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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 78 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2021
Aos onze do més de junho do ano de dois mil e vinte e um, realizou-se a sétima Reunido
Ordinéria do ano de dois mil e vinte e um da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema
Unico Saude do Ceara, de modo virtual através do Link de Acesso, https://conasems-
br.zoom.us/]/99395954680 ID da Reunido: 99395954680, com a participacdo dos membros
Representantes do Componente Estadual: Marcos Anténio Gadelha Maia, Secretario Executivo
de Politicas de Saude; Magda Moura de Almeida, Secretaria Executiva de Vigilancia e
Regulacdo em Salde; Ricristhi Gongalves de Aguiar Gomes, Coordenadora de Vigilancia
Epidemioldgica e Prevencdo a Saude; Clara Suzana Cardoso Braga, Coordenadora de
Desenvolvimento Institucional e Planejamento; Emilia Alves de Castro, Coordenadora de
Regulagdo e Controle do Sistema de Saude; Thais Nogueira FacO de Paula Pessoa,
Coordenadora de Atencdo a Saude; Vera Maria Camara Coélho, Secretaria Executiva da CIB e
Geni Carmem Clementino Alves, Diretora de Educacdo Profissional da Escola de Saude
Pablica; Representantes do Componente Municipal: Sayonara Moura de Oliveira Cidade,
Secretéria de Saude de Barbalha; Rilson Sousa de Andrade, Vice Presidente do COSEMS e
Secretario de Salde de Pindoretama, Ana Estela Leite, Secretaria da Salde de Fortaleza;
Alessandra Pimentel de Sousa, Coordenadora de Regulagéo, Controle, Avaliacdo e Auditoria da
SMS de Fortaleza; Islayne de Fatima Costa Ramos, Secretaria da Saude de Canindé; David
Faustino de Lima, Secretério da Saude de Aquiraz; Ana Kelly Leitdo de Castro, Secretaria da
Salde de Russas; Deolino Junior Ibiapina, Secretario da Saude de Limoeiro do Norte; Nerilene
da Silva Nery, Secretaria da Saude de Pentecoste; Francisca Airlene Dantas e Silva, Secretaria
da Salde de Jaguaretama e Evaldo Eufrasio Vasconcelos, Secretario da Saude de Cruz.
Participaram outros Secretarios Municipais de Saude e profissionais das Secretarias Municipais
de Salde, Superintendentes e Coordenadores Regionais e técnicos das Coordenadorias e
Células da SESA e assessores e apoiadores do COSEMS. 1. Abertura dos Trabalhos:
Secretério Executivo de Politicas de Saude e Presidente do COSEMS. Vera informou que
essa reunido sera presidida pela Dra. Magda com a participagdo da Sayonara, Presidente do
COSEMS. Dra. Magda cumprimentou a todos os participantes e solicitou objetividade nas
discussbes. Sayonara cumprimentou a todos e desejou boa tarde de trabalho. 2. Discussdes e
Pactuacdes: Item 2.1. Alteracdes das composicdes das Comissdes Intergestores Regionais -
CIR do Cariri e Fortaleza. Fatima Vasques, Secretaria Executiva da CIR do Cariri colocou
que a presente solicitacdo € decorrente da mudanca dos gestores da salde de sete municipios:
Cedro, Ico, lguatu, Aurora, Barbalha, Granjeiro e Tarrafas. A CIB/CE aprovou a nova
composicao da Comissdo Intergestores Regional 2% Regido — CIR CARIRI 2021: Componente
Estadual: 1. Tereza Cristina Mota de Souza Alves, Presidente da CIR Cariri, Superintendente
da Regional do Cariri; 2. Luciana Barreto Araujo, Coordenadora da Coordenadoria da ADS de
Ico; 3. Katia Rangell Alves de Oliveira Couras, Coordenadora da Coordenadoria da ADS de
Iguatu; 4. Maria Dione Figueiredo Nicodemos, Coordenadora da Coordenadoria da ADS de
Brejo Santo; 5. Walter José Pereira dos Santos, Coordenador da Coordenadoria da ADS de
Crato. Componente Municipal: 6. Sheyla Martins Alves, Vice-Presidente Regional do
COSEMS, Vice-Presidente da CIR Cariri e Secretaria de Salde de Assare; 7. Elisangela
Medeiros Ribeiro, Secretaria Municipal da Saude de Baixio; 8. Antdnia Norma Teclane
Marques Lima, Secretaria Municipal da Salde de Cedro; 9. Marcos Anténio Nunes Barreto,
Secretario Municipal da Salde de Icd; 10. Laura Tereza Dantas Nobrega Nery, Secretaria
Municipal da Satde de Ipaumirim; 11. Giancarla de Queiroz Cardoso Laurindo, Secretaria
Municipal da Salude de Lavras da Mangabeira; 12. Zuila M? Marciel de Melo Peixoto,
Secretaria Municipal da Saude de Orés; 13. Josué Granjeiro Barros Junior, Secretario
Municipal da Saude de Umari; 14. Joaquim Paulino da Silva Janior, Secretario Municipal da
Saude de Altaneira; 15. Paloma Pereira de Lima  Secretaria Municipal da Saude de Antonina
do Norte; 16. Clara Saionara de Brito Francelino Neri, Secretaria Municipal da Saude de
Araripe; 17. Maria Marcleide do Nascimento, Secretaria Municipal da Saude de Farias Brito;
18. Regislane Maria Pereira Rocha, Secretaria Municipal da Saude de Campos Sales; 19.
Marina Solano Silva Feitosa, Secretaria Municipal da Saude de Crato; 20. Kaline Barbosa
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Cavalcante Arraes, Secretaria Municipal da Saude de Nova Olinda; 21. Francisco Marques
Santos Neto, Secretario Municipal da Salde de Potengi; 22. Georgia de Souza Pereira,
Secretaria Municipal da Saude de Salitre; 23. Janaina Angelo de Lima, Secretaria Municipal da
Salde de Santana do Cariri; 24. Jodo Deniciano Mendes Araujo, Secretario Municipal da Saude
de Tarrafas; E Maria de Fatima Vasques Monteiro, Secretaria Executiva da CIR CARIRI.
Maria lracema Capistrano Bezerra, Secretaria Executiva da CIR Fortaleza colocou que a
presente solicitacdo é decorrente da mudanca dos gestores da salde de quatro municipios:
Aratuba, Apuiarés, Tejucuoca e General Sampaio. A CIB/CE aprovou a nova composic¢do da
Comissédo Intergestores Regional 1* Regido — CIR FORTALEZA. 2021. COMPONENTE
ESTADUAL: 1. Anna Margarida Vicente Santiago, Presidente da CIR Fortaleza,
Superintendente da Regido de Fortaleza; 2. Francisca Verénica Moraes de Oliveira,
Coordenadora da ADS Caucaia; 3. icaro Tavares Borges, Coordenador da ADS Maracanad; 4.
Maria de Fatima Ferreira de Oliveira, Coordenadora da ADS Baturité; 5. José Mério do Couto,
Coordenador da ADS Itapipoca; 6. Ana Maria Girdo Neri, Coordenadora da ADS Cascavel.
COMPONENTE MUNICIPAL: 1. Jodo de Castro Chagas Neto, Vice-Presidente da CIR
Fortaleza, Vice-Presidente Regional do COSEMS e Secretéario de Saude de Uruburetama; 2.
David Faustino de Lima, Secretario de Saude de Aquiraz; 3. Josete Malheiro Tavares,
Secretario de Salde de Eusébio; 4. Ana Estela Fernandes Leite, Secretaria de Salde de
Fortaleza; 5. Dulce Viana Machado, Secretaria de Saude de Itaitinga; 6. Antdnio Edemir
Oliveira Lopes, Secretéario de Saude de Apuiarés; 7. Z6zimo Luis de Medeiros Silva, Secretario
de Saude de Caucaia; 8. Jocelma da Silva Uchba Braga, Secretaria de Salde de General
Sampaio; 9. Antdnia Julliany Mesquita Carneiro, Secretaria de Saude de Itapajé; 10. Nerilene
da Silva Nery, Secretéria de Sadde de Pentecoste; 11. Angelo Luis Leite Nobrega, Secretario de
Saude de Paracuru; 12. Griceli Barbara de Oliveira, Secretéria de Saude de Paraipaba; 13. Ana
Kelve de Castro Damasceno, Secretaria de Saude de Sdo Goncalo do Amarante; 14. José
Afranio Pinho Pinheiro Junior, Secretario de Satde de S&o Luis do Curu; 15. Roberta Azevedo
Vidal, Secretaria de Salude de Tejucuoca; 16. Paulo César Ferreira da Costa Filho, Secretario de
Saude de Acarape; 17. Eleneide Torres Brilhante de Oliveira, Secretaria de Salude de Barreira;
18. Maria Zuleide Amorim Muniz, Secretaria de Salde de Guailba; 19. Maria do Socorro
Norjosa PelGcio Martins, Secretaria de Salude de Maracanau; 20. Maria Cleonice dos Santos
Caldas, Secretaria de Saude de Maranguape; 21. Wilames Freire Bezerra, Secretario de Saude
de Pacatuba; 22. Edlanara Lima de Melo Bezerra, Secretaria Municipal da Saude de Palmacia;
23. Maria Angélica Vieira Bezerra, Secretaria de Salde de Redencdo; 24. Valdson Freitas de
Aquino, Secretario de Salde de Aracoiaba; 25. Josenir Filho Rodrigues Vitor, Secretéario de
Salde de Aratuba; 26. Joana Furtado de Figueredo Neta, Secretaria de Salude de Baturité; 27.
Erika Martins de Medeiros, Secretaria de Satde de Capistrano; 28. Silvana Soares de Souza,
Secretaria de Saude de Guaramiranga; 29. Francisco José Cavalcante Lima Melo, Secretario de
Saude de Itapiuna; 30. Raimundo Oscar Silva Junior, Secretario de Satde de Mulungu; 31.
Nara Ribeiro Cunha, Secretaria de Saude de Pacoti; 32. Vania Mary Teixeira Praciano,
Secretaria de Satde de Amontada; 33. Leila Carla da Cunha Silva Magalhdes,  Secretaria de
Salde de Itapipoca; 34. Antdnia Maria Alves Pinheiro Pinho, Secretaria de Saude de Miraima;
35. Rozzana Oliveira Tabosa, Secretaria de Salde de Tururu; 36. Marcio Alves Ribeiro,
Secretario de Saude de Trairi; 37. Jodo Batista Silva Ferreira, Secretario de Saide de Umirim;
38. Yonara Bezerra Batista, Secretaria de Saude de Beberibe; 39. Luiza Carmem de Menezes
Freitas Bessa, Secretaria de Saude de Chorozinho; 40. Margareth Teles de Queiroz, Secretaria
de Saude de Cascavel; 41. Lucia Amaro de Aradjo Gondim Feitosa, Secretaria de Saude de
Horizonte; 42. Rilson Sousa de Andrade, Secretério de Saude de Pindoretama; 43. Marta Muniz
de Menezes Barreiro, Secretaria de Saude de Pacajus; e 44. Maria Cremilda Sousa Silva,
Secretaria de Saude de Ocara. E Maria Iracema Capistrano Bezerra, Secretaria Executiva da
CIR Fortaleza. Item 2.2. Apresentacdo do Plano Estadual de Atencdo a Pessoa com
Deficiéncia e do escalonamento das prioridades. Juliana Donato Nébrega, Orientadora da
Célula de Politicas da Rede de Atencdo- CEPRA/SEPOS/SESA iniciou apresentando o
desenvolvimento do processo de construgdo do Plano de Acdo da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (RCPcD) e o Roteiro para sua elaboracdo, onde constam 0s objetivos gerais e
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especificos; diagndstico e analise de situacdo de saude com dados epidemiologicos e
demogréficos da Regido segundo o IBGE; desenho da RCPcD, critérios técnicos utilizados para
definicdo das indicacbes de servicos e das modalidades dos centros especializados em
reabilitacdo e oficinas ortopédicas; pontos de atencdo da RCPcD divididos na Atencdo
Basica/Primaria, Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar; redesenho da RCPcD;
metodologia utilizada: critérios técnicos com priorizagdo dos servi¢os por Regido de Saude, e o
escalonamento estadual das prioridades. Informou que a construcdo do Plano de A¢édo Regional
se deu através de articulagdo e reunibes realizadas com as Superintendéncias Regionais,
SEPOS e SEADE. Inicialmente a Equipe da SEPOS discutiu a proposta com a Equipe do MS, e
em seguida apresentou para a SEADE e partir dessa reunido comegaram as discussdes onde foi
pactuado que as Superintendéncias Regionais conduziriam com suas Coordenacgédo de ADS e 0s
municipios o processo de elaboragdo do Plano Regional, visando se fazer a composi¢do com o
Plano Estadual. Houve reunifes na Camara Técnica e na CIR para discussdo entre 0s gestores
municipais sobre os pleitos apresentados e como seria feito o escalonamento das prioridades no
Estado. Os Planos Regionais encaminhados para a SEADE e para a SEPOS foram
sistematizados como Plano Estadual. A Rede da PcD estd organizada em dois Componentes:
Atencdo Primaria e Atencdo Especializada, por conta do processo de reabilitacdo para onde
convergem os CER na busca por financiamento do MS junto com as Oficinas Ortopédicas. O
Plano consta ainda com os seguimentos de Doencas Raras e os Nucleos de Estimulacdo
Precoce — NEP, além do SAD, emergéncia hospitalar, regulacdo para concessdo de Ortese e
prétese e o fluxo de atendimento as pessoas com ostomias que algumas Regibes ja tiveram esse
atendimento e hoje se encontra em Fortaleza em Programa instituido pelo governo do Ceara
atraveés da SESA. Sayonara perguntou onde esta sendo feita a concessdao de OPM no Ceara.
Thais respondeu que as articulacfes para concessao de OPM estdo sendo feitas através e-mail,
e as Superintendéncias Regionais que por sua vez estdo sendo orientadas a pedirem as
Secretarias Municipais que enviem para a SESA as solicitacbes com a documentagdo anexada
ao e-mail para a SESA dar inicio a aquisicdo. Informou que quando a OPM é adquirida o item é
entregue a Superintendéncia Regional que faz a entrega ao paciente, mas com a idéia de
expansdo dos CER, principalmente para as Policlinicas, € que se possa fazer no futuro a
descentralizacdo desse fluxo de aquisicdo de OPM, de modo que a solicitacdo e a entrega sejam
feitas pelos profissionais que atendem na fisioterapia ou que atendem nos servicos de
reabilitacdo nas Policlinicas, que entrardo direto no sistema, solicitando o item, colocando as
informacdes e a SESA fard a aquisicdo sem precisar enviar nada, tudo feito pelo sistema
informatizado das Policlinicas. Dr. Marcos lembrou que para a pessoa ser atendida se faz
preciso que a mesma esteja cadastrada no Programa da Pessoa com Deficiéncia. Juliana
esclareceu que para elaboracdo do diagndstico da situacdo de satude do Plano de Acdo Regional
foi utilizado um instrumento para identificar o percentual de PcD com o intuito de ajudar no
escalonamento das prioridades estadual e regionais, e segundo os dados do IBGE o Ceara
contabiliza 838 mil pessoas com deficiéncia e no cadastro do Estado tem registrado 99 mil
PcD, portanto o Ceara precisa continuar cadastrando visto que o numero esta aquém do que foi
trabalhado no ultimo Censo e pediu o apoio para as instituicdes envolvidas continuarem
cadastrando as PcD. Destacou a importancia do desenho da Rede para que se possa dar maior
acesso as PcD. Em seguida citou os CER que se encontram em construcdo, 0s que ja estdo
habilitados pelo MS, e os servicos de atendimento as Doencgas Raras que se concentram mais na
Regido de Fortaleza, HIAS, HUWC, HGCC, nos NEPs que atendem criangas de 0 a 4 anos
inclusive com autismo, deficiéncia intelectual em servigos que ja existem nas Policlinicas e
sobre as Oficinas Ortopédicas, tem um numeros bastante reduzido, existem apenas uma em
Fortaleza e outra no Cariri. O Plano de Acao Estadual da Rede da PcD conta com 05 Redes de
Atencéo, diferente das 17 previstas no Plano anterior e em seguida apresentou o Desenho das
Redes contendo os pontos de atencdo em cada Regido, que oportunamente deverdo ser
revisados quando do escalonamento dos pleitos de habilitagdo, construgéo, equipamento,
reforma e ampliagdo, obedecendo os critérios de organizagdo dessa Rede. Um dos critérios
definidos foi o impacto dos servicos, sendo estabelecida uma categorizacdo com percentual de
11,3 a 13,5% para alto, 9,11 a 11% para médio e de 9% para baixo. E mostrou uma matriz de
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escalonamento entre duas Regides respeitando a ordem da CIR, assim foi feito o escalonamento
do pleito estadual considerando o impacto para a Rede Estadual, se o servigo tem abrangéncia
regional. Thais apresentou os 71 pleitos que foram identificados nas Regifes de Saude e
lembrou que os critérios considerados para estabelecimento das prioridades foram os servicos
em funcionamento nas Policlinicas como a fisioterapia e os NEPs implantados. Na Regido de
Fortaleza foram priorizados os servigos que ja implantados que pleiteavam habilitacdo ou
alguns que ja estavam funcionando sem habilitacdo que sdo: a Policlinica de Pacajus solicitou
um CER ll1, a Policlinica de Baturité solicitou um CER Il (reforma e ampliacdo), a Policlinica
de Caucaia que tem um CER Il habilitado e solicitou um CER Ill (reforma e ampliacdo do
predio), Itapipoca solicitou um CER I, Sdo Gongalo do Amarante solicitou a habilitacdo de
um CER Il municipal que ja funciona. Dr. Ivan Coelho, Representante da SEADE/SESA
colocou que a SESA ndo estd propondo nenhuma alteracdo importante na Politica por
considerar que estd bem desenhada, a Unica proposta acrescida a essa Politica é que o Ceara
tinha 04 Policlinicas com CER Il funcionando com bastante resolutividade e pretende ampliar
esse atendimento para as demais Policlinicas, visto que haveria um grande impacto pelo fato de
ndo ser preciso comegar uma nova construcédo, e sim fazer alocacdo de um imovel e com isso
avancar mais rapidamente na execucao dessa Politica, essa é a proposta da SEADE para 0 MS
que ja foi discutida com os diretores dos consorcios, superintendentes e que isso estd na
governabilidade do Estado, e que considerou importante por ndo conflitar com os projetos
municipais até porque ja discutiram com Canindé, Quixada, Taud e Euzébio. A dificuldade
maior ¢ a falta de financiamento do MS e achou o escalonamento importante quando tiver que
desempatar alguma coisa como, por exemplo, se 0 MS decidir que vai habilitar servigcos que
ndo dependem de obras de construcdo ou que sO vai habilitar 04 servicos etc. Sobre o
escalonamento voltou a dizer que acha importante como critério de desempate porque
dependendo da disponibilidade financeira do MS a escala de prioridade muda muito réapida,
porém a Thais fara a projecdo da tabela com os critérios que em sua opinido as vezes pode
gerar até mais confusdo do que entendimento. Thais apresentou uma tabela dos pleitos
solicitados, por regido de salde seguindo os critérios definidos. Em seguida apresentou o
escalonamento das prioridades estaduais por municipios e tipo de pleito considerando os que
ndo necessitam de grande investimento como habilitacdo, equipamento, reforma e ampliacéo,
totalizando 71 pleitos. Dr. lvan colocou que com relacdo ao escalonamento havera sempre uma
relatividade de acordo com a disponibilidade do MS quanto ao financiamento sempre limitado,
por isso se deve olhar para essa relacdo com espirito critico porque ela é importante, mas nédo €
definidora de tudo fazendo com que alguns pleitos que estavam no fim da fila, passem a ser
prioridade e vice-versa. Vera esclareceu que em termos de aprovagdo do Plano pela CIB tem
duas decisdes que a Coordenacdo Nacional RCPcD solicita que conste na resolucdo, primeira é
0 desenho da Rede onde constam o0s pontos de atencdo e segunda o escalonamento das
prioridades que ordenardo a alocacdo dos recursos pelo MS. Ressaltou que nesse momento a
CIB devera aprovar o Plano Estadual e o escalonamento dos pleitos por ordem de prioridade.
Josete colocou a questdo do start sobre o avan¢o da politica de investimento do MS, além de
todos os problemas, ultimamente todas as vezes que tentou cadastrar propostas no MS néo
consegue porque o Estado esta devendo a atualizacdo do Plano Estadual de Cuidados a PcD e
sugeriu preencher esse vacuo. Disse que sentiu falta nas apresentacdes, a discricionariedade da
fala do Dr. Ivan na proposta que o olhar e a percepcdo para 0s equipamentos que ja estdo
construidos ou estdo em fase de acabamento, ja tem recursos aprovados tanto para a obra
quanto para equipamento e colocaram aquisicdo de veiculos na frente de obras que estdo
prestes a serem inauguradas. Disse ainda que nos ultimos anos houve um contingenciamento de
recursos em cima dessa Politica e deu como exemplo o municipio de Eusébio que além da
proposta do CER pediu também a implantacdo de uma Oficina Ortopédica que ja tinha
orcamento aprovado e foram cancelados por conta da retencdo or¢camentaria do MS. Achou
interessante a ideia de ampliagdo para os consorcios, no entanto ndo se pode deixar a
perspectiva de ampliacdo dos consércios na frente dos equipamentos que ja estdo prontos para
serem inaugurados ou que ja estiverem funcionando. E destacou que os 4 primeiros habilitados
(Barbalha, Caucaia, Pacajus e Sobral) fizeram por causa do surto de microcefalia causado pelo
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ZICA VIRUS e ha um compromisso do governo do Ceara com os prefeitos que na medida em
que se conseguir viabilizar o financiamento federal para o custeio das Policlinicas se aliviaria a
coparticipagdo dos municipios no financiamento dessas Policlinicas e ndo viu isso ser
apresentado aqui, como também ndo viu se ha alguma intencdo do Estado em apoiar o
financiamento dos servicos que sao especificamente de um municipio mas de abrangéncia
regional, se o Estado entrara com uma contrapartida e convidou a todos para a inauguracao do
CER 11 do Eusébio no dia 1 de julho/2021 com obra e equipamentos prontos para funcionar e
que lutardo pela habilitacdo. Tereza Cristina Mota de Souza Alves, Superintendente Regional
do Cariri informou que recebeu 151 itens de OPM e tem 20itens para serem entregues desde
setembro de 2020 de varios municipios, e que a maioria sdo cadeiras de rodas especiais até 100
kg, colchdes, andadores, protese femural e cadeira higiénica. Ana Estela colocou que quando o
Plano foi apresentado na CIR o municipio de Fortaleza solicitou que fossem feitas algumas
alteracdes, e pelo fato de ndo ter tido outra reunido, o Plano veio para a CIB na versdo original
e quer uma orientacdo de como se conduzir até porque ndo deseja que Fortaleza seja empecilho
para 0 seguimento do Plano, no entanto muita coisa que estd pautada ndo conseguira executar.
Ivone Melo do Nascimento, Orientadora da Célula de Regulacéo, Avaliagdo e Monitoramento
(CERAM/SRFOR) informou que conversou com a Iracema e que a solicitacdo da Dra. Ana
Estela chegou depois da reunido da CIR pedindo para retirar a oficina terapéutica, isso no dia
28 de maio/2021 por mensagem de WhatsApp para Ana Vicente e entdo ndo tiveram mais como
retirar porque ndo tinha como passar para a CIR. Dr. Ivan se manifestou dizendo que a
demanda de Fortaleza precisa ser revista como também a demanda do Josete, visto que ambos
ndo tiveram a oportunidade de participarem da CIR e acha que ainda ha tempo para ser
corrigido. Vera colocou que o lvan esta propondo que as alteracGes relativas a Fortaleza no que
se refere a exclusdo de demandas e a inclusdo de demanda do Eusébio possam ser incorporadas
no Plano. E pediu para ouvir prioritariamente os membros da CIB se ha condicao de pactuacao
do Desenho da Rede que esta no Plano Estadual, bem como os critérios que foram utilizados
para 0 escalonamento das prioridades no ambito estadual. Sayonara se posicionou a favor da
correcdo solicitada pelo Josete e pela Ana Estela. A CIB/CE ap6s discuss@es aprovou o Plano
de Acdo Estadual de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia-2021 a 2023 e do escalonamento das
prioridades para esse periodo. Item 2.3. Revisdo do Limite MAC em decorréncia do
Remanejamento da PPl de Referéncia no periodo de setembro de 2020 a abril de 2021.
Vera lembrou aos gestores municipais sobre a mudanca na sistematica de revisdo do limite
financeiro da MAC, onde a inclusdo e a exclusdo de recursos federais sdo de exclusiva
responsabilidade do MS, bem como a movimentacdo do SISMAC, e os remanejamentos da PPI
de Referéncia que altera limite entre municipios sdo de responsabilidade da CIB. Em seguida
apresentou os dados referentes ao Limite MAC do Estado, vigéncia da 72 parcela /2021, (ndo
incluso recurso FAEC) no valor de R$ 2.048.278mil sendo R$ 1.498.515mil de repasse para 0s
Fundos Municipais de Saude, que representa 73,2% do total e repasse para o Fundo Estadual de
R$ 549.763mil, que representa 26,8% do total e dentro desse valor tem R$ 214.160mil
referente ao PCEP 2021. Os recursos federais alocados para o Estado geram um valor per
capita de R$ 222,95 para assegurar acesso da populacdo aos procedimentos de MAC. O
acréscimo do valor dessa parcela é de R$ 42.195mil em relacdo ao Limite MAC do Estado de
dezembro/2020, que representa 2,1%. Esse acréscimo é resultado da alocacdo de recursos pelo
MS para municipios e o Estado, sendo editadas 20 Portarias GM/MS alocando recursos: N°
3.933/2020 - Habilitacdo 30 Leitos de UTI Adulto Tipo Il do IJF (Fortaleza 4.455.598,80), N°
3.777/2020 - Altera valor proced. Protese tragueoesofagica (42.366,66 = Estado 3.100,00,
Fortaleza 38.233,33 e Sobral 1.033,33), N° 3.692/2020 - Habilitacdo de 09 Leitos UCINCa do
Hospital Regional Norte (Estado 443.475,00), N° 3.703/2020 - Habilitacdo do SDM Policlinica
Ico (Estado 8.273,28), N° 3.647/2020 - Habilitacdo e Qualificacdo 16 Leitos de Retaguarda
Hospital IMTAVI (Brejo Santo 1.241.000,00), N° 3.598/2020 - Incentivos IAE-P1 Hospital Sdo
Lucas (Crateus 125.672,73), N° 3.557/2020 - Incentivo SAMU (Estado 12.684.000,00), N°
3.595/20203 - Incentivo Enfermaria Clinica de Retaguarda do HSVP (Barbalha 1.551.250,00),
N° 3.602/2020 - Incentivos Saude da Crianca — IHAC = 505.224,20: HSVP (Barbalha
63.293,10), Hospital Vicentina (Baturit¢ = 127.513,65), HSVP Sado Camilo (Itapipoca =




271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324

203.625,49), Hospital Paulo Sarasate (Redencdo = 36.342,85) e Hospital Pontes Neto
(Quixeramobim = 74.449,11), N° 3615/2020 - Incentivo Melhor em Casa = 1.080.000,00
(EMAD 1| Aquiraz = 600.000,00 e EMAD Il e EMAP Cruz = 480.000,00), N° 3.560/2020 -
Habilitacdo de 08 Leitos de UCINCo do Hospital Martiniano de Alencar Estado = 420.480,00
(PCEP), N° 3.528/2020 - Incentivo Melhor em Casa EMAD Il e EMAP Ords = 480.000,00, N°
3.526/2020 - Habilitagdo 02 Leitos de UTIN e 06 Leitos UCINCo Estado = 489.812,48
(PCEP), N° 3.524/2020 - Habilitacdo de UPA = 7.800.000,00 (Acarau = 1.200.000,00, Cascavel
= 2.100.000,00, Pacatuba = 1.200.000,00, Quixeramobim = 1.200.000,00 e Tiangua =
2.100.000,00), N° 3515/2020-Habilitacdo de CAPS = 725.220,00 (CAPS | de Banabuiu =
339.660,00 e CAPS Infantil de Caucaia = 385.560,00), N° 3.426/2020 - Reajustes
Procedimentos Exames Ca Mama e de Colo do Utero = 6.550.700,25 (Estado = 3.184,53,
Acopiara = 40.205,96, Barbalha = 99.583,98, Barreira = 32.121,29, Brejo Santo = 55.805,42,
Camocim = 54.283,59, Canindé = 46.493,65, Crateus = 15.791,48, Crato = 212.404,62,
Fortaleza = 5.009.754,88, Ic6 = 10.787,30, Iguatu = 23.753,18, Itapipoca = 45.309,56, Juazeiro
do Norte = 149.398,01, Maracanau = 29.977,07, Maranguape = 42 334,66, S. Gongalo =
15.812,52, Sobral = 334.535,64, Tabuleiro do Norte = 231.602,82 e Tiangua = 97.560,09), N°
3.495/2020 - Incentivo Melhor em Casa EMAD | de Caucaia = 600.000,00, N° 3.466/2020 -
Servigo de Radioterapia Santa Casa Sobral = 2.062.080,00, N° 3.651/2020 (*) Corregdo
Custeio CAPS AD Il Juazeiro do Norte = 82.640,00, e N° 3.616/2020 - Incentivo Melhor em
Casa EMAD | e EMAP de Beberibe = 672.000,00. E a Portaria GM/MS N° 0386/2021-
Deducdo de recursos MAC referente ao Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo (IAC) do
Hospital Batista Memorial em Fortaleza = 524.865,99. Portarias Acréscimos = R$ 42.
719.793,40, e Portaria de Suspensdo = R$ 524.865,99. Em relacdo aos Remanejamentos de PPI
de Referéncia, os dados sao referentes as solicitacdes de 24 municipios no periodo de setembro/
2020 a abril/2021 que tem impacto no valor do Limite MAC desses municipios. Destacou que
tem municipio aguardando desde setembro de 2020 que as alteragdes que eles fizeram na PPI
de Referéncia sejam pactuadas e assegurem a revisdo do seu limite financeiro. Alexandre
Monteiro, Técnico da CORAC/SESA apresentou a proposta de remanejamento da PPl de
Referéncia do periodo de setembro de 2020 a abril de 2021que envolve 24 municipios, com 0
total de recursos remanejados no valor de R$ 83.905,73 distribuidos entre SIA e SIH, sendo R$
32.986,08 do SIA e R$ 50.919,65 do SIH. Na PPl Ambulatorial de Média Complexidade
fizeram alteracBes na PPl de Referéncia para aplicar na Programacdo Local os municipios de
Potiretama (retirando de Alto Santo = 2.453,52), Quixeramobim (retirando de Independéncia =
58.891,44) e Alto Santo (retirando de Limoeiro do Norte = 367,20); e alteracdes da PPl Local
para alocar na PPl de Referéncia os municipios de Granjeiro (alocando em Barbalha
1.260,00), Quixeramobim (alocando em Cratels = 21.822,72), Tarrafas (alocando no Crato
275,40), Pedra Branca (alocando em Quixada = 29.430,00), Cruz (alocando em Sobral
726,12) e Vigosa do ceard (alocando em Tiangud = 1.654,56); Retorno de recursos em
decorréncia do fechamento do PSA Fortaleza para 0os municipios de Banabuil = 2.625,72,
Erere = 8.275,08, Milhd = 4.714,56, Palmacia = 3.728,40, Sobral = 240,00, Umari = 5.499,84,
Umirim = 999,12 e Vicosa do Ceara = 360,00. No que se refere a PPI de Referéncia Hospitalar
houve apenas o remanejamento da PPl Local de Assaré para o Crato = 50.919,65. Esclareceu
que esses remanejamentos foram apresentados e discutidos na reunido da Camara Técnica de
Regulagdo na terga-feira passada, dia 8 de junho. Alessandra colocou que tem uma davida
sobre o PCEP e quis saber se esse recurso esta no Fundo Estadual. Vera respondeu que sim,
pois ficou acordado entre o Secretario Estadual e a Secretaria de Fortaleza que 0s recursos
federais da MAC referentes ao PCEP seriam repassados diretamente do FNS para o FUNDES.
Alessandra afirmou que esses recursos estdo no teto financeiro de Fortaleza e nao pode sair, e
estd sendo transferido diretamente do Fundo Nacional para o Fundo Estadual, mas nédo é teto
MAC estadual e sim teto MAC municipal. Vera e Sayonara reafirmaram que se trata da forma
de repasse, no SISMAC os 2 bilhdes do teto MAC do Estado esta dividido por forma de
repasse, parte para os Fundos Municipais e parte para 0o FUNDES. Mas em relagdo aos recursos
do PCEP a sua origem é Limite Fortaleza, a gestdo €, que repassou €sses recursos para a
responsabilidade de gerenciamento estadual. Alessandra ndo se convenceu e continuou
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questionando como ficara a resolucdo. Vera informou que isso nédo ird para a resolucdo, que
esta trazendo um espelho do SISMAC para que a Comissao tenha conhecimento do volume de
recursos MAC do Estado, o que vai para a resolucdo é somente 0s recursos que correspondem
aos remanejamentos, a CIB ndo tem autonomia em relacdo a alocacdo de recursos federais,s6 o
MS tem autoridade para alocacdo ou suspensdao de recursos. Essa € a nova estrutura do
SISMAC, o que vai para resolucdo da CIB ¢é relativo a esse remanejamento colocado pelo
Alexandre no valor de R$ 83.905,73 que altera os limites desses 24 municipios, mas ndo mexe
no limite global do Estado. Alessandra compreendeu. Apos as discussdes a CIB/CE aprovou a
Revisdo do Limite MAC do Estado do Ceard decorrente dos Remanejamentos da PPl de
Referéncia, no periodo de setembro de 2020 a abril de 2021. Item 2.4. Formalizacdo da
Resolucdo N° 67/2021 da CIB/CE, que aprova por ad referendum a atualizacdo da rede
assistencial composta pelas unidades hospitalares que dispem de Leitos Clinicos, de
Unidades de Terapia Intensiva e de Suporte Ventilatério Pulmonar (LSVP), integrantes
do SUS do Estado do Ceard, para atendimento exclusivo aos pacientes com COVID-19.
Vera informou que as alteracbes do nimero de leitos dessa rede hospitalar sdo constantes,
aproximadamente de 15 em 15 dias estd sendo feita essa solicitagdo junto a CIB, pois a
estrutura de prestacdo de servicos aos pacientes com COVID-19 sofre influéncia direta do
cenario epidemiologico. Essa solicitacdo foi feita pela Eva Baia com aprovagdo do Dr. lvan
Coelho. Apds informacgdes a plenaria da CIB/CE acatou a Formalizacdo da Resolucdo N°
67/2021 da CIB/CE. Item 2.5. Inclusdo dos profissionais do transporte publico nos grupos
de prioridade para vacinagdo contra COVID-19. Dra. Magda esclareceu que esse foi um
pleito da categoria que ficou para ser discutido nesta reunido da CIB, porque na Gltima reunido
da CIB tinha se decidido terminar a 42 Fase e iniciar a Vacinacdo da Populacdo Geral, e pediu
que o Colegiado se manifestasse, se acham que vale a pena retornar a essa categoria ou se
permanece a Ultima decisdo. Sayonara lembrou que também foi feito a mesma solicita¢do para
os trabalhadores do SUAS na reunido da CIB do dia 11/06 onde foi dito claramente que ndo se
trabalharia mais com grupos prioritarios e sim com a populacdo geral e hoje foi feita uma
reunidao pré CIB no intuito de ndo haver nenhum embate quanto ao posicionamento dos
membros da CIB que foi aprovado de forma unanime que sera pela populacdo em geral. Dra.
Magda concordou até porque estdo avancando nas faixas etarias e em breve todas as categorias
serdo contempladas. Ricristhi informou que a SESA fez um cenario do percentual de 6bitos
por COVID por faixa etéaria na populacdo de 50 a 59 anos que apresenta 0 maior percentual de
6bitos por COVID nos ultimos meses. Fizeram também uma busca no sistema de informacéo
de mortalidade SIM e as ocupagdes que aparecem no ranking de mortes por COVID-19 e a
categoria de motoristas de 6nibus aparece na 352 colocacdo correspondendo a 0,3% dos 06bitos.
Ana Estela perguntou se seria possivel fechar o banco dos grupos prioritarios no Saude Digital
porque na ultima reunido da CIB ficou acordado que seria por idade e teriam que ter vacinado
90% dos grupos que estavam trabalhando, porque Fortaleza naquela data tinha zerado o
agendamento para a populacdo geral, porém os grupos prioritarios ficaram em aberto e quando
vao olhar a fila que era de 90% esta bem menor porque ficam entrando novas pessoas. Dra.
Mariana Ferrer, Procuradora Chefe do Ministério do Trabalho (MPT) fez uma colocagdo no
sentido de situar o tema dos transportes coletivos porque 0 MPT tem feito um trabalho bem
proximo sobre essa questdo da greve dos motoristas que ja vai na 5 Audiéncia com dois
Sindicatos e participacdo da Prefeitura e até agora ndo se conseguiu chegar a um acordo para
acabar com essa greve que traz consequéncias muito duras para a populacdo nesse momento de
pandemia. Falou que o setor argumenta que estavam no PNO e tinham feito um pleito alegando
0 grande grau de exposicdo a que eram submetidos e pediam para que fosse antecipada essa
vacinagdo, 0 que ndo aconteceu e ainda foram excluidos com o argumento de que seriam
vacinados na Fase 4 e a categoria ficou na expectativa e quando foi iniciada a Fase 4 foram
excluidos, ao contrario de outros trabalhadores que estavam na Fase 4 e ndo foram excluidos
como os trabalhadores do sistema prisional, da educacdo etc. Entdo o MPT estéd enfrentando
essa dificuldade, a categoria esta ansiosa pelo resultado dessa reunido para saber se serdo
incluidos, pois ndo se trata de muitos trabalhadores, se pegar os trabalhadores que estdo mais
expostos (motoristas, cobradores e auxiliares de trafego) ndo chega a 5 mil trabalhadores dos
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quais uma parte ja esta agendada ou ja receberam a primeira dose, portanto € uma categoria
pequena e altamente exposta que estava no PNO e que estdo sendo vacinados em Sao Paulo,
Rio de Janeiro, Natal e em outros estados. O MPT esta acompanhando de perto as negociacoes
e informou que 64% da categoria ndo esta agendada e faz um apelo no sentido de se evitar essa
greve que trard muitos prejuizos para a populacdo usuaria desse servico publico. Dra. Magda
concordou com a Dra. Mariana sobre a exposi¢do da categoria, porém nao tem risco de
mortalidade elevada, e ao adotar essa medida corre-se o risco de comecar a fracionar entre as
categorias dificultando muito a operacionalizacdo da vacinagdo em massa, porque é fato que
também outras categorias ndo pararam, discordou do PNO e cada vez que se prioriza uma
categoria, aparecem outras que gquerem o mesmo tratamento, entdo de acordo com dados
epidemioldgicos algumas categorias poderdo estar mais expostas porém sem riscos de morte ou
internacBes e o Estado ndo pode ficar a toda hora refém de uma categoria profissional.
Lembrou as comorbidades que Ana Estela citou, é justo se deixar de vacinar gestantes em
detrimento da populagdo em geral? Porque o cadastro pode ser mudado rapidamente.
Completou dizendo que a pessoa pode se cadastrar, porque na hora da analise 0 municipio
consegue puxar por idade embora isso possa dificultar em relagdo ao agendamento, mas é
totalmente possivel fazer isso em relacdo ao Saude Digital. Informou que esta semana esta
tendo problemas com a nuvem da ETISA, todos os sistemas do governo do Estado estdo com
dificuldades visto que o Secretario acabou de ser exonerado e 0 Governo esta providenciando
uma grande migragdo de plataforma de dados para uma estrutura propria. Vai mandar a ultima
planilha do banco para os municipios com as pessoas cadastradas e espera que no final da
semana ndo se tenha mais esses problemas. Sayonara concordou com Magda que a CIB foi
bem clara, os municipios estdo sofrendo por conta dessas prioridades, mas acha que ainda se
deve deixar os idosos que adoeceram e ndo puderam se cadastrar, e ndo ceder mais para
nenhum grupo, porque assim os bancarios também vao querer se vacinar porque nao pararam
de trabalhar e isso ndo é argumento, mas sim a questdo epidemioldgica e que estas pessoas
deverdo se colocar como populacdo geral e todos os municipios foram unanimes com esse
posicionamento. Ainda defendeu os trabalhadores do SUAS porque trabalham na linha de
frente e que deveriam ser considerados trabalhadores da satde porque estdo junto com a salde
em todas as atividades e n&do terdo essa oportunidade infelizmente, portanto ndo concorda
enquanto COSEMS com a entrada de mais nenhum grupo. Dra. Mariana colocou que nas
ltimas listas que sairam de Fortaleza existem varias pessoas com data de nascimento apos
1979 e 1980 que sdo as mais recentes e que estdo na lista pessoas com data de nascimento de
1998 e 2000 com pessoas bem mais jovens, entdo surgiu a davida se estas pessoas estdo junto
com a populacdo geral porque sdo gestantes, pois no meio da lista de pessoas por idade aparece
muitas pessoas nascidas em 1993, 1999, 2003 e isso causa estranheza e quanto aos transportes
coletivos informou que eles entraram com uma Acdo Civil porque estavam priorizados no
PNO, entdo deixa que a Justica veja 0 que esta certo e questionou se as gestantes que estdo na
lista estdo gravidas de fato. Ana Estela respondeu que sé na lista lancada hoje de 80 mil
pessoas tem mais de 5 mil gestantes agendadas para o sdbado ou domingo e disse que em todas
as listas que a SMS Fortaleza tem para rodar sdao chamadas todas as gestantes e puérperas e em
seguida a populacdo em geral. Dra. Mariana disse que seria interessante separar as listas de
guem ¢é gestante, de quem ¢ populacdo geral para ficar mais organizado. Ana Estela informou
que da lista de 180 mil pessoas organizadas aparecem menos gestantes, cerca de 70, 80 e
aceitou a sugestdo da Dra. Mariana para separar as listas para ndo gerar duvidas. Angelo
Nobrega, Secretario de Saude de Paracuru concordou com a posi¢cdo do COSEMS sobre nao
abrir mais grupo prioritario para nenhuma categoria, pois ja recebeu pedido dos bancérios e
isso tem dificultado bastante a celeridade da vacinacdo. Colocou um apelo sobre a situagdo da
retencdo de doses e pediu que alguém explicasse 0 que se ganha retendo doses para oS
municipios porque na sua concepcao reter vacinas significa reter vidas e considera uma agédo
criminosa e pediu que o estado repensasse essa situa¢do. Sobre o Saude Digital disse que além
de todas as inconsisténcias, essa forma de mandar doses baseadas nessa plataforma esta
prejudicando demais os municipios, visto que eles ndo tém governabilidade em relagdo ao
cadastramento das pessoas que muitas vezes se cadastram com comorbidades e quando chegam
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para pegar o atestado o médico ndo déa e estas pessoas ficam sem poder se vacinar, e perguntou
se 0 municipio vai ficar prejudicado porque tem doses para aplicar numa faixa de idade e ndo
pode aplicar porque néo atingiu os 90% das comorbidades e ele ndo tem como mexer nisso e
esperam que a pessoa se cadastre novamente, entdo essas coisas fazem com que se perca a
paciéncia, € muita pressao, o povo gquerendo se vacinar, 0 municipio com doses disponiveis sem
poder vacinar e passam a tarde inteira esperando 4 gatos pingados para se vacinar enquanto se
poderia vacinar boa parte da populacdo e alertou para uma provavel 3% onda. Dra. Magda
respondeu que as doses de vacinas ndo sé@o retidas por nenhum grupo, sdo doses aplicadas
distribuidas por aplicacdo e ndo avancar por conta disso ndo € justificativa, mas se tem, algum
municipio na situagio que o Angelo colocou, precisa se conversar, baixar os 90% e justificar
porque a SESA ndo tem como adivinhar, mas o municipio pode justificar que ja atingiu tudo
ISSO e que ndo tem mais estas quantidades, e podem baixar a meta. E entender que retencédo de
dose por conta de 85% de doses aplicadas e distribuidas € uma coisa, a questdo de progredir
para a populacio em geral concorda com o Angelo que ele pode avancar no caso das pessoas
que se cadastraram, mas ndo fazem parte, podem mandar uma justificativa formal como foi
feito com todos os outros grupos. Rilson indagou se o Estado vai fechar o acesso para novos
cadastros de pessoas com comorbidades, porque esse acesso esta atrapalhando o andamento da
vacinacdo, porque hoje abrem vagas para comorbidade e quando a pessoa chega ndo tem o
atestado porque os médicos ndo ddo atestado para quem ndo tem comorbidade, no que eles
estdo corretos, entdo acha que estd na hora de migrar as comorbidades para a populagcdo em
geral. Dra. Magda disse que se for um pleito acordado com o0s municipios ndo vé problema
algum. Rilson sugeriu transformar essa proposta em decisdo. Apds as discussdes a CIB/CE
decidiu ndo incluir profissionais do transporte publico nos grupos de prioridade para vacinagdo
contra COVID-19, e aprovar a suspensdo temporéria do cadastramento das pessoas incluidas na
Fase 3-A e na Fase 3-B, exceto gestantes e puérperas, na plataforma Saude Digital para acesso
a vacinacdo contra COVID-19. Item 2.6. Formalizacio da Resolucdo N° 68/2021, que trata
da_proposta de distribuicdo de doses da vacina da Janssen contra a Covid-19 para
municipios cearenses. Ricristhi esclareceu que entrou em contato com a Sayonara e Dr.
Cabeto sobre a necessidade de emitir essa resolucdo por ad referendum com o intuito de
atender os prazos estabelecidos pela Coordenacdo Nacional do PNI e eles concordaram. Essa
Resolucdo trata da distribuicdo de 120.200 doses da vacina contra a COVID-19 da JANSSEN,
para 0s 184 municipios cearenses, destinadas a atender 24% do grupo da populacdo em geral na
faixa etaria de 30 a 44 anos, de acordo com os cadastros realizados atraves do Saude Digital
(banco utilizado em 07 de junho de 2021). O quantitativo de 120.200 doses serdo distribuidas
para 0s municipios de Aquiraz 670, Eusébio 885, Fortaleza 66.605, Itaitinga 600, Apuiarés 50,
Caucaia 3.720, General Sampaio 30, Itapajé 175, Paracuru 310, Paraipaba 70, Pentecoste 555,
Séo Goncgalo do Amarante 310, Sdo Luis do Curu 110, Tejucuoca 45, Acarape 35, Barreira 120,
Guailba 325, Maracanau 3.940, Maranguape 1.275, Pacatuba 830, Palmécia 85, Redencéo 215,
Aracoiaba 110, Aratuba 125, Baturité 415, Capistrano 80, Guaramiranga 85, Itapitina 135,
Mulungu 90, Pacoti 105, Boa Viagem 550, Canindé 790, Caridade 110, Itatira 60, Madalena 90,
Paramoti 125, Amontada 165, Itapipoca 1.285, Miraima 35, Trairi 215, Tururu 55, Umirim 65,
Uruburetama 95, Aracati 665, Fortim 150, Icapui 135, Itaicaba 60, Banabuit 115, Chor6 55,
Ibaretama 45, Ibicuitinga 235, Milhad 165, Pedra Branca 435, Quixada 345, Quixeramobim 795,
Senador Pompeu 425, Solondpole 215, Jaguaretama 205, Jaguaruana 165, Morada Nova 630,
Palhano 85, Russas 490, Alto Santo 125, Ereré 55, Iracema 220, Jaguaribara 85, Jaguaribe 460,
Limoeiro do Norte 840, Pereiro 205, Potiretama 25, Quixeré 145, Sdo Jodo do Jaguaribe 50,
Tabuleiro do Norte 275, Alcantaras 95, Cariré 80, Catunda 120, Coreau 150, Forquilha 260,
Frecheirinha 25, Graga 65, Groairas 65, Hidrolandia 135, 1pu225, lrauguba 115, Massapé 170,
Meruoca 115, Moradjo 40, Mucambo 100, Pacuja 15, Pires Ferreira 210, Reriutabal80,
Santana do Acarau 110, Senador Sa 60, Sobral 3.695, Uruoca 40, Varjota 200, Santa Quitéria
415, Acarau 355, Bela Cruz 135, Cruz 220, Itarema 150, Jijoca de Jericoacoara 140, Marco 75,
Morrinhos 35, Carnaubal 75, Croata 75, Guaraciaba do Norte 200, Ibiapina 270, S&do Benedito
465, Tiangué 270, Ubajara 85, Vigosa do Ceara 450, Aiuaba 70, Arneiroz 20, Parambu 75, Taua
335, Ararenda 115, Crateus 430, Independéncia 360, Ipaporanga 110, Ipueiras 110, Monsenhor
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Tabosa 90, Nova Russas 460, Novo Oriente180, Poranga 15, Quiteriandpolis 190, Tamboril
155, Barroquinha 30, Camocim 320, Chaval 35, Granja 275, Martindpole 35, Baixio 65, Cedro
80, Ico 595, Ipaumirim 75, Lavras da Mangabeira 210, Oros 155, Umari 45, Acopiara 405,
Carius 55, Catarina 85, Deputado Irapuan Pinheiro 35, Iguatu 755, Jucés 45, Mombaca 180,
Piquet Carneiro 150, Quixeld 20, Saboeiro 80, Abaiara 105, Aurora 85, Barro 110, Brejo Santo
385, Jati 80, Mauriti 355, Milagres 605, Penaforte 50, Porteiras 110, Santana do Cariri 50,
Altaneira 20, Antonina do Norte 95, Araripe 45, Assaré 90, Campos Sales 40, Crato 2.355,
Farias Brito 65, Nova Olinda 135, Potengi 30, Salitre 5, Tarrafas 55, Varzea Alegre 55,
Barbalha 440, Caririagu 115, Granjeiro 10, Jardim 85, Juazeiro do Norte 1.945, Missdo Velha
165, Beberibe 315, Cascavel 490, Chorozinho 135, Horizonte 745, Ocara 170, Pacajus 645 e
Pindoretama 240. Apos informacdes a plenéria da CIB/CE acatou a Formalizacéo da Resolucdo
68/2021, que trata da proposta de distribui¢do de doses da vacina da Janssen contra a COVID-
19 para municipios cearenses. Item 2.7. Mandado de Seguranca Coletivo referente a
declaracdo pessoal para que o profissional da Educacdo possa ser vacinado contra
COVID-19, estabelecido pela Resolucédo n°58/2021 da CIB/CE.Vera lembrou as discussoes
e a pactuacdo em CIB no tocante a exigéncia da declaracdo pessoal dos profissionais da
Educacdo em retornar ao trabalho apos serem vacinados contra COVID-19. Essa exigéncia
esta sendo questionada e o Secretéario Estadual de Saude recebeu um mandado encaminhando
pelo Tribunal de Justica do Estado do Ceara que trata de uma decisao interlocutoria onde eles
pedem que essa exigéncia seja abolida da Resolugédo n° 582021 da CIB/CE. Magda esclareceu
que a resposta desse mandado estd sendo providenciada pela procuradoria Geral do Estado
(PGE) porque foi direcionada ao Secretario Estadual. Sayonara informou que o COSEMS
aprovou as declarac@es por entender que era uma questdo de justica com os outros profissionais
que tiveram que dar transparéncia a isso. E entdo se vao vacinar professor da rede publica sem
apresentar a declaracdo pessoal, o professor da rede particular tem o mesmo direito. Disse que
por Vérias vezes perguntou a Dra. Magda e ao Dr. Cabeto pela declaracdo da SEDUC, o
Willames liga varias vezes para ela que estava sem poder vacinar os profissionais da educacéo
do Estado porque ndo tenha resposta sobre isso. Disse ainda que o MP de Or6s tomou uma
decisdo de que ndo tinha necessidade de declaracdo, e que mandou para o Dr. Enéas Romero e
ele respondeu dizendo que poderia ser um equivoco do Promotor de Ords, por fim saiu a
recomendacdo de que eles ndo deveriam ser vacinados com declaracao, e acha que tudo isso foi
causado pelo préprio Estado, porque a SEDUC ndo deu nenhuma satisfacdo e muito menos a
SESA, quando isso foi uma decisdo de CIB que a seu ver ficou fragilizada. Por essa razdo o
COSEMS pediu para incluir na pauta da reunido de hoje para solicitar explicacdo do Estado
sobre essa questdo. Lembrou que o Dr. Cabeto pactuou junto com o COSEMS a exigéncia
dessa declaracdo e dessa forma precisaria do posicionamento do Estado em respeito a CIB que
é um espaco importante. Esclareceu que perguntou varias vezes ao Dr. Enéas sobre o que fazer
e ele sempre respondia que a recomendacdo da CIB tinha que ser cumprida, perguntou a Dra.
Magda que deu a mesma resposta e 0s municipios apanhando por conta de ndo vacinarem 0s
profissionais de educacdo do Estado, e pediu que o Secretario Estadual de Salde se posicione
com relacdo a isso, porque a Secretaria da Educacao ndo se prontificou a fazer essa declaracéo,
desrespeitando a ordem do Governador que foi muito claro quando disse que os professores
seriam vacinados com a condicdo de retornarem as aulas, pois se em 1 ano e meio ndo tem
como voltar as aulas, porque vacinar os professores? E a mesma questdo dos outros grupos,
entdo o que precisa é de um posicionamento do Estado. Ricristhi esclareceu que no mesmo dia
que foi feito essa pactuacao na CIB, a SESA disponibilizou os modelos de declaracdo no Saude
Digital e também encaminhou para a SEDUC e inclusive o Dr. Cabeto falou pessoalmente com
a Secretaria de Educacdo, mas ele ndo pode responder por outra Secretaria. Em relacdo aos
profissionais do setor privado eles precisam estar vinculados a uma instituicdo. Francisco José
Cavalcante Melo (Franze), Secretario de Saude de Itapituna colocou que a deciséo judicial ndo
cita claramente a declaracdo institucional, porém no corpo da decisdo diz que ndo pode haver a
vinculacdo ao retorno das aulas presencias para que seja feita a vacinagdo e ndo vé porque
insistir numa questdo que foi defendida, mas que juridicamente estd sendo questionada, 0s
gestores municipais estdo sendo massacrados porque a SEDUC ndo se posicionou. Concordou
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com a Ricristhi quando falou que a SESA ndo pode responder pela SEDUC, da mesma forma
como 0s secretarios municipais de salde nao poderdo responder pelos secretarios municipais de
educacdo, mas existe uma articulacédo entre quase todos os secretarios municipais de educacao,
que analisaram a declaracdo sem problema nenhum e isso precisa ser resolvido porque o0s
secretarios municipais ficam sendo pressionados la na ponta, porque a SEDUC ndo se
posicionou e espera que a SESA possa resolver essa situacdo da melhor forma possivel. E
perguntou para Magda se esse problema tinha sido tratado no Comité com o Governador.
Magda repetiu que a SESA nédo pode falar pela SEDUC, porque ja solicitou a declaracéo,
enviou 0os modelos, entdo se eles ndo se vacinarem pela categoria, se vacinardo por idade. E
informou que néo participa do Comité, mas que iria vai perguntar ao Dr. Castelo e depois se
posicionaria. Vera retomou e lembrou que esse assunto foi mais informativo do que ponto para
pactuacdo até porque a Dra. Magda ja informou que a PGE esta analisando a questdo com o
compromisso de resposta para o Tribunal de Justica. Item 2.8. Plataforma Saude Digital
dificuldades operacionais enfrentadas pelos municipios. Luciana de Almeida Lima,
Secretaria de Satde de Morada Nova colocou que com relacdo ao Saude Digital presume que
terd dificuldade com relacdo ao nimero de doses recebidas e disse que recebera doses da
JANSSEN para a faixa etaria a partir de 30 anos, e ja iniciou a vacinacdo da faixa etaria de 55 a
59 anos pelo cadastro do Saude digital que tem em torno de 4 mil pessoas e pelo cadastro do e-
SUS é apenas mil cadastradas. E a populacdo ndo esta entendendo como ela ja vai abrir para
pessoas de 30,40 e 45 anos quando mais da metade do publico de 55 a 59 ndo foi ainda
vacinado, porque ndo estdo cadastrados por varios motivos. Disse que ndo entende porgue 0
publico geral que é apenas por idade ndo pode ser feito como foi no idoso que as vacinas
vieram conforme o cadastro que existia no MS. Destacou que estd mobilizando as escolas para
cadastrar a populacdo especialmente as que moram na zona rural, 0s postos de salde através de
mutirdes e que sao muitas as dificuldades de acesso a internet, e ai 0 Governador publica que a
populacdo do Ceard estard 100% vacinada até julho/2021, o que ndo serd possivel e no seu
entendimento se for seguir essa metodologia por idade tendo que ter essa vinculacdo ao
cadastro do Saude Digital, vai ser inviavel, entdo os 100% da populacdo do Ceara vai ser 60 ou
70%, se ndo for modificado essa exigéncia. E destacou que a populacdo geral deveria ser por
idade ndo pelo cadastro do Saude Digital e sim pelo cadastro que todos os municipios ja tem
na Saude da Familia e pelo e- SUS e informados ao MS que é muito mais fiel. Evaldo colocou
sobre o fechamento das abas para o cadastro das outras categorias e que isso tem causado
dificuldades para os municipios que precisam ficar buscando as pessoas. Disse que na reunido
pré CIB a Secretaria de Fortaleza também relatou que estava com dificuldades e se fechar as
abas como a Dra. Magda concordou, ficara melhor para o desenvolvimento do trabalho.
Sayonara concordou com o posicionamento da Luciana que se for para se continuar colocando
o cadastro Saude Digital como base para calculo das metas da populacdo geral terdo problema
grave, entdo é melhor abrir e mandar pelo cadastro do e-SUS. Magda colocou que é o Saude
Digital é um sistema completamente adaptavel e que todas as dificuldades colocadas poderdo
ser avaliadas e melhoradas. Essa semana o problema que ocorreu foi além da governabilidade
da SESA. Com relacdo a dificuldade do cadastro lembrou também a dificuldade de cadastrar no
Bolsa Familia, mas tem sempre alguém que faz esse cadastro e que se pode trabalhar formas de
cadastrar, se 0s dados do e- SUS embora sejam imputados para que essa divisdo seja feita,
pode-se pensar nisso também, porque se 0s municipios tem uma planilha com todas as pessoas
cadastradas no e-SUS com todos os dados do Saude Digital, serd possivel importar para que as
pessoas sejam automaticamente cadastradas, mas apesar dos municipios estarem
desestimulados acha que conseguirdo vacinar até agosto sim, que precisam se comunicar
melhor. E pediu que se eles tiverem meta que ndo esta batendo, se comuniquem, mandem
oficio, liguem para a SESA, conversem, quantas vezes se faz reajuste de metas durante a
semana e ndo deixar para resolver todos os problemas na reunido da CIB, mas resolver a
medida que eles forem aparecendo, e que o Saude Digital além da transparéncia a SESA tem o
controle bem como a populagédo. O cadastro € um passo, existem varios, como de aposentadoria
que sdo feitos em sistemas que as pessoas vao e que precisam intermediar e poderdo importar
para o Saude Digital. Ressaltou que ndo poderdo abrir mao de ter realmente o controle da
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plataforma do salde digital até porque o e-SUS ndo se enxerga no Estado por conta da
centralizagdo do MS, e infelizmente ndo podem depender das solu¢des do MS para se cumprir a
vacinacao, entdo vai conversar com a Equipe Técnica no sentido de se fazer uma migragdo em
massa dos dados do e-SUS para facilitar o cadastro. Luciana colocou que se for possivel a
importacdo dos dados do e-SUS para o saude Digital sera maravilhoso e sua preocupacao é
quanto ao ritmo do cadastro que esta lento e talvez ndo seja possivel vacinar todo mundo até
agosto/2021. Disse que tem aproximadamente 2 mil pessoas cadastradas como profissionais da
indUstria, que anteriormente seriam um grupo e até agora ndo migraram para a populacdo em
geral e perguntou se tem alguma previsdo para 0s caminhoneiros e outros que estavam como
grupos prioritarios. Ana Estela colocou o problema que Fortaleza tem com relacdo aos
estrangeiros que quando colocam o passaporte ndo consegue migrar. Magda respondeu que ja
estdo habilitando o CPF que todos eles precisam fazer quando chegam ao Brasil para residirem,
e 0S que estdo sO de passagem ndo se vacinariam. Teresa Cristina Mota de Souza Alves,
Superintendente Regional do Cariri colocou que alguns municipios do Cariri fazem fronteiras
com municipios de Pernambuco e da Paraiba e como a vacinagdo € por local de residéncia,
perguntou como poderia vacinar um professor que trabalha em um municipio X se a residéncia
dele é em outro Estado e esse Estado ndo tem a proposta do Cearad. Entdo pediu que esses
municipios fizessem uma relacdo desses trabalhadores da educagdo, pois isso acontece
principalmente quando eles passam nos concursos, residem em outro municipio e vem s para
trabalhar. Sayonara confirmou que em Barbalha tem muita gente nessa situacdo. Ivonete
Pereira Cavalcante Vieira, Secretaria Adjunta da Saude de Russas colocou que foi dito na
semana passada que o SPNI estava migrando para o Saude Digital o que ndo aconteceu em
Russas, e perguntou se € um problema entre a cadeira e 0 computador ou do sistema. Magda
respondeu que essa situacao € por conta de um problema na nuvem da ETICE que estara sendo
resolvido no final de semana e esclareceu que o saude digital é que migra para o0 SPNI. 3.
Informes: Solicitagdes do COSEMS: Item 3.1.1. Aquisicdo de EPIs por parte do Estado
considerando a Resolucdo 23/2021 da CIB, referente a Portaria GM/MS 3.896/2020,
quanto a distribuicdo aos municipios. Emanuela Machado, Orientadora da Célula de
Execucdo de Compras de Recursos Biomédicos - CEBIO informou que cabe a Coordenadoria
de Suprimentos - COSUP a aquisicdo dos EPIs destinados aos municipios através de recursos
federais alocados para: Mascaras N95 correspondentes a 30% do valor previsto (R$
6.602.492,39), Mascaras cirargicas 30% do valor Previsto (R$ 6.602.492,39), Luvas de
procedimentos 20% do valor previsto (R$ 4.401.661,59), Aventais 10% do valor previsto (R$
2.200.830,79), Gorros 0,5% do valor previsto (R$ 1.100.415,39), e Propés 0,5% do valor
previsto (R$ 1.100.415,39), totalizando R$ 22.008.307,98. Em seguida relatou a situagao/
andamento das atas de registro de precos: Mascaras N95 aguardando a liberagdo da ATA,
Maéscaras Cirargicas o Pregdo Eletrénico em fase final, Luvas de procedimentos Pregao
Eletrobnico em andamento - fase PGE, Aventais aquisicdo e distribuicdo concluida, Gorros
aguardando finalizacdo do processo de realinhamento para realizar aquisicdo de 5 milhdes de
unidades, e Propés Pregédo Eletronico em fase inicial. Em seguida chamou os representantes da
Célula de Gestdo de Logistica de Recursos Biomédicos- CEGBI para fazer a apresentacao
sobre a distribuicdo tanto dos itens que ja foram adquiridos quanto aos itens que foram
enviados pelo MS. Item 3.1.2. Distribuicdo de EPI's oriundos do Ministério da Saude para
0s municipios. Mariana Maia Evangelista, Técnica da CEGBI informou que foram
distribuidos 4,78% do que havia sido pactuado de Méascara N95 e 10% dos Aventais que teve
sua distribuicdo concluida. A distribuigdo ocorreu como forma de adiantamento, esses dois itens
foram distribuidos junto com o 1° Trimestre da PPl de Medicamentos-2021. Em relacdo as
pautas do MS em 2021, receberam uma em fevereiro, uma em abril e uma em maio. A primeira
distribuicdo em fevereiro foi realizada utilizando o critério da equipe da vigilancia de salas
ativas e a distribuicdo foi feita pelas Superintendéncias Regionais e ADS. Ficou um estoque
estratégico de 1.600 unidades de Protetor Facial a serem distribuidos posteriormente. Com
relacdo as outras duas pautas, o0 MS encaminhou recentemente a planilha de distribuicéo para a
SESA e a CEGBI estéa trabalhando nas embalagem e a distribuigdo para as ADS sera feita até o
dia 5 de junho/2021. Sayonara colocou que todas as distribuicbes do MS foram para 0s
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municipios, mas ndo pelo critério citado, pois ndo receberam EPIs do governo federal, os EPI
que foram liberados junto com os medicamentos estavam com o registro de EPI da resolucédo
de CIB. Emanuela explicou que os EPIs que os municipios receberam junto com a PPI de
Medicamentos, sdo da Resolucdo da CIB n° 23 que ainda se encontra em execugdo, a
distribuicdo do MS foi feita em fevereiro/2021 quando ainda ndo tinham uma planilha e
pediram para a SEVIR executar essa distribuicdo, as outras duas pautas receberam a planilha
pronta do MS com os quantitativos a serem destinados a cada municipio. Sayonara afirmou
que esses EPIs foram comprados com recursos da APS e devem ser enviados aos municipios o
que esta bem claro, e perguntou que critério foi esse que a SEVIR utilizou e pra onde mandou?
Emanuela repetiu que foram para 0s municipios, e lembrou que ainda tem pauta do MS para
ser distribuida até o dia 25 de junho/2021, e a primeira pauta que a SESA recebeu foi em
fevereiro/2021 com o critério de sala de vacinagdo e ja foram distribuidos. Sayonara reafirmou
que os EPIs nao foram para os municipios porque o MS s6 comprou EPI pela Atencdo Basica, e
pediu para ver essa planilha para discutir os critérios com a Diretoria do COSEMS, ver também
com o MS e com 0s municipios que receberam. Franzé colocou que no dia 13 de abril os
municipios receberam um oficio informando sobre o adiantamento de 10% dos Aventais e das
Mascaras N95 deixando claro que se referia aos 22 milhdes. O MS encaminhou um oficio aos
municipios dizendo que entre os dias 19 e 23 de margo/2021 teria enviado outras remessas de
EPIs e nestas remessas receberam Mascaras Triplas e Mascaras N95. No dia 24 de maio/2021 o
MS fez a distribuicdo de Mascaras. E deixou claro que os municipios estdo solicitando € o
detalhamento dos itens enviados pelo o MS. Por fim disse que queria compreender porgue 0
processo das Luvas ainda se encontra na PGE, visto que a fase inicial de licitagdo foi em 13 de
abril/2021 e essa demora preocupa 0s municipios por ja estarem em junho discutindo sobre um
processo que foi iniciado em abril. Mariana informou que vai disponibilizar a relagédo dos itens
distribuidos para os municipios referentes as entregas do MS de fevereiro até 25 de junho/2021,
e colocou que acredita que seja dessas pautas que 0s municipios querem o detalhamento
embora ja tenham recebido pelo MS, mas s a titulo de avaliacdo. E respondeu ao Franzé
dizendo que ira checar onde houve essa divergéncia de informacges, porém pode assegurar que
hoje a SESA nédo dispbe de instrumento vigente para aquisi¢do de Luvas, o que foi realizado foi
uma dispensa de licitacdo para suprir a Rede, que o quantitativo atende exclusivamente 3 meses
do consumo dessa Rede, e que esse certame informado esta realmente na fase inicial. Franzé
lembrou que estdo falando de uma pactuacdo ocorrida ha alguns meses e da mesma forma que é
para o Estado, hoje para os municipios Luvas sdo um produto escasso tanto pela dificuldade de
aquisicdo como pelos valores colocados nos processos de aquisicdo. Emanuela disse que fara a
checagem no intuito de informar se ndo foi um certame que fracassou ou deu deserto.
Sayonara disse que os gestores receberam um oficio falando outra coisa que é isso que o
Franzé estd dizendo. Vera fez um resumo dos principais pontos discutidos e pactuados na
reunido. Olimpia Freire de Azevedo, Secretaria Adjunta de Salde de Pacatuba solicitou
informacdes sobre a questdo da distribuicdo dos inseticidas para combate as arboviroses.
Roberta de Paula Oliveira, Coordenadora de Vigilancia Ambiental e Saide do Trabalhador e
Trabalhadora - COVAT/SEVIR/SESA colocou que de fato o MS passou muito tempo sem
encaminhar os inseticidas e s6 agora mandou uma quantidade ndo muito grande, porque estdo
bastante rigorosos com essa distribuicdo e que fardo algumas operacdes. E que ird passar para
a Equipe a questdo de Pacatuba. Olimpia manifestou a preocupacdo de ndo ter condi¢des de
concluir o trabalho no municipio. Roberta disse que vai ver o que pode fazer porque tive que
apelar para 0 MS mandar uma maior quantidade e que segunda-feira pode se comunicar com a
Equipe pelo WhatsApp para acertar as quantidades a serem enviadas. Item 3.2. Ordens de
Servicos e Atestados de Conclusao de EdificacGes encaminhados a Secretaria Executiva
da CIB, para conhecimento, conforme estabelecido na Portaria GM/MS N°. 1.401, de 15
de junho de 2011 e nas Portarias GM/MS N° 339, 340 e 341 de 04 de margo de 2013:
Atestado de Conclusdo de Construcdo de UBS: 01 em Baturité (Sede 1), 01 em Barro (Distrito
de Monte Alegre), 01 em Guaramiranga (Pernambuquinho) e 03 em Russas (Sitio Bom
Sucesso, Sitio Canto e Peixes). Item 3.3. Oficios da Secretaria Municipal de Saude enviados
a Secretaria Executiva da CIB/CE, para conhecimento, das solicitacdes de
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credenciamento para servicos e equipes de saude, de conformidade com a Portaria
GM/MS N° 1.710, de 8 de Julho de 2019: 01 eSF Modalidade | do municipio de Alto Santo e
01 eSF e 01 eSB Modalidade |1 do municipio de Maranguape. Teresa Cristina representando a
bancada estadual encerrou a reunido com alegria e otimismo por dias melhores e Ana Estela
representando a bancada municipal desejou muita paz, elogiou a tranquilidade dos participantes
e desejou um feliz final de semana a todos. Vera agradeceu a participa¢do de todos, nada mais
havendo a tratar a plenaria da Comisséo Intergestores Bipartite deu por encerrada a 72 Reunido
Ordinaria de 2021 do referido Colegiado, cuja Ata foi lavrada por mim, Vera Coélho. Fortaleza,
onze do més de junho do ano de dois mil e vinte e um.



