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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 52 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2014
Aos nove dias do més de maio de dois mil e quatorze, no Auditério Valdir Arcoverde, da
Secretaria de Saude do Estado do Ceara, em Fortaleza, realizou-se a quinta Reunido Ordinaria do
ano de dois mil e quatorze da Comisséo Intergestores Bipartite do Sistema Unico Sadde do Ceara,
com a presenca dos seguintes membros: Representando a SESA, a Secretaria Adjunta da Saude,
Lilian Alves Amorim Beltrdo e os titulares: Vera Maria Camara Coelho, Coordenadora de
Politicas de Salde (COPAS); Melania Ximenes Castro, Coordenadora de Regulacdo, Controle,
Avaliacdo e Auditoria (CORAC) e José Policarpo de Araujo Barbosa, Coordenador das Regionais
de Saude CORES). Como Suplentes, compareceram, Ana Virginia de Castro da Justa, Supervisora
do Nucleo de Atencdo Primaria da SESA; Nagela Maria dos Reis Nordes, Técnica da CORES
Regina Célia de Alencar Ribeiro, Técnica da CORAC; Alexandre José Mont'Alverne Silva,
Supervisor do Nucleo de Urgéncia e Emergéncia (NUAEM) e Ana Paula Girdo Lessa, Ouvidora
da SESA. Representado os Municipios, os Membros Titulares: Wilames Freire Ribeiro,
Secretario Municipal de Saude de Aquiraz, Presidente do COSEMS e Vice-Presidente da CIB/CE;
Tatyana Nunes Duarte, Secretaria de Saude de Jaguaribe; Alexandre Almino de Alencar, Secretério
de Saude de Araripe e Rogério Teixeira Cunha, Secretario de Saude de Bela Cruz. Como
Suplentes, compareceram, Maria Vaudelice Mota, Coordenadora de Regulagdo, Controle
Avaliacdo e Auditoria — SMS Fortaleza; Francisco Torcapio Vieira, Secretario Municipal de Saude
de Maracanau; Tereza Cristina M. de Souza Alves, Secretéria de Salde de Morada Nova e
Francimones Rolim de Albuquerque, Secretaria de Saude de Jaguaribara. Presentes, outros
Secretarios Municipais de Salde, técnicos responsaveis por Coordenadorias e Nucleos da SESA,
Coordenadores de Células Regionais da SESA, profissionais das Secretarias Municipais de Saude
e do COSEMS e demais pessoas interessadas, com registro em listas de presenca. A Assembleia
foi aberta pela Secretaria Executiva da CIB/CE, Vera Coelho, que cumprimentou os presentes e
constatando existéncia de quorum, abriu os trabalhos apresentando a Renata como a nova técnica
da CIB cuja contratacdo fora aprovada pela Secretaria de Saude Lilian amorim Beltrdo e deu as
boas vindas a Renata que assume novas responsabilidades na Secretaria Executiva da Comisséo
Intergestores Bipartite. Em seguida destacou, dentre os nove itens de pauta, a retirada do Item 1.6
- Termo de Compromisso das AcOes Estratégicas de Vigilancia em Saude referente & Portaria
n° 183, de 30 de janeiro/2014 por solicitacdo do titular da COPROM Marcio, que justificou a sua
auséncia a assembleia devido sua participacdo em outras atividades da satde naquele dia. Outro
ponto a ser retirado foi o referente a letra a do item 1.9, habilitacdo do servi¢o de cirurgia por
video do Hospital Geral Dr. César Cals, a pedido da técnica da CORAC, Regina Célia, em virtude
do parecer no processo ainda ndo ter sido concluido. Sobre os itens extra-pauta, citou a aprovacdo
de Projetos de Aquisicdo de Equipamentos e, a pedido do COSEMS, a discussao sobre Regulacédo
em Saude. E colocou ainda um informe sobre Telessalde a ser dado pela Marilza, técnica da
SESA. Prosseguindo, passou a aos seguintes informes da pauta: 1° informe: Declaracdo de
Incentivo ao PACS e PSF pendente na CIB por falta de assinatura dos Secretarios de Salde de
Arneiroz, Forquilha, Jaguaribe, Mombaca, Quiteriandpolis e Uruoca. 2° informe: Ordens de
Servicos e Atestados de Conclusdo de Edificacbes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB,
para conhecimento, conforme estabelecido na Portaria GM/MS N°. 1.401, de 15 de junho de 2011
e nas Portarias GM/MS NOs. 339, 340 e 341 de 04 de marco de 2013: @ Atestado de Conclusédo de
UBSF: 04 (quatro) em Cedro, 01(uma) em Chorozinho, 01(uma) em Nova Olinda, 01(uma) em
Santana do Cariri e 01(uma) em Tururu. @ Ordens de Servico de Construgdo de UBSF: 03(trés) em
Capistrano, 01(uma) em Caucaia, 01 em Barro, 03(trés) em Croatd, 01(uma) em Catunda, 02
(duas) em Horizonte, 01(uma) em Jaguaribe, 04 em Milagres, 01(uma) em Trairi e 01(uma) em
Vigosa do Ceara. ® Ordens de Servigo de Reforma de UBSF: 04(quatro) em Ibiapina, 03(trés) em
Quiterianopolis e 01(uma) em Santana do Acarau. @ Ordens de Servico de Ampliagédo de UBSF:
02(duas) em Barro, 02(duas) em Catarina, 02(duas) em Croata, 03(trés) em Pedra Branca e
01(uma) em Palmécia. 3° informe: A Secretaria Lilian a qual informou que a Portaria GM/MS n°
799 do dia 7 de maio de 2014, que trata dos colirios do Glaucoma, (Componente Especializado da
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Assisténcia Farmacéutica,) prorroga para 31 de dezembro de 2014 a finalizacdo dos
procedimentos administrativos para o processo de aquisi¢do desses medicamentos. 4° informe:
Lilian informou que pela manha daquele dia, dois técnicos do MS estiveram na COPROM
fazendo o levantamento da situacdo do sarampo no Ceard e estes haviam expressado a
preocupacdo com a regido de Itapipoca, principalmente o municipio de Uruburetama que nao
havia trabalhado o bloqueio da doenga nem mesmo o monitoramento rapido, pois segundo 0s
técnicos dos municipios eles ndo sabiam gue tinham de vacinar criancas de seis meses a um ano,
como ficara definido pelo MS. Lilian adverte sobre o risco de disseminagdo da doenca sugere a
realizacdo de uma CIR extraordinaria na Regido de Itapipoca pois os Coordenadores de CRES
dizem que os boletins epidemioldgicos sdo encaminhados aos municipios e portanto os dados
registrados ndo podem ser ignorados. Pediu para a CORES e COPROM se articularem e
promoverem junto aos gestores municipais, através das Regionais, uma ac¢do conjunta no sentido
de levantar os problemas relacionados as a¢des de bloqueio e prevencdo do sarampo na regifes de
salde do Ceara. 5° informe: Telessaude. Marilza iniciou afirmando que a 1? etapa do Programa
Telessalde ja teria sido cumprida pelo Estado com a criagdo do Ndcleo, contratagcdo dos técnicos e
cadastro das equipes e que a 22 parte referente a instalacdo da internet caberia aos municipios e
disse que em 15 de maio de 2014 teria que informar ao Ministério da Saude a quantidade de
municipios que dispdem de internet. Sobre os equipamentos disse que vai para as Regionais de
Acaraul, Itapipoca, Tiangua e Camocim levando os Termos de Cessdo assinados e 0S nao
assinados, e mais os Termos de Responsabilidades dos equipamentos de informatica, tanto do
Telessalde como dos Complexos Reguladores para que 0s gestores possam ir buscar 0s
equipamentos destinados aos seus municipios. Informa que das 1.200 equipes cadastradas apenas
30% dispbem dos servicos de internet e por isso conclama 0s municipios a cumprirem essa
responsabilidade, pois do contrario os recursos serdo devolvidos. Wilames pediu desculpa pelo
atraso pois estava acompanhando visita ao HGF e ao IJF a pedido do Secretario de Saude do
Estado. Diz que o Ministro deveria vir ao Ceara, onde iria conhecer a Policlinica de Caucaia e
afirma que as perspectivas para o Cearad sdo boas, pois 0 Ministro afirmara que iria publicar as
portarias pendentes que beneficiam os municipios do Ceara, e afirma que isso ja estava sendo feito
pois algumas portarias ja estavam sendo publicadas. Diz que ha esperanca de que o Ministério
decida pela participacdo no co-financiamento das Policlinicas tirando um pouco o peso dos
municipios nessa responsabilidade imposta pelos consércios. Alguns membros da CIB
perguntaram se 0 Ministro teria aceitado a proposta de entrar com 50%, do custeio dessas
unidades e Joseana Lima, apoiadora do MS no Ceard, informou que segundo o Ministro, a ideia
era fazer um estudo para investimento na politica nacional de consércios, mas que iria ver a
proposta com carinho considerando que o Ceara fora pioneiro na politica de consorcios das
Policlinicas e na assinatura do COAP. Lilian acrescentou que o Ceara havia encaminhado uma
proposta de co-financiamento do custeio das Policlinicas, mantendo os 40% do Estado, reduzindo
a participacao dos municipios em 10% e do Governo Federal em 50%. Disse que essa proposta
estd na SAS hoje estd com o Fogolin e que iria ligar para saber a situacdo desse pleito.
Prosseguindo, Vera passou para a apreciacdo dos itens de pauta pelo plenéario, seguindo esta
ordem: Item 1.1 Alteracdo do Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado do Ceara (PDR)
para_inclusdo da 52 Macrorregido _de Saude. Inicia o tema informando que o PDR ja teria
passado por uma alteracdo em 2011 quando fora agregada a 4® Macrorregido e que agora
precisaria passar por mais uma alteracdo, ndo sO para se adequar ao processo de regionalizacao
preconizado pelo Decreto n°® 7.508/2011, mas para garantir 0 acesso da populagcdo a um novo
equipamento hospitalar que estava sendo concluido, requerendo, um redesenho macrorregional de
forma a garantir o acesso a atencéo especializada a regides carentes desses servicos e, portanto, a
criacdo da 5° Macrorregido de Saude. Em seguida passa a apresentar a proposta em questao,
mostrando o desenho atual de cada Regido de Saude, destacando os municipios polos, e os de
maiores contingentes populacionais que justificam a implantacdo de servicos especializados, e
através dos mapas, mostrou o fluxo de referéncias entre municipios e regides. Por fim diz que a
proposta é de que a CIB/CE homologue as decisdes das CIR de Aracati Russas e Limoeiro do
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Norte, criando a 5% Macro Litoral Leste/Jaguaribe com um contingente populacional de 532.506
habitantes correspondendo a 6,1% da populacdo do Estado. Dessa forma o novo desenho
macrorregional do Ceara passa a ser o seguinte: 12 Macrorregido de Saude de Fortaleza,
formada pelas regides de Baturité, Cascavel, Caucaia, Fortaleza, ltapipoca, Maracanal, com
populacdo de aproximadamente 51,9% da populacdo; 22 Macrorregido de Saude de Sobral,
regides de Acarau, Camocim, Crateus, Sobral e Tiangua, com 18,3 %; 32 Macrorregido de Salde
de Cariri, composta pelas regides de Brejo Santo, Crato, Ico, Iguatu e Juazeiro do Norte, com
percentual de 16,5 % habitantes; 42 Macrorregido de Saude de Sertdo Central, formada pelas
regides de Quixada, Taua e Canindé, e contingente populacional de 7,2 % e a 52 Macrorregido
de Saude de Litoral Leste/Jaguaribe, formada pelas Regides de Saude Aracati, Russas e
Limoeiro do Norte, correspondendo a 6,1% da populacdo do Estado. Colocada a proposta em
discussdo alguns gestores da Macrorregido do Cariri relataram dificuldade de acesso para
referéncias em servicos da Alta Complexidade, principalmente para consultas de oncologia e que
alguns servicos, estdo muito concentrados em Barbalha, sugerindo revisdo da capacidade instalada
na Macrorregido. Lilian informa que em relacdo a procedimentos oncoldgicos (exceto consulta)
que também tem fila em Fortaleza, havera a ampliacdo da Rede de Radioterapia, para isso
Barbalha estaria recebendo um acelerador linear, e que a area que foi doada ja havia sido
vistoriada pelo Ministério da Saude, que ira financiar todo o projeto de ampliacdo do servico.
Disse que em conversa com a direcdo do Hospital Sdo Vicente de Paulo de Barbalha ficou
acertado que o numero de leitos de oncologia seria aumentado. Diz que se tudo isso ndo resolver o
problema, pelo menos ird minimiza-lo. Sobre a concentracdo de servicos em Barbalha, Lilian
propds que se faca o levantamento da programacéo, da capacidade instalada de cada servico, 0
potencial de producdo, o que tem contratualizado em cada Regido, e 0 que esta sendo
encaminhado, possibilitando a analise da situacdo, se ha mesmo concentracdo de atendimento e
uma possivel revisdo da programacdo. Washington, técnico da ASPLAG/SESA afirma que a
proposta de alteracdo do PDR esta respaldado no processo de planejamento descentralizado para
elaboracdo da Proposta Plurianual do Governo do Estado, na qual consta a criacdo da 52
Macrorregidao de Salde Litoral Leste/Jaguaribe. Wilames, presidente do COSEMS reforca a
importancia da criacdo da 5% Macrorregido de Saude Litoral Leste/Jaguaribe, referendando a
deciséo do governo do estado em construir o Hospital Regional do Litoral Leste/Jaguaribe, para a
melhoria da assisténcia a satde na regido do Limoeiro do Norte e em funcdo de manifestacdo da
populacdo em prol da 5% Macrorregido expressa no dia da inauguracdo da Policlinica na cidade de
Limoeiro do Norte. O Plenario da CIB/CE homologou a proposta de criacdo da 5% Macrorregido
de Saude de Litoral Leste/Jaguaribe, aprovada pelas CIR das Regides de Saude de Aracati,
Russas e Limoeiro do Norte, e a proposta da Regido do Crato para insercdo do municipio de
Varzea Alegre como Municipio Polo da Macrorregido do Cariri. Item 1.2 - Aprovacdo do
Regimento Interno_das Comissdes Intergestores Regionais. O assunto foi conduzido pela
Secretaria Executiva da CIB/CE, Vera Coelho, que passou a palavra para a Coordenadora da
CRES de Quixada, Benedita de Oliveira para a mesma apresentar a minuta do Regimento com as
alteracGes propostas pela Camara Técnica, informando que o documento teve como base o
Regimento Interno da Comissédo Intergestores Tripartite. Benedita destaca 0 momento da revisao
do PDR e chama a atencdo para a importancia de se ter Comissdes Intergestores Regionais
atuantes, no sentido de garantir a implantacdo das mudancas propostas. Lembra que a minuta do
Regimento Interno da CIR, cuja revisdo teria sido feita pela Secretaria Executiva da CIB e
apresentado nesse Colegiado, teria sido encaminhada para estudo da Camara Técnica de Gestao,
por sugestdo do proprio Presidente do COSEMS. Assim passou a apresentar as alteracdes
(inclusdes e exclusbes) que teriam sido feitas. Concluida a apresentacdo, Vera colocou para o
Plenéario a sugestdo do Josete, integrante da Camara Técnica de Gestdo, para que o Regimento
Interno fosse discutido com os Presidentes e Vice-Presidentes das CIR de forma que esses dois
atores pudessem se munir de informacdes e esclarecimentos que devam ser repassados aos demais
membros do Colegiado em funcdo da mudanca constante dos gestores municipais. Sugeriu que
nessa reunido, com data a ser agendada, estivessem presentes também Coordenadores das CRES, e
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a representante técnica da CORES, Nagela Norfes. Sem mais comentarios a CIB aprovou o
Regimento Interno das Comiss@es Intergestores Regionais do Ceara. Item 1.3 — Aprovacdo do
Protocolo Clinico e Nutricional destinado a pacientes portadores da Alergia a Proteina do
Leite de Vaca (APLV). O assunto foi exposto por Virginia Maria Costa de Oliveira Guerra,
técnica da area de nutricdo da SESA, e membro da Comissdo Técnica e Multidisciplinar de
Terapia Nutricional (COMATEN), criada pela Portaria Estadual n® 2646 de 26 de Julho de 2011,
composta por 12 consultores que participaram da elaboracdo do Protocolo, os quais ndo podem ter
qualquer interesse ou vinculacdo com empresas que produzem e/ou comercializem as férmulas.
Através de slides Virginia apresentou as principais informacdes sobre o programa de dispensacéo
de formulas as criancas com APLV e disse que o programa é totalmente financiado com recursos
do Tesouro do Estado, sob coordenacdo COASF - Assisténcia Farmacéutica da SESA. Disse que
ainda ndo ha definicdo do MS, se a dieta deveria estar na area de medicamentos ou na area de
politicas do SUS. Informou que o Cearad tem 2.245 criangas com APLV e 263 com Alergia a
Mudltiplos Alimentos (AML) e que o custo mensal por crianca é de R$1.300,00 (um mil e trezentos
reais), totalizando o valor de R$ 3.260.400,00 (trés milhdes, duzentos e sessenta mil e
quatrocentos reais). Tem como Centros de Referéncia no atendimento, o Hospital Albert Sabin
(HIAS), o Ndacleo de Atendimento Médico Integrado (NAMI) para criancas da Capital e o
Hospital Geral Waldemar Alcantara (HGWA) para as criangas provenientes do interior. Falou da
metodologia e literatura utilizada para elaboracdo do Protocolo e esclareceu a diferenca entre
alergia e a intolerancia a lactose citando que em fungdo do elevado indice de sensibilizacdo
decorrentes dos partos cesarianos. Mostrou pontos importantes do Protocolo, como, sintomas que
levam ao diagndstico e manutencdo deste, e 0 momento da introducéo da férmula, assim como dos
critérios de inclusdo e de exclusdo e tratamento através das férmulas infantis disponiveis —
Proteina extensamente hidrolisada com ou sem lactose, e 100% aminoacidos livres — e 0s
respectivos fluxogramas de dispensacdo. Disse que existe também a formula de soja, mas que a
administracdo da mesma ndo é de responsabilidade da Secretaria, tanto em virtude das alergias
multiplas como em funcdo do preco que € mais acessivel do que das outras férmulas acima
citadas. Informou que o Protocolo sera publicado e, apds isso, estard disponivel no site da
Secretaria de Saude do Estado. Concluida a apresentacdo Vera esclareceu que o assunto nédo
requer pactuacao ou aprovacao mas apenas o conhecimento da CIB e podera emitir declaracdo de
que o tema foi apresentado no Colegiado Bipartite. Item 1.4 — Aprovacdo dos Termos de
Compromisso do Programa Saude na Escola (PSE), conforme Portaria Interministerial n°
1.413, de 10 de julho de 2013. Vera informa que na ultima reunido da CIB teria esquecido de
dizer que os municipios que tinha feito adesdo ao PSE em 2013 ndo precisariam encaminhar 0s
Termos de Compromisso para apreciacdo dessa Comissdo, mas apenas as novas adesdes. Mesmo
assim, como ndo destacou quais os de 2014, citou a relacdo dos municipios que encaminharam
propostas a coordenacdo de saude do adolescente e ja foram encaminhados para o Ministério:
Apuiarés, Ararenda, Aracoiaba, Acopiara, Aratuba, Baixio, Baturité, Cratels, Caucaia, Carius,
Cedro, Catarina, Capistrano, Dep. Irapuan Pinheiro, Guaramiranga, General Sampaio, ltapajé,
Itarema, Itapilna, Ipaumirim, Jucas, Independéncia, Jaguaretama, Lavras da Mangabeira,
Mulungu, Mombaca, Morrinhos, Martindpole, Monsenhor Tabosa, Ords, Pacoti, Paraipaba,
Poranga, Palmécia, Pentecoste, Piquet Carneiro, Quixeld, Russas, Sobral, Saboeiro, Sdo Luis do
Curu, Sao Gongalo do Amarante, Tejucuoca, Umari e Ubajara. Esclareceu ainda que o prazo para
enviar ao MS seria até o dia 15 de maio e que a CIB/CE daria o ad referendum aos novos Termos
de Compromisso que chegarem ao colegiado até a proxima reunido. ltem 1.5 - Planos de
Contingéncia para Enfrentamento da Dengue — exercicio 2014 — Prosseguindo, a Bipartite
aprovou os Planos de Contingéncia da Dengue dos seguintes municipios: Aquiraz, Cascavel,
Horizonte, Itaitinga, Juazeiro do Norte, Lavras da Mangabeira, Missdo \elha, Pacajus, e
Pindoretama. Lembra que o municipio prioritario tem que elaborar e encaminhar o Plano de
Contingéncia da Dengue. ltem 1.6 - Pagamentos Administrativos: Vera e Lilian informaram os
motivos dos pedidos de autoriza¢do de pagamento administrativo do municipio de Fortaleza para:
a) Cooperativa de Citopatologista e Patologistas do Ceara pelo municipio de Fortaleza. b) Hospital
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Monte Klinikum. c) Instituto Dr. José Frota. A CIB/CE autorizou a Secretaria de Salde do
Municipio de Fortaleza, a pagar administrativamente com recursos federais, sob gestdo municipal:
a) a Cooperativa de Médicos Citopatologistas e Patologistas do Ceara Ltda — COOCIPA, a
quantia de R$ 20.391,44 (vinte mil e trezentos e noventa e um reais e quarenta e quatro centavos),
referente a exames de citologia realizados no més de abril/2013, que foram glosados por erro de
digitacdo do CBO. b) ao Hospital Monte Klinikum, entidade de natureza privada, a quantia de
R$ 76.688,74 (setenta e seis mil, seiscentos e oitenta e oito reais e setenta e quatro centavos),
referente aos procedimentos de transplantes de medula Ossea autloga e suas respectivas
intercorréncias, executados em junho/2013 ndo pagos. ¢) ao Instituto Dr. José Frota o montante
de R$ 50.883,08 (cinquenta mil, oitocentos e oitenta e trés reais e oito centavos) referente as
AlH’s de Alta Complexidade que foram rejeitadas, nas competéncias de setembro/2013
(R$4.947,32) e dezembro/2013 (R$ 45.935,76). Item 1.7 Proposta de Ampliacdo e adequacdo
do Centro de Atencdo Psicossocial de Guaiuba com recursos de Emenda Parlamentar. A
Bipartite aprovou a proposta de Guailba, de ampliacdo e adequacdo do Centro de Atencgdo
Psicossocial - CAPS |, ponto de atencdo Rede de Atencdo Psicossocial da Rede de Maracanad,
com parecer favoravel da Coordenacao de Satude Mental, com recursos da Emenda Parlamentar N°
90100007, no valor de R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais). Item 1.8 -
Credenciamentos/Habilitacdes — Prosseguindo as apreciacOes de pauta a Comissao Intergestores
Bipartite aprovou os seguintes pleitos: a) Habilitacdo do servico de cirurgia por video do Hospital
Geral Dr. César Cals; b) Credenciamento/habilitacdo na Estratégia Saude da Familia, conforme
segue: eAgente Comunitario de Saude: 1(um) para o0 municipio de Ibaretama e 3(trés) para
Quixeramobim eEquipe de Saude da Familia: 1(uma) de modalidade | para cada um dos
municipios de Moraudjo, Meruoca, Pires Ferreira, Solondpole e Varjota; 1(uma) de modalidade Il
para Eusébio, e 3(trés) de modalidade I para o municipio de Graga. eEquipe de Saude Bucal:
1(uma) de modalidade | para o municipio de Milagres. Item 1.9 - Projetos para aquisicdo de
equipamentos e material permanente, conforme Portaria MS n° 3.134, de 17 de dezembro
de 2013. Aprovados 0s projetos de aquisi¢do de equipamentos, junto ao Ministério da Saude, com
recursos de emendas parlamentares para os hospitais municipais de Barro e Sdo Benedito, nos
valores respectivos de R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais) e R$ 450.000,00
(quatrocentos e cinquenta mil reais). Item 1.10 Discussdo referente & Regulacdo em Saude. Vera
anuncia o item como solicitacdo de COSEMS e passa a palavra para Wilames, Presidente do
COSEMS para 0 mesmo conduzir o assunto. Wilames diz que o porta voz dessa questdo era o
Josete, que ndo pudera comparecer a reunido, mas adianta que a discussdao do problema da
regulacdo tem sido um pleito dos gestores municipais e propde que a Camara Técnica de
Regulacdo Controle, Avaliacdo e Auditoria seja convocada para fazer uma discussdo sobre as
demandas dos municipios sobre a Regulacdo no Estado do Ceara. Ao final técnico da CRES de
Itapipoca se reportou as observacOes feitas pela Secretaria Estadual, Lilian Beltrdo, referentes
desconhecimento da situacdo de sarampo e da faixa etaria a ser vacinada nos municipios naquela
regido, dizendo que as observagdes ndo procediam, vez que as criangas com idade entre seis meses
e menos de cinco anos haviam sido vacinadas. Lilian repetiu que em reunido realizada naquele dia
com duas técnicas do MS a questdo fora colocada da forma como ela ja falara anteriormente, e
repetiu que em outras ocasides a questdao do sarampo teria sido discutida, e talvez os relatorios
enviados pela CRES aos municipios ndo tivessem sido lidos, e por isso sugerira que se fizesse
uma reunido extraordinaria da CIR para esclarecer a situacdo. Vera chama a atencdo dos gestores
municipais e pede encarecidamente que os Coordenadores das Regionais entrem em contato com
os prefeitos para agilizarem o0s processos de adesdo ao registro de preco, pois apenas 17 teriam
concluido a adesdo. Enfatizou a importancia da informacéo dos dados da conta bancaria, sem o
gue o recurso ndo podera ser empenhado. Nada mais havendo a tratar, o Colegiado Bipartite
encerrou a 3? reunido da CIB/CE de 2014, cuja Ata foi lavrada por mim, Renata Baima Remos, e
vai assinada em folha de frequéncia pelos membros titulares e suplentes que compareceram.
Fortaleza, sete de maio de dois mil e quatorze.




