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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 82 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2021

Aos vinte e cinco do més de junho do ano de dois mil e vinte e um, realizou-se a oitava
Reunido Ordinaria do ano de dois mil e vinte e um da Comissdo Intergestores Bipartite do
Sistema Unico Salde do Ceard, de modo virtual através do Link de Acesso, https://conasems-
br.zoom.us/j/93371579429, ID da Reunido: 93371579429, 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
Regulagdo em Salde; Caio Garcia Correia S& Cavalcanti, Coordenador de Politicas
Intersetoriais; Clara Suzana Cardoso Braga, Coordenadora de Desenvolvimento Institucional e
Planejamento; Jodo Whashington Menezes, Orientador de Célula de Planejamento
Institucional; Emilia Alves de Castro, Coordenadora de Regulacdo e Controle do Sistema de
Saude; Thais Nogueira Facd de Paula Pessoa, Coordenadora de Atencdo & Saude; Vera Maria
Cémara Coélho, Secretaria Executiva da CIB; e Geni Carmem Clementino Alves, Diretora de
Educacéo Profissional da Escola de Saude Publica; Representantes do Componente Municipal:
Sayonara Moura de Oliveira Cidade, Vice-Presidente da CIB/CE, Presidente do COSEMS/CE,
e Secretaria de Saude de Barbalha; Rilson Sousa de Andrade, Vice Presidente do COSEMS/CE
e Secretario de Saude de Pindoretama; Regina Célia Carvalho da Silva, Secretaria da Saude de
Sobral; Francimones Rolim de Albuquerque, Secretaria da Salde de Juazeiro do Norte;
Nerilene da Silva Nery, Secretaria da Salde de Pentecoste; Francisca Airlene Dantas e Silva,
Secretaria da Salde de Jaguaretama e Evaldo Eufrasio Vasconcelos, Secretario da Salude 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: Secretario Executivo de Politicas de Saude e Vice-Presidente do COSEMS.
Vera informou que essa reunido serd presidida pelo Dr. Marcos Antonio Gadelha Maia,
Secretario Executivo de Politicas de Saude com a participacdo do Rilson Sousa de Andrade,
Vice Presidente do COSEMS/CE. Dr. Marcos cumprimentou a todos os participantes. Rilson
cumprimentou a todos e desejou boa tarde de trabalho. 2. Apresentacdo: Item 2.1.
Monitoramento do Sistema DigiSus Gestor Modulo Planejamento do Estado do Ceara e
anélise da situacdo da insercéo dos instrumentos de gestdo dos municipios e do Estado.

Luis Marques Campelo, Analista Técnico de Politicas Sociais da Sec¢do de Apoio
Institucional e Articulacdo Federativa da Superintendéncia Estadual do MS no Ceara
apresentou 0s marcos normativos da legislacdo basica, calendario da gestdo em saude, e a
andlise situacional dos instrumentos de planejamento do SUS dos municipios e do Estado do
Ceara: planos municipais 2018-2021, programacéo anual de salde, relatorios quadrimestrais e
relatério anual de gestdo. Informou que o MS em parceria com o0 COSEMS se articulou para
apoiar 0s municipios que estdo com maiores dificuldades para que nao fiquem com pendéncias
com que venha prejudica-los. Com relacdo aos Planos Municipais de Salde dados de maio de
2021 o Ceara avancou muito em funcdo do apoio aos municipios e do Estado mesmo com a
pandemia através do trabalho remoto e hoje apenas 6% dos municipios cearenses ndo iniciaram
a insercdo do plano municipal de saude: Hidrolandia, Milhd, Miraima, Moradjo, Pacuja,
Saboeiro, Tururu, Umirim e Uruburetama. Disse que como esses municipios ndo inseriram o
plano municipal no sistema DIGISUS, todos os outros instrumentos ficam bloqueados para
acesso inclusive do relatério anual de gestdo, portanto se faz necessario que esses municipios
facam a insercdo dos planos municipais no Sistema o mais rapido possivel, para que possa dar
continuidade aos registros dos outros instrumentos de gestdo, em especial do Relatorio Anual
de Gestdo. Com relagdo a Programacdo Anual de Saude observou que diminuiu 0 numero de
municipios que inseriram sua produgdo no DIGISUS, em 2021 aproximadamente 73% n&o
iniciaram a insercdo no Sistema. Com relagcdo aos RDQA a situagdo tem melhorado bastante ao
longo do tempo, porém quanto ao RDQA a situacgdo continua, em 2018 aproximadamente 33%
ndo tinham inserido seus dados no Sistema, em 2019 passou para 38% e em 2020 a situacdo é
mais preocupante com 52% dos municipios do Estado que ainda nédo iniciaram a inser¢do do
RDQA no DIGISUS; e quanto ao RAG 0s municipios em 2020 e 2021 tiveram uma atencéo
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especial por conta do grande volume de recursos que 0s municipios receberam para 0 combate
da pandemia em 2019 e esses recursos serdo objetos de maior controle pelos Orgdos de
Controle Externo. Ressaltou que quanto melhor os municipios estiverem na condicdo de
insercdo desses instrumentos, mas facil sera o esclarecimento das dividas dos Orgdos de
Controle Externo em relacdo as transferéncias de recursos federais para o combate a COVID-
19. Disse que é preocupante o olhar para os registros de 2020, visto que 0 prazo para a insercao
do Relatorio Anual de Gestdo- RAG 2020 no Sistema encerrou em 30 de margo de 2021 e
apenas 21 municipios concluiram a insercdo e estdo com status de aprovado, ou seja, dos 184
municipios apenas esses 21municipios estdo sem pendéncia e espera que haja maior agilidade
no cumprimento dos prazos para insergdo dos instrumentos aprovados no DIGISUS. Agradeceu
0 empenho de todos e que estdo disponiveis para verificar a melhor forma de ajudar aos
municipios que estdo com mais dificuldades, para que ndo haja pendéncias no DIGISUS. E
que estdo pensando em participar das reunides da CIR presencialmente nas Regides para tirar
as davidas dos gestores municipais. Finalizou manifestando preocupagdo em relacdo aos
municipios que apresentam pendéncias principalmente na insercdo do RAG, pois o0 ano de 2021
é muito importante, pois estd encerrando um quadriénio e comecando a inser¢do dos
instrumentos de 2022 a 2025, e pediu aos gestores municipais 0 maximo de atencdo ao
DIGISUS para néo ficarem com pendéncias a fim de ndo sofrerem vistorias ou auditorias que
possam ser prejudicados. Clara Braga colocou gue vem acompanhando junto com a Equipe de
Apoio Institucional e identificaram as dificuldades dos municipios na alimentacéo do Sistema e
na elaboracdo dos instrumentos de planejamento, e no monitoramento e avaliacdo. Informou
que a SESA através de um recurso especifico que veio para o fortalecimento do planejamento
atraves da ESP esta desenvolvendo uma formacéo especifica na area de planejamento para
subsidiar os gestores municipais, que ja foi inclusive discutido na Camara Técnica de Educacéao
em Saude e pautado na CIB, que dispdem de conteldo que contemple estas duas dificuldades
em uma acdo proativa de planejamento para o exercicio de 2022 a 2025. A SESA coloca a
disposicao os seus servidores do Planejamento como o Washington da Célula de Planejamento
Institucional encabecando a Equipe nesse apoio técnico. Rilson parabenizou o Luis Campelo e
informou que estiveram na quarta-feira passada em Brasilia participando de uma reunido
ordindria com o Diretor da DEGIB onde foi citado a contratacdo de parceria com o
COSEMS/CE e 0 MS para fortalecimento dos 184 municipios, a qual esta bem encaminhada, e
do movimento que o MS esta fazendo em parceria com o Nucleo aqui do MS na pessoa do
Superintendente e da Maria da Paz, onde o COSEMS estard participando do evento que
acontecera na semana de 6 a 9 de julho/2021. Disse que hoje fez contato com o Sr. Mauricio
sobre a articulacdo que o COSEMS estd fazendo com os 33 municipios agendados para
participar desse momento e agradeceu a oportunidade e se colocou a disposi¢cdo do MS no que
se refere a articulacdo com os municipios. Vera agradeceu a participacdo do Dr. Luis e da Clara
por se tratar de assunto tdo importante para os municipios, tendo em vista que o DIGISUS é um
sistema acessivel ao controle externo e que remete aos gestores a preocupacao de reverter essa
situacdo que o Dr. Luis apresentou em relacdo aos registros dos instrumentos de planejamento,
tanto em relacdo a sua elaboracdo como de alimentacdo que se encontra bem abaixo do que
seria 0 ideal. Dr. Roberto Rocha Araujo, Superintendente Estadual do MS no Ceara
cumprimentou a todos os presentes e se colocou a disposicdo de todos, e informou que estara
recebendo na semana de 5 a 9de julho/2021 uma comitiva de Brasilia para alinhar e convergir
uma série de projetos e registrou a apresentacdo e o trabalho da equipe técnica da SEINSF na
pessoa do Dr. Luis. Discussbes e Pactuacfes: Item 3.1. Solicitacdo de inclusdo na
composicdo da Camara Técnica de Gestdo, Planejamento e Financiamento: Josete
Malheiro Tavares, Secretario de Saude de Eusébio; Zuila Maria Maciel de Melo Peixoto,
Secretaria de Saude de Oros e Maria Zuleide Amorim Muniz, Secretaria de Saude de
Guaiuba.Vera apresentou 0s gestores municipais acima descritos que participaram da Camara
Técnica de Gestdo, Planejamento e Financiamento por solicitagdo da Diretoria do
COSEMS/CE. Item 3.2. Homologacdes das Resolucdes da CIR. Monica Souza Lima,
Superintendente da Regido Norte apresentou a Resolu¢ao N° 05/2021 da CIR Sobral que trata
da aprovacéo da habilitacdo do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS 1), CNES 9952926, do
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municipio de Hidrolandia/CE, Ponto da Atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de
Sobral; a Resolugdo N° 10/2021 da CIR Sobral que trata da aprovagédo do incentivo financeiro
de implantacdo do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS I),CNES 3983323, do municipio de
Chaval/CE, Ponto da Atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de Sobral; e a
Resolucdo N° 11/2021 da CIR Sobral, que trata da habilitacdo do Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS 1), CNES 9456333 do municipio de Croatd/CE, Ponto da Atencdo da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) de Sobral. Vera lembrou que as resolucdes de CIR sdo
enviadas para homologagéo na CIB e por se tratarem de pontos de atencdo de Rede, antes de
serem incluidas em pauta as Coordenacdes de Rede do nivel central da SESA analisa a
documentacdo e emite parecer técnico. A CIB/CE homologou as Resolugdes acima citadas.
Josete Malheiro, Secretario de Saude do Eusébio colocou que na ultima quarta-feira ocorreu a
reunido da CIR de Fortaleza e na agenda constava a aprovacgéo da alteragdo do CAPS AD tipo
1 para tipo 3-24h do Eusébio, bem como a revisdo do CER e da Oficina Ortopédica, e
perguntou se uma vez aprovado na CIR e chegando mesmo depois da reunido da CIB de hoje,
se poderéa ser emitido resolucédo por ad referendum para homologacdo da decisdo da CIR ou se
véo perder um més até esperar pela proxima CIB. Vera informou que a demanda do Josete em
relacdo a Rede de Cuidados a PCD ja esta inserida na tomada de decisdo da reunido passada
quando foi apreciada a Revisdo da Rede , bem como a da Ana Estela que solicitou reviséo dos
pontos de Fortaleza, e ficou acordado que depois de apreciado na CIR de Fortaleza sera
inserido na resolucdo de CIB. Quanto a Rede de Atengédo Psicossocial a CIB nédo pode emitir
resolucdo por ad referendum, a normatizacdo da Rede estabelece que a pactuacdo em relacéo a
qualquer alteracdo no desenho da rede e na matriz de responsabilidade dos pontos de atengéo
sdo de competéncia da CIR e homologada na CIB, e lembrou que a préxima reunido da CIB
esta agendada para 9 de julho/2021, portanto de hoje a 13 dias e disse que ndo chegou a
secretaria Executiva da CIB a demanda do Eusébio em relacdo a Rede Psicossocial. Dr.
Marcos observou que o processo de organizacdo de Rede no caso de habilitacdo precisa evoluir
para um aperfeicoamento e explicou que o processo comeca na CIR onde ocorre a pactuacédo
entre os gestores para definicdo da inclusdo de um novo ponto de atencdo de uma Rede de
Servicos, existe parecer técnico da SESA e entdo tramita na CIB e depois é encaminhado para o
MS para habilitar esse ponto de atencdo na Rede, e perguntou se ndo seria interessante que
esses pontos de atencdo sejam acompanhados periodicamente pele a CIB , para se entender o
que estd acontecendo, se esta sendo assegurado 0 acesso regionalizado a esses servigos que
estdo habilitados. Disse que a SESA vem discutindo sobre a necessidade do Estado de
coordenar o0 processo de regionalizacdo e de se em ponderar das informacdes, porque a
conformacdo de uma Rede pode mudar de acordo com a situacdo apresentada no relatério de
acesso, entdo se abre um ponto de atencdo na Rede Psicossocial e nesse relatorio de acesso nao
estd contemplando o que deveria contemplar, torna-se necessario se conversar e saber porque
isso esta acontecendo, se € preciso mudar a conformacdo. Ressaltou que isso é o processo de
monitoramento e avaliacdo da Rede, e que esses relatdrios deveriam ser apresentados na CIB
por tematica de saude periodicamente para subsidiar a tomada de decisdo de inserir pontos de
atencdo na Rede, desse modo a possibilidade de se errar seria minima. Em relacdo aos vazios
assistenciais da Rede as vezes o local para implantacdo do ponto de atencdo ndo € adequado,
sabe que os gestores ja fizeram essa avaliacdo na CIR, mas é preciso rodar um PDCA para
saber se aquilo vai dar certo, se estd realmente dando acesso no formato regional planejado.
Finalizou perguntando ao Colegiado se faz sentido o que falou, porque essa analise chega de
forma superficial, dizendo que tem que ser inserido um ponto na Rede que passou pela CIR,
que os gestores analisaram e entdo ele precisa tomar uma decisdo até porque teve o respaldo da
SESA, mas precisaria que isso fosse periodicamente analisado e avaliado para saber se o que se
planejou dentro da Rede, se realmente a populagdo esta tendo 0 acesso que necessita. Monica
sobre o questionamento feito pelo Dr. Marcos informou que em algumas Redes Tematicas
Sobral vem fazendo monitoramento peridédico, a exemplo da Rede de Urgéncias e
Emergéncias(RUE) que tem uma comisséo criada em nivel de Superintendéncia junto com os
municipios das ADS e técnicos da SESA, onde é feita essa avaliagdo dos pontos dentro da
Rede, a exemplo das portas de entrada da RUE, SAMU e outros pontos. Na Rede de Saude
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Mental da Regido Norte tem sido feito visitas e discussdes nas ADS conduzidas por uma
técnica, inclusive o nome dela foi enviado para a Secretaria de Politicas para fazer parte da
Comissao de Acompanhamento da Saude Mental do Estado, e fazem discussdes nas ADS sobre
0s pontos de Rede que em épocas passadas se juntou a populacdo de trés municipios para
habilitar um CAPS e alguns municipios ndo estavam tendo acesso a esse Servi¢o e que a
populacdo deles foi usada para que fosse habilitado. Isso vem sendo resolvido em nivel
regional nas reunibes das ADS e na CIR. Dr. Marcos disse que sdo exatamente essas
informagdes que deveriam ser colocadas de forma bem transparente para a sociedade
acompanhar, e que se ele fosse gestor do municipio que contribuiu com sua populagédo para
habilitagdo de um servico a que tem direito e ndo esta tendo acesso iria atras de saber o que esta
acontecendo, porque no seu entender sai da logica do processo de regionalizacdo, porque se
fica trabalhando um processo de regionalizagdo onde o municipio habilitado é o mais
favorecido justamente porque é la que esta o ponto de atencdo. Acha que cabe ao Estado fazer
essa regulacdo de acesso até para poder garantir a equidade. Vera colocou que se espera que 0
processo de planejamento regional possa elaborar os planos de acéo regionais dessas redes de
atencdo a salde, porque hoje a maioria dessas redes esta com a referéncia do desenho e da
matriz de responsabilidade institucional decorrente do processo de planejamento de 2012,
2013 e que ao longo desses anos vem sendo modificados por demandas pontuais, a exemplo de
um gestor de um municipio que pretende colocar um ponto de atencdo em seu municipio que
ndo consta no plano de acdo que foi pactuado, ele solicita e a analise € feita, sem que se mude
0 desenho destas redes. Lembrou que as Redes estdo organizadas no territério das antigas
regides e que foi feito apenas um ajuntamento dos planos para dizer que o plano de acéo é de
abrangéncia regional. Disse que o inovador da Rede Psicossocial sdo os projetos terapéuticos e
a grande maioria dos pontos de atengdo apresenta o projeto terapéutico s6 como cumprimento
de requisito para habilitacdo, se mantendo como um ambulatério de atendimento que muitas
vezes adota 0 modelo convencional do cuidado. As Redes precisam ter foruns regionais e
estadual de monitoramento para dar transparéncia a sociedade e aos gestores dos resultados das
acOes planejadas no plano de acdo, especialmente a garantia de acesso e o cumprimento das
responsabilidades de gestdo assumidas, e espera que o planejamento regional possa corrigir
essa situacdo. Item 3.3.Vacinacdo contra COVID-19. 3.3.1. Exclusdo da meta de 90% de
cobertura vacinal por faixa etaria para vacinacdo da populacdo geral. Evaldo colocou as
dificuldades dos municipios trabalharem com a meta de 90% de cobertura vacinal por faixa
etaria no sentido de avancar nas diversas faixas. Foi feita uma discussdao com gestores e
representantes de municipios de grande, médio e pequeno porte que enfrentam dificuldades na
conducdo do processo de vacinacdo, no sentido de solicitar a Dra. Magda a possibilidade de
reducdo dessa meta de 90% que estd se tornando impraticavel porque vai atrasar muito a
logistica para aplicacdo das vacinas recebidas. Explicou que conseguiu avancar na faixa etaria e
sempre que desce uma faixa no intervalo de 5 anos e chama o novo grupo para vacinar, eleva
também na faixa superior, se desce para 45 anos chama néo s6 de 40 a 45, mas de 40 a 59 anos
sem fazer os resgates do que ficou para tras. Dra. Magda disse que aceitava conversar sobre a
reducdo da meta cujo objetivo é de vacinar o mais rapido possivel a maior quantidade de
pessoas, porém com algumas regras e garantindo que a maior parte da populacdo seja coberta.
Informou que esta fazendo os célculos com base no cadastro do Saude Digital e que congela o
banco e se a pessoa se cadastrou depois ndo leva esse cadastro em considera¢do, mas o anterior,
e ndo entende porque nunca alcanca 0s 90%, porque dos grupos prioritarios apenas dois nédo
atingiram a meta de 95% que foram os grupos dos indigenas e das PCD. E que estd com
dificuldade de entender porque nédo atingir os 90% por idade ja que todos tém o cadastro de
forma transparente e sabem quem devem chamar para vacinar. Evaldo colocou que chama os
que estdo na publicacdo da lista de congelamento e na medida em que chega também
descongela, mas tem diversas situacdes em que a pessoa fez o cadastro, foi auxiliada e o
municipio tem varias realidades. Disse que estdo com o0 ACS e as Equipes de Saude da Familia
fazendo esse cadastro e as vezes ocorre do proprio cidaddo ter feito seu cadastro e quando é
chamado para vacinar pode ocorrer dele estar viajando, outros podem recusar a vacina e com
iSso atrasam 0 processo e quando lancam o chamamento ndo tem conseguido avancgar 0s 90%.
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Sheyla Martins Alves, Secretaria de Saude de Assaré colocou que irdo alcancar, porém ficar
com doses retidas e 6 poder seguir vacinando se alcancar 90% dificulta a operacionalizacdo da
vacinacao. E se houvesse um consenso quanto a linha de corte em torno de 80% a 75%. Magda
interrompeu dizendo que ndo estdo retendo doses por causa disso e esclareceu que a unica
retencdo de doses que estdo fazendo € em relacdo a decisdo do MP de 85% das doses
distribuidas sobre as doses aplicadas. Rilson falou que a Sheila est4 se referindo a retencdo
local. Sheyla colocou que sé estdo podendo avancar nas faixas etarias de acordo com o que
estdo fazendo na faixa etaria anterior e poderia ir vacinando a faixa de 40 anos e ainda fazendo
doses de 50 e mais. Josete colocou que o cadastro esta aberto para qualquer faixa etaria e todos
0s municipios de alguma forma dentro da sua realidade vem fazendo seus arranjos para facilitar
essa adesdo apesar das inconsisténcias do sistema. Tem uma davida e sabe que as doses
distribuidas obedecem primeiramente a uma proporcionalidade do que foi recebido, mas as
doses distribuidas qual € o critério de distribuicdo para a meta de vacinacdo porque na sua
percepcdo é como se estivesse recebendo doses de cadastros feitos na plataforma sadde digital e
ndo baseada na populacdo estimada nos dados censitarios do municipio, e disse que agora
recebeu doses de 34 anos em diante e estdo vacinando as pessoas de 40 anos ou mais, para as
pessoas de 34 anos que estdo cadastradas na plataforma e vem a planilha dizendo que tantas
doses foram enviadas para Eusebio para o publico de 34 a tantos anos, eles ndo vao entender
nunca porque o municipio ndo esta chamando eles se vieram doses para essa populacdo que
esta cadastrada e ndo sendo vacinadas, entretanto o compromisso do cumprimento de metas € a
partir da populacdo do municipio, de seus dados censitarios e entdo estd havendo uma
contradicdo na medida em que o sistema manda um nimero x de doses para um publico
especifico que o municipio ainda ndo esta lIhe atendendo. Queria também entender, se tem por
exemplo x nomes na plataforma salde digital, depois que informam o registro da primeira dose
daquela pessoa, tecnicamente deveria aparecer nessa plataforma que aquela pessoa foi
vacinada, mas isto ndo esta acontecendo e entdo quando ele puxa hoje a lista de 40 anos e mais
para serem vacinados amanhd, ndo lhe da quem ja foi vacinado e quem néo foi, 0 nUmero esta
cheio na plataforma o que tem gerado uma dificuldade a mais para 0s municipios. Rilson se
reportou a colocacdo feita pela Sheyla sobre a retencdo de doses e explicou que ela estava se
referindo ndo a retencdo de doses do Estado, mas das doses que 0s municipios receberam para a
faixa etaria de 30 a 44anos e que nao podem avancar porque ndo conseguiu atingir 90%. E se
estdo com doses retidas nos municipios e é por isso que defendem a reducdo para 70% e
informou que varios Estados do Brasil presentes na reunido em Brasilia estranharam esse
percentual de 90%, € preciso discutir essa questdo. Luiz Queiroz Neto, Secretario de Saude de
Pereiro disse que foi contemplado com as falas anteriores, mas reforcou a questdo de estarem
ainda sem fechar determinado grupo como de 45 a 59anos e que ja vao na terceira chamada,
pois publicam a primeira relacdo com 500 pessoas e ficam faltando cento e poucas, republicam
e continua faltando gente e assim estdo na terceira chamada e espera concluir com o mutirdo
que fardo amanha para poder iniciar a faixa etaria de 30 a 44 anos. Falou sobre o0s cadastros
errados e que em seu municipio tem 15% de pessoas dessa faixa que se cadastraram como
comorbidades e acabaram ndo conseguindo o atestado e sendo orientado a fazer novo cadastro.
Francimones tem uma duvida quanto ao percentual de 90% pois entende que é 90% das doses
recebidas e quer saber se € isso mesmo ou 90% das doses cadastradas no sistema. Olimpia
Azevedo, Secretdria Adjunta de Salde de Pacatuba, disse que gostaria de entender a
distribuicdo porque se é proporcional a populacdo entdo porque tem municipio ja com 70%,
80% de cobertura vacinal onde ndo recebeu proporcional a isso para estar vacinando e se
referiu ao municipio de Pacatuba que estd com 40% de cobertura e na mesma Regido tem
municipio que ja estd com 57% de cobertura e em Pacatuba ndo teve em nenhum momento
vacinas retidas e quer entender porque se é proporcional a populagdo porque uns recebem mais
e outros recebem menos. Dra. Magda respondeu que foi pactuado que a distribuigéo seria pelo
cadastro do Saude Digital e ndo estdo distribuindo pela populacdo geral, mas pela populagédo
cadastrada e € uma estimativa de acordo com 0 que esta se cadastrando naquele momento,
entdo tem municipio que cadastrou 80%, 90% da populacdo e estd dimensionando muito mais
fidedigno do que quem cadastrou 40% e acha que a dificuldade dos 90% ¢é justamente por isso.
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Disse ainda que existe municipio que esta progredindo porque fez mais cadastro e consegue
dimensionar mais rapido, consegue vacina e faz a aplicacdo e se 0 municipio tiver doses
excedentes poderad usar com outros grupos prioritarios, ndo é para barrar o problema é que as
pessoas ndo estdo cadastrando e assim ndo tem como avangar e quem estd cadastrando
consegue avancar. Ressaltou que em toda reunido da CIB é colocada a questdo das doses
excedentes e ndo tem porque estarem retendo doses se a populacdo j& estd toda cadastrada.
Lembrou que para os Orgdos de Controle Externo existe a pessoa que esta cadastrada de faixas
etarias anteriores e que ndo foram chamadas, mas isso é questdo de organizacdo de cada
municipio. Rilson reconheceu que em varias reunides da CIB ficou decidido que de fato seria
pelo cadastro embora ele tenha sido contra, mas foi pactuado em CIB. Perguntou qual o
impeditivo que o Estado vé em reduzir esse percentual para pelo menos 70%. Dra. Magda
perguntou por que ndo conseguem 90% se eles tém as pessoas cadastradas. Rilson colocou que
as pessoas faltam em torno de 20%. Magda disse que pode reduzir para 80% sem problema
porque € sO a garantia de se ter uma ordem, que se entenda que antes de se progredir para uma
faixa etaria menor, deve se garantir que a maioria da anterior seja vacinada, 80% néo faz a
menor diferenca o que ndo pode ter é dose parada nos municipios e ndo ter cadastro. Fernando
Fernandes da Silva, Secretario de Saude de Iguatu colocou que no municipio de Iguatu esta
seguindo rigorosamente a planilha que veio do Estado, ou seja, para a quantidade relativa
aquela faixa etaria especifica, as pessoas que chegam eles estdo vacinando, abriu para vacinar
de 45 a 59 anos, receberam doses de vacinas para 30 a 44 anos e estdo fazendo dessa forma.
Disse que ndo entendeu de quanto sera essa linha de corte, quando vai congelar o banco para se
saber o que é noventa, oitenta, setenta, 0 que precisa € vacinar porque as pessoas estdo
morrendo, a cadeia de transmissdo ainda ndo foi estancada, que esta fazendo desse jeito e até
agora ndo recebeu puxéo de orelha do MS. Joelma Machado Oliveira, Secretéaria de Saude de
Quiterianopolis colocou que seu municipio aderiu ao Saude Digital a partir da data da
obrigatoriedade da adesdo e quando recebem vacinas geralmente aquele publico destinado ja
duplicou ou triplicou tendo em vista que a cada dia tem novas pessoas se cadastrando e que as
vacinas que ira receber hoje a tarde tudo indica que dara para vacinar pessoas acima de 45 anos
e ela tem vacinas para faixa etaria de 30 anos e tem um mandado do MP dizendo que ela deve
obedecer obrigatoriamente o critério de idade, ou seja, do mais velho para 0 mais novo e
perguntou que se ela usar as doses da faixa etaria de 30 anos pra vacinar acima de 45 anos, se
corre o risco de sofrer alguma sancdo. Dra. Magda respondeu que a intencdo ndo é aplicar
nenhum tipo de sancdo a ninguém, mas ter organizacao e planejamento, as vacinas estdo sendo
distribuidas de acordo com os cadastros e se a expectativa que esta calculando a cada semana
for menor do que o cronograma e se chegou no final em agosto, e se tiver algum municipio que
ndo conseguiu é porque teve mais gente que se cadastrou, a SESA enviard mais vacinas com
certeza. Airlene colocou que tiveram uma reunido antes desta reunido da CIB com o pessoal da
CIR onde foi abordado que os gestores tém grande dificuldade de ter as informac6es em tempo
oportuno por parte da Coordenacdo Estadual de Imunizacdo, ela mesma liga do seu celular e
ndo tem conseguido obter as informacBes que muitas vezes precisa e pediu para Dra. Magda
ver junto a sua Equipe uma forma de facilitar o acesso dos gestores a estas informacdes.
Angelo Nobrega, Secretario de Sadde de Paracuru pediu para que ndo haja intransigéncia com
0s municipios porque todo trabalho esta sendo feito por eles que estdo prestando informacdes
no intuito de melhorar. Fez referéncia a fala do Dr. Marcos com relacdo ao planejamento
regional se as unidades estavam realmente tendo equidade, eles também procuram ter equidade
na vacinacgao porque sabem que o sistema € excludente e que grande parte dos municipios do
Estado onde as pessoas ndo tém conectividade e nem afinidade com a informatica, e os gestores
estdo correndo atrés e colocando toda a rede dos municipios, mexendo com outras secretarias
trabalhando de modo intersetorial para que as pessoas se vacinem e também ndo tem
governabilidade em cima dos cadastros que as pessoas fazem e nem tem governabilidade para
que elas se vacinem, precisa reduzir o percentual a fim de se vacinar mais pessoas porque 0
Ceara ndo pode estabelecer um percentual que ndo podera atingir. Disse ainda que se o Estado
ndo conseguir conversar com 0s municipios e eles ficarem sabendo das informacdes através da
imprensa como ocorreu mais uma vez, fica mais dificil de conseguir. E quem mais quer vacinar
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a populacdo ate agosto sdo 0s municipios que ndo estdo fazendo outra coisa, se ndo vacinar e
pediu que o Estado facilitasse as coisas nesse momento de tantas dificuldades, além de ter que
conviver com oébitos, transferéncias, internacdes, kit de intubagédo escasso, MP querendo saber
porque fulano ndo foi vacinado, pessoas que se cadastraram com comorbidades e nédo
conseguiram atestado e ndo refazem o cadastro, tudo isso influi e pediu que compreendam
também as dificuldades dos municipios. Aline Gouveia, Secretaria Adjunta da Saude de
Fortaleza colocou que trabalham com o Saude Digital e a meta de 90% fica dificil para eles por
conta do absenteismo que dependendo do dia chega até 20% e sugeriu uma meta mais factivel
para que se sintam mais seguros quanto aos questionamentos dos Orgdos de Controle. Vera
colocou que a proposta acordada pela Dra. Magda é de reduzir a meta de 90% para 80%, e
indagou se ha consenso do COSEMS. Rilson respondeu que sim, que € bastante razoavel.
Angelo disse que ainda acha alta em virtude da instabilidade do sistema e sugeriu 75%.
Sayonara disse que mandou um oficio sugerindo essa reducdo por conta da quantidade de
secretarios se colocando no grupo por causa dessa situacdo penosa, até do ponto de vista
financeiro e também por estarem atrasando a vacinacao, e sugeriu deixar em 70% que ajudaria
bastante aos municipios e perguntou se a Dra. Magda concorda. Magda respondeu que 70%
ndo do para garantir imunidade de rebanho, que abaixo de 80% acha muito arriscado e que a
proposta do Estado é cadastrar 80%. Sayonara afirmou que os gestores ndo estdo conseguindo
e citou a situacdo de Barbalha que estdo com pessoas dentro da Secretaria, pessoas nos CRAS e
CRES treinadas, com todos os ACS ajudando e mesmo assim ndo estdo conseguindo avancar.
Magda lembrou que a meta do MS é de 95%, o Ceara baixou para 90% e agora a SESA definir
como Estado que 70% é sua meta para grupo prioritario € muito complicado, porque a meta é
uma estimativa baseada em critério técnico que é a necessidade de haver imunidade de rebanho
para determinado grupo, entdo se ndo estdo conseguindo por conta do absenteismo por varios
motivos, que ndo estd questionando isso e se houver excedente a orientacdo é passar para a
faixa etaria e depois justificar, no entanto ndo abre mao de baixar essa meta para menos de
80%. Sayonara acatou colocar 80% e botar a observacédo da justificativa. Magda afirmou que
esta escrito nas orientacfes da CIB, no PNI que se houver excedente em determinado grupo, o
municipio poderd progredir para outro grupo prioritario. Sayonara perguntou se ela poderia
atender um pouquinho a mais dessa outra faixa para 0s municipios poderem avancar. Magda
respondeu que vai depender de cada municipio, a meta é do Estado todo e sabe que 184
municipios ndo poderdo ter a mesma velocidade e a SESA vai vendo de acordo com o cadastro.
Sayonara concordou que o critério técnico deve ser respeitado. Disse que teve uma longa
conversa com Dr. Eneas, mostrando para ele que se ela so recebe doses para uma faixa etaria
como € que vai avancar na faixa etaria seguinte. Magda disse que entende que como é
proporcional, pega o cadastro de todos os municipios e vé a somatdria daquele grupo como o
MS faz para tudo, a questdo é o cadastro, se 0 municipio ndo se cadastrou entdo o Estado vai
ver distorcido. Disse ainda que tem semana que soma tudo e deu o exemplo: chegou vacina,
tem mil pessoas, da para contemplar quantas pessoas? E quando a SESA manda para 0s
municipios dizendo que da para atender 30% da faixa etaria de 30 a 40 anos, é porque pegaram
todos os cadastros dessa faixa e viram que dava para vacinar 100%, 30% como o MS, nédo
significa que todos estejam iguais, vai depender da quantidade do cadastro. E reafirmou que a
proposta do Estado é de 80%. Sayonara insistiu que esta muito dificil para os municipios
trabalharem dessa forma e que os municipios estdo literalmente apanhando aqui com relacéo a
essa questdo. Magda respondeu que estdo avangando sim. Sayonara colocou que quem esta no
cadastro anterior esta recebendo as doses e quem entrou agora ndo esta conseguindo, e precisa
de um meio termo. Aline coloca que existem duas situacfes, 0 absteismo diario e as pessoas
que estdo entrando todo dia, estdo vacinando as pessoas de 40 anos e continua entrando pessoas
de 50 anos. Explicou que quando Fortaleza gera a lista, chamam primeiro os mais velhos, 0s
que faltaram sdo chamados na repescagem, ou seja, eles ndo deixardo de ser vacinados. Rilson
lamentou ter ouvido 184 municipios atestarem as dificuldades que se encontram nesse
momento de cumprirem os 90% e o Estado ndo aceitar os 70% proposto pelos municipios que
estdo na ponta trabalhando arduamente para cadastrar o maximo de pessoas possivel, entretanto
todo tipo de dificuldade em funcéo de regras burocraticas no processo de vacinacdo. Disse que
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infelizmente o Ceara serd sempre lanterna e a populagéo prejudicada pelo atraso na vacinacao,
e que a culpa ndo sera dos municipios. Vera se dirigiu ao Rogério que solicitou no chat que
fosse feita uma votacdo para ver quem aceita 80% e que aceita 70% e informou que a CIB néo
trabalha com sistema de votagdo, mas com consenso entre a bancada do Estado e bancada dos
municipios e pediu que as duas bancadas se posicionassem. Sayonara se colocou dizendo que
para atender aos municipios seria na faixa de 70%, 75% para ser bem mais rapido e fazendo
observacao feita pela Aline de que ndo perderam de vista 0s que se cadastraram depois no
processo de repescagem, portanto ndo estariam prejudicando a imunidade de rebanho porque
estariam vacinando. Disse que vai defender o menor percentual em funcéo do grito de todos 0s
municipios e acha que estdo atrasados por causa desse percentual de 80% e 90%. Magda
manteve a meta de 80% e ndo entendeu porque ndo avancam, e ao contrario o Ceara esta
avancando bem e ndo entende ndo vacinar por causa do percentual, ficar com vacina guardada
ndo entende. Sayonara insistiu que tem dado muita confusdo nos municipios. Magda afirma
que isso se deve a interferéncia do MP, porque 0 MS sempre trabalhou com a meta acima de
90% para vacinacdo de grupo. Sayonara disse que ndo é obrigado a fazer desse jeito, que véo
vacinando & medida que vai chegando. Magda informou que pelos dados do Jornal Nacional o
Ceara esta no 5° lugar e disse que o problema é cadastro, que a SESA vai continuar mandando
vacinas de acordo com o cadastro. Rilson disse que com relagcdo a D1 o Ceard esta em 15° lugar
e Magda reafirma que é o 5° em aplicacdo de doses entregues e que é o 15%m relacdo a
cobertura porque o Ceara recebeu menos vacinas que os 26 Estados. Sayonara sugeriu pactuar
0s 70%. Dra. Magda colocou que 70% ou 80% isso € o de menos, a SESA ndo esta segurando
doses por conta disso, mas ndo abre mao do cadastro. Sayonara assegurou que vao continuar
cadastrando conforme o que foi combinado com os municipios de fazer 75% para avangar e 0s
que ‘ficaram para trés terdo que vacinar. Agradeceu a Dra. Magda por ter aceitado pactuar 75%
0 que sem duvida vai melhorar a situacdo dos municipios. Apos as discussdes a CIB/CE
aprovou a alteracdo da Resolugdo n® 66/2021 da CIB, reduzindo a meta de 90% para 75%
mantendo a possibilidade de utilizar as doses excedentes para a vacinacdo da faixa etaria
superior quando for o caso. 3.3.2. Vacinacdo da populacéo de 17 a 12 anos. Sayonara
informou que discutiu essa questao 14 em Brasilia e revelou que sua preocupacdo ndo é s6 com
relacdo a idade, pois seria 6timo que todos avangassem, mas sua preocupagdo é porque quando
vacinaram as comorbidades ndo havia essa faixa etaria e 0 Ceara tem um percentual altissimo
de diabetes tipo | e de outras patologias nessa faixa etaria e queria pactuar pelo menos que
fosse aberto essa faixa etaria para quem tivesse comorbidades como criangas com obesidade e
com diabetes, criancas com cardiopatias graves para que fossem vacinadas nesse primeiro
momento, esse é o pedido do COSEMS. Dra. Magda perguntou se ela esta solicitando isso
para quando comecar a vacinacdo dessa faixa etaria que ainda ndo foi autorizado pelo MS,
inclusive esta respondendo uma liminar de um juiz indeferindo um pedido em relacéo a isso,
porque ainda estd no PNI e ndo esta vindo doses para essa faixa etaria, estariam tirando doses
da faixa etaria de um grupo para botar em outro, e em sua opinido quando comecar a vacinacao
dessa faixa etéria, se o entendimento for esse possa se colocar as criancas com comorbidades
como primeira prioridade porque se tem existe esse dado no cadastro, mas ndo de deve avancar
até que o PNI envie doses para essa faixa etéaria, mas ainda acha que deveria ir por faixa etéria e
ndo por comorbidade porque acha mais facil. Josete pediu para partilhar uma experiéncia que
esta vivendo e informou que no municipio de Eusébio existem duas instituicGes de abrigo de
criancas e adolescentes vulneraveis para adogdo, e que um adolescente de 17 anos contraiu
COVID, e ele foi chamado para ir com sua equipe verificar a situacao e verificaram que dos 24
adolescentes internos, 14 tiveram contato com o adolescente infectado e dessas 14 que foram
testadas, 6 positivaram para COVID-19 e estdo sob quarentena sem complicagcdes. Um
adolescente que vive na outra casa também testou positivo, foi isolado em tempo oportuno e
hoje foram testados mais 7 adolescentes e os resultados foram negativos. Disse ainda que
quando passa para as criancas e adolescentes com deficiéncia permanente e que tem
comorbidades, acha injusto alterar a regra do que vinha acontecendo porque quase todos os
municipios conseguiram vacinar essas pessoas com comorbidades e deficiéncias até 18 anos,
entdo do nada mudou a regra e ai veio a autorizacdo da ANVISA para permitir que a vacina da
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Pfizer seja usada na faixa etaria de 12 a 17 anos, nesse intervalo mudou a regra que esse grupo
tendo autorizacdo da ANVISA para ser vacinado que j& estava na faixa etaria de 18 anos,
regrida para esperar que tenha de 59 até chegar a vez dele, e concorda com a Sayonara que
para o publico tido como normal do ponto de vista do estado de salde é razodvel que se venha
regredindo na faixa etaria populacional, porém para o publico que tem dez vezes mais risco de
adoecimento, complicacdo e morte como portadores da sindrome de Down, autismo e doengas
neuroldgicas, deficiéncia fisica motora e comorbidades, acha injusto que esse grupo fique por
ultimo de todo mundo, dentro de um cronograma decrescente uma vez que a vacina da Pfizer
foi utilizada para vacinacdo. Entdo seria um gesto nobre de reconhecimento da equidade de
perceber a diferenca do risco elevado que esse grupo populacional que ndo é tdo grande.
Finalizou dizendo que néo esta falando de um capricho, de um beneficio de passar na frente ou
furar fila, mas de direitos de cidadania que ja tem varios movimentos no Estado e no Brasil
trabalhando essa questdo e estdo na perspectiva de uma decisdo colegiada justa, sem atropelo e
que com certeza a sociedade cearense haverd de aprovar essa decisdo da CIB de incluir a
priorizacdo dos portadores de deficiéncias e pessoas com comorbidades de 12 a 17 anos e de
instituicOes de abrigo asilar para que essas criancas e adolescentes sejam imunizados em tempo
oportuno, facilitando sua chance de sobreviver pds pandemia. Edenilo Barreira Filho,
Assessor da SEVIR/SESA colocou que essa discussdo é muito importante e que deve ser
discutida em Cémara Técnica até porque o MS ainda ndo incluiu no Plano Nacional de
Imunizagdo apesar de ja ter autorizacdo da ANVISA para uso dessa vacina nessa faixa etaria e o
MS entende que precisa avancar nos demais grupos prioritarios e na populacédo de 18 a 59 anos
para depois entrar nessa faixa etéaria até porque a letalidade € muito baixa em relacdo a outras
faixas etarias 0 que ndo desmerece a necessidade dessas pessoas que tem comorbidades e um
risco maior da vacinacdo ser antecipada dentro dessa faixa etaria. Rilson concordou que esse
assunto deve ser discutido em camara técnica o mais breve possivel pela importancia que tem
em dar resposta a quem esta solicitando o direito de ser vacinado. Dra. Magda disse que a
posicao do Estado é de s6 entrar quando tiver no SIPNI que é quando as doses sdo liberadas e
apesar de ter sido liberado pela ANVISA, mas ndo foi incorporado no PNI, portanto ndo vem
doses contando com essa populacdo e que essa discussdo seja feita quando for incorporada ao
PNI. Josete disse que ja que a posicdo do Estado é de discutir o assunto depois de ter sido
incorporado ao PNI e dentro da discussdo de hoje ser de que a CIB faca um requerimento, uma
indagacdo ao MS dando conta que esse tema foi tratado nessa reunido e que hd uma
necessidade do Estado do Ceard ter esclarecimentos sobre esse ponto, cobrando
posicionamento do MS. Apds as discussdes a CIB/CE acordou que a SESA através da
Coordenacéo de Vigilancia em Saude fara a minuta do oficio para a Coordenagdo Nacional do
PNI/ MS solicitando informagdes sobre a vacinacdo contra COVID-19 na faixa etéria de 12 a
17 anos. 3.3.3. Revisdo do quantitativo das doses de vacinas contra COVID-19
distribuidas_aos _municipios de Pacatuba, Maranguape e Palmécia. Olimpia Azevedo,
Secretaria Adjunta de Saude de Pacatuba colocou que tem cadastro no Saude Digital e esta no
terceiro dia sem vacinar por falta de doses de vacinas, e indagou porgque outros municipios tem
vacinas mesmo com a populacdo superior a do seu municipio continuam vacinando. Destacou
que e 0s municipios de Pacatuba, Maranguape e Palmécia ndo tiveram vacinas retidas e as
doses que chegaram s sdo suficientes para vacinar dois dias e gostaria de entender como é
feita esta distribuicdo, porque por mais que a Dra. Magda diga que é em cima do cadastro, esses
municipios tem cadastro, e pergunta se é preciso ter 100% da populacdo cadastrada para
receber mais, porque o que a imprensa fala é que os municipios estdo com a cobertura de 60%
a 70% de sua populacdo e porque o restante ja que é proporcional, ndo atinge esse percentual,
isso ndo dar para entender. Dra. Magda disse que precisa avaliar cada caso para ver como é
que ficou e qual é o problema e ndo tem como falar agora nessa reunido. 3.3.4. Distribuicéo
das doses de vacina Janssen aos municipios. Dra. Magda informou que a Sayonara acordou
com a Ana Estela que a 1% remessa das doses da vacina da Janssen enviada pelo Ministério da
Saude seriam destinadas aos municipios do Interior e a 22 remessa para Fortaleza e solicitou
que fosse registrado na Ata dessa reunido. Aline Gouveia, Secretaria Adjunta da Saude de
Fortaleza confirmou o acordo relatado pela Magda. 4.Informe: Item 4.1. Oficios da
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Secretaria Municipal de Saude enviados a Secretaria Executiva da CIB/CE, para

conhecimento, das solicitacbes de credenciamento para servicos € equipes de saude, de

conformidade com a Portaria GM/MS N° 1.710, de 8 de Julho de 2019: 56 ACS e 03 eSB

modalidade | em Pacajus, 08 eSF do municipio de Sobral; 02 eSF do municipio de Sao

Goncalo do Amarante (Omega e Planalto Pecem I1). Vera agradeceu a participacao de todos,

nada mais havendo a tratar a plenaria da Comissdo Intergestores Bipartite deu por encerrada a
8% Reunido Ordinaria de 2021 do referido Colegiado, cuja Ata foi lavrada por mim, Vera
Coélho. Fortaleza, vinte e cinco do més de junho do ano de dois mil e vinte e um.



