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GOVERND DO ESTADOD DO AMAZOMAS

RESUMO EXECUTIVO
2722 REUNIAO

2212 ORDINARIA

Data: 28/03/2016

Hora do Inicio: 14h00minh00mim

Abertura: Pedro Elias de Souza

Local: Auditdério Maria Eglantina Nunes Rondon (Av. André Araudjo, n° 701 — Aleixo.

ITEM | — Apreciacdo e aprovacdo da ATA 2712 Reunido (220% Ordinéaria),
realizada no dia 22/02/2016. Aprovada por consenso do colegiado.

ITEM Il — Comunicagdes: A Membro Radija Mary Costa de Melo Lopes inicia
destacando o Relatério Anual presente nas pastas de todos os Secretarios sobre a situacdo dos
instrumentos de planejamento lembra que em Relacdo ao SIOPS, no primeiro Bimestre de 2016,
tiveram O (zero) municipios que informardo, solicita atencdo pois os recursos estdo sendo
blogueados por conta de SIOPS. Em relagdo aos planos municipais obtém 15 municipios com
pendéncias com Planos Municipais, e a0 RAG-2014 obtém 13 municipios que ndo fizeram
Relatério de Gestdo, dando destaque positivo ao municipio de Manacapuru que fechou o
relatorio de Gestdo 2014 e 2015, mas ainda ndo informou a Programacéo Anual. O municipio de
Novo Aripuand com RAG 2014 e 2015 entregue, Rio Preto da Eva, Itapiranga com RAG-2015.
Informamos que pouquissimo municipios com a informacao da PAS 2016, deixando o incentivo
para os gestores. Lembramos ainda que nos dias 22 e 23 a SUSAM com a Coordenacgdo do
Departamento Planejamento de Apoio das areas Técnicas no DABE, da Vigilancia, SEA Capital
e Interior realizaram Oficina de Orientacdo ao Processo de Pactuacdo 2016 do SISPACTO.
Lembra ainda que a CIB trouxe no ano de 2015 uma proposta para implantacdo das cdmaras
técnicas, e designacdo de um grupo para discussdo das proposta que foram encaminhadas,
informa que houve reunido do grupo e proposta de normatizacdo das camaras técnicas, em
principio se priorizando duas, a Camaras Técnicas: Gestdo em Saude e a Camara Técnica de
Atencédo e Vigilancia em Saude. A Composicdo dessas Camaras Técnicas estdo em proposta,
minutas e resolucdo encontradas nas pastas dos membros do colegiado, no qual o grupo entende
precisard normatizar e discutir aspectos quanto a qualificacdo e tematicas das Camaras
Técnicas, com entendimento de que a CIB poderia consensuar no sentido que se instale essas
camaras técnicas de Gestdo e de Atencdo e Vigilancia, sendo essa proposta de composicao, a
mesma salienta ndo haver necessidades de retardamento de avaliagcdo, citando o Membro
Januario, guando o mesmo disse que uma das pautas das Camaras poderia ser a discussdo dos
resultados desses indicadores, trazendo algumas finalizagcBes pra a discursdo em CIB, a
membro finaliza solicitando ao Coordenador que CIB valide a proposta de Resolucéo,
instalando duas Camaras Técnicas para funcionamento imediato. O Membro Januario Carneiro
solicita instituicho de uma pauta simples sobre a criacdo de Resolugdo de aprovacdo da
instituicdo das camaras técnicas da CIB, pelo mérito e seguimento do processo para todos o0s
membros para realizarem a analise, com 0 objetivo de Aprovar a instalacdo das Camaras
Técnicas da CIB/AM. Sendo aprovado pelo colegiado. O Membro Marcilene Martins
Rodrigues explica que foi inaugurado no municipio um centro de reabilitacdo para pessoas com
deficiéncias fisica, visual e auditiva, agradece ao Governo do Estado, a Secretaria e avisa que
logo estard trazendo a CIB um processo que trata sobre o repasse de recursos. O Membro
Cicero Roberto Agrad Filho primeiramente faz um alerta sobre 0 municipio de Novo Airdo
tem a disposicdo no Hospital seis motoristas, eram nove, mas quem dirige a ambulancia é vigia
do municipio, pessoas com habilitacdo B, ndo houve nenhuma mudanca apesar disso ter sido
falado em outro momento, agradece a CIB, COSEMS por toda a ajuda dada ao municipio de
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Novo Airdo e avisa que esta é sua Ultima participacdo na reunido como Secretario Municipal de
Saude. O Membro Andreia Rejane R. Ferreira afirma que trouxe um oficio ano passado e foi
encaminhado diretamente a SEA Interior, especificamente ao Secretario, mas até agora nao
houve uma resposta sobre a questdo do RH no hospital, visto que o hospital estd com 75% do
seu RH e isso foi colocado em CIB na reunido passada e ndo houve nenhuma resposta
oficialmente e a respeito da assisténcia farmacéutica onde gostaria de saber quando havera uma
resposta do Estado, e solicita ainda que quando houver encaminhamento de oficios ou
documentos que tenha uma resposta. O membro José Rodrigues afirma que € preciso ajudar
Nova Olinda do Norte e ndo tem como fazer habilitacdo, o Ministério ndo habilita mais, ocorre
gue o municipio de Nova Olinda j& é habilitado, para que o municipio receba o financeiro é
preciso que o Estado atualize a PPI e como n&o foi atualizado o municipio esta prejudicado ou
entdo faz um pacto de que enquanto a PPI ndo for atualizada sera repassado o que é de direito a
Nova Olinda, por meio de uma transferéncia fundo a fundo. O membro Claudio Pontes lembra
0 prazo do Requalifica, os prazos venceram dia 29 de fevereiro e o Ministério tinha dois ou trés
municipios que podiam pedir prorrogacéo e apenas um ou dois pediram e novamente alerta para
que ndo ocorra perda de informacéo e o Ministério vai solicitar a devolugdo de recurso de quem
ndo concluiu. O Membro Januario Carneiro Cunha Neto frisa que 0os membros da CIB precisam
ser mais respeitados na ultima reunido de capacitacdo da PNI houve uma falta de respeito
enorme ao se referir a um gestor por “cara-de-pau” e nao ¢ a primeira vez que isso acontece e
rever esse posicionamento, pois assim como 0s membros respeitam as demais instancias é
preciso que 0s gestores municipais sejam respeitados também, foi conversado com o Dr.
Bernadino Claudio sobre o comunicado do ex-presidente do CONASEMS e atual Secretario
de Vigilancia sobre a desobrigacdo do Ministério da Satde da aquisi¢do de agulhas e seringas
para as agdes de vigilancia, onde chegou um comunicado cheio de conversa fiadas, inclusive
esses insumos eram puxados pelo Estado a algum tempo e mais uma vez o Ministério se
desobrigando de co-financiar as a¢Bes de Vigilancia. A respeito da situacdo de Nova Olinda, a
proxima reunido do COSEMS serd feito com a participagdo do Dr. Pedro Elias e do senhor
Roberto Maia e demais técnicos da SUSAM e peco que se organizem para que abril na proxima
reunido da Diretoria todas as pautas em relacéo ao Estado sera discutidas com chefes e Diretores
de Departamento.

ITEM 11l — Processo n° 03518/2016 - Dispfe sobre utilizacdo de recurso
Federais da OPO e Central de Transplantes do Amazonas nos planejamentos e acGes para
2016. Relator: José Rodrigues. 1- SINTESE DO PROCESSO: Trata 0 Processo em questo,
sobre a proposta de utilizagdo dos recursos financeiros vinculados aos programas da
Organizagdo de Procura de Orgdos e Tecidos — OPO e Centrais de Notificagdo, Captacio e
Distribuicdo de Orgdos — CNCDO, alocados através das Portarias GM/MS n°. 293, de
28.02.2013 e n° 230, de 14.02.2014 respectivamente, no decorrer do exercicio de 2016, De
acordo com as informagdes contidas no Processo os recursos sdo da ordem de R$ 857.067,25
(Oitocentos e cinquenta e sete mil, sessenta e sete reais e vinte e cinco centavos),
correspondentes aos saldos de exercicios anteriores (fonte — 430) no montante de R$ 497.067,25
e recursos a serem recebidos em 2016 no valor estimativo de R$ 360.000,00 (fonte 230). 2- DA
ANALISE: Alertamos que 0s montantes de recursos apresentados, ndo contemplam a
distribuicdo por Programa, podendo ocasionar algumas dificuldades quando da prestacdo de
contas, além de que na projecdo dos recursos para 2016 nédo foi previsto 0 montante estimativo
da Portaria 293/2013, equivalente a R$ 240.000,00 ano, 1)Desta forma nosso Parecer esta
contemplando o valor global de R$ 1.097.067,25 (Um milh&o, noventa e sete mil, sessenta e
sete reais e vinte e cinco centavos) sendo R$ 497.067,25 através da fonte 430 e R$ 600.000,00
da fonte 230, 2) Por fim julgamos que a distribuicdo de utilizagdo dos recursos apresentada pela
Coordenacdo de Transplantes € compativel com o0s objetivos dos Programas, haja vista 0s
seguintes critérios; a)Aquisi¢do de insumos para execucdo das acdes de saude vinculadas aos
Programas OPO e CNCDO, cuja natureza de despesa esta classificada como Material de
Consumo elemento 33.90.30; b)Execucdo de servicos de salde através da contratacdo de
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Servicos de Terceiros (pessoa fisica e/ou juridica) cuja classificacdo pode ser 33.90.36 (pessoa
fisica) e/ou 33.90.39 (pessoa juridica); c)Contratacdo de Instrutores através de hora/aula (pessoa
fisica e/ou juridica) cuja classificacdo pode ser 33.90.36 (pessoa fisica) e/ou 33.90.39 (pessoa
juridica). 3- DO PARECER: Assim, manifestamos nossa proposta de aprovacdo do mérito da
proposta, afim de que sejam observados os devidos ajustes e corre¢des, bem como a distribuicdo
dos recursos de acordo com as respectivas naturezas de despesas, apresentados nesta Relatoria,
E o Parecer que submetemos a apreciacdo dos demais membros dessa Instancia colegiada
fazendo uma observacdo ainda, de que, no decorrer do exercicio de 2016, devem ser
contemplados ainda recurso das aplicagdes financeiras dos recursos ndo utilizados a cada més.
Aberta apreciacdo do parecer. O Coordenador da CIB/AM Dr. Pedro Elias de Souza informa
que antes da apreciacdo a Dra. Leni de Souza Passos fard uma apresentagdo sobre a situacdo dos
Transplantes de Orgdos e Tecidos. Ela diz que Ha uma batalha muito grande das Centrais e
OPOS do pais para se conseguir recursos, entao € interessante que as pessoas entendam para que
serve esse recurso e como ele vai ser gasto, a gente colocou entdo na apresentacdo 2 (dois)
pontos importantes para que esse recurso fosse frisado partindo da premissa que a doagdo de
Orgéo e Tecido é uma coisa nova no pais, apesar do primeiro transplante ter sido feito ha mais
de 50 anos, o ato de doar, agora mesmo Se eu perguntar nessa mesa quantas pessoas ja pensaram
em doar uma cérnea, um figado, eu tenho certeza que eu vou ter uma ou duas pessoas que
realmente estdo convictas que podem fazer isso, a maioria das pessoas tem muitas dividas e um
dos novos trabalhos é um trabalho educativo de esclarecimento da populagéo, por que se cobra
muito da populacdo ndo doa, mas a gente mesmo como profissional de salde ndo doa também,
entdo se nds que somos da area fim, ndo temos a convicgao conosco, imaginem os outros, entdo
a gente fica muito preocupado no momento que a gente tem uma crise financeira no pais e que
a gente ndo usa o recurso, isso fica sendo considerado como ndo necessario, entdo e para
implantar estratégia no processo da doacao e transplante, para melhoria desses processos, para
melhorar as notifica¢fes que até 2011 ndo existiam no Estado do Amazonas, nas notificagdes de
morte encefalica que permite a doagéo, como o primeiro passo a permitir a doagéo, e finalmente
chegar na doacao de 6rgéo e tecidos. Os programas sao: Programa de Educacdo Permanente; é
um programa que se continua com treinamento primeiro com profissionais do Sistema Estadual
de Doagdo e Transplante de Orgdos, ou seja, nds temos que olhar nas unidades de salde e
treinar os profissionais que estdo la dentro, primeiro a nossa turma que faz o atendimento,
depois um Programa de Divulgacdo de Doacdo e Transplante com a populagdo, ndo se pode
cobrar da populagdo aquilo que nés mesmos como profissional de saide ndo conhecemos bem,
temos davidas se € bom e como isso deve ser feito dentro da legalidade. Para isso dois
programas importantes para esse recurso. Na Educagdo Continuada seria; capacitar esses
profissionais da rede com foco no acolhimento da familia, para que a chance para a doagéo seja
grande, aumenta a integracdo com a rede de urgéncia, o que nunca houve especialmente com o
SAMU, realizando integracdo, pois esse processo ndo pode esta desvinculado com a rede de
urgéncia emergéncia, que S&0 0s nNossos principais doadores; aumentar o numero de notificacgao,
0 servico da equipe medica tem que se capacitar para dar ma noticias, ninguém gosta de dar ma
noticias, pois geralmente faz-se de uma maneira errada e equivocada, atrapalhando a doacgéo. A
primeira coisa seria fomentar os cursos de Ma noticias, para quaisquer noticias seja de doacao
ou ndo s6 da doagdo, mas aquela historia né que agente fala de uma maneira que o doente
entenda sem ser medicineis, uma linguagem clara objetiva mais acolhedora para aquela pessoa
que va receber essa noticia tdo fragil, a gente aprende, isso a gente nao teve na faculdade, a
gente viu os nossos professores falarem, alguns eram s&o bons exemplo, e outros sdo péssimos
exemplos, entdo a gente precisa aprender, existe toda uma metodologia para vocé da uma M&
noticia para uma pessoa. Entdo no6s nos articulamos com a central de Santa Catarina que
desponta no pais como a melhor Central de Transplante no Pais, e que fornece estes cursos que
a gente pode conjuntamente aproveita isso e trazer para 0 nosso Estado. A¢do em relacdo aos
cursos, oficinas, workshop, féruns, congressos, cursos tanto para alunos, quanto para a nossa
rede, nos também temos muitos profissionais das universidades que fazer estagio nas nossas
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unidade que gostariamos que essas pessoas também participem e sejam formadores de opinido.
Na divulgacgéo a gente tem alguns itens que sdo chaves na divulgacao da Doagdo de Transplante,
Dia Mundial da Saude, Dia Mundial da VVoz, Dia do Motorista, Dia da Fila, vocé ja soube da
experiéncia que o dia da fila Dr. Pedro, dia da fila e 0 seguinte vocé vai ao supermercado e pega
0 caixa dia de sabado lotado, principalmente se for o Carrefour que da a volta. E ai a gente fica
naquela fila torcendo para chegar a nossa vez, e mais ou menos assim a situacdo de quem da
esperando um rim, um coracao e figado e essa a sensac¢do, dia da fila ele feito no supermercado
com uma enquete, uma populagdo vai perguntar como foi para vocé que esta na fila, que tipo de
sensacdo vocé teve, agora imagina para vocé em uma fila do érgdo ndo tem que ndo se
sensibilize, entdo o dia da fila é uma acdo gue a gente quer implantar. O Dia da Solidariedade na
igreja Catolica, nos tivemos o Setembro Verde que o Governo do Estado criou que foi um
sucesso que nos pretendemos revitalizar esse ano, o que sdo grandes datas, mais a gente ndo
vive de campanha a gente vive do dia- a- dia, isso é s6 marketing durante o ano para lembra da
Doacdo, houve um evolugdo temporal dos transplantes hoje nés ja temos somente esse ano,
mesmo nao transplantando nesse més, Rim e nem Figados, nos tivemos 7 (Sete ) doagfes até o
momento, ou seja 14 Rins foram doados 14 Cérneas foram doadas, entdo mostrando que
populacdo responde a medica que a gente interagem com ela, mostrando que estamos em uma
performance que vale a pena o Governo investir nos Transplantes e que nos esperamos com
isso ampliar bastante a Doacéo de Orgdos e Tecidos, e retorna a normalidade dos Transplantes
0 mais rapido possivel. Agradecimentos. Sendo consensuado pelo colegiado.

ITEM IV — Processo n® 38516/2015 - Dispde sobre a solicitacdo de recursos
para equipar a UBS Fluvial do municipio de Barreirinha/AM. Relator: Keytiane
Evangelista de Almeida. PROCESSO N°. 17101.038516/2015. INTERESSADO: Prefeitura
Municipal de Barreirinha. ASSUNTO: Solicita liberacdo do valor de R$ 103.978,54 para
aquisicdo de equipamento de uma UBS fluvial.1- SINTESE DO PROCESSO: Trata-se da
solicitacdo por parte da Prefeitura Municipal de Barreirinha de liberagdo do valor de R$
103.978,54, a titulo de contribuicdo do financiamento tripartite da Atencdo Bésica, para
complemento da contrapartida para finalizacdo da aquisicdo de equipamento de uma UBS
fluvial.2- ANALISE: Considerando Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta
a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a satde e a articulacdo interfederativa, e da
outras providéncias; Considerando a Portaria n° 290, de 28 de fevereiro de 2013, que institui o
Componente Constru¢do de Unidades Basicas de Salde Fluviais no &mbito do Programa de
Requalificagdo de Unidades Baésicas de Saude (UBS) aos Estados e aos Municipios da
Amazonia Legal e Pantanal Sul Matogrossense; Considerando a Portaria n°® 1.769, de 22 de
agosto de 2013, que estabelece recursos do Bloco de Atengdo de Média e Alta Complexidade a
serem incorporados ao limite financeiro de média e alta complexidade do Estado do Amazonas;
Considerando a responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios pelo financiamento do SUS; e Considerando a necessidade de ampliar e qualificar o
acesso das populagdes ribeirinhas. PARECER: Diante o exposto, sou de PARECER
FAVORAVEL a solicitagdo da Prefeitura Municipal de Barreirinha quanto & solicitacdo.E o
parecer s.m.j.O membro José Rodrigues solicita um esclarecimento como foi citado que ira
utilizar recursos da cadeia de alta complexidade, porém essa despesa esta mais caracterizada no
bloco de investimentos, assim gostaria de saber se estd certo o parecer ou é no bloco de
investimento. O membro Keytiane responde que isto é da portaria n° 1769 e estad no item
terceiro, tendo em vista a situacdo do momento, ha recurso na portaria e foi recebida uma parte,
com respeito ao recurso de investimento ndo ha disponibilidade e por isso foi retirado da
portaria n° 1769, devido a situacdo do Estado e a situacdo orcamentaria esta é muito
complicada, mas ha a necessidade de que o municipio faca aquisicdo dos equipamentos para
UBS por isso foi decidido fazer desta forma. O membro Januério Carneiro complementa
afirmando que as questBes dos blocos ainda engessa muito a posicdo do gestor de colocar
recursos onde realmente precisa, é preciso entdo colocar uma justificativa do porque tera que
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retirar dinheiro da média e alta complexidade. O membro Roberto Maia explica que o valor
solicitado pela prefeitura é um valor de complementacéo, pois eles receberam R$ 60.000,00 em
2014.

ITEM V — Processo n® 37460/2015 - Dispde sobre Plano de Trabalho da
Vigilancia em Saude para o municipio de Carauari/AM. Relator: Bernardino Claudio de
Albuquerque. 1-SINTESE DO PROCESSO: Por intermédio do Processo referenciado, a
Secretaria Municipal de Saude de Carauari-AM, apresenta a Secretaria de Estado de Saude, o
Plano de Aplicacdo de 2016 em relacdo ao recurso para as agdes de Vigilancia em Saude, na
forma de reprogramacdo e remanejamento de saldos financeiros disponiveis até dezembro de
2014, no ambito dos Blocos de Financiamento, de acordo com o que disciplina a Portaria n®
1.073/GM/MS de 27 de julho de 2915, no montante de R$ 245.896,60 (duzentos e quarenta e
cinco mil e oitocentos e noventa e seis reais e sessenta centavos), com vistas a apreciacao e
aprovacdo por parte da CIB/AM 2-DA ANALISE: 2.1 - Na Proposta apresentada, consta
planilhas com os descritivos das acOes a serem realizadas, bem como os materiais e
equipamentos a serem adquiridos, com 0s recursos dessa reprogramacdo e remanejamento de
saldos financeiros disponiveis até dezembro de 2014, na conformidade do que disciplina a
Portaria n® 1.073/GM/MS de 27 de julho de 2015, asseverada pela Resolucéo n°® 007/CMS/SMS,
de 12 de novembro de 2015, e ainda, pela Resolucdo CIB n° 094, de 10 de dezembro de 2015;
2.2 — Na forma do que consta dos autos do Processo, a area técnica desta Fundacdo se manifesta
favoravel a reprogramacéo e remanejamento desse recurso, por estar condizente com a Portaria
supracitada e ainda, contemplar as necessidades operacionais das a¢des da area de vigilancia em
salde daquele municipio; 2.3 — Pela natureza e urgéncia da demanda, o presente Processo se
encontra aprovado AD REFERENDUM, por parte da CIB-AM, por intermédio da Resolugdo
CIB n° 094, de 10 de dezembro de 2015. 3-DO PARECER: Assim sendo, pela natureza e
abrangéncia da proposta, manifesto parecer favoravel em relacdo a anuéncia desse colegiado,
com vistas a referendar a aprovacgéo do presente Processo, considerando que esta demanda se
encontra de acordo com o que disciplinam as normas vigentes. O membro José Rodrigues
solicita que no item 2.1 seja acrescentada a palavra AD REFERENDUM na resolugéo e a data.
Consensuado pelo colegiado.

ITEM VI — Processo n® 007364/2016 - Dispde sobre Plano de Intensificagdo de
Controle de Malaria para o Amazonas. Relator: Homero de Miranda Ledo Neto. 1 -
SINTESE DO PROCESSO: Considerando a proposta da Fundagio de Vigilancia em Saude ser
de alta relevancia social e econdmica, visto a malaria impactar negativamente no
desenvolvimento social e econémico, enfraguecendo e incapacitado o homem para o trabalho na
busca do sustento familiar e é uma das grandes causas do absenteismo escolar, condenando
geracbes de criancas e adolescentes ao analfabetismo e a incapacitacdo profissional;
Considerando no ano de 2015 serem notificados 72.806 casos, 0 que corresponde a um
crescimento de aproximadamente 10%, elevando o estado do Amazonas a concentrar 0 maior
numero de casos de malaria do pais, com cerca de 50% do total das notificacdes; Considerando
as dificuldades para o controle da malaria como as grandes distancias a serem percorridas pelos
agentes de endemias, quer seja por terra ou por agua, a dispersao populacional, o insuficiente
recurso do Piso Fixo de Vigilancia em Salde repassado mensalmente aos fundos municipais de
salde, define que as transferéncias de recursos financeiros justificam por si s6 a proposta
apresentada; 2-DA ANALISE: Considerando os critérios que definiram a prioridade de escolha
em 14 municipios permitem uma abordagem capaz de buscar a inversdo da atual tendéncia de
crescimento dos indicadores malariométricos no Estado do Amazonas. Considerando que a FVS
propde apoio aos Municipios, mantendo os agentes de endemias, j& contratados por concurso,
disponibilizar apoio técnico e financeiro através da aplicacdo direta de recursos financeiros, para
aquisicdo de combustivel no deslocamento das equipes e doacgdo de equipamentos para as acdes
de vigilancia e controle da malaria em 14 municipios prioritarios, (Atalaia do Norte, Barcelos,
Careiro, Coari, Eirunepé, Humaita, Ipixuna, Labrea, Manaus, Santo Antdnio do I¢a, Sdo Gabriel
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da Cachoeira, Séo Paulo de Olivenga, Tapaua e Tefé). Esta relatoria identificou que na planilha
de Distribuicdo do Recurso, permaneceram 14 municipios, entretanto, Manaus foi substituida
por Tabatinga; Considerando que Tabatinga é um municipio de fronteira com grande numero de
populacdo indigena e Manaus possui recurso do Teto Financeiro de Vigilancia em Salde que
supre essa necessidade, estamos de acordo com essa substituicdo. 3-DO PARECER: Em face da
analise da proposta apresentada, e considerando a urgéncia para sua execucdo, para que 0S
recursos disponibilizados alcancem os Municipios, com antecedéncia ao pico sazonal da
malaria, que geralmente se inicia em maio, recomendamos a plenéria sua aprovacdo imediata
assim como a revisao da cépia do PIACM-2016, anexado em conformidade com o oficio N°
0817/DVA/FVS-AM. O Membro Bernardino Claudio de Albuquerqgue esclarece que no ano
passado houve a notificagdo de 73.000 casos de maléria, houve um aumento de 10% em relacdo
a 2015 foi feita uma avaliacdo prévia no final de 2015 e posteriormente apds a virada do ano e
no més de fevereiro houve uma nova avaliacdo e inicialmente havia um nimero de municipios
maior e 70% corresponde a nimero de municipios incluindo Manaus, ha um plano de beneficios
e ajuda a todos os 71 municipios do Estado com excecdo de Manaus, essa analise significou que
os municipios ndo estavam fazendo o “dever de casa”, principalmente em relacdo a borrifagao
nas areas rurais devido a questdo do combustivel e esse plano é direcionado ao repasse de
recursos a esses municipios e direcionado ao uso exclusivo de combustivel e dentro da proposta
e do acordo gue esta sendo assinado com 0s municipios isto esta bem claro, inclusive o apoiador
técnico ira fazer o acompanhamento da dispersacdo desse municipio, esses recurso nao sera
repassado em parcela Unica, sera repassado em duas parcelas porque estd se exigindo que o
municipio cumpra ndo s6 a questdo da execucdo, mas também tenha como produto final a
diminuicdo do numero de casos e se isso realmente ndo acontecer ndo sera repassado a segunda
parcela, como foi feito anteriormente e essa realmente é a proposta que e sera passado para 0s
municipios apenas o investimento com o combustivel. O Membro José Rodrigues questiona,
visto que envolve o alto Rio Negro, a entrada de Sao Gabriel, porém Santa Isabel ficou fora, se
estd no Rio Negro e a contaminagdo ocorre, na maioria das vezes, pela dgua e a agua é a mesma,
entdo questiona o motivo de Santa lIsabel estar fora. O Membro Bernardino Claudio de
Albuquerque explica que o critério estabelecido foi epidemioldgico, ou seja, a contribuicdo de
cada municipio dentro do contexto de ocorréncia e nimero de casos. Consensuado pelo
colegiado. Segue para

ITEM VII - Processo n° 007386/2016 - Dispde sobre Pactuacdo de
Medicamentos para Doengas Sexualmente Transmissiveis, Infec¢cbes Oportunistas e
Doencas Associadas a AIDS para o ano de 2016 no Estado do Amazonas. Relator: Wagner
Willian de Souza, representado pela Senhora Joselita Nobre. Inicia comunicando que foi feito
uma juntada dos dois processos, visto que uma complementacio de assuntos. 1.SINTESE:
Considerando a Portaria 2314, de 20 de dezembro de 2002, que aprovou a Norma Técnica —
Incentivo HIV/AIDS e outras DSTs; Considerando a Portaria 966, de 19 de maio de 2014, que
habilita Estados e seus Municipios ao recebimento do Incentivo as Ac¢des de Vigilancia,
Prevencdo e Controle das DST, Aids e Hepatites Virais; Considerando que o documento foi
elaborado em conjunto, ap6s reunido com as areas técnicas, pelas Coordenacbes Estadual e
Municipal de DST/AIDS e Hepatites Virais, apresentando o quantitativo minimo necessario
para atender a demanda de pacientes nos 06 (seis) Servicos de Atencdo Especializada/ Centro de
Testagem e Aconselhamento desta capital, a saber: Fundacdo de Medicina Tropical Dr. Heitor
Vieira Dourado; Fundagdo Alfredo da Matta; Policlinicas Comte Telles, Franco de Sa, Antbnio
José da Silva e Antonio Reis;2. ANALISE: Considerando que a lista levou em consideracio as
notificaces de casos novos de AIDS e outras DSTs, referentes ao ano de 2015; Considerando
que o Ministério da Saude recomenda o0 uso imediato de antirretrovirais a todo recém-
diagnosticado com o virus HIV, para reduzir doencas oportunistas e associadas a AIDS,
diminuindo assim os riscos de doencas graves e 0 nimero de 6bitos por AIDS; Considerando
que estdo definidos os valores das participacdes financeiras da Secretaria de Saude de Estado do
Amazonas em R$ 597.076,66 (quinhentos e noventa e sete mil, setenta e seis reais e sessenta e
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seis centavos) e da Secretaria Municipal de Satde de Manaus em R$ 417.053,62 (quatrocentos e
catorze mil, cinquenta e trés reais e sessenta e dois centavos), totalizando R$ 1.014.130,28 (um
milhdo. quatorze mil, cento e trinta reais e vinte e oito centavos); é que: 3. DO PARECER:
Manifestamo-nos FAVORAVEIS ao pleito e colocamos o parecer a apreciacio deste colegiado,
continuando o ITEM VIII Processo n° 07523/2016 - Dispde sobre a Apresentacdo da
Programacdo Anual de Saude em DST/AIDS e Hepatites Virais 2016. 1.SINTESE:
Considerando a Portaria 966, de 19 de maio de 2014, que habilita Estados e seus Municipios ao
recebimento do Incentivo as Ac¢des de Vigilancia, Prevencdo e Controle das DST, Aids e
Hepatites Virais; Considerando que 0s municipios habilitados para o recebimento dos valores da
Portaria supracitada, devem apresentar a sua Programacdo Anual de Saude para Doencas
Sexualmente Transmissiveis—DST/AIDS e Hepatites Virais para o ano vigente; Considerando
que o Plano contemplou as agOes das areas de atuacdo prevencdo; vigilancia, assisténcia e
tratamento, gestdo; e, desenvolvimento humano e institucional; além de que a fonte de recursos
é oriunda do governo federal, com a sua utilizagdo especifica em tais acdes; 2. ANALISE:
Considerando que estdo definidos os recursos de custeio a serem utilizados na programacao,
contemplando na Fonte 230 o valor de R$ 1.563.519,00 (um milh&o, quinhentos e sessenta e
trés mil, quinhentos e dezenove reais) e do saldo remanescente de 2014, com o superavit na
Fonte 430 de R$ 736.016,94 (setecentos e trinta e seis mil, dezesseis reais e noventa e quatro
centavos), totalizando R$ 2.299.535,94 (dois milhGes, duzentos e noventa e nove mil,
quinhentos e trinta e cinco reais e noventa e quatro centavos); é que: 3. DO PARECER:
Manifestamo-nos FAVORAVEIS ao pleito e colocamos o parecer a apreciacio deste colegiado.
O membro José Rodrigues questiona se estd faltando planilha no documento que foi
encaminhado a ele, porque na segunda planilha o valor é R$ 653.000,00 (seiscentos e cinquenta
e trés mil) da fonte 230, quando vai para o quadro geral esse valor pula para R$ 747.000,00 e
gostaria de saber onde esta a diferenga. A senhora Joselita Nobre explica que a planilha foi
atualizada porém nao foi passada ainda. O membro Radija Mary Costa de Melo Lopes explica
gue possui uma davida, que deve ser encaminhado formalmente ao Deplan para ser colocado na
programacgdo da secretaria, em relacdo ao TD associado a AIDS, onde gostaria de saber se ha
alguma acdo especifica, visto que o Estado esta cada vez pior neste indicador. A senhora
Silvana de Lima e Silva explica que na planilha na area de gestdo existe algumas a¢fes que sdo
de apoio, porém ndo foi especificado para o qué, se é para acOes, viagens, material grafico e
quanto a tuberculose, quanto outras acfes de saide da mulher, mas na area de gestdo contempla
tudo o que foi solicitado. O Coordenador da CIB/AM Dr. Pedro Elias de Souza informa que o
processo ficard em diligéncia e sera revisado.

Extra Pauta | — Processo n° 07740/2016 - Trata da Aquisi¢do de Penicilina
Injetdvel para o tratamento da sifilis em gestantes. Apresentacdo: Silvana de Lima e Silva.
Todos tem conhecimento que o Estado vem passando por uma crise desde 2013, que é a crise
das penicilinas por falta de matéria prima no pais para tratar os casos de sifilis e houve um
aumento expressivo nos casos de sifilis e saiu uma nota do Ministério da Salde, priorizando 0s
municipios a comparem e disponibilizarem penicilina apenas para o tratamento das gestantes e
seus parceiros e as criancas com sifilis congénita, o Estado do Amazonas ndo é diferente e sera
feito uma compra pequena para esses casos, com intuito de o Ministério da Salde entrar com o
incentivo, ele emitiu uma nota informativa n° 01/2016 onde esta previsto uma distribuicdo de
penicilina benzatina para os Estados e Municipios e leva em consideracdo as notificacbes de
sifilis em geral de gestantes de 2014 e 2015 para cada Estado e assim foi feito uma distribuicéo,
entdo o que vem para o Estado do Amazonas de més em més é 4.200 (quatro mil e duzentos)
frascos de penicilina na concentragdo de um milh&o e duzentas unidades, para tratar sifilis em
gestantes e parceiros e nesta portaria esta prevista como sera feito este tratamento com base em
notificacdo foi feita uma distribuicdo por municipio, levando em consideracdo os casos de 2015
e foi distribuido percentualmente e certamente que Manaus vai receber o maior quantitativo,
segundo a nota informativa essa distribuigdo serd mensal e tem municipios que ndo notificaram
nenhum caso de sifilis em gestante, sendo muito estranho, mas como a nota informativa deixa
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claro que isto sera baseado em notificagcdo apenas os municipios que notificaram irdo receber os
frascos de penicilina e este medicamento ja chegou a CEMA e precisa ser aprovado em CIB
para iniciar a disponibilizacdo e a partir disso haverd uma discussdo com a SEMSA e vé como
serd feito essa distribuicdo nas unidades Manaus e com cada municipio ja tem o quantitativo
estipulado, isso ndo exime que o Estado e os Municipios continuem comprando penicilina, pois
ela estd disponivel no pais por um preco alto. O membro José Rodrigues, questiona o
envolvimento da Fundacdo de Medicina Tropical com o grupo cegonha € preciso que tenha
interface, eles tem que estar envolvidos e se ndo estiver envolvido fica dificil, é preciso comegar
a fazer a interface entre as acOes, inclusive por terem amis contato com as pessoas da rede do
gue a Fundacdo Tropical. A senhora Silvana Coordenadora Estadual de DST/AIDS explica
que por estarem inseridos na Coordenacgdo Estadual de Saude e DST/AIDS, que estdo inseridas
no tropical, mas que ha sim uma conversa com a rede cegonha, porém gostaria de adicionar em
relacdo a Programacdo Anual de Salde, esta a desabilitagdo de dois municipios, lembrem que o
recurso que vem do Governo Federal da portaria N° 966, que foi pactuado em 2014 na CIB,
habilitava alguns municipios, na ocasido foi determinado que 0s municipios que nao
cumprissem com a execucao de tarefas, com o relatorio de gestdo, com a execugdo or¢camentéria
que seriam desabilitados e dois municipios foram conforme a reunido que houve foi
recomendada a desabilitacdo de dois municipios e isto tem que ser pactuado em CIB para que
ndo venham depois requerer este recurso e isso esta justificado em documento, sera feito uma
resolu¢do encaminhada para o Ministério da Salde que saira atraves de uma portaria da Unido
desabilitando dois municipios e estara sendo repassado o recurso deles para outros dois
municipios da mesma regido que é do Alto Solimdes, a PAS é construida em conjunto com
instituicGes governamentais e ndo governamentais, entdo Atalaia do Norte recebia R$ 50.000,00
e Sdo Paulo de Olivenca R$ 50.000,00 desde 2014 eles ndo prestam contas, como nao
acompanhamos as acdes deles, ndo fizeram o relatério de gestdo e por isso esse municipios
devem encaminhar seus pacientes de DST/AIDS para os municipios de Benjamim Constant e
Tabatinga, mas isso precisa ser repactuado para enviar ao Ministério da Salde. O membro
Januario Carneiro afirma que os critérios definidos para estes municipios ndo foram
estabelecido de forma clara e isso tem que ser decidido em instancia regional, sendo que desses
municipios quatro sdo da mesma regional e tem regional que ndo esta sendo contemplada, assim
isso tem que ser revisto, e ao invés do recurso ficar na regido poderia ser passado para o Estado,
para a Coordenacdo Estadual atender outros municipios e convida a Dra. Silvana a ir na reunido
da Diretoria do COSEMS para que possa ser decidido em conjunto e 0s Secretarios apresentem
seus critérios e que possa contemplar mais regionais. A senhora Silvana lembra que como foi
pactuado em 2014 essa portaria n° 966 ¢ um desdobramento da n°® 3276 que estabelece como
critérios de eleicdo para recebimento do incentivo carga de doenca e se fosse levado em
consideracdo apenas isso, Manaus seria a Unica beneficiada, mas cabe as coordenagdes decidir
isso e em 2014 foi trazida algumas consideracdes e decidido que seria distribuido daquela forma
e s6 esta sendo seguido o que foi determinado na CIB. O Membro Januério Carneiro afirma que
nao é isto que esta sendo questionado, mas que o processo deveria ter sido levado a secretaria da
CIB com antecedéncia para ser discutido pela manha na reunido do COSEMS e questiona se ha
uma resolucdo da CIR que desabilita esse municipios, sdéo R$ 100.000,00 que podem fazer uma
campanha de DST/AIDS e solicita vista do processo. A senhora Silvana questiona se 0 processo
gue trata sobre Penicilina foi aprovado. O membro Roberto Maia Bezerra pergunta se ha
algum acordo com a CEMA e se ficou definido se a CEMA faz a entrega do medicamento no
interior para os hospitais. A senhora Silvana diz que a CEMA s0 esta aguardando o parecer da
CIB e ai serd verificado como seré feito essa distribuigdo. O membro Januério Carneiro adiciona
que os indicadores de exames de sifilis para gestantes e da TD estdo baixos e ndo é por causa do
exame € pela falta de alimentacdo por parte das unidades hospitalares. O Coordenador da
CIB/AM Dr. Pedro Elias de Souza Consesuado.pelos Membros.

Extra Pauta Il — Trata da Habilitacgdo da FHEMOAM como Centro de
Referéncia para atendimento de doencas Oncoldgicas em criancas e adultos.
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Apresentacdo: Silas Guedes de Oliveira. Inicia explicando que 0o HEMOAM a 30 (trinta) anos
vem fazendo essa parte de hemoterapia e assisténcia aos pacientes com sangue, a uns 10 (dez)
anos atrds o Ministério da Saude definiu quais sdo os requisitos para um hospital tratar os
pacientes portadores de doencas oncoldgicas, foi definido o tipo de instituicdo e como deveria
ser e sO credenciaria as instituicbes com esse perfil, chamado de CACON ou UNACON, e o
HEMOAM que vinha fazendo esse tipo de atendimento histérico desde o inicio foi proibido de
fazer o atendimento desde o inicio porque 0 HEMOAM fazia o tratamento em uma enfermaria
de quimioterapia a determinacdo aquele periodo é que os pacientes fossem encaminhados para
serem tratados no CECON a determinacdo foi dada pelo proprio HEMOAM também, os
pacientes, porém ndo aceitaram essa determinacdo por conta de como o HEMOAM fazia o
atendimento e se fez um convénio entre 0 HEMOAM e o0 CECON em que para o Ministério da
Saude quem atende os pacientes é 0 CECON, portanto o Ministério ndo enxerga 0 HEMOAM, o
HEMOAM trata pacientes com linfomas, mielomas e doencas malignas do sangue, das essas
caracteristicas técnicas buscou-se ir atras da construcdo do hospital para que 0 HEMOAM
pudesse se adequar a condi¢do do Ministério e assim o hospital comegou a ser construido e ele
tem 25% da obra e estd sendo buscados parceiros para ajudar a concluir o hospital e é
importante que tenha essa habilitacdo da CIB o HEMOAM com seu futuro hospital deve ser
credenciado para o atendimento em oncologia, porque preenche todos os requisitos que a norma
104 do Ministério da Saude exige para as instituicbes que fazem tratamento em oncologia e
trouxe esse pleito ainda que o hospital ndo esteja plenamente, mas o fato da CIB o colocar como
hospital credenciado referenda inclusive a politica de satde do Estado, pois 0 que esta sendo
aplicado no HEMOAM é recurso publico, sendo um planejamento do Estado a construcdo desse
hospital, a mesma coisa 0 Ministério quando autorizou 0 recursos para a construcdo desse
hospital eles estd expressando um plano para area de assisténcia; esse credenciamento é
importante visto que o hospital esta buscando parceiros que exigem que esse hospital vira a ser
credenciado para o tratamento oncoldgico, outra questdo € para esse hospital é a abrangéncia da
atuacdo dele todos sabem que a politica de assisténcia aos pacientes com oncologia é
complicada, aqui tem CECON que é um hospital credenciado pelo Ministério, mas a demanda a
assisténcia com o0s pacientes com cancer é muito maior do que a capacidade instalada e o
HEMOAM faz o tratamento de doengas oncologicas de criangas com leucemia e linfomas e o
que é feitos com as criancas representa 40% da demanda em relacdo ao cancer infantil, o
CECON possui dois oncologistas pediatras e 0 HEMOAM outros dois, além de possuir oito
hematologistas pediatras além de ter uma concentracdo de profissionais e pretende-se que este
hospital além de ser uma referéncia de doengas onco-hematoldgicas para criangas, mas ser o
centro de referéncia de todos os tratamentos de cancer para criangas e adolescentes porque ha
uma cobertura de mais 60% do que atinge as criangas portanto com esse investimento e com o
guadro de pessoal que tem, é isso que esta pleiteado. O Membro Januario Carneiro diz estar
muito orgulhoso de uma instituicdo como 0 HEMOAM dispondo a credenciar esse tipo de
servico desde 2011 tem se tentado credenciar alguns parceiros do ente particular assim como
CACON e UNACON, porém nunca veio o representante ou o Diretor das unidades se mostrar
disponivel para que isto possa ser feitos, a rede oncologia tem tido alguns problemas no
credenciamento porque tudo na rede privada é preco e quando o servi¢o publico se mostra
disposto a credenciar um servico dessa magnitude € um momento feliz, parabeniza a
disponibilidade do HEMOAM e espera que ap6s o credenciamento se possa reservar vaga com
garantia para o interior com qualidade e qualificagdo. O membro Joselita Nobre reconhece a
importancia do HEMOAM no Estado e diz que estava tentando fazer contato com o Ministério
por conta da habilitagdo, ano passado houve uma visita a Fundagio HEMOAM com os técnicos
da Fundacédo do Cancer para fazer o diagnéstico e o Dr. Nelson com seu represente e o Diretor
técnico, apresentaram a proposta do hospital, na estrutura atual o hospital ndo tem condicdes de
habilitacdo e estavam consultando o Ministério para saber se h& possibilidade de fazer a
habilitacdo prévia antes da construcdo e a resposta é que ndo pode, mas pode verificar o prazo
de término da obra e adiantar todas as condi¢bes prévias de habilitacdo, por meio de
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documentacdo, para que assim que inaugure encaminhe rapidamente para a CIB aprovar e
compete a SEA Capital atender a solicitacdo e fazer visitas técnicas para facilitar a aprovacdo do
credenciamento. O Membro Andreia Rejane R. Ferreira diz que gostaria de retificar o que foi
dito pelo membro Januério, principalmente pela importancia do HEMOAM para as criancas que
vem do interior do atendimento que é feito e 0 acompanhamento que ¢é feito na questdo do
cancer e em nome da Secretaria do Municipio de Nova Olinda do Norte agradece, pelo servi¢o
que presta ao Estado. O Dr. Nelson Fraji afirma que pensou que haveria essa impossibilidade e
gostaria de sugerir que se pudesse sair um documento, onde pudesse manusea-lo para levar a
Ronald McDonald, onde esta se fazendo um pleito de R$ 4.000.000,00 (quatro milhdes de reais)
para o Hospital, mas eles precisam ter a seguranca de que esse hospital serd um hospital
credenciado para atengdo de Oncologia a adultos, um documento respaldando o planejamento
do Estado ao investir nesse hospital que serd e foi planejado para vir a ser, sendo muito
importante sair da CIB, existindo uma manifestacdo que essa instituicdo terd com obrigacdo
fazer este tipo de servico. O Membro Bernardino Claudio explica que talvez uma declaracdo
de conhecimento publico porque 0 HEMOAM faz hoje o que ele fard como hospital definido,
dessa forma isso seria extremamente Util para dar segmento a essa proposta. O Dr. Nelson
lembra que quando veio da Ultima vez para fazer uma construgdo de hemonucleo no interior,
passou na CIB e a CIB autorizou, mas isso ndo foi feito no hospital do sangue por falta de
informacdo, mas deveria ter passado, mas tiveram que ir atras dos recursos via parlamentar, mas
a CIB toma a decisdo de como o hospital serd e com o plano de trabalho. O Membro Januario
diz que isto mostrara tanto a disponibilidade do Estado quanto da instituicdo, isso ja foi feito
pelas UBS’s e ndo ha problema em garantir essa documentagdo e chama atengdo para essa
parceria com o Ronald McDonalds, onde afirma que o senhor Delmar tem experiéncia e esta
entrando em contato com o Hospital de Cancer de Barreto. E o Barretinho tem a questdo do
CACON e UNACON credenciados, eles trabalham com renuncia fiscal e isso pode ser
trabalhado aqui. H& um Polo Industrial de Manaus e é preciso trabalhar essa politica de publico
e privado para que possa financiar inclusive esse tipo de agdo e se coloca a disposi¢do para
ajudar. O Membro Radja Mary solicita, visto que o Estado esta desenvolvendo o seu Plano
Anual de Salde e isso entraria na atencdo oncoldgica, os detalhes a participacdo do HEMOAM
para entrar tanto no programa quanto no plano. O Membro José Rodrigues reconhece também o
trabalho do HEMOAM, mas afirma que pelo que ele tem conhecimento o termo de colaboracéo
entre 0 HEMOAM e o CECON j4 estava vencido € preciso entdo urgentemente fazer um novo
termo para que ndo perca as informacdes, inclusive veio um documento para o Ministério da
Saude que ficou perguntando o porqué do CECON esta descentralizando o servigo e foi feito
um documento respondendo ao Ministério que sdo dois 6rgaos publicos e ha uma interface entre
0s dois para ndo perder o atendimento das pessoas. O Dr. Nelson Fraji diz que ja foi assinado e
convida os demais membros para o langamento da campanha de recursos da sociedade para o
HEMOAM nas instalacdes do hospital que esta sendo construido. O Coordenador da CIB/AM
Dr. Pedro Elias de Souza solicita ao Dr. Nelson Fraji — Diretor do HEMOAM que encaminhe
0 processo para analise da SEA CAPITAL.

Estiveram presentes os Membros: O Coordenador da CIB/AM, Dr. Pedro Elias
de Souza, o Presidente do COSEMS Januario Carneiro da Cunha Neto e os demais
Membros: José Rodrigues, Keytiane Evangelista de Almeida, Roberto Maia Bezerra,
Claudio Pontes Ferreira, Radija Mary Costa de Melo Lopes, Bernardino Claudio de
Albuquerque, Alzenir de Paula Edwards, Laene Concei¢cdo Gadelha Dias, Eliete Maria
Pinho Ferreira Martins, Andreia Rejane R. Ferreira Lysandra Nivea Guimaraes Farias
Monteiro, Marcilene Martins, Delmar José Hister, Walmir Lima de Nascimento e
Marivone Nunes Barroso. Os Suplentes: Lubélia de Sa Freire da Silva, Kelem Maia
Portela, Editon de Paiva Coimbra e Joselita Carmen. A presente ATA foi digitada pela
estagidria Hérica Andrade Levy e revisada pela Técnica da Secretaria Executiva da CIB
Maria da Conceicdo de Aradjo e serd arquivada para fins documentais, ap0s ser submetida a
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apreciacdo dos membros da CIB/AM, no Auditério Maria Eglantina Nunes Rondon, Av. André
Aradjo, n°® 701 — Aleixo, Manaus, 28 de marc¢o de 2016.



