribe que informou a chegada ainda hoje da
viatura 71 e 42 no municipio de Jaguaretama e que esse problema esta acontecendo em varios
municipios. Vera falou que foi muito bom ouvir a proposta do Estado feita pelo Dr. Marcos sobre
0 monitoramento do painel de indicadores da politica consorciaria do Estado. Airlene aprovou a
proposta do Estado e pediu celeridade na implantacdo nos municipios e sobre a questdo do
SAMU, sugeriu fazer um rodizio entre as viaturas e as equipes na Regido. Vera agradeceu a
participagdo de todos, nada mais havendo a tratar a plenéria da Comisséo Intergestores Bipartite
deu por encerrada a 4% Reunido Ordinaria de 2021 do referido Colegiado, cuja Ata foi lavrada por
mim, Vera Coélho. Fortaleza, vinte e trés do més de abril do ano de dois mil e vinte e um.



