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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 152 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2021
Ao onze do més de novembro do ano de dois mil e vinte e um, realizou-se a décima quinta
Reunido Ordinaria do ano de dois mil e vinte e um da Comissdo Intergestores Bipartite do
Sistema Unico Satde do Ceara, de modo virtual através do Link de Acesso, https://conasems-
br.zoom.us/}/81141613056, ID da Reunido: 81141613056, com a participacdo dos membros
Representantes do Componente Estadual: Luciene Alice da Silva, Secretaria Executiva de
Politicas & Saude; Ricristhi Gongalves de Aguiar Gomes, Secretéria Executiva de Vigilancia e
Regulacdo em Saude; Geni Carmem Clementino Alves, Diretora de Educacdo Profissional; e
Vera Maria Camara Coélho, Secretaria Executiva da CIB. Representantes do Componente
Municipal: Sayonara Moura de Oliveira Cidade, Presidente do COSEMS e Secretaria de Saude
de Barbalha; Rilson Sousa de Andrade, Vice Presidente do COSEMS e Secretério de Saude de
Pindoretama; Regina Célia Carvalho da Silva, Secretaria da Saude de Sobral; Islayne de Fatima
Costa Ramos, Secretaria da Saude de Canindé;Francisca Airlene Dantas e Silva, Secretéria da
Saude de Jaguaretama; Evaldo Eufrasio Vasconcelos, Secretario de Saude de Cruz; e Nerilene
da Silva Nery, Secretéaria da Satde de Pentecoste. Participaram outros Secretarios Municipais
de Saude e profissionais das Secretarias Municipais de Saude, Superintendentes e
Coordenadores Regionais e técnicos das Coordenadorias e Células da SESA e assessores e
apoiadores do COSEMS. 1. Abertura dos Trabalhos: Secretaria Executiva de Politicas de
Saude e Presidente do COSEMS. Vera informou que essa reunido serd presidida pela Luciene
Alice da Silva, Secretaria Executiva de Politicas & Saude, em conjunto com a Sayonara Moura
de Oliveira Cidade, Presidente do COSEMS. Sayonara cumprimentou a todos os presentes e
de modo especial a Dra. Vera pelo seu aniversario ocorrido dia 9/11. Desejou excelente reunido
e lembrou que hoje a partir de 11h ocorrerd uma live importante com o governador Camilo
Santana e o secretario da satde Dr. Marcos Gadelha falando sobre o Programa Cuidar Melhor e
sobre a possibilidade dos municipios inscreverem suas propostas para premiacdo de Municipio
Inovador, onde serdo trabalhadas boas praticas de gestdo e assisténcia estimulando os
municipios a cumprirem com os indicadores de saude de qualidade. Luciene cumprimentou 0s
participantes e expressou o carinho e a admiragdo a Dra. Vera pelo seu aniversario e que hoje é
um dia especial em que a SESA estd trazendo a primeira Politica Estadual da Assisténcia
Farmacéutica representando um avanco na tentativa de buscar as melhores iniciativas no
sentido de ampliar o acesso a medicamentos para fortalecer a atencdo primaria de salde.
Agradeceu a todos que participaram na construcao dessa Politica. Discussfes e Pactuacdes —
Item 2.1 . Alteracdo na composicdo dos membros da Comissdo Intergestores Regional 42
Regido - CIR Litoral Leste Jaguaribe. A CIB/CE acatou a solicitacdo da Superintendente
Regional e Presidente da CIR do Litoral Leste Jaguaribe da Alteracdo da Resolucdo N°
118/2021 da CIB/CE, que trata da composicdo da Comissdo Intergestores Regional 42 Regido
— CIR Litoral Leste Jaguaribe, conforme descricdo: Componente Estadual, Membros
Titulares: Mere Benedita do Nascimento, Presidente da CIR Litoral Leste Jaguaribe e
Superintendente da Regional do Litoral Leste Jaguaribe; Israel Guimardes Peixoto,
Coordenador da Coordenadoria de Russas; e Glaucia Porto de Freitas, Coordenadora da
Coordenadoria de Aracati. Componente Municipal, Membros Titulares: 1. lanny de Assis
Dantas, Vice-Presidente Regional do COSEMS, Vice Presidente da CIR Litoral Leste Jaguaribe
e Secretaria Municipal da Salde de Jaguaribe; 2. Rita de Céassia Chagas Bezerra Ramalho
Araujo, Secretaria de Saude de Alto Santo; 3. Cristiane Araujo, Secretaria de Saude de Aracati;
4. Jacinta Pessoa Gomes, Secretaria de Saude de Ereré; 5. Maria Aldizia de Araujo, Secretaria
de Salde de Fortim; 6. Reginaldo Alves das Chagas, Secretario de Saude de Icapui; 7.
Leonardo Rafael de Carvalho Celestino, Secretario de Saude de Iracema; 8. Veruska Moura
Faria, Secretaria de Saude de Itaigaba; 9. Francisca Airlene Dantas e Silva, Secretéria de Saude
de Jaguaretama; 10. Maria da Conceicdo Cavalcante Peixoto, Secretaria de Saude de
Jaguaribara; 11. Roseane dos Santos, Secretaria de Salde de Jaguaruana; 12. Deolino Janior
Ibiapina, Secretario de Saude de Limoeiro do Norte; 13. Maria Luciana de Almeida Lima,
Secretaria de Saude de Morada Nova; 14. Francisco Eridilson Costa Silva, Secretério de Saude
de Palhano; 15. Luiz Bezerra de Queiroz Neto, Secretario de Salude de Pereiro; 16. Karla
Karine Matias Porto, Secretaria de Saude de Potiretama; 17. Jodo Uranio Nogueira Ferreira,
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Secretario de Salde de Quixeré; 18. Ana Kelly Leitdo de Castro, Secretaria de Saude de
Russas; 19. Mayara Régia Alves de Almeida, Secretéria de Satde de Sdo Jodo do Jaguaribe; e
20. Charles Campelo de Oliveira, Secretario de Saude de Tabuleiro do Norte. E acata a
indicacdo da Sra. Rosimary da Silva Barbosa para assumir as atribuicbes de Secretaria
Executiva desta Comissdo, indicada pela Presidente da CIR em acordo com a Vice Presidente,
conforme o Art. 12°, Paragrafo Unico do Regimento Interno da CIR. ltem 2.2. Assisténcia
Farmacéutica. Item 2.2.1. Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica (PEAF).
Fernanda Franca Cabral, Coordenadora de Politicas de Assisténcia Farmacéutica/
COPAF/SEPOS/SESA cumprimentou os participantes em nome da Dra. Luciene e Dra.
Sayonara, parabenizou Dra. Vera pelo seu aniversario expressando toda admiragdo, respeito e
carinho por sua pessoa. Em seguida apresenta a proposta da Politica considerada da maior
importancia dentro do contexto das politicas publicas estaduais de salde e que foi elaborada
pelos membros do Grupo Condutor que tem como principais atribuicdes monitorar e avaliar 0s
resultados da implantacdo e implementacdo dessa politica; apoiar 0 processo de capacitacdes e
de desenvolvimento profissional; propor normas, procedimentos e medidas que visem a
qualificagdo e aprimoramento da politica, entre outros. O Grupo Condutor foi estabelecido
atraves da Portaria SESA n° 1.044/2021 onde traz suas competéncias e representatividades
estaduais no ambito da SESA. Em seguida fez referéncia aos marcos histéricos da Assisténcia
Farmacéutica no Brasil, e citou algumas iniciativas de implantacdo de politicas nos estados a
exemplo de Pernambuco, Par4, Bahia e Sd8o Paulo. Na construgdo dessa politica o Ceara
utilizou em duas das oficinas a metodologia da arvore de problemas trabalhando as raizes do
problema central e suas consequéncias. O trabalho foi iniciado em agosto/2021 com a
realizacdo da 12 oficina onde foi feito um alinhamento conceitual e estabelecido o cronograma
de trabalho, com propostas de datas com a presenca maci¢ca do Grupo Condutor. Em 31 de
agosto/2021 foi realizada a oficina de chuva de idéias que foi concluida. No periodo de 28 de
setembro a 18 de outubro/2021 foi elaborado o documento base e a proposta final pelo Grupo
Condutor e no dia 4 de novembro/2021 esse documento foi apreciado pela Camara Técnica da
Assisténcia Farmacéutica onde foi validada e hoje 11 de novembro/2021 se traz & CIB para
apreciacdo e posteriormente sera apresentada ao CESAU. A Politica esta constituida de 7 eixos
e diretrizes: Acesso a medicamentos e insumos, uso racional, cuidado farmacéutico,
infraestrutura, gestdo democratica e participativa, governanca e financiamento. Em seguida
apresentou a proposta visando institucionalizar a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica
sem prejuizo da legislacdo federal e estadual trazendo alguns conceitos de integralidade na
assisténcia. O artigo 3° traz os objetivos geral e especificos e entdo passou a explicar 0s eixos
citados acima. Finalizou dizendo que essa Politica serd monitorada e avaliada periodicamente e
apresentada a CIB e ao CESAU. Sayonara parabenizou o Grupo Condutor pelo trabalho
realizado por todos que contribuiram para a elaboracdo dessa Politica e disse que da parte do
COSEMS esta pactuado. Nivea Tavares, Técnica da COAF/SMS Fortaleza externou a
importancia desse momento historico de ter uma Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica
e se sente feliz por ter feito parte do Grupo que colaborou essa Politica e parabenizou toda
equipe da COPAF pelo desempenho. Vinicius Belchior Linhares, representante do CESAU
colocou que fez parte do Grupo Condutor, parabenizou Dra. Fernanda pela coordenacéo
brilhante na elaboracdo dessa politica e que tera todo apoio do CESAU para o
desenvolvimento dessa Politica no Estado do Ceard. Apds as manifestacfes a CIB/CE pactuou
a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica que sera posteriormente encaminhada para
apreciacdo do CESAU. Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica do Estado do Ceara.
Art. 1° Instituir a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica (PEAF), sem prejuizo do
disposto na legislagdo federal e estadual pertinente. Art. 2°. Integralidade da assisténcia a saude
se inicia e se completa na rede de atengdo a saude, mediante referenciacdo do usuério na rede
regional e estadual. 81°. Para os efeitos deste documento e com base no conceito adotado pela
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) de 2004, considera-se Assisténcia
Farmacéutica como sendo um conjunto de acOes voltadas a promocao, protecéo e recuperacao
da salde, tanto individual como coletiva, tendo 0 medicamento como insumo essencial e
visando 0 acesso e seu uso racional. 82°. Este conjunto envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento
e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selegcdo, programacao, aquisicao,
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distribuicdo, prescrigdo, dispensagdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagcdo, na perspectiva da obtencdo de resultados
concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacdo.83°. A referenciacdo de pacientes
que residem em outros estados sera estabelecida conforme pactuacéo na comissao intergestores
do estado do Cearad. Art. 3°. Constituem os objetivos da PEAF. A PEAF objetiva garantir a
populacdo cearense o acesso integral e qualificado aos medicamentos essenciais e produtos
para saude padronizados e incluidos na Relacéo Estadual de Medicamentos (RESME) em todos
0s niveis de atencdo a saude, promovendo o uso racional, a dispensacdo continua e o
atendimento humanizado tendo como objetivos especificos: 1. Promover 0 acesso e uso
racional dos medicamentos, de forma interinstitucional, intersetorial, articulada, sistematizada,
continua e permanente, com base no modelo légico-conceitual da Assisténcia Farmacéutica,
onde a gestdo logistica e clinica do medicamento acontecem de forma integrada; Il. Fomentar e
orientar o desenvolvimento, a estruturacdo e a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica em
todos os niveis de atengdo, conforme o desenho das redes de atencdo a salde, no &mbito das
regides de saude, das areas descentralizadas de satde (ADS) e dos municipios; Ill. Promover o
acesso qualificado e eficiente a medicamentos com eficacia e seguranca comprovadas, baseado
em evidéncias cientificas e nas necessidades sanitarias da populacdo, observando as prioridades
regionais definidas nas instancias gestoras do SUS; IV. Fomentar as acGes da Comisséo de
Farmacia e Terapéutica (CFT); V. Promover a insercdo da Assisténcia Farmacéutica nas
praticas multidisciplinares visando a resolutividade das acdes em salde, otimizando 0s
beneficios e minimizando os riscos relacionados a farmacoterapia, nos servicos ambulatoriais e
hospitalares, com foco na seguranca do paciente e no uso eficiente dos recursos; VI. Promover
e apoiar a estruturacdo e organizacdo dos servicos de farméacia clinica, como estratégia de
qualificacdo do acesso aos medicamentos e da gestdo do cuidado; VII. Identificar demandas,
apoiar e promover o desenvolvimento de recursos humanos por meio da promocao da educacgédo
permanente e da qualificacdo dos profissionais; VII1.Disponibilizar informacdes sobre as a¢des
e 0s servicos da Assisténcia Farmacéutica na rede de atencao a saude; 1X. Articular com a area
de Promocéo da Salde a integracdo da Fitoterapia no SUS como parte da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares; X. Acompanhar e avaliar o desempenho dos
programas, projetos e servi¢os farmacéuticos, por meio de indicadores e articulagdo com as
demais esferas governamentais; XI. Fomentar a pesquisa, 0 desenvolvimento de tecnologias,
inovacOes e 0 ensino no ambito da Assisténcia Farmacéutica, através de parcerias e de forma
articulada e integrada com organizac6es publicas e privadas (universidades, institutos federais,
municipios, unidades de saude, organiza¢des ndao governamentais); XII. Estabelecer estratégias
para garantir um financiamento tripartite sustentavel e eficiente para 0 acesso e uso racional de
medicamentos; XIII. Direcionar a producdo de medicamentos, vacinas, insumos, voltados a
necessidade local, visando o suprimento do Sistema de Saude do Estado, considerando a
capacidade produtiva das regifes de saude; XIV. Promover a integracdo, monitoramento,
analise e transparéncia de dados por meio de sistemas integrados, para apoiar o processo de
tomada de decisdo e tornar o processo de gestdo da logistica e da clinica mais eficiente. Art. 4°,
Para implementacdo da PEAF serdo observados os seguintes eixos e diretrizes: DO ACESSO A
MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS. §1°. O acesso ao medicamento e
insumos farmacéuticos deve compreender as seguintes diretrizes: 1. O usuario deve estar sendo
assistido por aces e servicos de saude de forma multidisciplinar em todos os niveis de atencdo
a saude; 1.0 medicamento deve ser prescrito por profissional de saude habilitado, no exercicio
regular de suas funcdes; Ill. A prescricdo deve estar em conformidade com a legislagédo
vigente, com o elenco definido seja pela Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME),
Relacdo Estadual de Medicamentos (RESME) ou Relagcdo Municipal de Medicamentos
(REMUME) e/ou com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas nacionais, estaduais ou
municipais; V. As agles e atividades de Assisténcia Farmacéutica no ambito estadual e
municipal devem ser coordenadas e supervisionadas por farmacéutico habilitado, conforme
legislacdo vigente; V. A dispensacdo ocorrerd em unidades indicadas pela direcdo do SUS
(unidades basicas de saude, ambulatorios especializados, unidades hospitalares), sob a
responsabilidade técnica do profissional farmacéutico; VI.A gestdo da logistica da Assisténcia
Farmacéutica deve ser desempenhada de forma articulada e integrada pelas Secretarias
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Estadual e Municipais, executando programas e projetos nacionais, estaduais ou municipais,
para que seja garantido o acesso aos usuarios; VII. Fortalecer as atividades do ciclo de
Assisténcia Farmacéutica (selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicao,
prescricdo, dispensacao e utilizacdo) em todos os niveis de atencdo do SUS; VIII. Articular
com laboratdrios de pesquisa e desenvolvimento de medicamentos, para estimular a cadeia
produtiva, ampliando a oferta incluindo fitoterapicos e medicamentos pediatricos; IX.Garantir o
acesso qualificado da Assisténcia Farmacéutica, em todos niveis de atencdo, a medicamentos,
em consonancia com as linhas de cuidado prioritarias e diretrizes estabelecidas; X.Estabelecer
mecanismos de controle e avaliagdo de precos para 0s processos de aquisicdo de
medicamentos; XI. Estabelecer e publicizar fluxos de acesso e organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica; XII. Desenvolver atividades de educacdo permanente no ciclo logistico da
Assisténcia Farmacéutica; XIIl. Promover o acesso as plantas medicinais e servigos
relacionados a fitoterapia, com seguranca; eficacia e qualidade por meio da implantacdo e/ou
implementacdo de Farmécias Vivas nos municipios. DO USO RACIONAL. §2° O uso
racional de medicamentos serd promovido e incentivado mediante a execucdo das seguintes
diretrizes: I. Instituir Comissfes ou Comités no &mbito das instituicdes e servigos de saude
voltados para a promoc¢do do Uso Racional de Medicamentos; Il. Instituir e atualizar a
Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT); Ill. Identificar e analisar as necessidades de
inclus@es e exclusbes na selecdo de medicamentos que compdem a RESME, por meio da CFT
com base nos seguintes critérios: epidemiolégicos, farmacoeconémicos, linhas de cuidado,
evidéncias cientificas (eficicia, efetividade e seguranca), organizacdo e oferta dos servicos;
IV.Elaborar e atualizar permanentemente a RESME, tendo com base a RENAME, devendo ser
publicada e amplamente divulgada para os usuarios, profissionais e gestores; V.Estabelecer as
diretrizes, normas e procedimentos para as boas praticas de prescricdo, dispensacdo,
seguimento farmacoterapéutico e cuidado farmacéutico; VI. Incentivar e ampliar o acesso das
informacgdes sobre medicamentos, inclusive fitoterapicos e medicamentos pediatricos em
parceria com as instituicdes de ensino e pesquisa; VII.Articular com a area de vigilancia em
salde e instituicdes de ensino e pesquisa estudos de avaliacdo de farmacoepidemiologia,
farmacovigilancia e farmacoeconomia; VIIl.Realizar a¢cdes de educagdo em salde, por meio do
desenvolvimento de programas, projetos e campanhas para uso racional de medicamentos; 1X.
Instituir a Semana Estadual do Uso Racional de Medicamentos, onde deverdo ser
desenvolvidas agdes para sensibilizar a populacdo sobre a importancia do uso racional de
medicamentos; X. Desenvolver a¢bes de promocdo do uso racional de plantas medicinais,
medicamentos fitoterapicos e homeopaticos; XI. Elaborar e implementar acGes relativas ao Uso
Racional de antimicrobianos e seguranca do paciente em parceria com 0S programas de
controle de infeccdo hospitalar adequada as caracteristicas e necessidades da
instituicao; XI1.Estabelecer diretrizes na utilizacdo e controle de antimicrobianos por meio do
monitoramento de indicadores; Xlll.Participar da elaboracdo das Linhas de Cuidado, dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e outros instrumentos estaduais pertinentes, em
parceria com 0s demais atores envolvidos; XIV. Oportunizar um plano de capacitagéo por meio
da educacdo permanente para os profissionais de salde e do ensino para o Uso Racional de
Medicamentos. DO CUIDADO FARMACEUTICO. §3°. O Cuidado farmacéutico, como
forma de fomentar a farmacoterapia, promover a saude e 0 bem-estar, além de prevenir agravos
sera promovido e incentivado mediante a execucdo das seguintes diretrizes: . Incentivar a
formacdo das equipes com profissionais qualificados e em numero suficiente para qualificar o
acesso a medicamentos seguros e eficazes; Il. Desenvolver acGes com foco na seguranca do
paciente, seguindo as diretrizes nacionais; Ill. Desenvolver a capacitacdo do farmacéutico
clinico por meio da educacdo permanente e sua integracdo com a equipe multiprofissional;
IV.Instituir as diretrizes da Farmécia Clinica nos servi¢os de saude do Estado, de forma a
otimizar a farmacoterapia, promover saude, bem-estar e prevenir agravos; V. Estimular que as
atividades da farmécia clinica sejam gerenciadas pelo farmacéutico de forma integrada as a¢Ges
da equipe de saude, objetivando resultados concretos na melhoria da qualidade de vida de cada
paciente, da familia e da comunidade;VI. Alinhar as atribui¢des clinicas do farmacéutico no
ambito do servico de farmécia clinica visando proporcionar cuidado ao paciente, familia e
comunidade, em consonéncia com a legislacdo vigente; VII.Estruturar os servicos de farmécia
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clinica no ambito estadual, de forma integrada com as politicas, programas e projetos nacionais,
estaduais e municipais; VIII. Implantar os servicos de cuidado farmacéutico, na rede de atencéo
a saude, com foco nas necessidades dos pacientes; IX. Participar da elaboracdo de protocolos
de servicos e demais normativas que envolvam as atividades clinicas; X. Promover a
compreensdo, educacao e capacitacdo clinica em farmacovigilancia para todos os profissionais
de saude e a sua comunicacdo com a populagdo; Xl.Incentivar a implantagdo de consultérios
farmacéuticos de acordo com a legislacdo vigente, com foco na atencdo especializada. DA
INFRAESTRUTURA. § 4° A Infraestrutura deve ser otimizada de forma a apoiar e
desenvolver a organizacao e a operacionalidade da assisténcia farmacéutica com qualidade, em
todos os niveis de atencdo mediante a execucdo das seguintes diretrizes: 1.Cumprir as normas
regulatorias, a fim de garantir a qualidade, integridade e seguranca em toda a cadeia de
suprimentos, do fabricante ao usuario final; Il.Dispor de infraestrutura do servico de
Assisténcia Farmacéutica em conformidade com a legislacdo vigente; I11.Apoiar a atuacdo do
farmacéutico no cumprimento de sua missdo de acordo com a legislacdo sanitéria, trabalhista e
profissional; IV.Dispor de equipamentos suficientes e instalagdes adequadas compativeis com a
necessidade do servigo e complexidade do nivel de assisténcia farmacéutica; V. Manter as Boas
Praticas de Armazenamento e Distribuicdo em conformidade com a legislacdo e normas
estabelecidas pelo Gestor Estadual e/ou Municipal; VI.Manter contratos de manutencéo
preventiva e corretiva de instalacfes fisicas, de equipamentos e tecnologia da informacdo bem
como calibracdo periédica dos equipamentos e instrumentos de medigdo com registro;
VIl.Garantir o cumprimento da legislacdo vigente que regulamenta tecnicamente as substancias
e medicamentos sujeitos a controle especial nos servigos de satde;VIIl.Elaborar, formalizar,
manter atualizado e divulgar o Plano de Gerenciamento de Residuos; IX. Dispor de area
especifica para a guarda e segregacdo de produtos vencidos e avariados; X. Incentivar acdes
para investimentos, estruturacdo e atendimento as boas praticas de armazenamento e
distribuicdo em farmacias e Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF's); XI. Incentivar
acOes para investimentos em tecnologia da informacdo e suporte, visando qualificacdo dos
processos da Assisténcia Farmacéutica; XII. Realizar o cumprimento das Boas Praticas de
Transporte conforme legislacdo vigente; XIIl. Monitorar as condicdes de transporte
relacionadas as especificacdes de temperatura, acondicionamento, armazenagem e umidade do
medicamento de acordo com legislacdo vigente; XIV.Elaborar, revisar e formalizar
procedimentos operacionais padrdes (POPSs), instrugfes de trabalho (ITs) e manuais; XV.
Promover a qualificacdo continuada aos profissionais da saude para desenvolver agdes de
prevencao, promoc¢do a salde, acBes educativas em salde em todas praticas dos servicos;
XVI1.Desenvolver atividades de educacdo permanente no ciclo logistico e treinamento dos
recursos humanos; XVII.Realizar e manter os registros dos cursos e treinamentos, das datas de
execucdo, das cargas horarias, das estratégias utilizadas e dos assuntos abordados avaliando o
desempenho dos treinamentos; XVIII. Disponibilizar recursos humanos capacitados para o
desenvolvimento das acdes decorrentes desta politica. DA GESTAO DEMOCRATICA E
PARTICIPATIVA. 85° A gestdo democratica e participativa mediante a execucdo das
seguintes diretrizes: . Inserir Assisténcia Farmacéutica nos instrumentos de gestdo da
administracdo publica e no sistema de saude; 1. Apoiar tecnicamente as Secretarias Municipais
de Salde na insercdo da Assisténcia Farmacéutica na sua estrutura organizacional; IlI.
Participar das Camaras Técnicas da Assisténcia Farmacéutica, das Comissdes Intergestoras
Bipartite (CIB), das Comissdes Intergestores Regionais (CIR), e demais espagos da gestdo do
SUS; IV.Manter a integracdo com os Conselhos de Saude locais (Estaduais e Municipais), de
forma a levar as tematicas que envolvem a Assisténcia Farmacéutica ao debate, com o objetivo
de estabelecer dialogo com os representantes da populagdo usuaria e, consequentemente,
construir um caminho para o controle e a participagdo social; V.Assegurar ao cidadao (d), o
direito ao acesso a informagdo de forma clara e transparente em linguagem de féacil
compreensdo criando mecanismos que possibilitem a transparéncia dos servigos prestados em
conformidade com a PEAF; VI. Incentivar a pesquisa e desenvolvimento tecnologico de
medicamentos, inclusive fitoterapicos, ampliando as opgdes terapéuticas aos usuarios do SUS
priorizando as necessidades epidemiologicas da populagéo; VII. Promover cooperacao técnico-
cientifica e pedagdgica, para o desenvolvimento de projetos de pesquisa, de extensdo e de
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ensino/capacitacdo de profissionais, visando a qualificacdo do servico de Assisténcia
Farmacéutica; VIII.Promover acdes de propagacdo do conhecimento tradicional sobre plantas
medicinais, estimulando iniciativas comunitarias para organizacdo e reconhecimento das
praticas tradicionais e populares, assim como as iniciativas de cultivo através da agricultura
familiar; 1X.Fortalecer uma cultura voltada a promocéo, prevencao e atencdo ao usuario, por
meio conhecimento dos seus direitos, difusdo e fortalecimento de mecanismos que garantam a
informacdo satisfatoria ao usuario; X. Fortalecer mecanismos de informagdo e comunicacao,
utilizando materiais informativos referentes a implantacdo e organizagdo da rede de atencéo a
pessoa com deficiéncia, sobre credenciamento dos servigos, referéncia e contra referéncia,
protocolos técnicos e orientacfes gerais sobre agBes de salde a pessoa com deficiéncia;
Xl.Implantar e implementar a organizacdo e estruturacdo dos servigos de Assisténcia
Farmacéutica em todos os niveis de atencdo a salde e por complexidade (nivel central, regional
e local); XIl.Sistematizar e informatizar a Assisténcia Farmacéutica, de forma a facilitar as
tomadas de decisdo em todos os niveis de atencdo; XIll.Implementar normas, acoes,
procedimentos técnico-cientificos e operacionais das atividades da Assisténcia Farmacéutica
para a garantia da qualidade dos produtos e processos; XIV.Realizar a gestdo dos processos e a
analise de desempenho dos resultados da area, alinhados aos objetivos organizacionais e as
melhores praticas de gestdo; DA GOVERNANCA.86° Estimular os instrumentos de
Governanca mediante mecanismos de lideranca, estratégia e controle por meio da execucao das
seguintes diretrizes: I. Apoiar a implementacdo e avaliacdo da PEAF no ambito das Regides de
Saude; 1. Desenvolver, acompanhar, monitorar e avaliar indicadores de gestdo que permitam a
andlise da gestdo estadual e municipal da Assisténcia Farmacéutica; Ill. Propor acfes de
educacdo permanente no desenvolvimento e qualificacdo dos profissionais farmacéuticos em
todos os niveis de atencdo a saude; IV. Propor normas, a¢des, procedimentos técnico-cientificos
e operacionais das atividades da Assisténcia Farmacéutica para a garantia da qualidade dos
produtos e processos; V. Propor alteragdes na PEAF; VI.Propor as ac¢bes de educacgéo
permanente em Assisténcia Farmacéutica em todo sistema de salde;VIIl. Articular com as
instituicdes a disponibilidade de campos de estagio para profissionais, estudantes e residentes
do curso de farmécia, e de outras areas afins considerando a atuacdo da preceptoria e
supervisores de campo; VIII.Propor diretrizes, normas e procedimentos no ambito da
Assisténcia Farmacéutica; IX.Analisar o desempenho dos resultados da area, alinhados aos
objetivos organizacionais e as melhores praticas de gestdo; X. Instituir Comités para
fortalecimento das acbes de transparéncia e sustentabilidade. DO FINANCIAMENTO. §7°.
Financiamento como instrumento para a garantia do acesso a medicamentos e da gestdo de
compromissos e corresponsabilidades dos entes federativos. 1. O financiamento da Assisténcia
Farmacéutica é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS e pactuado nas
Comissdes Intergestores; 1. O financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica
se dara de forma tripartite com valores estadual e municipal definidos e pactuados na Comissao
Intergestores Bipartite; I11. O financiamento do elenco da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo
Secundaria se dara de forma bipartite com valores estadual e municipal definidos e pactuados
na Comissdo Intergestores Bipartite; 1V. O financiamento e aquisicdo de medicamentos e
insumos Estratégicos da Assisténcia Farmacéutica é de responsabilidade do Ministério da
Saude (MS), cabendo ao Estado a elaboracdo de sua programacao; V. O financiamento e
aquisicdo de medicamentos e insumos Especializados da Assisténcia Farmacéutica estdo
divididos em trés grupos com caracteristicas, responsabilidades e formas de organizacédo
distintas em consonancia com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e pactuados na
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT): Grupo 1. Financiamento sob a responsabilidade do
MS, Grupo 1B. Financiamento sob responsabilidade do Ministério da Saude e adquiridos pelos
Estados, e Grupo 2. Financiamento sob a responsabilidade do Estado. VI. O financiamento e a
aquisicdo de medicamentos e insumos da Atencdo Hospitalar € de responsabilidade de cada
nivel de gestdo; VII. O financiamento dos medicamentos da Assisténcia Farmacéutica Basica
para Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional € de responsabilidade do Ministério
da Saude; VIII. O financiamento da Assisténcia Farmacéutica na atencdo a Saude Indigena é de
responsabilidade do Ministério da Saude; IX. O financiamento e aquisicdo dos medicamentos
para InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) e Infeccbes Oportunistas associadas ao
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HIV/AIDS se dara de forma bipartite com valores estadual e municipal definidos e pactuados
na Comissdo Intergestores Bipartite; X. Estabelecer estratégias para garantir um financiamento
sustentavel tripartite para o acesso e o uso racional de medicamentos padronizados; XI.
Garantir financiamento para a estruturacéo dos servigos e a organizacdo de agdes da Assisténcia
Farmacéutica e sua continuidade, pactuando fontes e responsabilidades; Art. 5°. Essa politica
sera monitorada e avaliada periodicamente e seus resultados apresentados & CIB e ao CESAU.
Art. 6°. Compete aos gestores municipais a atribuicdo de normatizar complementarmente a
operacionalizagdo dessa politica no seu ambito de atuacdo. Item 2.2.2.Elenco de
Medicamentos da PPl 2022. Fernanda Franca Cabral, Coordenadora de Politicas de
Assisténcia Farmacéutica/ COPAF/SEPOS/SESA externou sua felicidade em nome da equipe
da COPAF e do Grupo Condutor pelo marco referencial histérico importante para o Estado que,
sem duavida, colherdo bons frutos para a PEAF. Em seguida apresentou a proposta do elenco de
medicamentos da PPl tanto da Atencdo Bésica quanto da Secundaria com validade para 2022 e
2023; O cronograma do processo de selecdo dos medicamentos que teve inicio em 05/07/2021
com a abertura do Google Forms com o prazo de um més (até 02/08/2021) para que 0S
municipios se manifestassem se estavam satisfeitos ou ndo com o elenco atual e em caso néo
satisfeito dissessem o que gostariam de incluir, baseado em uma série de obrigagdes sobretudo
no elenco da bésica que esta constando no anexo da RENAME; No dia 04/11/2021 o elenco
foi discutido na Camara Técnica da assisténcia Farmacéutica e hoje esta trazendo a CIB para
apreciacdo das propostas dos elencos. O processo se deu da seguinte maneira: Os municipios
se reuniram para discutir a revisdo das normas sobre a necessidade de solicitar a inclusdo de
algum item ou a exclusdo de algum medicamento; A analise das contribui¢cdes dos municipios
se deu através das respostas dos questionarios pela Comissdo de Farmécia Terapéutica
utilizando alguns critérios por exemplo: se 0 medicamento ja era contemplado no elenco da PPI
2021 em outra concentracdo, vantagem na comodidade de uso de diferentes apresentacdes de
um mesmo medicamento, existéncia de farmaco para a mesma indicagdo na lista da PPI atual,
itens contemplados nas linhas de cuidados prioritarios, 12 ou 22 opcéo terapéutica recomendada
pelo MS, parecer em analise ou j& finalizado nos dois ultimos anos pela CONTEC, e a
necessidade de restricdes na utilizacdo do medicamento. Dos 184 municipios, 44 participaram
da pesquisa dos quais 14(31,8%) sdo da Regido de Fortaleza, 8 (40%) da Regido Sertdo
Central, 5(25%) da Regido Leste Jaguaribe , 6 (13,3%) da Regido do Cariri e 11(25%)
municipios da Regido Norte. Em seguida apresentou os itens de medicamentos da Atencdo
Basica e Secundaria com solicitacdo de inclusdo e ndo inclusdo de alguns itens por linhas de
cuidado como diabetes e hipertensdo, saide mental, saide do homem, salde ocular e outros
itens de medicamentos utilizados na atencdo basica e secundaria. O elenco Atencdo Basica
ficaram 106 itens e da Secundaria com 40 itens. Fernanda lembrou que esse elenco ja vem
numa perspectiva de subsidio para uma programacao de dois anos, 2022 e 2023 tendo em vista
0 processo de organizacdo operacional de aquisi¢do desses insumos em um tempo muito curto
para se modificar significadamente a composicdo desse elenco. Zuila Peixoto, Secretaria de
Saude de Ords perguntou se ja tem previsao de reunido com os farmacéuticos sobre os elencos
de medicamentos e solicitou que fossem disponibilizados para os secretarios municipais 0s
elencos, porque quanto mais rapido for feito o processo, mais répido terdo retorno. Fernanda
informou que se hoje for pactuado 0s secretarios municipais receberdo, pois o arquivo ficara
disponivel na CIB para envio aos municipios, porém a Unica questdo em relacdo ao que 0s
municipios irdo programar é que ainda esse ano serdo feitas as propostas de funcionamento
para 2021 que sera trazido para discussdo na proxima CIB e antes fardo uma discussdo na
Camara Técnica da Assisténcia Farmacéutica sobre esse assunto. Islayne colocou que
acompanhou esse processo junto com sua equipe onde foi bastante discutido em relacédo ao que
poderia ser incluido de acordo com a realidade de cada municipio e disse que além da
importancia de ter um elenco, precisa se pensar com relagéo as entregas que ja melhorou muito,
porém ainda existe alguns medicamentos que 0s municipios nao recebem, ficando complicado
porque hoje todo cidaddo tem acesso a Defensoria, MP; e colocou que quando o0 municipio ndo
recebe o elenco total fica dificil para o gestor explicar o motivo de ndo receber determinada
medicagdo e é praxe da ADS néo fornecer um documento formal fazendo com que as pessoas
ndo acreditem nos gestores quando a resposta € um ndo, pois isSO acontece tanto nos
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medicamentos da PPl AB como no componente especializado. Diante dessas dificuldades
solicita que a ADS ou a Superintendéncia Regional ou o proprio setor encaminhe um
documento informando o porque do ndo envio desses medicamentos a fim de respaldar os
gestores municipais quanto a questdo da judicializacdo e, por fim, afirmou que esse ano a PPI
foi mais real que nos anos anteriores. Rejarley Lima, Secretario de Saude de Tiangua
concordou com a fala da Islayne quanto a necessidade do Estado se comunicar com 0s
municipios oficialmente no caso da ndo entrega de alguns medicamentos e parabenizou o
trabalho realizado pela SESA que pela primeira vez 0s municipios vislumbram um momento
como esse da nova PPl. Vera colocou que lhe chamou a atencdo a quantidade de
medicamentos para a salde mental incluidas nos dois elencos, mostrando que a populagdo esta
sentindo dificuldade de ser feliz, portanto € preciso trabalhar muito para que se possa viver em
uma sociedade onde as pessoas ndo necessitem tanto desses medicamentos, que na grande
maioria tiram das pessoas a lucidez e a forca para lutar pelos seus direitos. Essa € uma
reflexdo que todos que trabalham com a salde deveria fazer, se a assisténcia terapéutica
medicamentosa esté assegurando o cuidado as pessoas de modo a lhes garantir uma vida mais
saudavel. Rita de Cassia Bezerra, Secretaria de Salde de Alto Santo colocou ser muito
providencial a questdo da assisténcia farmacéutica e quanto a questdo da satde mental acha que
essa € uma demanda onde todos os municipios daqui pra frente terdo que enfrentar nesse
periodo p6s COVID onde surgiram muitas complicacdes na area da saude mental. Levantou o
problema das insulinas com relacdo as mudangas feitas que prejudicaram bastante os
municipios, pois para as pessoas que ja tinham glicosimetros dificultou muito e perguntou se
esse seria 0 momento para fazer essas colocagdes e contornar esta situacdo que acredita sé ser
possivel na proxima PPI. Fernanda informou que ja tinha pautado uma reunido de alinhamento
esta semana com Sayonara sobre a mudanca da troca de marcas da insulina que foi discutida ha
3 meses na Camara Técnica onde foi explicado que em obediéncia a Lei n® 8666 que ha 10
anos o laboratério Roche ndo respondia, ganhava os pregdes referentes as fitas de glicemia e
ndo fornecia os glicosimetros. Entdo um laboratorio oficial do Estado de Goids ganhou a
licitacdo ndo s6 no Ceard, mas em S&o Paulo, Espirito Santo, Goiés e todos os Estados que
compram grandes quantidades desse item. Imediatamente ap6s a Camara Técnica o pessoal da
Coordenadoria de Compras entrou em contato com o referido laboratério falou de toda
problematica e dai a SESA emitiu uma Nota Técnica onde foi definida a obrigatoriedade de um
glicosimetro para cada 100 fitas cujo calculo foi feito imaginando que seria suficiente e agora
ndo tem uma solucdo imediata para trocar para a Roche porque esse Laborat6rio ndo ganhou e
ndo pode mais e ndo tem como voltar atras. Diante dessas dificuldades ficou combinado com a
Sayonara na reunido de alinhamento que o COSEMS enviaria para SESA o compilado de
todos os municipios que querem comprar mais do que o programado na PPI onde o Estado vai
providenciar a articulacdo com o Laboratorio de Goias para fazer uma adesdo a ata, hoje 0s
municipios estdo podendo comprar mais fitas de glicemia. Teresa Cristina, Superintendente
Regional do Cariri ressaltou a idéia de trabalhar em redes, pois quando puxa a medicagédo da
salde mental lhe vem na cabega a RAPS e dentro disso vale ressaltar que s6 no Cariri tem
surgido mais de 20 novos pontos de atencdo e sugeriu ao COSEMS buscar junto ao CONASS e
CONASEMS agilizar a habilitacdo desses pontos de aten¢do junto ao MS, porque a
fragilidade da Rede traz o excesso de medicacdo que as pessoas vém tomando de forma
equivocada. Fernanda colocou que os pareceres da Comissdo de Farmacia Terapéutica foram
bem no contexto da linha do uso racional de medicamentos, discutidos na reunido de Camara
Técnica que ndo é medicalizando que se vai resolver o problema. Luciene concordou com a
posicdo da Dra. Vera com relacdo a medicalizacdo em especial na saude mental e que terdo que
trabalhar fortemente a Politica, incentivar estratégias para o uso racional de medicamentos e
cada vez mais em todas as areas ter o foco do medicamento como eixo central, porém devera
ser usado quando necessario e ndo da forma como vem sendo usado hoje cada vez mais nas
criangas. Disse ainda que é preciso adotar estratégias fortes utilizando educacdo e promogao
atraves do radio mostrando os riscos dos medicamentos usados em excesso para a saude das
pessoas. Enfatizou que os farmacéuticos precisam trabalhar mais junto ao paciente e cada vez
menos as questbes administrativas. Sayonara esclareceu que foi feita uma reunido com o
Laboratorio Roche a fim de entender a problematica e também se reuniram com a equipe da
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SESA. Na ocasido a Roche colocou que ndo houve problema no descritivo do processo
licitatorio, que o problema foi tdo somente o cumprimento da Lei 8.666 ndo tendo muito o que
fazer por conta do processo licitatério que devera ser questionado, se fardo outra licitacao, se a
Roche vai ganhar é outra coisa, mas a reunido com a SESA nos deu uma base que foi criada ha
10 anos com os glicosimetros, entdo sentaram com as pessoas da SESA inclusive com o
secretario Dr. Marcos Gadelha e viram a questdo desses glicosimetros como a Fernanda falou, a
cada 100 tiras 1 glicosimetro na tentativa de minimizar essa situacdo. Informou que fez um
levantamento em seu municipio Barbalha e constatou que n&o recebeu os glicosimetros
conforme ficou combinado na reunido e se esta o correndo problemas na entrega desses
aparelhos, se comprometeu a conversar 0 que esta acontecendo pois esse foi 0 primeiro ponto
discutido na reunido. O segundo ponto de extrema importancia foi a empresa que nédo faz
comercializa¢do nas farmacias, no comércio varejista. E que 0 COSEMS fez um levantamento
com 0s municipios que ndo obteve bons resultados e estdo aperfeicoando a fim de consolidar os
dados que serdo repassados a SESA, que ficou de disponibilizar a ata de registro de precos para
0s municipios facilitando a aquisicdo das fitas. Lindalva Moraes, Secretaria de Saude de
Aiuaba colocou que recebeu uma lista de medicamentos que ndo serdo enviados por estarem
insatisfatorios e perguntou se esses medicamentos como € que fazem? A SESA dar prioridade
aos primeiros que estdo indo buscar ou divide a fim de que todos os municipios possam receber
embora em menor quantidade. Fernanda esclareceu que o pessoal da logistica realiza sempre
um fator para a distribuicdo ser igual para todos, mas caso a SESA ndo receba a quantidade
necessaria para atender aos 184 municipios daquele determinado item, sera distribuido
proporcional a quantidade dos mesmos entre os 184 municipios, portanto ndo existe a
possibilidade de quem chegar primeiro receber mais medicamentos, porque o fator de
distribuicdo € utilizado para todos os medicamentos da PPI. Lindalva voltou a perguntar sobre
0s medicamentos que estdo desabastecidos ha algum tempo como o Acido Valproico que a
saida em seu municipio é muito alta como também para a Metformina e quer saber se ha
alguma previsdo de envio aos municipios ainda neste ano. Evanezia de Araujo Oliveira,
Técnica da COPAF esclareceu a questdo dos glicosimetros e disse que quando a empresa
ganhou a licitacdo a SESA ficou preocupada porque iria ter um grande impacto nos
municipios, entdo realizaram internamente varias reunides de alinhamento a fim de tentar
minimizar esse impacto, entdo fizeram negociacdes com o fornecedor que no edital seria um
glicosimetro para 900 fitas e explicou como seria a questdo de um aparelho para 100 fitas, onde
pegaram o quantitativo programado anual de cada municipio, dividiram por 12 meses e o valor
mensal foi dividido por 100 porque o correto é que o paciente faca pelo menos 3 afericGes
diarias e como a caixa vinha com 50 fitas ndo podiam dividir por 90 e entdo dependendo da
programacdo do municipio por més dividido por 100, se 0 municipio programou mensalmente
900 fitas, sé pode dar 100 fitas para cada paciente, entdo o municipio recebe 9 aparelhos. Cada
aparelho na primeira entrega foi casado com as fitas para serem utilizadas, se 0 municipio
recebesse o dobro desses aparelhos, de nada adiantaria porque néo teria fita para distribuir uma
vez que sua programacdo foi somente para aquele nimero de fitas. Apos as discussdes a
CIB/CE aprovou os Elencos de Medicamentos da Assisténcia Farmacéutica Componente da
Atencdo Béasica e do Componente da Atencdo Secundaria em Saude do Ceard, baseado na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME 2020, com validade para os
exercicios de 2022 e 2023; e a relagdo dos itens se encontram na Resolucéo da CIB-CE de N°
58, datada de 23/10/2020. ltem 2.3. Curso de Rede de Protecdo & Inféncia e Adolescéncia
em Situacdo de Violéncia. Ricristhi informou que esse assunto ja foi amplamente discutido na
Camara Técnica de Vigilancia em Saude e na CIB, porém houve a necessidade de rever alguns
critérios para que 0s municipios possam participar desse treinamento e hoje esta trazendo uma
nova proposta para ser apreciada pela CIB. Geni colocou as principais alteragdes em
decorréncia do fortalecimento da parceria com a Equipe do Grupo Ponto de Luz que esta
trabalhando com a Equipe do Observatorio. Disse ainda que depois da reunido da CIB realizada
em julho/2021 as Equipes sentaram e decidiram analisar os dados dos municipios onde houve
mudancga e esse foi o motivo principal de retornar com o assunto para discussdo na CIB.
Adriana Rocha Semido, Enfermeira da CEVEP/COVEP e Naiara Cabral, Bolsista do
Observatorio Causas Externas apresentaram o Projeto da Rede de Protecdo a Inféncia e
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Adolescéncia em Situacdo de Violéncia. O Projeto tem como objetivo capacitar os profissionais
vinculados a Rede de Protecdo a Infancia e Adolescéncia aprimorando as responsabilidades e
competéncias no cuidado integral. Naiara colocou que o critério utilizado para escolha dos
municipios foi os que apresentaram maiores taxas de violéncia em relacdo a crianga e
adolescente, segundo os dados de notificacdes do Sistema de Informacdo de Agravos e
Notificacdo — SINAN as ADS de Sobral, Limoeiro do Norte e de Brejo Santo as que
apresentaram as maiores taxas. Em funcdo da urgéncia e necessidade de ter uma experiéncia
piloto foram escolhidos os municipios com populagdo abaixo de 50 mil habitantes para
viabilizar esse trabalho, sendo selecionados os municipios de Quixeré e Porteiras. Ricristhi
reforcou a importancia desse Curso, a forma como sera financiado pela COVAT que cedeu uma
de suas turmas do Curso Basico de Urgéncia as Arboviroses devido a necessidade urgente de
realizar esse treinamento. Sayonara colocou a necessidade do cumprimento da Resolugéo n°
57/2020 que trata da Portaria n°® 1.812 que instituiu para o exercicio de 2020 o custeio para as
acOes de planejamento. Vera informou que esse assunto estd no item 3.3 da pauta. Luciene
colocou que esta sendo reestruturada a rede de prevencdo a violéncia e montando um grupo
para discutir a politica de prevencdo a violéncia. Nélio Batista de Moraes, Coordenador de
Vigilancia a Saude da SMS Fortaleza ressaltou o Plano Fortaleza 2040 que congrega Vvarias
cidades dentro de uma cidade integrada com base interface territorial, e deu a sugestdo que a
Equipe desse Projeto procure conhecer o Fortaleza 2040 e sua area social que envolve a parte
de seguranca. Apds discussdes a CIB /CE aprovou a Proposta do Curso de Rede de Protecédo a
Infancia e Adolescéncia em Situacdo de Violéncia em articulacdo com a Rede de Ponto de Luz,
. com o objetivo de capacitar profissionais vinculados a Rede, aprimorando atitudes,
habilidades e competéncias com foco no cuidado integrado, intersetorial e multidisciplinar de
criancas e adolescentes em situacdo de violéncia, de forma que possam atuar nos eixos do
sistema de garantia de direitos. Os municipios prioritarios selecionados para participarem do
curso, ttm o maior numero de causas autoprovocadas em criancas e adolescentes, foram
construidos junto a Rede Pontos de Luz dos municipios das areas Descentralizadas (ADS) a
sequir: Prioridade I: 10* ADS Limoeiro do Norte (Quixeré), 192 ADS Brejo Santo (Porteiras) e
Prioridade 11: 11* ADS Sobral (Sobral).O curso acontecera na modalidade EaD (Ensino a
Distancia) com carga horéria total de 60 horas/aula, composto pelo seguinte publico alvo:
Profissionais da Salde com atuacdo na Estratégia de Saude da Familia, Profissionais da
Educacdo: professores e/ou coordenacdo pedagdgica, Profissionais da Assisténcia Social:
CREAS e CRAS (psicologos, assistentes sociais, COMDICA), Conselheiros Tutelares,
Seguranca Publica, Juizado da Infancia e Juventude e Ministério Publico que estdo diretamente
envolvidos nas acdes de promocdo, prevencdo, protecdo e defesa dos direitos de criancas e
adolescentes.O curso sera organizado em um Unico Médulo contendo 3 unidades: Unidade 1 —
Bases conceituais e historicas da violéncia;Unidade 2 — Atencdo a crianca e adolescente em
situacdo de violéncia; e Unidade 3 — Redes de cuidado e prevencgéo a violéncia no dmbito do
sistema de garantia de direitos da crianca e do adolescente. O Curso de Rede de Protecdo a
Infancia e Adolescéncia em Situacdo de Violéncia sera financiado com recursos do Fundo
Estadual da Saude (FUNDES) provenientes da Vigilancia em Saude, no valor total de R$
85.000,00 (oitenta e cinco mil reais). Item 2.4. AlteracGes do Projeto de Implantacdo da
Vigilancia dos Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no_Ceard. Ampliacdo do numero_de municipios a serem_trabalhados e da
metodologia (Resolucdo n° 125/2018 da CIB/CE). Helenira Fonseca , Articuladora do GT
das Vigilancias dos Agravos das DCNT apresentou a Proposta que foi discutida na Camara
Técnica de Vigilancia em Saude que trata da regularizagdo sobre o Projeto de Implantacdo das
Vigilancias dos Fatores de Risco e Protecdo para as DCNT no Cearda que foi pactuado
inicialmente através da Resolugdo n° 125/2018 da CIB/CE, e que atualmente se faz necessario
fazer uma revisdo, pois foram pactuados os Critérios de : Maior taxa de mortalidade ajustada
pela somatdria das quatro principais DCNT; Idade de 30 a 69 anos; Periodo de 2010 a 2016;
Municipio com populagdo a partir de 65.000 habitantes , para selegdo dos municipios
prioritarios por Macrorregido do Estado do Ceara. E com a aplicacdo desses critérios foram
selecionados 0os municipios de Aracati, Canindé, Crato, Maracanau e Tiangua. Em 2019
através da Resolugdo n°02/2020 da CIB/CE o Projeto foi expandido para os municipios de
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Eusébio, Horizonte, Beberibe, Camocim, Acarau, Barbalha, Acopiara, Taua, Boa Viagem,
Limoeiro do Norte e Morada Nova, e foi incluida no processo de implantacdo do Projeto a 52
Etapa que corresponde a Elaboracdo do Plano de Acdo Municipal para Enfrentamento as
DCNT. Esclareceu que apenas 4 municipios concluiram a implantagdo do Projeto apresentando
resultados. A Proposta de reformulacdo metodoldgica do Projeto propde mudangas nos
instrumentos de coleta e de entrada de dados onde os municipios que ndo tem tablet poderdo
continuar com o instrumento impresso, porém com o diferencial de que esse instrumento sera
digitado diretamente no Sistema Viver Mais Ceard, facilitando bastante esse processo que a
partir desse Sistema vai carregar o servidor, dando acesso direto as informacbes pelo tablet
também, quando as informagbes entram em redes vdo logo alimentar o servidor, entdo
pretende-se receber esses dados de uma forma mais rdpida e poder trabalhar com maior
velocidade e dar essa visibilidade para poder levantar esses dados para o Integra SUS de modo
que se possa fazer uma alimentacao anual e periddica dos dados sobre fatores de risco para as
DCNT. Vera ressaltou que a solicitagdo de pactuacdo se refere aos municipios a serem
trabalhados, e as alteracdes na metodologia do Curso. Achou bastante prudente a alteracdo da
metodologia tanto ha uma alteracdo no tipo da pesquisa como da populacdo a ser trabalhada,
que serd uma amostra da populacdo igual ou maior a 18 anos, com um quantitativo estabelecido
de forma segura, que daré respaldo para que esses dados possam ser utilizados como subsidio
para planejamento das acOes de prevencdo. Zuila Peixoto, Secretaria de Saude de Oroés
perguntou se ja entraram em contato com 0s municipios de Juazeiro do Norte e Ic6 sobre a
possibilidade de participarem do Projeto com essa nova metodologia. Ricristhi esclareceu que
h& muito tempo estdo tentando implantar essa vigilancia e a equipe teve todo esse cuidado
quando da implantacdo desse Projeto que comecou em 2018 e agora vai se tornar uma
vigilancia com o apoio de todos que estdo hoje aqui, e afirmou ser do interesse da SESA que 0s
dois municipios participem e pediu a equipe gue entre novamente em contado, mostrem a nova
metodologia que foi reformulada para que eles consigam dar resposta, porque nesse momento
da pandemia precisaram muito saber que eram os diabéticos, hipertensos, tabagistas e nédo
tinham informacdes seguras. Essas informacdes irdo orientar outras politicas daqui em diante,
pois ela é fundamental porque a populacdo nesse momento precisa desse cuidado voltado para
0 controle das doencas crénicas ndao transmissiveis. Expressou sua alegria pelo apoio que o
COSEMS e a ESP tem dado para que se pudesse redesenhar essa vigilancia que foi um trabalho
herctleo que veio de um Projeto para se tornar uma vigilancia e deseja que 0s municipios
facam adesdo. José Araujo Janior, Presidente do CESAU elogiou o trabalho da SESA e se
prontificou de fazer contato com os gestores de Juazeiro do Norte e do Ic6 no sentido de
sensibiliza-los a aderir a esse Projeto que considera de importancia fundamental nesse
momento em que 0 Ceara ainda se encontra de pandemia da COVID-19 e parabenizou pela
apresentacdo. Ricristhi colocou que o Ceara vai fazer historia no Brasil porque ndo tem uma
vigilancia com esse desenho e o Ceara partiu na frente. Apds as discussBes a CIB/CE aprovou
a nova metodologia do Projeto de Implantacdo da Vigilancia dos Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e a sua area de atuacdo em 31 (trinta um)
municipios elegiveis, a sequir por Superintendéncia Regional de Saude: Fortaleza (Aquiraz,
Beberibe, Cascavel, Caucaia, Eusébio, Horizonte, Itapipoca, Maracanad, Maranguape, Pacajus
e Pacatuba), Litoral Leste/Jaguaribe (Aracati, Limoeiro do Norte, Morada Nova e Russas),
Sertdo Central (Boa Viagem, Canindé, Quixada, Quixeramobim e Taua), Norte/Sobral (Acarad,
Camocim, Crateuls, Sobral e Tiangud), e Sul/Cariri (Acopiara, Barbalha, Crato, Icd, Iguatu e
Juazeiro do Norte). A metodologia do Projeto foi reformulada para aprimoramento,
considerando gue os dados coletados até marco de 2020 foram significativamente inferiores ao
previsto. Tipo: Pesquisa epidemiologica, observacional, transversal, com abordagem
quantitativa a ser realizada anualmente nos municipios eleitos;Populacdo do Estudo: Individuos
com idade >18 anos, residentes nas areas de cobertura da Atencdo Basica dos
municipios;Amostra: Amostragem por conglomerados, representativas da AB; Sera realizado
um célculo amostral para cada municipio, considerando o intervalo de confianca 95%, erro
toleravel de 3%, frequéncia esperada (50%) e perda amostral de 20%; Indicadores de: Consumo
alimentar, tabagismo, alcoolismo, atividade fisica, excesso de peso e obesidade, exames de
deteccdo precoce de cancer em mulheres e morbidade referida. Os Indicadores estdo sujeitos a
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alteracBes quando necessario; Coleta: Os dados serdo coletados anualmente, por meio do
Instrumento Viver Mais Ceard, com o0 auxilio dos profissionais de saude eleitos pelos
municipios, treinados previamente. A implantacdo deste Projeto nos municipios das
Superintendéncias Regionais de Saude de Fortaleza (Aquiraz, Cascavel, Caucaia, ltapipoca,
Maranguape, Pacajus e Pacatuba), Litoral Leste/Jaguaribe (Russas), Sertdo Central (Quixada,
Quixeramobim), Norte/Sobral (Crateus e Sobral), e Sul/Cariri (Ico, Iguatu, Juazeiro do Norte),
que ndo constam nas Resolucdes da CIB/CE de n° 125/2018 e 02/2020 ocorre desde 0 ano de
2019. Item 2.5. Limite Financeiro MAC, correspondente a 122 parcela/2021.
Remanejamentos decorrentes de Alteracdes da PPIl, abril a setembro de 2021. Vera
informou que esse assunto envolve remanejamento dos recursos federais de MAC gerenciados
atraves dos fundos estadual e municipais, e que foi discutido na Camara Técnica de Gestdo,
Planejamento e Financiamento. A Proposta de remanejamento se refere ao Limite Financeiro da
MAC- Vigéncia 122 parcela de 2021, e que ndo estdo incluidos os recursos federais do
Componente FAEC. O valor do Limite MAC da 72 parcela de 2021, que se encontra vigente €
de R$ 2.048.278.239,34, sendo sob gestdo estadual R$ 549.763.175,68 e sob gestdo municipal
o valor de R$ 1.498.515.063,66. Nesse repasse para o fundo estadual estdo incluidos recursos
do Protocolo de Cooperacdo entre Entes Publicos (PCEP) firmado entre a SESA e SSM
Fortaleza no valor de R$ 214.160.257,62, a participacdo dos recursos gerenciados pelo Estado é
de 26,8%, de gerenciamento municipal é de 73,2%. A Proposta da 122 parcela ha uma pequena
mudanca no Limite do Ceara que passa de R$ 2.048.278.239,34 para R$ 2.050.341.716,13, um
acréscimo de R$ 2.063.476,79(0,1%). A participagdo em relacdo aos recursos repassados para o
FUNDES e para os fundos municipais, percentualmente ndo tiveram mudanga porque a
alteracdo foi pequena. Houve destaque com relacdo ao valor per capita que é baseado no
contingente populacional estimado pelo IBGE- 2021 que é de 9.248.580 habitantes, na 72
parcela o valor per capita era de R$ 221,66 e para a 122 parcela o valor é de R$ 221,88,
mostrando a necessidade de gestores de estabelecer prioridades na alocagédo de recursos, dado
que o volume de recursos disponiveis para garantir acesso da populacdo as acdes de média e
alta complexidade é muito baixo para atender as necessidades da populacdo. Nas ultimas
avaliacGes que foram feitas esse foi 0 menor incremento que o Ceara teve num periodo de 5
meses. Essa Proposta se refere a alocacdo de recursos através de trés portarias editadas pelo
MS, a Portaria n® 1.938 que habilita equipes do SAD de Barbalha e Brejo Santo no valor de R$
672.000/ano; Portaria n° 1.874 que habilita a UPA de Morada Nova no valor de R$ 1.200.000 e
a Portaria n® 3.728 que altera os valores de procedimentos na tabela SIGTAB de quimioterapia
e de medicamentos no valor de R$ 191.476,79, R$ 157.000,0 municipio de Fortaleza tem a
maior participacdo(R$ 157.459,12) onde se concentra a maior quantidade de servicos com
producdo apresentada no sistema. Depois vem o0s municipios de Barbalha, Brejo Santo,
Crateus, Sobral e Taua no valor de R$ 3.779,74 para cada, e para a gestdo Estadual o valor de
R$ 15.118,97/ano; e a proposta de revisdo da PPI de referencia no periodo de abril a setembro
de 2021 que implicam na revisdo dos limites dos municipios solicitantes. Em seguida passou a
palavra para o Italo e Alexandre apresentarem os remanejamentos. Alexandre Nogueira,
Assessor Técnico da CORAC/SERVIR/SESA informou que o remanejamento da PPI
compreende ao periodo de abril a setembro de 2021decorrentes das alteragdes de incluséo,
exclusdo de referéncia, obedecendo os fluxos e normas da PPl ou através de inconsisténcia
cadastral no CNES envolvendo o sistema ambulatorial e hospitalar lembrando que a valoragéo
do SIA € pelo valor do SIGTAB e a valoracdo do SIH €é pelo valor médio do procedimento.
Mostrou o fluxo do remanejamento por municipio e finalizou informando que todos os valores
remanejados ja foram digitados no sistema do MS-SISMAC e estdo aguardando a resolucao da
CIB para enviar para 0 MS para ser concretizado a inclusdo do remanejamento financeiro na
122 parcela de 2021. A CIB/CE aprovou a Revisdo dos Limites Financeiros da Assisténcia de
Média e Alta Complexidade dos municipios do Estado do Ceara, para vigéncia correspondente
a 122 parcela de 2021, segundo o protocolo n°® 223549292111 inserido no SISMAC. Item 2.6.
Homologacdes das Resolucdes da CIR. Com base nos pareceres das Superintendéncias
Regionais de Fortaleza a CIB/CE homologou as Resolugdes referidas nos itens: Item 2.6.1. N°
23/2021 da CIR Fortaleza, que trata do credenciamento do Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) com sede em Baturité; Item 2.6.2. N° 24/2021 da CIR




661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684
685
686
687
688
689
690
691
692
693
694
695
696
697
698
699
700
701
702
703
704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715

Fortaleza, que trata da mudanca de tipologia do Centro Especializado em Reabilitacdo (CER)
da Policlinica Dra. Méarcia Moreira de Meneses de Pacajus, de tipo ll(fisica e intelectual) para
IlI(fisica, intelectual e auditiva); Item 2.6.3. N° 25/2021 da CIR Fortaleza, que trata da
habilitacdo da Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a
Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (Equipe EAP), na Regido de Saude de
Fortaleza, financiada com recursos oriundos do Fundo Estadual da Saude (FUNDES). Nara
Goes, Técnica da SR Fortaleza explicou que essa Equipe acompanhard medidas terapéuticas
aplicaveis a pessoa com transtorno mental que se encontra em conflito com a lei. Hoje no
Estado existem 22 unidades prisionais com destaque para 2 unidades: o Instituto Psiquiatrico
Governador Stenio Gomes que é um hospital de custédio onde estdo pessoas que cometeram
crimes mas foram diagnosticadas com transtorno mental e la ficaram cumprindo medidas de
segurancga, esse hospital sé internas pessoas do sexo masculino e quando esses crimes
acontecem com mulheres estas séo internadas no Instituto Penal Auri Mora Costa em alas
separadas das demais. Em Fortaleza existem 16 unidades onde concentra a maior parte desse
publico sendo esse 0 motivo da habilitacdo dessa Equipe esta iniciando pela Regido de
Fortaleza. Destacou que hoje o Ceara tem 32 pessoas cumprindo medidas de seguranca e 28
dessas estdo no Stenio Gomes, 01 pessoa no IPF Presidio Feminino e 01 pessoa no Hospital de
Saude Mental de Messejana e 01 no Hospital Nosso Lar que foram equivocadamente
encaminhadas pra 14 hd muitos anos. Dessas 32 pessoas, 13 estdo em situacdo mais grave que ja
estdo com suas medidas de seguranca encerradas e o Estado ja deveria ter providenciado a
desinternacdo delas que por varias questdes complexas de perda do ndcleo familiar ainda ndo
foi possivel retira-las desses hospitais. Esta sendo feito um levantamento junto a Coordenadoria
de Alternativas Penais de Pessoas que estdo cumprindo medidas cautelares onde ficam em
liberdade mais também possuem transtorno mental. A Equipe estd prevista pela Portaria de
2014 vinculada a politica nacional de atencdo integral a saude das pessoas privadas de
liberdade. A Equipe ndo é exerce atividades assistenciais, € uma equipe articuladora para
garantir 0 acompanhamento. Mostrou os objetivos, a composi¢cdo composta de 1 médico
psiquiatra, 1 psicdlogo, 1 assistente social e 1 profissional com formac&o em ciéncias humanas,
sociais ou da saude preferencialmente educacéo, terapia ocupacional ou socidloga. A Equipe
EAP deve atuar durante todo processo da medida de seguranca na avaliacdo psicossocial na
auséncia de custddia, no acompanhamento a instauracdo do incidente de insanidade mental, na
aplicabilidade da medida, no acompanhamento da medida, na articulagio com rede e na
desinternacdo. O incentivo financeiro federal de custeio para as acfes de salde da EAP é de R$
66.000,00 mensalmente e esse recurso pode ser utilizado para o pagamento de pessoal
deslocamento dos profissionais que compdem a EAP e outros gastos de custeio previstos nas
normas do SUS. A EAP no Ceara sera implantada a priori uma Equipe na Regido de Fortaleza
custeada com recursos proprios do Estado alocados na SRFOR/Saude Prisional e firmado
Termo de Cooperagéo entre a SESA-SAP e oTribunal da Justica/GMF para garantir sua atuacao
interinstitucional. A Equipe ndo vai atuar necessariamente somente na area da salde, pois tera
que atuar junto as unidades prisionais, podendo acessar estas unidades. Finalizou falando da
sobre a importancia de pactuacdo dessa Proposta na CIR e na CIB com o intuito de
institucionalizar existéncia dessa Equipe no Ceard, visando futuramente inserir essa Proposta
junto ao MS assim que for possivel. Vera colocou para a Assembléia que essa Proposta € uma
iniciativa pioneira nesse campo, e que mesmo ndo tendo possibilidade de habilitagdo da
Equipe pelo MS nesse momento, o governo do Estado ira financiar o seu custeio até que o MS
faca a abertura do sistema a fim de se pedir a habilitacdo. Item 2.6.4. Com base no parecer da
Superintendéncia Regional do Cariri a CIB/CE homologou a Resolugdo N° 016/2021 da CIR
Cariri, que trata da inclusdo do Centro Especializado de Reabilitacio CER Il da APAE de
Juazeiro do Norte, no Plano de Ac¢do da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia. ltem 2.7.
Proposta cadastrada no Fundo Nacional de Saude (FNS) n° 12045.640000/1210-05 do
municipio de S8o Goncalo do Amarante para aquisicao de 2 (duas) Ambuléncias Tipo A -
Simples Remocdo Tipo Furgdo, no valor total de R$ 498.642,00. A CIB/CE com base no
parecer da Superintendéncia Regional de Fortaleza aprovou o Projeto Técnico para aquisicdo
de 2(duas) Ambulancias Tipo A - Simples Remocdo do municipio de Sdo Gongalo do
Amarante/CE, destinada ao deslocamento de usuarios para realizarem procedimentos de carater
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eletivo no &mbito do SUS, no valor total de R$ 498.642,00. Item 2.8. Projeto Técnico para
aquisicdo de 2 (duas) Unidades Moveis para controle de Zoonoses Tipo | do municipio de
Caucaia/CE, de Emenda Parlamentar, no valor total de R$ 300.000,00. A CIB/CE com
base no parecer da Superintendéncia Regional de Fortaleza aprovou o Projeto Técnico para
aquisicdo de 2 (duas) Unidades Moveis para controle de Zoonoses Tipo | do municipio de
Caucaia/CE, no valor total de R$ 300.000,00. EXTRA PAUTA. Item 2.9. COVID-19. Item
2.9.1. Possibilidade de adiantamento de vacinacéo da 22 Dose (D2) e Dose Unica (DU) para
atletas selecionados para campeonatos nacionais. Maria Vilani Matos, Coordenadora de
Vigilancia Epidemiologica e Prevencdo em Saude/SERVIR iniciou sua apresentacao
destacando alguns pontos da Nota Tecnica n° 53/2021 que trata da complementacdo do
esquema vacinal da COVID-19 para brasileiros com viagens para outros paises. Essa Nota cita
viajantes que ndo completaram o esquema com as duas doses deverdo antecipar a 22 dose
respeitando o intervalo de 21 dias para a Astrazenica, ja na segunda situacdo de viajantes que
completaram o esquema com 2 doses com a SINOVAC cujo destino sdo paises com processos
regulatorios que ndo reconhecem o imunizante até 0 momento na sua imunizagdo, deverdo
receber a 32 dose de outro imunizante aceito pelo pais de destino com um intervalo de 28 dias.
Lembrou que essas medidas poderdo se estender a pai, mae, filho e conjuge desde que
comprovem viagem ao exterior. Com relagdo ao intervalo da Pfizer no Ceara foi levado em
consideracdo as particularidades da vacina com relagdo a conservacdo e armazenamento
considerando que é preciso manter a imunizacdo até 31 dias devido a temperatura positiva e
considerando também as perdas de doses de vacinas em alguns municipios que no ultimo
levantamento feito, se constatou que 18 municipios totalizaram uma perda de 15.851 doses e
até 5 de novembro/2021 tinha uma relacdo de 26 municipios que oficializaram a recusa para
receber novas vacinas por ndo terem como conservar 0s imunizantes, entdo faz-se necessario
otimizar a utilizacdo dessas doses em instancia local. Mostrou uma relacdo de documentos
enviados para as Superintendéncias, ADS e municipios focando que o primeiro que vence é o
primeiro que sai, de modo que se possam evitar perdas. A proposta da SESA em relacdo a
Pfizer junto com o Comité Técnico é que o Ceara poderia estar antecipando no caso dos
municipios que tem doses a serem vencidas, reduzindo para 21 dias o periodo entre a D1 e D2
excepcionalmente porque ndo haveria doses suficientes para fazer com todos os municipios esta
antecipacdo, mas para os que identificaram que irdo ter perdas. Quanto ao periodo da 3?2 dose,
alguns estados estdo utilizando 5 meses ou 4 meses reduzindo esse tempo para evitar perdas,
entdo a proposta é antecipar a dose de reforco para os trabalhadores da satde e idosos a partir
de 60 anos para 5 meses apds a ultima dose do esquema vacinal primario independente do
imunizante aplicado. Vera esclareceu para o Colegiado que se encontra em discussao € a
solicitacdo de antecipacdo da vacina para o0s atletas selecionados para participarem de
campeonatos nacionais, e pediu que os membros da CIB se manifestem sobre esse assunto.
Ana Estela colocou que essa solicitacdo foi do municipio de Fortaleza ha algum tempo no caso
da D2, mas hoje estdo agendando D2 com 15 dias para a Coronavac, 21 dias para a Pfizer e 28
dias para a Astrazeneca e hoje 11/11/21 foram agendados menos de 4 mil pessoas para se
vacinarem porque ndo tem mais quem agendar, entdo a estratégia é seguir agendando os demais
pois tudo que foi falado aqui ja estava sendo feito em Fortaleza, antecipando para 150 dias a D3
e a D2 ja anteciparam para todos os limites da bula de todas as marcas e disse que ja ndo tem
mais quem agendar e sobretudo da Pfizer com medo de perdas. Iniciaram 0 més de novembro
com 97 mil doses a serem vencidas até dia 26, portanto ndo interessa se ¢ D1, D2 ou D3 a
primeira que sai € a que esta para se vencer e antecipou 150 dias para todas as vacinas do grupo
de D3 a fim de tentar agilizar, pois o absenteismo da D3 é absurdo beirando em torno de 50%
para 0s idosos e em torno de 25 a 30% para trabalhadores de salde apesar de estar agendado
em todos os pontos de vacinacao e ter capacidade para 33 mil agendamentos hoje s6 agendaram
3 mil porque ndo tinha mais a quem agendar. Vera disse que pelo que Dra. Ana Estela colocou
ndo ha mais necessidade de inclusdo na Resolucdo 96/2021 da antecipagdo de vacinacdo de
atletas para participarem de campeonatos nacionais porque 0 acesso a D2 ja estd sendo
assegurado entdo ndo tem sentido trabalhar a revisdo de uma resolugdo que ndo serd mais
efetivada porque ja se avancou em relacdo ao acesso a D2. Vilani colocou que gostaria de ouvir
0s outros municipios uma vez que Fortaleza ja esta fazendo a antecipacdo, e indagou se 0s
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outros municipios terdo respaldo para fazer a mesma coisa. Ana Estela disse que vale a pena
colocar desde que tenham o respaldo. Airlene informou que em seu municipio ndo esta tendo
esse problema que Fortaleza tem e ndo vé necessidade de colocar na Resolugdo, mas gostaria
de ver com o pessoal do CEMUN/SESA se 0s municipios poderiam iniciar a 3% dose nos idosos
a partir de 60 anos, pois estdo com um estoque muito grande de vacinas Coronavac e poderiam
agilizar o processo de vacinagdo no municipio, porque s foi liberado a partir de 70 anos para a
3% dose. Ricristhi esclareceu que a 32 dose ja foi liberada a partir de 60 anos e orientou que ela
pode e deve vacinar os idosos acima de 60 anos, o mais rapido possivel porque sé tem 31 dias
para utilizar a Pfizer que ela recebeu a partir da data de recebimento sempre utilizando o
principio de que o primeiro que vence é o primeiro que sai. Ana Estela respondeu que a
Coronavac ndo entra na 3% dose. Airlene disse que tem também doses da Pfizer que poderia
utilizar na 32 dose com os idosos. Evaldo colocou que acha redundante colocar a libertagdo da
3% dose que ja esta liberada ha algum tempo. Ricristhi disse que € isso que estd querendo saber
se ja estiver tudo ok nos municipios. Ana Estela ja falou que Fortaleza ja esta utilizando essa
estratégia. Evaldo rebateu que isso € uma questao que ja esta posta e agora € vacinar e vacinar.
Leila Silva Magalhées, Secretaria de Saude de Itapipoca colocou que ja estd vacinando esse
publico, mas depende do agendamento porque as vezes acontece da pessoa que vai competir
ndo conseguiu agendar e acha que é mais nesse sentido de dispensar o agendamento dos atletas.
Rilson afirmou que a questdo do agendamento hoje ¢ uma decisdo do municipio da estratégia
que ela adotou. Erlemus Soares, Coordenador da Rede de Atencdo Priméria e Psicossocial da
SMS Fortaleza da SMS Fortaleza colocou que as vezes o atleta precisa ir para a competicdo
com as 2 doses, entdo na época Fortaleza fez essa estratégia porque ndo estava conseguindo
antecipar a Pfizer com 21 dias, a Astrazeneca com 28 dias e o atleta precisava viajar com as
duas doses do imunizante, entdo quando fizeram essa proposta foi muito mais pensando em D2
e concordou com o Rilson que a questdo do agendamento deve ser de cada municipio e sobre
colocar na resolucdo ja ndo é mais um problema para Fortaleza porque ja esta antecipando.
Naiara Cabral, Assessora Técnica da CEMUN esclareceu que o intervalo da Pfizer sdo 8
semanas, a SESA reduz para 21 dias para esses casos que estdo descritos na Resolucdo e
colocou porque inserir esses atletas? Porque os municipios tém dificuldade de realizar 21 dias
visto que eles ndo tém respaldo por ndo estar na Resolucédo os atletas de campeonatos nacionais
fazer em 21 dias, lembrou que o intervalo da Pfizer ndo foi reduzido e continua com 8 semanas,
apenas em casos excepcionais com possibilidade de perdas e nos casos dos atletas selecionados
para campeonatos internacionais, pessoas que trabalhariam, estudantes etc. vai reduzir o
intervalo. Vera informou que a Resolugcdo 96/2021 ndo trata de intervalo, s6 fala de
adiantamento da vacinacao sem dizer em quantos dias. Naiara disse que o adiantamento da D2
é reduzido em 21 dias e no caso estas pessoas poderdo fazer um intervalo minimo de 21 dias
que é o adiantamento da 2% dose. Vera esclareceu que esta previsto na Nota Técnica de
conhecimento de todos os gestores de que podem fazer a reducdo do intervalo desde que
obedecam 0 que estd na bula de cada vacina. Erlemus disse que o problema é que alguns
municipios talvez ndo tenham doses para antecipar todo mundo para 21 dias. Vera rebateu
lembrando que acabaram de escutar que 0s municipios estdo com doses inclusive com ameaca
de vencimento. Erlemus disse que entdo nesse caso ndo vale a pena incluir isso na resolucéo.
Ricristhi informou que hoje existem 18 municipios que estdo com doses vencidas, mas 0s que
nédo estdo e que precisardo de resolucdo em relagdo a campeonatos nacionais ? Porque Fortaleza
estad tranqguilo, mas outros municipios estdo com dificuldades, eles ndo tem perdas e precisam
incluir os campeonatos. Naiara completou dizendo que os municipios tém muita necessidade
de ter uma resolucdo que os ampare. Ricristhi disse que como esse assunto ja foi discutido em
outros momentos e sO agora estdo pedindo essa inclusdo, indagou aos gestores presentes se séo
favoraveis a inclusdo desse assunto na resolucdo. Rilson colocou que tudo que puder ser
colocado na resolucgdo no sentido de resguardar e proteger os gestores € importante, e que hoje
estdo passando por essa situacdo e a imprensa toda cai em cima de uma lista de municipios que
tiveram perdas e tem certeza de que nenhum deles tiveram perdas por relaxarem, porque séo
varias dificuldades que acontecem, inclusive a adesdo da populacdo melhorou mas passaram
um periodo de mais ou menos 15 dias que preparavam vacinacdo para 800 pessoas e vinham
300, apesar de toda divulgacdo feita pelos meios de comunicacdo. Apds as discussdes a
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CIB/CE aprovou a alteracdo da Resolucdo N°96/2021 para inclusdo do adiantamento de
vacinacdo da 22 Dose (D2) e Dose Unica (DU) para atletas selecionados para campeonatos
nacionais. 2.9.2 Complementacao do Esquema Vacinal e para brasileiros com viagens para
outros paises com base nos critérios regulatorios do pais de destino. Vera informou que a
Nota Técnica n° 55 da SECOVI do MS trata desse assunto e indagou sobre o que estd sendo
solicitado junto a CIB. Ana Estela colocou que esse assunto fere totalmente o principio da
equidade no sentido de dar uma 32 dose para quem nao esta previsto a receber, e imagina ser
possivel que isso ocorra no caso de um idoso imunossuprimido que precisa fazer uma viagem e
ndo pode esperar 6 meses, entdo anteciparia a 3% dose até 28 dias, embora ndo faca parte do
grupo que contempla D3. Mas ser vacinado sé porque tem dinheiro para viajar para o exterior
inclusive com a familia, e todos da familia terdo direito de se vacinar se tiver tomado a
Coronavac, tomar uma D3 da Pfizer ou Astrazenica, e isso fere o principio da equidade.
Ressaltou que nessa Nota Técnica o MS joga a responsabilidade para os municipios e acha que
seria mais coerente poder antecipar a D3 para quem tem direito até 28 dias, desde que fosse
para uma viagem ao exterior, mas ndo conceder pra quem nao tem direito a D3 e ai quem néo
tem dinheiro para uma viagem ao exterior, ndo recebe. Ricristhi informou que receberam
varias demandas sobre esse assunto que inclusive ja foram trazidas aqui em outras ocasides,
situacdes em que a pessoa participaria de evento fora do pais. Disse que entende a colocacao da
Ana Estela, mas tem pessoas que vao participar de reunifes de trabalho ou de negdcios
envolvendo o turismo para o Estado que entrariam nessa Resolucdo, e ja foi mencionado aqui
gue 0s municipios tém muito receio em autorizar sem que ndo conste em resolucdo gque tenha
sido discutido em reunido de CIB, porque o MS coloca muita coisa e € preciso ponderar as
situacBes. Vera perguntou se os membros desse Colegiado acham justo que além da pessoa que
vai participar do evento, os familiares também tenham direito a antecipagdo da 32 Dose, isso €
socialmente justo? Ricristhi respondeu que tem situacdes em que a familia inteira vai morar
fora do pais por qualquer motivo, mas quem vai sO viajar e voltar é outra situacdo e se for
colocar juizo de valor. Teresa Cristina colocou que faz medo se adaptar uma Nota Técnica do
MS quando esta tudo aberto em relacdo as viagens para o exterior, é claro que vai ter um
grande movimento de pessoas viajando para o exterior agora e obviamente todo mundo vai
utilizar a desculpa de dizer que viajara a trabalho. E perguntou se é justo as pessoas que tem
dinheiro para viajarem para a Europa ou outros paises serem contemplados com a 3?2 dose,
enquanto quem fica trabalhando aqui no Brasil ndo tera acesso, ficando desnivelado na escrita.
Rilson disse que ja da para perceber que ndo esta havendo consenso. Ana Estela colocou que
como se trata de uma Nota Técnica do MS se poderia a CIB/CE adotar procedimentos
contrarios? E que por enguanto ndo estdo adotando na integra as orientacfes dessa Nota
Técnica e disse que chegou a fazer a D3 para quem tinha direito a viajar, sem ter tido uma
conversa previa aqui na CIB. E entdo quem tem procurado a SMS digo que ndo estamos
seguindo essa Norma Técnica do MS na integra e que esse assunto serd deliberado em CIB,
porém se ndo deliberar contra essa orientacdo do MS todos terdo que fazer, e Fortaleza esta
com uma demanda grande de pessoas querendo viajar para o exterior com a familia toda
querendo tomar uma 3% dose da Pfizer. Ricristhi sugeriu que fosse colocado no texto que nao
vai abrir pra todo mundo, mas que sera permitido a antecipacdo da 32 Dose para aqueles que
de fato necessitarem. Ana Estela disse que poderia se pegar os critérios usados para
antecipagdo de D2 que era curso de graduacdo, mestrado, doutorado fora, viagens a trabalho
que se considerava caso especifico e ja tem 2 resolucbes falando sobre isso, os atletas
internacionais que tenham tomado a Coronavac tomariam a 32 dose com antecipacdo de até 28
dias para quem esta dentro do cenario da 3? dose e utilizar os critérios para antecipacdo de D2
constantes em duas resolucdes anteriores da CIB. Vera sugeriu que fosse formado um Grupo
composto por representantes do COSEMS, SMS Fortaleza e SESA para elaborar uma proposta
a partir da Nota Tecnica n° 55 do MS e das resolucdes que tratam desse assunto fazendo as
modificagOes de forma que venha atender ao que for compreendido como necessidade, porque
nédo vai ser possivel consensuar hoje sem ter um documento base para discussao. E o que esta
sendo colocado é mais do que legitimar a utilizagdo ou ndo dessa Nota como referéncia para
orientacdo dos gestores, 0 que se quer realmente é definir uma estrutura de pactuacéo que possa
dar respaldo aos gestores na tomada de decisdo. Ricristhi colocou que foi exatamente para iSso
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que sua equipe trouxe aqui esse assunto, tem uma Nota Técnica do MS que necessariamente
ndo precisardo seguir totalmente tudo que esta escrito nela, até porque estdo colocando para
todos os gestores que operacionalizardo esta Nota que eles € quem deverao dizer se de fato irdo
aderir na integra ou fardo alteracGes; e 0 Ceard adotara apenas o que for consenso aqui entre 0s
gestores. Rilson disse que até porque ndo serd a primeira nem a ultima Nota Técnica que 0s
municipios ndo seguiram a risca, porque a realidade do MS é diferente da realidade dos
municipios. Apds as discussdes a CIB/CE decidiu _compor um Grupo formado por
representantes do COSEMS, SMS Fortaleza e SESA, para elaborar uma proposta de minuta de
resolucdo sobre as novas condutas referente & complementacdo do esquema vacinal contra
COVID-19 para brasileiros com viagens para outros paises, considerando a Nota Técnica n°
55/2021 do Ministério da Saude. Item 3. Informes. Item 3.1. EPIs que faltam para os
municipios receberem, conforme Resolucdo n°® 23/2021da CIB/CE, referente & Portaria
GM/MS 3.896/2020. Mariana Maia, Farmacéutica da CEBIO/SEAFI esclareceu que ficou
combinado ser feito um oficio para o0 COSEMS relatando a situacdo atual do processo de
aquisicao e distribuicdo dos EPIs para que a COSUPE possa se posicionar em nome da Dra.
Olivia, mas para que os municipios ndo fiquem sem nenhuma resposta da SESA colocou alguns
pontos e disse que normalmente 0s municipios pautam a questdo da distribuicdo dos EPIs da
Resolucdo n° 23 da CIB, todavia enquanto Célula de Logistica s6 pode distribuir quando os
EPIs sdo adquiridos. Informou que o pregdo estd com 2 itens homologados que sdo a mascara
N95 e a mascara cirdrgica que se encontra em processo de parecer técnico. Disse ainda que
conversou com a Manuela, Coordenadora de Planejamento e com a Gisele, Orientadora da
Célula de Compras para alinhar essas informacGes e essas foram as informacfes que elas lhe
passaram e colocou que como Célula de Logistica ndo tem como fazer previsdo, portanto vai
pedir para que elas facam o oficio para 0 COSEMS e formalizem essa situacdo e assim a
CELOG tera condicdes de fazer uma previsdo sobre o fluxo de aquisicdo desses EPIs.
Sayonara lamentou porque 0s municipios estdo reclamando demais e solicitou que seja feito
pelo menos uma nota pela Ricristhi sobre o que estd acontecendo para 0s gestores municipais
tomarem conhecimento. Item 3.2.COVID-19: Distribuicdo de Testes Rapidos para os
Municipios. Ricristhi inicialmente pediu para dar um informe aos municipios sobre a
significativa redugdo na quantidade de testes para COVID realizados e alertou sobre a
necessidade de continuar fazendo o monitoramento de casos. Muitas vezes 0 motivo dessa
reducdo é porque a populacdo ndo procura O servigo, se tem visto poucos sintomaticos
procurando testagem para COVID, aliados a baixa de casos do numero de pessoas infectadas,
poucos registros de Obitos por contar do avango da vacinagdo, porém o Virus continua
circulando entre as pessoas que estdo com sintomas leves da doenca. Colocou que o MS enviou
um aporte para a triagem de positivos para COVID. O Ceara recebeu caixas com 20 testes que
apos serem realizados deverdo ser notificados porque 0s municipios so receberdo nova remessa
mediante a utilizacdo da primeira distribuicdo que ocorrera por ADS na préxima semana e
projetou em tela a planilha de distribuicdo. A proposta de triagem é que a testagem seja
realizado nos locais com grande fluxo de pessoas, como rodoviarias, terminal de 6nibus,
aeroportos, feiras livres etc, porque se faz necessario entender como estad se comportando a
pandemia nesse momento em que se constata baixa de casos. E que poderdo surgir
oportunamente um aumento inesperado de casos, e quando se tem o surgimento de muitos
casos ha grande chance de ter pessoas internadas principalmente aquelas que estdo com a
imunidade baixa como nos imunossuprimidos, transplantados, idosos que ainda estdo
vulneraveis a pegarem a COVID e se complicarem poderdo vir a 6bito. Entdo solicitou o apoio
dos municipios para essa triagem que devera ser realizada em pontos estratégicos, pois precisa-
se saber quem sdo estas pessoas que ainda estdo positivando e essa informacdo devera ser
notificada no e-SUS notifica. Mais detalhes serdo dados por ocasido da reunido de treinamento
que sera realizado por ADS. Teresa Cristina pediu para tirar uma divida sobre a notificacéo
lembrando que |4 atrds no comec¢o havia uma ddvida se notificava inclusive os negativos e
como 0s municipios so receberdo testes mediante notificacdo, precisa bater apesar de no inicio
a orientacdo era para ndo notificar os negativos. Ricristhi esclareceu que na tela do e-SUS ¢
possivel colocar os testes realizados tanto 0s positivos quanto 0s negativos. ltem
3.3.Atualizacdo do cronograma do curso de Capacitacdo para Gestdo, Planejamento e
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Regionalizacdo da Saude, com énfase na Organizacdo e Governanca da Rede de atencdo a
saude do SUS, referente & Resolucdo n° 57/2021 da CIB/CE. Item retirado de pauta. Item
3.4.0ficios da Secretaria Municipal de Saude enviados a Secretaria Executiva da CIB/CE,
para conhecimento, das solicitacdes de credenciamento para servicos e equipes de saude,
de conformidade com a Portaria GM/MS N° 1.710, de 8 de Julho de 2019: 02 eSB
Modalidade I em Alto Santo, 01 UOM em Brejo Santo, 01 UOM em Barbalha, 01 eSB e 01
eSF em Ipaumirim e 02 eCR e 01 UOM em Juazeiro do Norte. Item 3.5. Oficios _das
Secretarias_Municipais _de Saude enviados a Secretaria Executiva_da CIB/CE, para
conhecimento, das propostas cadastradas no Fundo Nacional de Saude (FNS), recursos de
Emenda Parlamentar, referentes a aquisicdo de equipamentos e material permanente, dos
municipios de Saboeiro (N° da Proposta: 11403.448000/1210-02, no valor de R$ 999.474,00) e
Granjeiro (N° da Proposta: 11422.373000/1210-01, no valor de R$ 549.972,00). Item 3.6.
Atestado de Conclusdo de Edificacdo da Unidade Basica de Saude da Lagoa do Toco ho
municipio de Russas, enviado a Secretaria Executiva da CIB/CE para conhecimento. Vera
agradeceu a participacdo de todos, nada mais havendo a tratar a plenaria da Comisséo
Intergestores Bipartite deu por encerrada a 15% Reunido Ordindria de 2021 do referido
Colegiado, cuja Ata foi lavrada por mim, Vera Coélho. Fortaleza, décimo primeiro do més de
novembro do ano de dois mil e vinte e um.




