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ITEM | - Apreciacdo e Aprovagcdo da ATA da 3052 (trecentésima quinta) Reunido e 2482
(ducentésima quadragésima oitava) Ordinaria da CIB/AM, realizada dia 23/09/2019. Aprovado.

ITEM Il - Discuss0Oes e Pactuacdes: 01 - Processo n° 025808/2019 — Disp6e sobre Habilitacdes
de Centros Especializados em Reabilitacdo — CER tipo Il e CER tipo IV, para o Estado do
Amazonas. Relator: Marcelo Magaldi Alves. Na auséncia do membro Marcelo Magaldi sua suplente
realiza a relatoria. Considerando a Portaria 1.060 de 05 de junho de 2002 que institui a politica nacional
da pessoa com deficiéncia para inclusdo das pessoas com deficiéncia em toda a rede com a finalidade de
implementar o processo de respostas as complexas questdes que envolvem atencdo e salde das
pessoas com deficiéncia no Brasil. Considerando que a Portaria n° 4.279 de 30 de dezembro de 2010
estabeleceu diretrizes para organizacdo da rede de atencdo a salde no ambito do SUS. Considerando o
instrutivo de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual e visual, componentes dos centros especializados em
reabilitacdo e também das oficinas ortopédicas, embasados nos conteddos das portarias Ministeriais
792/2012 e 835/2015 do Ministério da Saude. Considerando a Portaria 1303/2013, que estabelece os
requisitos minimos de ambiente para os componentes da atencéo especializada da rede de cuidados da
pessoa com deficiéncia no ambito do SUS e da outras providéncias. Considerando as portarias de
consolidagdo que atualizam os requisitos de financiamento no ambito do SUS — Portaria de Consolidagéo
n°05 e Portaria de Consolidacéo n° 06 -, considerando a ata de reunido 004/2019 que trata do registro das
discussfes e deliberagdo do grupo condutor da rede estadual de cuidados da pessoa com deficiéncia, o
gual decidiu pela nova submissdo a Comissao Intergestores Bipartite (CIB), os pedidos de habilitacdo dos
supracitados servicos de reabilitagdo. Considerando a resolugdo CIB/AM 088 de 2019, que aprovou AD
REFERENDUM, as solicitacdes de reabilitacdo dos referidos servigos, conforme previsdo do Plano
Estadual da rede de cuidados da pessoal com deficiéncia, devidamente autorizado pelo coordenador da
CIB e posterior envio das documentacdes pertinentes ao Ministério da Salde e ainda da homologacéo
das decisbes da CIB/AM, por meio dos termos do decreto datada do 07/06/2019. Considerando, por fim, o
contetdo do Oficio CIB/AM n° 059/2019, designando a SEMSA Manaus para esta relatoria e apds detida
andlise do conjunto documental apresentado, segue o parecer. Diante do contexto analisado, a partir da
documentacao trazida aos autos, esta relatoria manifesta-se com parecer favoravel a aprovagdo AD
REFERENDUM a solicitagéo das habilitagbes dos centros especializados em reabilitagdo (CER), do tipo I
(Policlinica Antdnio Aleixo) e tipo IV (Zona Norte). Salvo melhor juizo, este é o parecer apresentado do
relator Marcelo Magaldi Alves, na presente data. O Coordenador da CIB Rodrigo Tobias obtém parecer
consensuado. 02 - Processo n° 027990/2019 — Dispde sobre proposta de ampliacdo do orcamento
mensal para pagamento de ajuda de custo para pacientes em Tratamento Fora de Domicilio — TFD.
Relator: Cassio Roberto do Espirito Santo. Trata a presente relatoria do conteldo apresentado pela
Coordenacgéo Estadual de Regulacdo, que encaminha solicitagdo de ampliagdo do orgcamento mensal
para as despesas de ajuda de custo dos pacientes submetidos ao TFD. O teor da demanda informa sobre
o processo de trabalho do Tratamento Fora de Domicilio e os instrumentos legais que o amparam. A série
historica apresentada relativa aos anos de 2015 a 2019 demonstra um aumento progressivo no
guantitativo de solicitacbes de TFD, onde em 2015 foram 399 solicitaces e até setembro de 2019, foram
abertos 421 processos, nesse sentido, estima-se que até o final do ano de 2019 sejam totalizados
aproximadamente 561 processos, um quantitativo superior aos anos anteriores. Mais precisamente no
ano de 2019, o Programa de TFD tem realizado em média 332 atendimentos/més, além disso,
aproximadamente 250 usudrios encontram-se em tratamento permanente fora de domicilio, e a maioria
necessita de acompanhante. Consequente a este acréscimo da demanda por tratamentos ndo realizados
no ambito do Estado (com énfase aos casos de transplante renal), gerou-se acréscimo tanto do
guantitativo de emissdo de passagens aéreas, quanto no valor gasto com ajudas de custo, como
exemplo, constata-se que de janeiro a setembro de 2018, este valor chegou a R$ 7.112.316,01 (sete
milhées, cento e doze mil, trezentos e dezesseis reais e hum centavo), enquanto em igual periodo de
2019, j& foram dispendidos R$ 7.862.288,93 (sete milhdes, oitocentos e sessenta e dois mil, duzentos e
oitenta e oito reais e noventa e trés centavos), considerando este quantitativo, estima-se que até o final do
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ano o orcamento necessario para execugdo desta atividade chegue a R$ 10.483,051,90 (dez milhdes,
quatrocentos e oitenta e trés mil, cinquenta e um reais e noventa centavos), naturalmente ultrapassando a
previsdo orcamentaria atual que é de R$ 9.000.000,00 (nove milhdes de reais). Atualmente destina-se R$
750.000,00 (setecentos e cinquenta mil reais) mensais para subsidiar as ajudas de custo, entretanto, com
base no aumento da demanda explicitada nos paragrafos anteriores, verifica-se a necessidade de
ampliacdo do teto mensal destinado a este fim para R$ 915.408,00 (Novecentos e Quinze Mil,
guatrocentos e oito reais) mensais, sem, no entanto, considerar as variagdes mensais e a estimativa de
crescente aumento da demanda. Considerando a necessidade de garantia de resolutividade e
cumprimento dos preceitos legais que norteiam o Programa de Tratamento Fora de Domicilio;
Considerando o crescente aumento da demanda e o déficit orcamentario previsto para custear esta acao,
0 que vem impactando na utilizacdo dos empenhos de meses subsequentes para garantir a liquidacao
destas ajudas de custo; Considerando as constantes demandas judiciais produzidas em decorréncia da
inadequada prestacdo de ajuda de custo a usuéarios e acompanhantes; Considerando que a previséo
orcamentaria vigente é insuficiente para o atendimento da demanda atual, impedindo os pagamentos nos
prazos adequados, gerando insatisfacdo e prejuizo aos usuarios; Recomenda-se a aprovacdo da
ampliagdo do orcamento mensal provisionado para pagamento de ajuda de custo para 0s pacientes em
tratamento fora de domicilio, para o valor de R$ 915.408,00 (novecentos e quinze mil, quatrocentos e oito
reais) mensais. O Coordenador da CIB Rodrigo Tobias obtém parecer consensuado. 03 — Processo
026593/2019-Dispde sobre proposta de Otimizacdo da oferta no SISREG de consulta especializada
nos estabelecimentos Publicos em Manaus. Relator: C4ssio Roberto do Espirito Santo. Trata a
presente relatoria do contetdo apresentado pela Coordenagéo Estadual de Regulacdo, que encaminha a
Nota Técnica n° 004/2019. O teor da Nota Técnica informa que o aumento da demanda por acdes e
servigos especializados registrados pela “fila de espera” identificadas pelo Sistema de Regulacédo produz
a necessidade de mudancas e aprimoramento nos processos de trabalho, com a finalidade de ampliar o
acesso, de forma equénime e otimizando os recursos atualmente disponiveis. De acordo com a Nota, é
apresentado um estudo que identificou um déficit de oferta de consulta especializada no SISREG em
relacdo ao potencial de oferta da unidade, onde chegou-se ao percentual de perda de oferta/més de até
50% quando ocorrem 0s bloqueios/afastamentos de agenda solicitadas pelas unidades de saude.
Destaca-se ainda, o relato de expressiva fragilidade no registro do sistema de producdo SIA/DATASUS,
configurando sub-registros, que ao final representam um impacto financeiro negativo importante para o
estado. Em relagdo a problemética do absenteismo, foi constatado que o Estado do Amazonas apresenta
média superior em relacdo aos demais estados da federacéo, atingindo 39%, enquanto a média nacional
é de 25%. Varios sao os fatores contribuintes para esse fato, descritos na Nota. Considerando esse indice
de absenteismo, a perda financeira para o Estado, em decorréncia da descontinuidade do atendimento
soma R$ 3.245.299,00 (trés milhdes, duzentos e quarenta e cinco mil, duzentos e noventa e nove reais)
relativa a falta de composi¢do do Teto MAC. Como propostas para extrair melhor rendimento a partir das
dificuldades descritas, o Complexo Regulador do Amazonas propde: agenda integrada: consiste na
informacado atualizada da oferta dos profissionais, por unidade de salde, de acordo com a capacidade
instalada de cada estabelecimento. Ressalta-se que de acordo com a Resolu¢do CIB/AM n°® 066/2008,
pactuou-se em 16 consultas por profissional/dia - 05 dias da semana nas Policlinicas, entretanto,
considerando que as especialidades de Neurologia, Reumatologia, Endocrinologia e Cardiologia
dispensam maior tempo para atendimento, propde-se a oferta de 12 consultas por profissional/dia - 05
dias da semana. Oferta complementar (overbooking): essa proposta baseia-se no agendamento superior
a oferta informada pela unidade de saude. De acordo com estudos prévios e execug¢do na forma de
“projeto piloto” em uma policlinica estadual, verificou-se que esta pratica n&o oferece dnus para o Estado,
além de permitir ganhos expressivos de eficiéncia, demonstrando o potencial de aumento de
atendimentos. Considerando a necessidade de estabelecimento de metodologias que alcancem a
eficiéncia e resolutividade dos servicos ofertados; Considerando que a proposta ndo implicara em 6nus
para o Estado; Considerando que as perdas financeiras relatadas no escopo deste processo poderéo ser
minoradas com a adogdo das medidas propostas; Considerando a existéncia de artigos cientificos que
endossam a pratica de “overbooking” como potencialmente eficaz; Considerando a necessidade de
monitoramento permanente dos indicadores de procura/oferta/absenteismo das consultas especializadas;
Recomenda-se a aprovagédo da proposta de otimizagcdo da oferta no SISREG de consulta especializada
nos estabelecimentos publicos em Manaus, com o atendimento das recomendacgdes infra apontadas: Que
a SUSAM formalize a contratualizacdo das policlinicas com a utilizagcdo de um Termo de Metas ou
instrumento congénere; Que seja estabelecido o quantitativo de 12 consultas por profissional para as
especialidades de Neurologia, Reumatologia, Endocrinologia e Cardiologia e manutencéo de 16 consultas
para as demais especialidades; Que as Policlinicas passem a utilizar a agenda integral, mantendo o
Complexo Regulador informado sobre a oferta de todos os profissionais, de acordo com a capacidade
instalada; Que o Complexo Regulador realize 0 monitoramento continuo dos indicadores que avaliem a
oferta de consultas especializadas e o nivel de absenteismo e, por consequéncia efetue as adequagdes
necessarias para a pratica do “overbooking”, além de estabelecimento de mecanismos eficazes de
acesso a informagdo e comunicagdo aos usuarios sobre o status do agendamento da consulta. Dr.
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Rodrigo Tobias coloca a pauta para analise e pronunciamento dos membros. A suplente Adriana Lopes
Elias pede para que seja explicado como funcionara o mecanismo dentro de Manaus e qual o percentual
de “overbooking” pretendido. O Membro Lyana da Silva Portela informa que o funcionamento do
mecanismo refere-se a agenda integral, onde o intuito é colocar toda a oferta da unidade disponivel no
SISREG. Considerando que as unidades deixam de disponibilizar a agenda total de algumas
especialidades no SISREG. Devido a isso o atendimento € direcionado a uma fila paralela causando falta
de atendimento da fila no SISREG. Informa que, com o “overbooking”, a pretensédo € trabalhar em cima
de cada especialidade, brecando o absenteismo e aplicando o “overbooking” em acordo com o percentual
de absenteismo. O Membro Adriana Lopes questiona sobre como funcionara a agenda extra. Pergunta
como a pessoa da agenda extra serda comunicada quando houver falta na agenda regular e
disponibilidade de vaga. O Membro Lyana da Silva Portela informa que a agenda extra consiste em
agendamento diario maior que a quantidade regular. Informa que isso ja ocorre na Policlinica Codajas,
onde diariamente, mesmo com o agendamento extra de 20 atendimentos, muitas das vezes, ndo se
atinge o quantitativo programado de 16 atendimentos. Informa que é realizado “overbooking” de 100% em
unidades privadas e mesmo assim ndo atingem o programado em contrato. Informa que detém o
acompanhamento do absenteismo por especialidade para que seja aplicado o “overbooking” sem que
haja prejuizo para o paciente ou para unidade de saude. Informa ainda que isso rendera melhor
produgéo, pois atualmente, devido o absenteismo, as unidades de salde ndo realizam producéo integral
de atendimento. Sem mais pronunciamento sobre a pauta ou sobre o parecer. O Coordenador da CIB
Rodrigo Tobias obtém um parecer consensuado. Por ensejo, o coordenador da CIB Rodrigo Tobias faz
menc¢éo a presenca do Excelentissimo Prefeito do Municipio de Tabatinga, senhor Saul Nunes Bemerguy.
04 - Extra Pauta | - Processo n° 029428/2019 — Disp6e sobre Proposta de Implantacdo de um Centro
de Implante Coclear para o Pronto Socorro da Crianca - Relator: Dayana Priscila Mejia de Sousa. A
deficiéncia auditiva € um dos problemas sensoriais mais frequentes na populagdo mundial. No Brasil,
segundo o levantamento de ciéncia demogréafica de 2010, aproximadamente 9,8 Milh8es de pessoas sdo
portadoras de deficiéncia auditiva. Isso representa 5,1% da populagdo, dos quais 1,3% séo da faixa etaria
de 0 a 14 anos, 4,2% na faixa etaria de 15 a 65 anos e 25,6% na faixa etaria de 65 ou mais. O censo do
IBGE DE 2010 aponta 154.190 pessoas com perda auditiva permanente no Estado do Amazonas,
representando uma porcao significativa da populacdo local que necessita de atencdo especializada e
politicas de salde como um todo que contemplem sua realidade e suas necessidades no ambiente e no
adaptar de sua condi¢cdo (Brasil 2010). As pessoas que apresentam deficiéncia auditiva séo
encaminhadas para o servico de salude auditivo, atualmente realizado pela prestadora de servico Orl
Servigos Médicos Ltda Epp, por meio do contrato 31/2017. Os pacientes com indicacdo para cirurgia de
Implante Coclear realizam o0s exames pré-operatérios em nosso Servico de Saude Auditiva.
Posteriormente sdo encaminhados a estabelecimento habilitado junto ao Ministério da Saude para o
cuidado na Atencdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no Sistema Unico de Salde
(SUS), via TFD (tratamento fora de domicilio). A demanda atendida pelo TFD em 2017 foi de 09 pacientes
submetidos a cirurgia de implante coclear e 159 (cento e cinquenta e nove) consultas via TFD. Em 2018
0 numero de consultas de primeira vez foram 21 e 215 consultas de retorno. Em 2018 o custo com TFD
de pessoas com deficiéncia auditiva superou a marca de R$ 1.400.000,00 (Um milh&o e Quatrocentos Mil
Reais). Desde 2010, 37 pessoas realizaram a cirurgia de implante coclear por meio do TFD, enquanto
outras 16 pessoas elegiveis estdo na fila de espera para cirurgia. O nimero de pessoas atendidas vem
aumentando a cada ano, mas pelas estatisticas em salde, quanto ao numero de criangas que nascem
com surdez congénita, o que representa de 01 a 03 casos a cada 1.000 (Um mil) nascidos vivos. Estima -
se que a maior parte da populacdo que necessite dessas cirurgias ainda nédo é atendida pelo SUS. Com
todos os procedimentos realizados no Hospital Universitario Getulio Vargas e na Fundacao Adriano Jorge,
foram realizadas 41 cirurgias otoldgicas em 2018 e 43 em 2019, até o momento. Quanto ao quantitativo
de consultas em otorrinolaringologia, foram realizadas 5.765 consultas em 2018 e 3.327 em 2019, até o
momento. Procedimentos cirirgicos mais complexos como a colocacdo de prétese ancorada no 0sso e
implante Coclear ndo foram realizados pelo SUS, pois somente instituicbes habilitadas pela Portaria
2776/2014 podem realiza-las. A criagdo do Centro/nicleo de Implante coclear em Manaus, considerando
os critérios que hoje ndo sdo assistidos, tanto na capital quanto no interior do Estado do Amazonas.
Agilizara também o atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva, proporcionando um acesso mais
célere a cirurgia, e acompanhamento pré e pdés-cirdrgico especializado em nosso Estado. Permitindo
ainda a capitagdo de recursos e reducao de custo com o TFD e que mais pessoas possam ser atendidas
em outras especialidades ainda carentes no Amazonas. Portanto é necessario aprovar a proposta de
implantacdo do Centro Especializado de Implante Coclear no Hospital Pronto Socorro da Crianga Zona
Oeste e habilita-lo junto ao Ministério da Salde para a prestagdo de servico da populagdo amazonense,
fortalecendo o Principio de Integralidade na linha de cuidado a pessoa com deficiéncia. O Coordenador
da CIB Rodrigo Tobias obtém parecer consensuado. 05 - Extra Pauta Il - Processo n° 026159/2019 —
Dispbe sobre Projeto do PROFAPS - Programa de Formacédo Profissional de Nivel Médio, para a
Salde. Relator: Gilberson Figueira Barbosa. retirado de pauta. 06- Extra Pauta Ill — Apresentagao da
Portaria n® 2.663, de 9 de outubro de 2019, que define os valores anuais do Piso Fixo de Vigilancia
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em Saude (PFVS). Rosemary Costa Pinto. Este item foi apresentado no inicio da presente reunido a
pedido do Coordenador da CIB, com assentimento dos membros presente. Ao receber a palavra, o
membro Rosemary pediu que fosse suspensa a apresentacédo da Portaria n°® 2663/2019, referente a Extra
Pauta Ill. Pediu ainda que continuasse com a fala para dispor sobre a Apresentacéo do Relatério do PQA-
VS 2013 a 2019, constante no Processo 029488/2019.

Item IIl - Apresentac8es e Discussdes- Processo n° 029488/2019 — Dispde sobre Relatério do
PQA-VS 2013 a 2019 -Apresentacdo: Rosemary Costa Pinto. O Membro Rosemary Costa Pinto inicia
informando que o PQA-VS é um Programa de Incentivo & Qualidade das Ac¢des de Vigilancia em Saude
com o objetivo de incentivar os municipios a melhorarem suas ag6es de vigilancia em sadde. Informa que
sua apresentacdo detém todo o referencial legal desde o ano de 2013, com a demonstracdo da
consisténcia do programa e dos resultados a partir de 2013. Informa que o PQA-VS possui 14 (quatorze)
indicadores que avaliam a qualidade das acOes de vigilancia realizadas pelos municipios. O indicador 01
— Proporcéo de obitos alimentados no SIM. Informa que 90% dos 6bitos devem entrar no sistema de
informagdo. Indicador 02 — SINASC, também deve ser alimentado com 90% dos nascidos Vivos.
Indicador 03 — 80% de Salas de Vacina com alimentacdo mensal atualizada. Indicador 04 - 100% da
homogeneidade de cobertura vacinal em menores de 01 ano com a vacina Triplice Viral, Pentavalente,
Poliomielite e Pneumocdcita. Sobre o percentual de amostras analisadas para o residual de desinfetante.
Neste caso refere-se ao controle de qualidade da 4gua. Indicador 05 — 75% de amostras analisadas.
Indicador 06 — 80% de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata encerrados em até 60 dias.
Indicador 07 - 70% de proporcdo de casos de malaria em comecar o tratamento em caso oportuno.
Indicador 08 — 04 ciclos com 80% de cobertura para dengue. Indicador 09 — 82% dos casos novos de
Hanseniase diagnosticados. Indicador 10 — 70% de propor¢do dos contatos novos de Tuberculose com
confirmacéo laboratorial examinado. Indicador 11 — Dois testes de Sifilis por gestante. Indicador 12 —
15% de testes de HIV realizados. Indicador 13 — 95% de preenchimento do campo de ocupacado das
notificaces de agravo no trabalho, na ficha de notificacdo. Indicador 14 — 95% a proporgdo de
notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada, com o campo raga e cor preenchidos. Reitera que
estes 14 indicadores ajudam a avaliar o empenho da vigilancia nos municipios. Informa que por muitos
anos questionaram o motivo pelo qual vinha recurso apenas para 0s municipios que estavam em crise,
com surtos de Malaria, Dengue e doengas imunopreviniveis, sem que houvesse reconhecimento dos
municipios que estavam realizando bom trabalho de prevencado. Informa que finalmente a Secretaria de
Vigilancia em Saude decidiu que era hora de reconhecer o esforco desses municipios com bom
desempenho. O Membro Rosemary exemplifica informando que, havendo uma epidemia de malaria o
municipio recebe recursos, carro, combustivel, bombas. Porém, o municipio que esté ao lado realizando
um bom trabalho, sem casos de malaria, ndo recebe nada. Com base nisso, esse incentivo ira premiar os
municipios que realizam um bom trabalho. Esse reconhecimento sera com um aumento de 20% no PFVS
anual recebido pelo municipio. Informa que todas as portarias objetivam evitar que o municipio pequeno
seja penalizado em decorréncia de uma estrutura maior de outro municipio. Informa que as metas dos
incentivos foram calculadas em acordo com o quantitativo populacional. Por exemplo, os municipios de 0
a 10 (dez) mil habitantes podem alcancar de 01 a 06 metas, das 14 (quatorze) propostas, onde esse
beneficio tera variacdo de 10% a 100%, em acordo com o alcancado, e assim sucessivamente, de acordo
com o porte dos municipios. Municipios acima de 10 mil até 30 mil habitantes, precisam alcancar 07
metas, das 14 propostas. Municipios acima de 30 mil até 50 mil habitantes precisam alcancar 08 metas,
das 14 propostas. Municipios acima de 50 mil até 100 mil habitantes precisam alcancar 09 metas, das 14
propostas. Acima de 100 mil, precisam alcancar 11 metas, das 14 propostas. Informa que em suas
avaliacdes, classificaram os municipios de acordo com porte e complexidade. Os municipios de maior
populacdo precisam alcancar 09 (nove) ou mais metas, como exemplo; Manaus e Parintins. Quando
analisaram os municipios, observaram que ha municipios com baixissimo desempenho. O membro
Rosemary ndo consegue abrir a apresentacdo dos indicadores dos municipios com melhor desempenho.
Continua informando que o municipio de menor desempenho em 2018 foi Santo Antdnio do I¢a, com
apenas 02 (duas) metas alcangadas, mas precisava alcangar 07 (sete) metas, com isso, alcangou
somente 28% das metas. Sao Gabriel da Cachoeira precisava alcancar 08 metas, alcancou somente 03.
Anori precisava alcancar 07 metas, alcangou somente 03. Ipixuna precisava alcancar 07 metas, alcangou
somente 03. Itamarati precisava alcangar 06 metas, alcancou somente 03. Rio Preto da Eva precisava
alcancar 08 metas, alcangou somente 04. Informa que deixard a apresentacdo disponivel para todos.
Informa que, apds analise com dados de 2019, foi observado permanéncia de 05 municipios com o
mesmo patamar de 2018, mantendo o baixo desempenho. Mostra em sua apresentacdo em forma de
ranking, que 50% dos municipios ndo alcancam a meta esperada. Em uma avaliacdo de ganho e perda
em funcédo do desempenho obtido, em uma série histéria de 2013 a 2018, observamos que existem 10
municipios com 6timo desempenho, liderados pelo municipio de Borba, onde este apresentou perda
somente no ano de 2013. Desta forma o municipio de Borba perdeu menos de 05% dos recursos
destinados. Subsequente, tém-se 0os municipios de Envira, Eirunepé, Presidente Figueiredo, Apui, Novo
Aripuand, Caapiranga, Santa Isabel do Rio Negro, Tefé e Canutama, com as menores perdas no periodo
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de 2013 a 2018. Informa que os municipios que tiveram maiores perdas sdo: Santo Antbnio do I¢a,
poderia ter recebido R$ 208.179,00 (Duzentos e Oito Mil, Cento e Setenta e Nove Reais), no entanto,
recebeu apenas R$ 128.377,00 (Cento e Vinte e Oito Mil, Trezentos e Setenta e Sete Reais) o que resulta
em uma perda de 61% do recurso.Rio Preto da Eva, perda de 53%. Manacapuru, perda de 50%.
Manicoré, perda de 48%. Com o desempenho das maiores perdas estdo juntos a estes 0s municipios de
Tonantins, Nhamundd, Maués, Sao Gabriel da Cachoeira e Jurua. O membro Rosemary informa que esta
apresentacéo foi encaminhada ao COSEMS, que ficara disponivel para a consulta dos municipios e que
cada um recebera sua avaliacdo individualmente. Informa que no periodo de 2013 a 2018 o Estado do
Amazonas poderia ter recebido R$ 43.986.463,46 (Quarenta e Trés Milhdes, Novecentos e Oitenta e Seis
Mil, Quatrocentos e Sessenta e Trés Reais e Quarenta e Seis Centavos). Deixou de receber R$
12.380.000,00. O membro Rosemary informa que o estado perdeu 71% do recurso. Repassa que 0s
municipios estdo tendo perda expressiva desses recursos. Informa que o estado deveria ter recebido
para a FVS R$ 9.784.000,00 e foi recebido somente R$ 4.512.000,00. Informa que a inexecugédo das
metas de vigilancia prejudica os municipios e o estado, pois deixam de receber recursos. Informa que, se
90% dos municipios atingem 30% dos indicadores, o estado recebe apenas 25% dos recurso destinado.
Se os municipios atingem 50% dos indicadores, o estado recebe 50% do recurso. Se 0s municipios
atingem 75%, o estado recebe 70% do recurso. Se os municipios atingem 90%, o estado recebe 100% do
recurso. Para que o estado receba 100% do recurso € necessario que 50 (cinquenta) municipios atinjam
suas metas de indicadores. Em 2017, 90% dos municipios que atingiram meta. Em 2018, as metas
diminuiram de 50% para 38%, com isso o recurso reduziu 50% de 2017 para 2018, com isso, enfatiza-se
que o volume de perda torna-se muito grande. O Membro Rosemary informa que nesse periodo, com
esta redugdo na execugdo da meta, o estado e os municipios perderam R$ 17.000.000,00 (Dezessete
MilhGes de Reais),0 que significa 32% dos recursos. Em funcao disso a FVS perdeu R$ 5.000.000,00,
que representa 53% de perda. Os municipios perderam R$ 12.000.000,00 (Doze Milhdes de Reais). O
membro Rosemary enfatiza que as reclamag6es da falta de recurso sdo constantes e que o necessario é
obter melhor desempenho para captar tal recurso. Repassa que ha indicadores de facil execugdo, como
0s que inerem apenas marcagdes nas lacunas de ragca ou cor, ou ainda, preenchimento da
ocupacao/profissédo. Informa que os municipios podem escolher quais indicadores precisam cumprir meta
para receber o recurso total, dentro da quantidade exigida em acordo com a populagdo. Informa que a
FVS, para apoiar os municipios, realizou em julho, oficina com todos os coordenadores da vigilancia da
atencdo bésica e endemioldgica. Realizou auditoria analitica que serd enviada nas proximas semanas,
com analise por indicador para cada municipio. Avaliaram os resultados do 1° quadrimestre de 2019. Esta
sendo programada oficina de avaliacdo para a Ultima semana de novembro com o intuito de rever os
indicadores de 2019 e tentar alcan¢ar os ainda ndo alcangados. Informa que em todas as reunifes da
Vigilancia ¢ feita avaliagdo do PQAVS. E conversado com os técnicos que vém a Manaus. Em cada visita
aos municipios é verificado como melhorar os indicadores das junto as equipes locais, assim como séo
verificadas as acdes. Informa que se o municipio atuar de forma adequada é possivel atingir as metas. O
membro Rosemary reitera que a pauta do PQAVS esta sendo apresentada devido a perda de o estado
ser grande, porém, as perdas dos municipios sdo maiores. Informa que, algumas vezes é a falta de
gestdo que faz com que as metas néo sejam alcancadas. E necessario coordenar melhor as equipes e
direciona-las a alcangar o objetivo. Coloca a FVS a disposi¢ao das secretarias para orientar e capacitar as
equipes, trabalhando em conjunto para atingir as metas. Informa que no caderno que sera repassado
para cada municipio tem as devidas recomendacdes, ou seja, 0 que cada municipio precisa fazer para
alcancar as metas. Almeja que os municipios deem importancia as recomendacgdes e pede que 0s
municipios busquem apoio da FVS quando precisarem. O Membro Rosemary agrade a todos e retorna
a palavra ao Coordenador da CIB Rodrigo Tobias.

Item IV — Comunicagfes - O Coordenador da CIB Rodrigo Tobias abre o espaco as
comunicagfes. O Membro Cleudecir informa que o DABE e a CIB criaram agenda permanente a pedido
do Planifica SUS. Informa que ira repassar alguns dados do Programa Planifica SUS. Informa que esses
dados sdo a respeito de pendéncias e comunicagdes. Reitera que o Planifica SUS estd sendo
desenvolvido na Regido do Baixo Amazonas, mas, futuramente sera levado a todo o Amazonas.
Comunica que o grupo condutor aguarda a manifestacdo de Parintins sobre a carteira de servigo basica
para que haja manifestagcdo posterior do Estado sobre como podera atender. Informa que estdo apoiando
esta Regido de Saude, mas precisam que o municipio manifeste sua necessidade. Informa que existe
uma reunido do grupo técnico, da linha de cuidado materno-infantil, revendo todos os fluxos e protocolos
dessa linha para elaborar o plano assistencial que ira servir para todo o Amazonas. Foi solicitado ao
grupo condutor que houvesse participagdo dos municipios da regido no cofinanciamento da atengéo
especializada e para isso € necessario rever a PPl e o FTI especifico da atencdo ambulatorial
especializada de todos os municipios do Baixo Amazonas que ndo realizam atencéo especializada, pois
este passo é uma medida inicial para elaborar uma proposta aos que ainda ndo possuem. Informa que a
fundacao de Vigilancia em Salde esta sendo inclusa na elaboragdo do mapa da regido, na pessoa do
senhor Augusto — do grupo condutor. Essa interagao visa apoiar com a criagdo de ferramentas de gestédo
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estratégica e mapas de referenciamento. Informa que ha discussao junto a FVS sobre a elaboracdo do
mapa de referenciamento e que espera ter dados para apresentar na préxima reunido. Informa que o
grupo condutor solicita a formagdo dos grupos condutores municipais. Informa que o grupo condutor
estadual, do planifica, ja existe. Existe também o grupo das pessoas que sdo referéncia técnica no
municipio. Informa que sera repassada a lista de pendéncias aos Secretarios, assim como a alteragdo de
semana padrdo. Informa que foi solicitada no grupo condutor a participacdo do Ministério Publico nas
reunides em que sdo apresentados os planos do Planifica SUS, no intuito que haja apoio do 6rgédo ao
Planifica SUS. Informa que na reunido de 18.10.19 a promotora de Parintins se comprometeu em
repassar as informagBes aos colegas do Baixo Amazonas, assim como, pedir apoio destes para o
Planifica SUS, principalmente quando houver parada nas unidades para atender ao Programa Planifica
SUS e isso gerar demanda a promotoria. Informa que fez solicitagdo aos municipios para que informem
seus Planos de Ac¢Bes. Informa sobre os 03 planos mensais que sdo informados ao Planifica; o plano do
grupo condutor estadual, o plano da atencdo primaria em salde — feitos pelos municipios e o de atengéo
ambulatorial especializada de Parintins. Foi solicitado no grupo condutor que estes planos fossem
enviados aos conselhos municipais de cada municipio, para as camaras municipais de vereadores, para
as Prefeituras e para o responsavel do Ministério Publico no municipio.Informa que esta acdo da
transparéncia e ajudara no momento da execucdo. Informa que houve pela manhd do presente dia,
reunido, via web, com o Conselho Municipal de Saude de Parintins, juntamente com o Conselho Estadual
de Saude, como primeiro contato. Informa que ir4 formalizar agenda com o conselho municipal de
Parintins para em sua proxima visita ao municipio realizar acompanhamento do Planifica SUS. O Membro
Cleudecir solicita aos secretarios que formalizem ao grupo condutor o motivo dos tutores municipais ndo
estarem alimentando o sistema de monitoramento e avaliagdo assim como a falta de cadastramento dos
usuarios ou a falta da conclusdo deste cadastramento. Reitera que a implantacdo do Planifica consiste
em 06 (seis) etapas, que o0 més de novembro sera iniciado a terceira etapa e que para isso ocorrer
necessario o cadastramento dos usuarios da unidade/laboratério que esta sendo trabalhado. Informa que
Barreirinha possui 55% de seus usudrios cadastrados no e-SUS. Boa Vista do Ramos possui 76% de
seus usuarios cadastrados. Maués possue 32% de seus usuérios cadastrados. Nhamundéa possui 70%
de seus usuarios cadastrados. Parintins possui 37% de seus usuarios cadastrados. Informa que o DABE
esta disponivel a ajudar os municipios que estiverem com dificuldade no cadastramento. Caso seja
necessario pode ser viabilizado o envio de técnicos aos municipios. Comunica a alteracdo da semana
padrado devido ao feriado de 15 de novembro e que a atualizacdo dos tutores e facilitadores por municipio
foi repassada aos secretarios. Esta relacdo é de 60 (sessenta) trabalhadores que foram formados pelo
Einstein — 14 tutores e 46 facilitadores. Exclama que é uma quantidade relevante de trabalhadores
especialistas e que fica triste ao observar que alguns municipios ndo houve acesso a plataforma. Desta
forma os municipios estdo perdendo um material riquissimo e a titulagcao dos profissionais que realizaram
o treinamento. Informa ainda que as pessoas tituladas foram indicadas pelos secretarios. Informa que
deve haver acompanhamento dos tutores nos momentos de informacdo dos Workshops, pois uma
unidade de cada municipio € chamada de laboratério, mas todas as demais devem ser panificadas
também e isso deve ser acompanhado pelos responsaveis do Planifica SUS do estado. Pede que os
municipios realizem essa planificacdo em todas as unidades, incluindo também as areas indigenas.
Informa que foi trabalho no Gltimo mddulo a sala de vacina. Devido a isso foi solicitada inclusédo da
Coordenacgédo Estadual de Imunizag&o, os quais trabalhar&o junto com o DABE para a implementagéo da
sala de vacina. Informa que no momento, 0 mais importante é a participacdo do COSEMS no grupo
condutor e do Planifica SUS em Parintins. Informa que em todos os Estados que o Planifica SUS deu
certo foi devido a todos estarem juntos. Informa que as demandas colocadas foram deliberadas pelo
grupo condutor. Informa que espera que todos trabalhem juntos, lado a lado, tanto em Parintins, “in loco”,
quanto discutindo protocolo, analisando fontes de pagamento - por exemplo, as sugestées do FTI, ou
mesmo a ida a Parintins para monitorar o trabalho que esta sendo feito do Planifica SUS. Agradece e
encerra sua fala. O Coordenador da CIB Rodrigo Tobias recebe a palavra e ratifica o pedido a todos,
principalmente ao Baixo Amazonas, pede ainda pela SUSAM ao COSEMS, apoio e unido de todos para
gue se empenhem em realizar o laboratério do Planifica SUS (atengdo basica e atengdo especializada) no
Baixo Amazonas para em seguida replicar em todo o Estado do Amazonas. Informa acreditar que o
COSEMS comunga do mesmo objetivo da SUSAM, no sentido de melhorar, cada vez mais, a qualidade
da saude no Amazonas, seja na atencao basica que é de competéncia dos municipios, seja na atengéo
especializada que é de competéncia do Estado. Homenageia os municipios que tem atendido as duas
competéncias no servigo de salde. Reitera que o a consultoria do Planifica SUS esta contribuindo muito
com a formacéo dos profissionais. Informa que os 05 (cinco) municipios do Baixo Amazonas precisam
entender quais as demandas da Gestdo e aqueles problemas que os Secretarios Municipais néo
conseguirem resolver devem ser repassados a Secretaria do Estado. Pede que o COSEMS apoie os
municipios e estreite essa comunicacdo. Agradece os municipios que estdo alimentando o e-SUS. Pede
a todos que realizem este servico de cadastramentos, pois 0 estado precisa cadastrar toda a populacao,
pois a partir de 2020 o ndo cadastramento tera impacto negativo na nova forma de financiamento. Informa
que o estado fara a devida assessoria aos municipios com base na alimentagéo realizada por estes para
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atender a nova forma de financiamento. Coloca de forma especial e carinhosa que se Parintins tiver
qualquer problema ou necessidade, 0 Secretario entre em contato direto com o Membro Cleudecir
Siqueira Portela, ou 0 Membro Cassio (Secretario da SEAASI). Pede que haja bastante empenho da
SEAASI no processo do Planifica SUS. Informa que o Ministério Publico foi convidado devido o mesmo
ser o controlador do processo de planificacdo e espera que o mesmo também contribua. Informa que a
Promotora de Parintins esta acompanhando o processo e que é necessario 0 apoio também deste 6rgdo
de controle. Exclama que o Secretario de Salde de Parintins sempre conte com seu apoio. Informa que o
Planifica SUS ndo é de interesse particular e que o mesmo oferece varios objetivos; formacédo de
trabalhadores, melhoria da metodologia. O projeto foi formulado em Brasilia e devido as diferencas
regionais esta sendo revisada toda a metodologia, de forma a surpreender o consultor ao chegar em
Parintins e observar a diferenca. Informa que a nova metodologia possui caracteristicas préprias de nossa
regido. A pretensdo € tomar essa metodologia modificada, com direcionamento para nosso Estado, e a
aplique as outras Regifes do Estado do Amazonas. O Coordenador da CIB Rodrigo Tobias repassa a
fala a0 Membro Radija, onde a mesma informa que houve proveitosa reunido no COSEMS, voltada ao
processo de Planejamento Regional Integrado, onde houve apresentacao de tal projeto aos Secretarios
ali presentes. Informa que possui reunido agendada para 31 de outubro, com pautas importantes sobre a
conducdo do processo e pede aos Secretarios e Membros do COSEMS que se fagam presentes na
reunido para que haja decisdo conjunta sobre o planejamento das oficinas Regionais do processo.
Informa que os relatérios de pactuacdo, sobre os instrumentos de planejamento, ndo estdo sendo
apresentados por causa de problemas técnicos, mas serd encaminhado a CIB para o COSEMS. Ainda
assim, destaca a preocupagdo com a falta de atualizagdo dos indicadores no sistema DigSUS, pelos
municipios. Informa que apenas 24 (vinte e quatro) municipios fecharam o ciclo. Alguns alimentaram o
sistema, mas nao fecharam o ciclo, nem anexaram resolu¢cdes com a aprovacédo do conselho, desta forma
aparece o processo ndo finalizado. Faz apelo para que todos realizem de forma integral e correta, pois o
DigiSUS esta sendo acompanhado, inclusive, pelo Tribunal de Contas e que este érgdo tem questionado
o Estado quanto as metas, quanto a resultados. Informa que o preenchimento correto é importante,
principalmente, aos municipios e que o DEPLAN esta sempre disponivel. Informa que recebeu solicitagéo
da CIB, pedindo indicacdo de membro para Camara Técnica. Informa que a comissdo de membros da
CIB, em momento anterior aprovou resolu¢do com representatividade dos membros nas cdmaras. Informa
que iniciarhd com o funcionamento das cdmaras de Gestdo e Financiamento e a de Atengéo e Vigilancia
em Saude. Informa que o Planejamento esta incluso na camara técnica de Gestdo; isso foi decidido na
época da criacdo. O Membro Radija Lopes pede, em carater de apelo, aos membros, que o DEPLAN
participe também da Camara técnica de Atencdo e Vigilancia em Saude, pois julga importante o
acompanhamento dos processos de criacdo de instrumentos de planejamento. O Membro Januério
Carneiro repassa a palavra a senhora Marilyn D’angela. Ela inicia cumprimentando a todos. Em seguida
exclamando que ficou descontente com a composicado da mesa de reunido ocorrida na assembleia no dia
18/10/2019, pois acredita que o presidente do COSEMS deveria compor a mesa. Informa ter ficado
satisfeita com as propostas apresentadas e aprovadas na presente reunido. Informa que o SISREG
apresenta pendéncias, principalmente ao que tange a regulacdo de procedimentos da hemodidlise, por
exemplo, a broncoscopia ndo passa no sistema; ndo abre no sistema para o municipio de Novo Airdo.
Informa que repassou algumas solicitagbes aos SISREG. Por exemplo, pediu que fosse aumentada a
guantidade de vagas para ressonancia uma vez que é oferecido o atendimento de ortopedia. Informa que
rotineiramente pede a Secretaria de Manacapuru para solicitar os atendimentos dos pacientes de Novo
Airdo, pois é comum que as solicitagbes de Manacapuru sejam atendidas com mais rapidez. Expressa
ndo entender a forma com que o sistema de regulacao funciona. Informa que outros procedimentos, como
ressonancia com sedac¢do o Municipio de Novo Airdo ndo possui quantitativo para atender a demanda
dos pacientes de Novo Airdo e que nao sabe com o funciona em Manaus. Informa ter ficado satisfeita
com o aumento do teto do TFD. Informa ao Secretario que ndo possui bom acesso ao RIO, pois a fila de
ortopedia é muito grande, assim como a parte renal. Informa que esta realizando tal colocacéo para que
haja alguma melhoria, principal com a regulagdo da hemodialise, pois € um procedimento que o paciente
ndo pode deixar de fazer. Informa que tem paciente que ndo consegue atendimento no HPS 28 de
Agosto e que estdo passando mal por conta disso. Questiona se a regulacdo possui uma resposta a
solicitagdo de aumento de oferta de procedimento ao interior, com abrangéncia ao TFD de atendimento
renal e ortopedia. O Membro Dayana Mejia toma a fala e inicia informando que a hemodidlise teve
aumento de vagas em torno de 220 cadeiras e isso gerou efetividade de atendimento muito significativo.
Informa que ndo ha separacéo em atendimento de pacientes da capital e do interior. Que o SISREG gera
uma fila Gnica e que o sistema nado qualifica paciente em funcéo de sua origem. Informa que tera aumento
de 180 vagas no Hospital Beneficente Portuguesa. Havera outro quantitativo de aumento de vagas no
HUGV que estd em fase de finalizagdo. Essas novas vagas incluem a Dialise Peritoneal. A Senhora
Marilyn informa que ira passar os dados de um paciente e o Membro Dayana pede o protocolo do
SISREG. Informa que todos os contratos terdo Didlise Peritoneal e que houve analise e reavaliagdo de
todos os pedidos de TFD para que haja reintegracdo de local, pois ndo sédo todos os pacientes que
possuem indicativo de tratamento fora de domicilio. Informa que s6é pode haver TFD quando o Estado ndo
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oferece o atendimento da especialidade e quando ha ineréncia de tratamento em ortopedia ndo pode ser
referenciado como TFD. A Senhora Marilyn informa que os pacientes com referéncia em ortopedia deram
entrada no SISREG. O Membro Dayana pede que 0s mesmos aguardem o atendimento atendendo a fila
regular do SISREG, informa ainda que os pacientes renais de TFD devem estar em fila de transplante e
que houve retorno de pacientes em TFD, devido os mesmos estarem apenas realizando hemodiélise, pois
o Estado do Amazonas ndo pode manter pacientes em TFD apenas realizando hemodidlise. Para atender
essa demanda foram ampliadas todas as vagas de hemodidlise e habilitado/credenciada a didlise
Peritoneal para o Estado do Amazonas. Informa que a proépria regulacdo do TFD impede que o Estado
mantenha paciente em TFD em especialidade que o préprio estado oferece. Informa desconhecer
atendimento diferenciado a favor Manacapuru ou em desfavor de Novo Airdo. Esclarece que a Gestédo
atual trata todos com imparcialidade. A Senhora Marilyn coloca acreditar que seja em funcdo do
guantitativo de demanda de Manacapuru ser maior que a demanda de Novo Airdo, mas que ndo sabe
exatamente como funciona. O Membro Dayana informa que sua gestdo respeita os principios do SUS,
principalmente a Universalidade. Diante disso reitera que ndo existe quota por municipio ou qualquer
outro tipo de diferenciacdo e que a regulagdo atende o fluxo regular com imparcialidade. Repassa que o
sistema ndo comporta um atendimento imediato a toda demanda. Informa que criaram proposta com fluxo
de regulacédo de vaga zero para o interior, isso consiste em esfor¢co demasiado para receber o paciente do
interior. Informa que procedem até com transferéncia de paciente da capital em unidade de UTI para
liberar leito que atenda ao pessoal do interior. Informa que independente da origem, 0 amazonense tera
prioridade no atendimento. A Senhora Marilyn questiona sobre a ressonancia com sedagdo e
endoscopias. O Membro Dayana informa que havera ampliacdo significativa de vagas no projeto novo do
Hospital Delphina Aziz, a ser divulgado em dezembro de 2019, principalmente devido a que todos os
procedimentos que envolvem sedacdo apresentam resisténcia muito alta de liberacdo de transferéncia.
Repassa que o sistema ndo consegue atender a toda demanda, nem mesmo, da capital, mas que ja esta
sendo realizado plano de trabalho de ampliacdo da oferta de exames com a inclusdo de endoscopia no
aumento dessa oferta. Informa que precisam de liberagdo orgamentéria para ampliagdo destas vagas no
Hospital Delphina. Senhora Marilyn pergunta sobre os procedimentos que ainda ndo séo oferecidos em
Novo Airdo, pergunta se precisa comunicar para a regulagdo para que sejam oferecidas mais
especialidades. O Membro Dayana pede para que a senhora Marilyn repasse as informagfes de sua
unidade a regulacdo para que seja feita a montagem do plano de trabalha e oferta de vagas no SISREG.
Pede que o solicitante realizador do pedido do procedimento no sistema, tenha cautela, pois os erros de
solicitacdo estdo constantemente gerando glosa no faturamento e isso gera perda consideravel. A
Senhora Marilyn pergunta sobre a abertura da Broncoscopia no sistema de regulacédo, questiona se essa
falta de acesso é devida nado terem o profissional em Novo Airdo ou se no geral esse procedimento ndo
tem no sistema de regulacdo. O Membro Dayana informa que este procedimento ndo é disponibilizado
pelo SISREG, pois este servico ainda é muito restrito no Estado do Amazonas. Informa que a Unica
empresa do Amazonas que realiza este procedimento efetua mais atendimento em crianca. Informa que
broncoscopia adulta esta sendo realizado apenas na FCECON e que o equipamento estd quebrado. A
palavra é repassada ao Membro Aurimar, Secretario de Salde de Sdo Sebastido do Uatuma. O mesmo
inicia pedindo apoio ao membro Januario no questionamento ao Dr. Cassio Roberto sobre o motivo
do corte de 50% no repasse do FTI. Informa que tinham realizado um planejamento para recuperac¢éo do
Hospital de S&o Sebastifo do Uatuma com esse repasse e no comunicado posterior foram informados
gue, dos R$ 400.000,00 (Quatrocentos Mil Reais) seria repassado R$ 110.000,00 (Cento e Dez Mil Reais)
para investimento mais R$ 110.000,00 (Cento e Dez Mil Reais) para custeio. Informa que o comentario foi
de que esta reducao aconteceu devido a queda de receita do estado, mas que ndo conhece a real causa
da reducéo e mediante a isso pede que o Dr. Cassio informe o real motivo do corte. Informa que foi
assinado um termo de cooperagéo junto a SUSAM onde esta se responsabilizava em manter atualizada a
rede SEMSA com seus alvarads em todos os municipios, porém a SUSAM néo cumpriu isso. Informa que
foi surpreendido pelo Conselho Regional de Farmacia do Estado (CRF) aplicando multa no municipio de
S&o Sebastido do Uatuma, no valor de R$ 5.800,00 (Cinco Mil e Oitocentos Reais) com prazo de 48h
para recorrer, para que o hospital continuasse em funcionamento. Informa que foi ao departamento
juridico do conselho e em principio colocou ao juridico que o hospital ndo poderia ser condenado sem que
houvesse o0 contraditério. Informou ainda, que o hospital € 6rgdo do estado, desta forma a
responsabilidade seria do estado em resolver o problema. Informou que esta pendencia esta gerando
preocupacao para os gestores do municipio e que outros municipios também poderdo ser notificados.
Informa que o problema sera repassado para assessoria juridica do municipio para que tentem reverter a
decisdo do conselho de farmacia. Informa que desde o inicio foi informado a SUSAM o valor do recurso e
onde seria gasto para que a mesma tivesse ciéncia de onde seria aplicado. Quando foram informados
estes gastos, enviaram junto a planilha de custo com os gastos que seriam necessarios para recuperar o
hospital. Isso foi antes de realizarem a licitagdo. Informa que atualmente estdo com aproximadamente
70% da obra concluida. Que esse Hospital foi inaugurado em 2002 e nunca teve alguma manutencao.
Isso gerou um sucateamento dos equipamentos. Informa que o municipio adquiriu antes do FTI, uma
autoclave no valor de R$ 118.000,00 (Cento e Dezoito Mil Reais) para que 0s servicos de cirurgias
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continuassem com regularidade. Foi adquirido também equipamentos de laboratério com um custo
aproximado de R$ 28.000,00 (Vinte e Oito Mil Reais). Informa que sua preocupacéo atual € a falta de
cumprimento integral no repasse do que foi acordado e assinado com o estado para que fosse organizado
reforma equipamento e outros. Informa que o recurso que estdo utilizando é de origem do proprio
municipio, porém, pede que o estado ajude. Agradece também a Secretaria De Salde de Itacoatiara, pois
a mesma atendeu um pedido seu para remocdo de 02 criangas recém-nascidas que precisaram ser
transferidas por faltas de incubadora. Informa que ha aproximadamente 05 meses solicitou a aquisi¢éo
de incubadoras e ainda nédo foi atendido. Pede que o Secretario atenda estes pedidos de urgéncia.
Informa que esta imprimindo esforco em suas competéncias como Gestor para colocar o Hospital em
funcionamento e que o Secretario esta convidado para ir a S8o Sebastido do Uatuma para acompanhar a
aplicacdo do FTI. Estende a todos os Secretarios o convite para que visitem seu municipio. Informa que
em aproximadamente 15 dias sera inaugurada a UBS de Sdo Sebastido do Uatumd, com os devidos
equipamentos e sinalizacédo. Exclama que Sao Sebastido do Uatuma esta fazendo um bom trabalho em
saude. Pede que o Secretéario olhe com carinho para seu municipio. Pede ainda que o Secretério viabilize
atendimento de 03 (trés) cargas de gas oxigénio solicitado para a rede de oxigénio. O membro Cassio
toma a palavra. Inicia informando que segundo a previsdo orcamentaria para 2019 haveria uma repasse
de R$ 350.000.000,00 milhdes. Informa que esse valor ndo estava disponivel em conta. Este € um
recurso que se acumula mensalmente. Informa que dentro desta previsdo haveria um repasse de R$
20.000.000,00 (Vinte MilhGes de Reais) para o interior. Desta forma o repasse para o interior seria de R$
70.000.000,00 (Setenta Milhdes de Reais). Como a primeira parcela foi de R$ 17.500.000,00 (Dezessete
MilhGes e Quinhentos Mil Reais), o déficit foi repassado na segunda parcela, gerando um montante de R$
40.000.000,00 milhdes de repasse. Informa que a terceira parcela sera dividida em 02 parcelas. A
primeira cai na data atual (hoje) e a previsao é que seja de R$ 20.000.000,00 (Vinte Milhées de Reais). A
segunda cai dia 03 de novembro em uma valor de R$ 10.000.000,00 (Dez Milhdes de Reais), resultando
em um montante de R$ 30.000.000,00 (Trinta Milhdes de Reais) referente a terceira parcela. Dr. Cassio
informa que Prefeitos o procuraram para informar que a terceira parcela de repasse € menor que a
primeira. O mesmo repassou a informacdo correta aos mesmos. Informou que a soma da primeira e
segunda parcelas resulta em um montante de R$ 57.000.000,00. Isso dividido por 02 (dois) resulta em
R$ 28.500.000,00 (Vinte e Oito Milhdes e Quinhentos Mil Reais). Informa que este valor esta muito
proximo do que foi planejado. Informa que os recursos arrecadados em novembro e dezembro de 2019,
serdo repassados em 2020. O Membro Cassio comenta que estava planejando reunir com todas as CIRs
até o dia 25 de outubro. Isso no intuito de aproveitar o evento da assembleia e da presente reunidao da
CIB. Tinha o objetivo de reunir com todos os Secretarios para reativar todas as CIRs, com as devidas
eleicBes, estatutos e programar as reunides ordinarias dentro de cada regido de Salde. Como a
programacao ndo ocorreu, ir4 programar para executar este planejamento em novembro do corrente ano,
proximo a reunido da CIB para facilitar a logistica. Esclarece que a SUSAM n&o se eximira das
responsabilidades referentes aos Termos de Compromisso de Gestdo ou aos alvards, pede que as
notificagBes sejam encaminhadas a SUSAM para que sejam tomadas as devidas providéncias. Informa
que tem mantido transparéncia com 0s municipios sobre as novas regras de repasse do FTI. Informa que
o0 objetivo do estado € acompanhar os municipios com relagdo ao repasse e utilizagdo do recurso do FTI,
como forma de evitar erros ou redundancia na utilizacdo do recurso, ou seja, evitar que municipios
invistam o recurso em projetos que o estado ja planeja efetuar nas unidades do municipio. Dr. Cassio
informa que os recursos de emenda ajudam bastante as Secretarias Municipais. Informa que varios
municipios receberam e outros irdo receber este recurso. Informa que uma parte importante da
destinacdo destes recursos de emenda aos municipios é que estes recursos tenham efetividade. Informa
que gostaria de dispor de mais ajuda aos municipios. Informa que o trabalho com transparéncia e
verdade é um dos objetivos de sua gestdo. Informa que a gestédo atual recebeu a SUSAM com um déficit
de R$ 2.100.000.000,00 (Dois Bilhées e Cem Mil Reais). Informa que estdo trabalhando com uma LOA
gue foi planejada pela gestao do governo anterior. Informa que a Ultima PPI assinada do estado é do ano
de 2004. Informa que hé limitagbes que foram construidas ao longo de anos. Que sua gestao ndo procura
culpados, mas que o interesse deve ser do Estado e dos municipios em resolver esses problemas.
Agradece aos Secretarios e Prefeitos dos municipios pela parceria que tém mantido com as unidades de
saude. Informa ter conhecimento e reconhecer que ha grande colaboracdo desses parceiros no regular
funcionamento das unidades de salude, que o Governador também possui esse reconhecimento. Informa
ter ciéncia da falta de repasse de recurso ha municipios, por exemplo, o senhor Manoel Secretéario de
Saude de Boca do Acre, passou 17 (dezessete) meses sem receber recurso do Estado e se ndo
houvesse ajuda da Prefeitura as unidades ndo funcionariam devidamente e a populagdo ficaria
desassistida. Finaliza colocando a SEAASI a disposi¢cdo dos municipios ao mesmo que declara que
precisam tralhar juntos, pois ninguém realiza nada sozinho. O Membro Laene Gadelha Inicia
parabenizando o COSEMS pelos 26 anos de atuagao em apoio aos municipios. Em subsequéncia, pede
ao membro Cassio, que o projeto do Sistema Informa Saude — que fornece informagdes das unidades
com equipamentos quebrados e sobre o abastecimento de insumos - divulgado pela Secretaria Dayana
Mejia, seja estendido aos municipios, pois reconhece que a iniciativa foi boa. Pede ainda, que sejam
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colocadas as CIRs em funcionamento, pois ndo possui certeza da existéncia da CIR do Rio Negro e
Entorno, pois nédo a viu em funcionamento. Pede que haja posicionamento dos secretérios com relagao ao
atendimento da assisténcia farmacéutica. Entende que ndo havera orcamento da assisténcia
farmacéutica para 2019, porém, pede que seja determinada uma data para que esta assisténcia
farmacéutica seja atendida em 2020 ou 2021. Informa que apesar da reincidéncia de pauta nas reunifes
da CIB sobre o recurso da assisténcia farmacéutica, ndo vislumbram posicionamento da SUSAM. Informa
que a SUSAM nédo da importancia ao assunto. Informa que compareceu a todas as reunifes da CIB e
que a SUSAM, em nenhum momento se pronunciou sobre quando ird repassar a assisténcia
farmacéutica. Informa que é direito do municipio o recebimento desse recurso. Dr. Cassio informa que a
secretaria esta desenvolvendo varios sistemas e que estdo implementando em formato piloto na capital
Assim que esses sistemas estiverem consolidados serdo também implementados nos municipios.
Informa que os pilotos sdo iniciados na capital devido a viabilidade de melhor acompanhamento e de link
de internet para atualizar. Informa que suas gerentes da SEEASI sempre realizaram acompanhamento
das unidades sobre a quebra de equipamentos e abastecimentos. Informa que também realiza
acompanhamento de cada municipio através de pasta de acompanhamento individual com informagGes
de quais equipamentos possuem, qual o RH da prefeitura e do estado. Informa realizar acompanhamento
manual. Informa que o mesmo, a membra Dayana e o Dr. Rodrigo estdo sempre procurando implementar
melhorias, porém o interior apresenta entrave com relacédo a conectividade. Informa que ha planejamento
para substituicdo dos digitalizadores locados por digitalizadores préprios; isso tera inicio no comego de
2020. Esta mudanca sera realizada em duas fases. Informa g eu foram licitados 54 digitalizadores.
Informa que estas mudancgas séo realizadas com grande esfor¢o. Informa que a conectividade no interior
sempre foi um entrave e que a SUSAM est4 com projeto de parceria com a UEA, para deslocamento das
antenas de outros lugares para os hospitais ou melhoria na banda (velocidade) das antenas da UEA nos
municipios. Informa haver pretensdo de realizar o servico de laudo pela SUSAM e para isso ja foi
realizado dispensa de licitagdo. Esse servico de laudo era pago pela UNISSOL para uma empresa
terceirizada, no Hospital Universitario Francisca Mendes. Informa que a empresa Laudar ficou 11 meses
sem receber na gestdo anterior. Informa que estdo fazendo link com o Telessaude da UEA que é do
Ministério da Salde, para melhorar o apoio de conectividade aos municipios. Atualmente, para a UEA
assumir a responsabilidade dos laudos dos municipios € necessério que se tenha de equipamentos e
conectividade adequada para que se possa receber a demanda e realizar o laudo. Informa que ja foi
aberto processo para aquisicdo de uma central de laudos para a UEA e isso retirara a realizacao de laudo
por terceirizada e colocara a realizacdo pelo préprio estado. O Membro Laene Gadelha reitera o
questionamento sobre a assisténcia farmacéutica. Dr. Cassio responde com a informacdo de que sera
necessario reunir com o Secretario de Saude e com o Diretor da CEMA para obter um parecer definitivo,
mas que trara a resposta na proxima reunido da CIB. Informa que desde dezembro de 2019 até o
presente momento a CEMA apresentou grande evolucdo no atendimento da demanda de medicamentos
das unidades. O Membro Dayna Mejia, em continuacdo a abordagem da assisténcia farmacéutica,
informa que ndo possui uma data definida, como solicitado, mas explana que para qualificar a assisténcia
farmacéutica do estado € necesséario compor a coordenacdo de assisténcia farmacéutica, o que na
SUSAM nunca existiu. Informa que a CEMA esta passando por reestruturagdo interna. Informa que
haverd uma colaboradora da CEMA vinculada a SUSAM, em assisténcia a SEAASC e a SEAASI, para
gue os indicadores de assisténcia farmacéutica sejam trabalhados, pois historicamente ndo sao
informados ao Ministério da Saude. Informa que a SUSAM possui grave problema de assisténcia
farmacéutica junto ao Ministério da Saude. Informa que a SUSAM néo trabalho no préprio sistema de
informacdo do Ministério da Saude. Informa que esses entraves implicam na perda de recurso. Informa
gue em 2018 SUSAM perdeu R$ 8.000.000,00 (Oito Milhdes de Reais), os quais poderiam amenizar os
problemas de salde do Estado do Amazonas. Informa que a coordenacdo estara efetivada a partir de
novembro do presente ano. Informa que com relagdo as notificagcdes das unidades, sobre a presenca dos
farmacéuticos nas unidades, amanha havera reunido com todos os farmacéuticos, neste auditério da
SUSAM. Esta reunido tratara da redistribuicdo dos farmacéuticos. Esta distribuicdo também é requisito da
assisténcia farmacéutica. Informa que a assisténcia farmacéutica € um problema sério, porém, é de dificil
solugdo por haver regulamentagdo limitando o numero de farmacéuticos ao Estado. A Senhora
Francisnalva Mendes Rodrigues, Secretaria de Saude do municipio de Coari, informa que seu
entendimento sobre a informagéo dada pelo suplente Cleudecir é de que a regional fara a revisédo da PPI
para 0s municipios e pede para que o mesmo reitere esta informacdo. O Membro Cleudecir inicia
informando que o grupo condutor ndo decide unilateralmente. Informa que o grupo faz proposicées.
Informa que foi decidido no municipio de Parintins gostaria de receber pela especializada dos quais o
mesmo atende. Por exemplo, se Maués nao cria demanda atendimento para Parintins, este ndo tem
motivo para pagar a Parintins. Isso é apenas o inicio de uma discussdo dentro da regido (regional), ou
seja, isso ndo tem relagdo com outras regides (regionais). A Secretaria Francisnalva Mendes Rodrigues
reitera seu entendimento e pede que seja discutido a PPl com todos os municipios. Discorda que seja
discutido separadamente na regional. Informa desconhecer o motivo pelo qual apenas a regional do Baixo
Amazonas ter recebido o Planifica SUS. Informa que desconhece os critérios que levaram a escolha da
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regional Baixo Amazonas. Questiona sobre qual o prazo em que as demais municipios serdo atendidos
pelo Planifica SUS. Reitera o pedido para que a discussao do PPI seja feita com todos os municipios,
pois a mesma visualiza prejuizo ao municipio caso isso ndo ocorra. Informa acreditar ter acontecido
avaliacdo de critério pelo estado e pelo Hospital Albert Einstein para a implantagdo do Planifica SUS, mas
que a rediscusséo da PPI deve ser revista, pois ndo pode ser discutida apenas pela regional. Secretéario
Cassio inicia sua resposta informando que a PPl é um instrumento estadual e que se houver discussdo
esta sera realizada com a participagdo de todos. Informa que o Planifica SUS e a PPl sdo coisas
distintas. Informa que o Planifica exigia qualificacdes da regido de saude como porte populacional,
cobertura de saude da familia, entre outras. Informa que o projeto esta sendo aderido em formato de
piloto. Informa que a pretensao para 2020 é trabalhar a PPI por regido de saude, e da mesma forma os
consorcios. Informa que isso é uma proposta do Ministério da Salde. Informa que a PPI funciona desta
forma ha 15 anos e que para ser atualizado, o Ministério da Salde coloca como um dos principios a
reabertura das CIRs; elas devem estar instaladas, isso foi informado pelo Ministério da Saude no curso do
Programa SUS que foi ministrado na Assembleia Legislativa do Amazonas. Informa que isso € exigido
devido a exigéncia de metas que devem ser informadas pela CIR. Informa que ha campos (lacunas) que
devem ser preenchidos pelas Secretarias Municipais de Salude e outros que somente podem ser
preenchidos pelas CIRs. Informa que para ser feita a nova PPI, PRI, PGASS ou outro, tera que ser
obedecido pré-requisitos. Informa que pretendem melhorar as informacdes. Informa reconhecer a
melhoria da produtividade dos municipios e que um dos motivos € a cobranca feita deste o inicio de 2019.
Informa que essa melhoria sera fundamental para a PPI. Informa que o Ministério da Saude voltado ao
repasse de recurso em fungdo da produtividade e pede para que os gestores municipais observem as
exigéncias voltadas a produtividade para ndo serem penalizados. Informa que € necessario discutir
algumas questdes para que as exigéncias sejam atendidas, pois se deixar passar essas exigéncias
havera dificuldade. Repassa que a informacédo é primordial para subsidiar o financiamento. Informa que
no inicio de 2019, em reunido de governador e prefeitos, na sede do governo, houve solicitacdo de um
municipio para que fosse ampliado o tamanho do hospital. Em resposta a esta solicitacdo foi colocado
que o hospital em questéo utilizava apenas 2 de seus “N” leitos. O gestor municipal informou que era
utilizado muito mais. Em resposta, o governo informou que essa maior utilizacdo ndo era o que aparecia
no sistema de informagdes, ou seja, 0 sistema ndo estava sendo devidamente alimentado. O Secretario
Cassio informa que outro ponto cobrado pelo gestor municipal foi sobre o recurso do MAC ser
insuficiente. O secretario informou ao gestor que a producdo desse municipio era de 2% do total
solicitado. Informa que de um repasse de 70%, a producdo informada era de 2% e o restante era
subsidiado pelo estado. O secretario Cassio informa que é de extrema importancia informar a
produtividade e o cadastro das unidades, do contrario, ocorre uma auto penalizacdo. Informa que o teto é
um recurso finito e que para aumentar o teto de uma unidade é necesséario retirar e outra. Informa que é
necessario que haja a discussdo para que ninguém seja penalizado pela falta de informacéo. Informa que
atualmente o Estado do Amazonas detém o pior teto de MAC/per capita do Brasil devido a falta de
alimentagao do sistema. O Amazonas recebe R$ 139,00/habitante ano. Informa que Tocantins recebe R$
252,00/habitante ano. Informa que aumentassemos este indice em R$ 100,00 (Cem Reais), para nosso
estado aumentaria o repasse em R$ 400.000.000,00 (Quatrocentos Milhdes de Reais), ainda assim,
ficariamos abaixo do teto de Tocantins. Reitera a importancia de alimentar os dados no sistema. Informa
gue ha municipios que solicitam aumento de repasse ao MAC, mas ndo possuem resultados ou indices
para isso. Esse mesmo fato ocorre quando o estado chega ao Ministério da Salde pedindo para
aumentar o repasse ao MAC, pois o estado tem indicadores que informam que o repasse atual é maior
que a producdo. Reitera que é importante a ajuda de todos os municipios na alimentacao do sistema.
Informa que houve acomodac@o dos municipios, por muitos anos, de ndo alimentarem as informagées,
devido ao estado sempre fomentar o déficit causado por esta falta de alimentacéo do sistema. Informa
gue devido a isso, atualmente o estado atende com mais de 80% dos recursos repassados para a area da
salde do estado e a unido repassa menos de 20%. Reitera que isso deve ser revisto e que a
produtividade precisa ser aumentada. O Membro Claudecir Siqueira Portela afirma que o Wendel
esteve presente e afirma que o caderno 31 do CONASS traz a planificagdo, ele foi revisto recentemente,
ndo é um processo novo, tinha um outro nome, mas trabalha a mesma coisa, desde o inicio, os Estados
que conseguiram implementar, diminuiram mais de 90% da demanda da especializada, por que a
primaria se tornou mais resolutiva. Foi por conta dessa organiza¢do. Entdo a principio, nesse momento,
foi escolhido por critérios, inclusive populacional, nenhuma regido atendia os critérios, a cidade a que
chegava mais proximo era Parintins. E por atingir critérios, pelo menos 50% de saude bucal, por isso que
Manaus colocou todos os indicadores para baixo, por que queriamos tirar de Manaus, Manaus ja tem
muita coisa, tem que priorizar interior onde mais precisa. Entdo foi colocada a regido por ser aquela que
mais de aproximava e isso ndo impedem de que o técnico de cada municipio ja se aproprie dessas
informacgdes, CONASS — 31, esta “completinho”, tudo que o Hospital Albert Einstein esta fazendo é a
mesma coisa, ele so sistematizava a forma de implementar nos municipios, de livre acesso, qualquer um
ja pode ler, e trabalhar isso nos seus municipios, a dificuldade vai ser implementag¢édo da especializada
por que vai precisar que o Estado esteja junto. E se o municipio precisar, nos comunique. A nova
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Secretaria de Novo Airdo Marilyn D’angelo parabeniza a todos. Afirma que quanto & producéo,
tinhamos um débito de ndo produzir o quanto recebia, isso melhorou bastante, mas ainda temos algumas
dificuldades, como ver técnicos para que nao pudéssemos perder producdo. Vim da rede particular, no
centro cirdrgico ndo poderia se perder uma “bola” de algod&do. Acredito que o membro Januario ira ver
essa questdo, juntamente com alguém que ja faca esse tipo de produgéo, para que possamos melhorar a
produgdo. Outra coisa, quando ainda ndo somos Hospital pleno, ndo da pra salvar o que foi gozado, sé
podemos visualizar depois e ndo da pra ver o que foi gozado e recuperar. Outra questédo € a vinda do FTI
para a saude, ficamos muito felizes, que ja foi contemplado, fizemos bastante coisa, compramos varias
coisas, lavanderia, bisturi, poltronas e etc. Afirma que precisa de leitos e irA comprar autoclave com
barreirais que sejam seguras. Afirma que queria colaborar com uma critica construtiva, que tivessem um
olhar focado nas compras da CEMA. Recebemos um material, principalmente de laboratério, muito
proximo do vencimento, por que ai precisamos fazer pedido extra. Entdo fazemos um gasto duas vezes.
E isso vem ocorrendo de outras gestdes. Recebemos produtos que ja vdo para o municipio prestes a
vencer. O membro Cassio Roberto do Espirito Santo afirma que entende, e que quem esta na “ponta” é
quem realmente sente a dificuldade, e nunca esqueci de onde eu vim, do meu primeiro emprego que foi
Atalaia do Norte, é disso que precisamos, dessa comunicacao por escrito para que possamos ter ciéncia
e tomar providéncias, ou faca a devolucéo, por que é uma maneira criar mecanismos para que possamos
ter controle dessas situagfes, entdo € assim , oficialize, mande um e-mail, para que possamos tomar
providéncias o mais rapido possivel. Por que é uma forma de termos controle. Sabemos que a logistica é
terceirizada, entdo precisamos ter esse controle. E tente ser o mais breve possivel. Acredito que a equipe
da CEMA é muito parceira, e vamos alinhar. Precisamos ter esse controle e essa visdo macro. Estamos
implantando o HORUS em algumas unidades do interior par a ter o melhor controle, e a ideia no futuro se
tudo isso estiver linkado, essa questdo de entrega de medicamentos no interior. O Membro Januario
Carneiro da Cunha Neto finaliza consensuando a entrada da Camara Técnica, de acordo com a
solicitacdo do membro Radija, da as boas vindas a Marilyn, Secretaria de Novo Airdo, Sauda o Leandro,
novo Secretario de Iranduba, temos varios secretarios novos, sejam todos bem vindos. Afirma nenhuma
CIB é tao participativa quanto a nossa, nenhuma CIB é tdo deliberativa quanto a nossa, abrimos para
pauta pessoas dos municipios dela, abrimos para participacdo dos Secretérios e cobrar também, apesar
da CIB ser instancia_de Gestdo a nivel de Estado, precisamos ouvir as nos dificuldades, queriamos deixar
registrado uma reclamacdo da senhora Aldineia, Secretéria de Saude de Careiro quanto ao uso do FTI,
temos como parte da geréncia, inclusive do préprio secretdrio, orientacdo para executar algumas
despesas com o recurso do FTI que recebemos, tendo em vista a situacdo e a capacidade financeira do
Estado, entretanto, existe situacdes que ndo tem como resolver, entdo, precisa-se sentar para tirar um
denominador comum, por que se um diz que podemos usar o0 recurso, e outros dizem que nao podemos
usar esse recurso, precisa antes de tudo, desenvolver um Manual, uma normativa técnica, para utilizacdo
desse recursos, e deixar tudo isso bem alinhado para que ninguém saia falando “bobagens”, ninguém
nunca falou para mim, mas foi colocado na reunido da diretoria, a senhora Aldineia colocou que foi
orientada a pagar o ber¢co aquecido e o digitalizador com recurso do FTI, sendo que foi adquirido pelo
Estado, se ndo temos capacidade de orientar, € melhor que estude antes. Indaga o Secretario do Interior
sobre préxima parcela do FTI. Afirma que tiveram visita do .Peixoto no COSEMS, discutiu a questdo do
novo financiamento do atencdo bésica, tivemos a presenca do vereador Cati e da Jaqueline de Séo
Gabriel da Cachoeira, informa do evento que ocorrera amanhd, a partir de 8h30mim, no horario da manha
serd discutido duas questdes, a questdo do novo financiamento de atencdo basica, estrdo presentes o
Ministério da Saude, SUSAM, CONASEMS, TCE, e etc. Iremos discutir esse hovos rumos, pelo que se
observa horizonte, ndo sdo bons tempos que virdo, precisamos nos unir para no defender. Frisa a
felicidade, hoje, de comemorar 26 anos de COSEMS. Todo mundo conhece a nossa histdria, tinhamos
apenas uma salinha, e conseguimos evoluir gracas ao apoio dos secretarios, e o0 empenho de todos os
senhores. Acreditamos que dirigimos ha 8 (oito) anos a entidade municipalista mais atuante do estado do
Amazonas, ndo existe nenhuma entidade municipalista capilar quanto a nossa, que esteja presente em
tantos municipios, e que atue tdo em conjunto com 0s secretarios, ajudando no suporte técnico, em
qgualquer linha de cuidado como o COSEMS, s6 este ano ja estivemos em mais de 40(quarenta)
municipios visitando, priorizamos acabar com os vendedores de ilusdo, os municipios ja pagam mais para
receber consultorias pagas, tem muita gente cobrando seis mil reais para imprimir Nota Técnica do DABE
e entregar pro prefeito, vamos continuar combatendo, portanto que possamos continuar equilibrando,
nivelando gestores para que possamos estar, cada vez, em momento melhores. O Membro Cassio
Roberto do Espirito Santo informa, relacionando aos municipios de Tabatinga e S&o Gabriel da
cachoeira, que existem algumas informagfes que o Estado ndo estd repassando para o exército os
recursos dos convénios o Estado ndo esta repassando por que a 122 regido militar estd com pendéncias
na prestagdo de contas, € por isso que o Estado ndo esta repassando. Estamos aguardando que sanem
as pendéncias para o Estado refaga o convénio com eles. Em tabatinga, e até em outros lugares, esses
ruidos vao chegando que o Estado ndo esta repassando. Afirma que como ndo poderiamos fazer um
novo convénio, reforcamos o sistema da UPA para atender toda a demanda. Inclusive o Hospital de
Guarnicao entrou em reforma no inicio do ano e nao ficou pronto ate hoje. Entdo desde o inicio do ano
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tudo esta indo para a UPA. A ortopedia foi a Unica coisa que se manteve no hospital. As cirurgias de
ortopedia estdo sendo realizadas na UPA. O Membro Januario reitera que a SUSAM deveria
desenvolver mais em gestdo com o Alto Solimdes, a questdo da negocia¢cdo com as forgas armadas, por
gue quando se sai (Tabatinga) de |4 acontece uma coisa completamente diferente, por que ndo tem um
fiscal de contrato para saber se eles tém um plano de efetivagdo, do nimero de atendimento e nimero de
cirurgias, ndo estdo prestando contas disso para o Secretario Marley e o senhor Marley tem varias ideias
guanto a isso. Finaliza a reunido e agradece a presenca de todos. Estiveram presentes: O Coordenador
da CIB/AM, Dr. Rodrigo Tobias de Sousa Lima. Membros titulares: Januario Carneiro da Cunha,
Marcelo Saraiva Guerreiro, Radija Mary Costa de Melo Lopes, Dayana Priscila Mejia de Souza,
Gilberson Figueira Barbosa, Lyana da Silva Portela, Rosemary Costa Pinto, Lysandra Nivea G.
Farias, Aurimar Sim6es Tavares, Cassio Roberto do Espirito Santo, Franmartony Oliveira Firmino,
Laene C. Gadelha. Os Suplentes: Marco Aurélio Almeida de Oliveira, Cleudecir Siqueira Portela,
Cleomar Scandalora, Adriana Lopes de Almeida. A presente ATA serd arquivada para fins
documentais, apés ser submetida a apreciacdo dos membros da CIB/AM, no Auditério Maria Eglantina
Nunes Rondon (Av. André Aradjo 701 — Aleixo - SUSAM) Manaus, 21 de outubro de 2019.
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