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GOVERMNO DO ESTADO DO AMAZONAS

RESUMO EXECUTIVO
2862 REUNIAO

2322 ORDINARIA

Data: 25/09/2017

Hora do Inicio: 14h00minh00mim

Abertura: Vander Rodrigues Alves

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

ITEM | — Apreciacédo e aprovacdo da ATA da 2842 (Reunido) e 2302 (Ordinaria), realizada
dia 24/07/2017. A ata foi aprovada por consenso do colegiado. Antes das comunicacdes, como o
regimento permite eu gostaria de solicitar dos senhores a anuéncia para colocar em pauta 0 processo
n°025778/2017 que trata de uma solicitacdo do Conselho de Secretarios de Salde do Amazonas a
respeito do aumento do repasse do CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude) que estd pactuado na ultima reunido de julho e o COSEMS precisa fazer os ajustes
necessarios para a continuidade do valor pactuado.

ITEM Il — ComunicagcBes: O Membro Jani Kenta Iwata comunica sobre o termo de
cooperacao entre os entes publicos (PCEP). Informa que a Coordenacéo geral do planejamento e
programacdo das acdes de salde na pessoa da Neide Gloria Garrido do Ministério da Saude
destacou para o Estado do Amazonas dois técnicos: o Marcelo e a Carla que ird nos auxiliar com
relagdo ao SISMAC (Sistema de Controle de Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade) e ao
remanejamento de recursos de média e alta complexidade quando atualizado e autorizado. Passou
pela CIB passada a questdo do municipio de Labrea. Entdo ao invés de ir uma pessoa do Estado do
Amazonas até Brasilia fazer capacitacdo do SISMAC sugerimos para a Coordenagdo Geral que
viesse uma equipe do Ministério para que houvesse a capacitacdo dos técnicos e em seguida a
atualizacdo dos SISMAC com as Portarias desde novembro de 2010 até a hoje, pois o ultimo
remanejamento que houve foi nhovembro de 2010. A proposta da equipe do DERAC sera atualizar
todos os recursos pagos via fundo Estadual, aqui no Estado. Entdo a data da capacitacdo e
remanejamento sera feita aqui mesmo e isso implica muito nas questbes do PCEP onde vamos fazer
uma pequena adequacao, passando o PCEP a ser chamado de contrato de gestdo onde o mesmo
vai depender desse ajuste no SISMAC. O Estado do Amazonas nunca programou nesse sistema, ja
fizemos em sistemas anteriores como a SISPPI de 2005 e depois Borba com remanejamento em
novembro de 2010 desde entdo ndo aconteceu mais nada em relagdo ao SISMAC. A proposta entdo
é envolver tanto os técnicos do Estado quanto os técnicos indicados pelo COSEMS para que durante
0 processo de transicdo ndo tenhamos perda, entdo isso serd comunicado ao Secretario todo o
planejamento e todo sistema de regulacdo para que possamos manter um grupo afinado, para o
préprio pleito entdo a palavra final é um ajuste no PCEP e uma adequacao junto com o pessoal do
DERAC aqui mesmo no Amazonas. A equipe técnica esta preparando o agendamento e isso foi
pactuado sexta feira ira comunicar ao departamento da SUSAM para que possa agendar o publico
alvo dessa capacitagdo em seguida o ato administrativo interno da SUSAM que é a adequacdo dos
valores do SISMAC da SISPPI feito isso se faz 0 secretario da pasta o atual ou outro ele pode fazer o
remanejamento dos recursos, por exemplo, do que foi pactuado aqui na mesa, Labrea, ira diminuir a
burocracia cabendo ao Estado esse remanejamento, caso fique alguma duvida estou aqui a
disposicdo. O Membro Januario Carneiro da Cunha Neto pergunta se esse seria 0 passe que 0
municipio que tivesse se tornando pleno por esse periodo ja garantiria um financiamento maior
melhorando a sua informag&o, melhorando suas AlHs no sistema de informag¢do. O Membro Jani
Kenta Iwata diz que sim e além de tudo isso e mais as Portarias j4 contempladas no periodo de 2007
a 2010 onde essas adequacbes serdo realizadas aqui mesmo no Estado junto com a atualizagcdo no
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sistema SISMAC. Entdo o problema ndo é mais na senha ja sabemos que nem o DEPLAN, nem o
DECAYV tém essa senha e que nunca usamos 0 SISMAC. A Secretaria deve esta planejando para
poder fazer a repactuacdo da PPI, pois ndo é disso que se trata e sim de um ato administrativo de
atualizar o sistema e capacitar os profissionais. O Membro Radija Mary Costa de Melo Lopes
esclarece sobre o SISMAC que é um sistema do Ministério para simplesmente colocar o teto MAC, a
disponibilidade de acordo com os recursos que o Estado recebe no global o limite financeiro. A
reprogramacao de PPI é outro momento e outra metodologia, portanto que se entenda aqui que se
vai trabalhar uma discursdo de um limite global financeiro do teto do Estado e possivelmente dos
municipios, mas que isso ai ndo € o substitutivo do processo de pactuacdo e reprogramacao
assistencial. Esses técnicos que veem do Ministério da Saude, sdo do DERAC para dar a
capacitacao de como utilizar o sistema, pois no sistema é apenas um demonstrativo de quadros dos
tetos. O Membro Jani Kenta Iwat reitera que o Estado do Amazonas ndo utilizava o SISMAC, o
sistema, nem senha tinhamos e ter a senha do sistema nao significa operar o sistema. Temos a
senha, porém temos que aprender a manipular o sistema, a programacao e atualizacdo da base de
dados que nao esta atualizada. Os técnicos do Ministério da Saude virdo para capacitar os técnicos
do Estado para que mantenha o sistema atualizado e em seguida para fazermos o remanejamento
dos recursos. Em médio prazo a reprogramacao que ai seria entre 4 e 5 meses que € a revisdo da
PPl de 2005 que ndo é o foco deles agora e sim atualizar o sistema. O Membro Maria Adriana
Moreira pergunta, em relacdo as resolugbes com repasse do MAC para 0s municipios Plenos que
houve um aumento na época do Dr. Wilson Duarte Alecrim e agora essa desse ano ja vao ser
atualizadas nesse momento. O Membro Jani Kenta Ilwata responde que esse € um dos objetivos do
treinamento, veremos o que é real dos municipios e de forma permanente acoplar isso em Portaria ao
valor MAC. Essa revisdo vai ser feita aqui no Estado, junto com todos os responsaveis. Estamos
organizando para vim uma equipe do M. Saude em torno de 01 (uma) ou 02 (duas) semanas, mesmo
porque o Estado ainda vai se organizar em questdo das pessoas chaves no processo, uma vez que
estamos em transi¢cdo. O Membro Januério Carneiro da Cunha Neto solicita ao Sr. Jani Kenta para
mandar com antecedéncia o convite ao COSEMS para se organizar e esta participando. O Membro
Jani Kenta lwata complementa que colocou a importancia do COSEMS esta participando do
processo junto com os técnicos da SUSAM, para que durante a transicdo ndo houvesse perda de
conhecimentos técnicos no processo e informa que a SEA preferiu trazer um técnico do Ministério da
Saude para capacitar mais pessoas pudéssemos ter mais sustentabilidade do processo. Sabemos da
pressao que o TAC esta exercendo sobre nés e isso seria uma das possibilidades a médio e longo
prazo. O Membro Januério Carneiro da Cunha Neto esclarece que tudo que foi pactuado esse ano
na CIB em relagdo aos municipios plenos e ndo plenos é direitos adquiridos. Vamos virar o ano, para
ndo ter que rediscutir o que ja fizemos. J& fizemos o processo de convencimento de discusséo,
elegemos os critérios para que a gente continue e isso vire MAC dos municipios que ja passaram
diretamente e ndo esteja condicionado. Durante a CIB de Maio, quando finalizamos o processo e
colocamos na nossa relatoria uma clausula dizendo que gostariamos que a SUSAM néo atrasasse 0s
pagamentos e o entdo Secretdrio do FES (Fundo Estadual de Saude) ficou chateado e agora esta
atrasado o pagamento. Essas preocupacdes que colocamos ndo é constrangimento e nem um modo
de denegrir a imagem de quem quer que seja, mas ha uma preocupagdo para que as coisas sejam
direitas, até porque estamos contando com esse recurso. O Membro Jani Kenta Iwata faz uma
colocagédo sobre os recursos das resolugdes CIB/AM n.° 043/2017 e 044/2017 dos municipios plenos
e nao plenos. Acontece também com os adiantamentos na capital e interior, pois sdo os efeitos do
TAC que tem relacdo a adequacédo do sistema do Banco do Brasil com o Fundo Estadual de Salde e
a SUSAM a qual é a CNPJ “mé&e”. Enquanto ndo houver a adequagdo do sistema bancario com
relacdo a essa nova modalidade que o TAC pede, como ja acontece nos municipios a questao da
rastreabilidade do recurso da Lei 141 de 2012. Estamos com problemas no sistema para destravar
algumas questbes. O Membro Januario Carneiro da Cunha Neto diz que o adiantamento é a
mesma coisa e isso € um grande problema, pois tem muito Diretor pedindo para falarmos hoje sobre
essa questdo. O Membro Lysandra Nivea G. Frias Monteiro complementa que h4d uma grande
preocupacgdo, pois ndés contratamos e como é que vamos pagar agora final do més. Estamos
contando com esse dinheiro, até porque fechamos aqui que seria até o dia 20. O Membro Jani Kenta
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Iwata responde que € por isso que € muito importante termos um amadurecimento do processo que
estd a anos desde o tempo do Governador Gilberto Mestrinho que permitiu pagar o adiantamento e
também sem ajustes da PPl (Programacédo Pactuada e Integrada). Estamos oferecendo um ataque
imediato que é a adequacéao do sistema do banco e pagamento dos adiantamentos e das resolucdes
0 qual séo direitos adquiridos durante o que foi combinado e a questdo definitiva da adequacéo do
Bloco PPI, das Portarias para ser remanejado diretamente aos municipios plenos, pagamento direto
via fundo a fundo sem passar mais por intermédio do FES. Isso vai ser feito por essa equipe que esta
vindo fazer o treinamento, junto com o Secretario atual ou quem estiver aqui. O Membro Januéario
Carneiro da Cunha Neto pergunta se o pagamento vai ser condicionado a essa questdo da
atualizacao do SISMAC (Sistema de Controle de Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade) e
se tem previsdo de pagamento. O Membro Jani Kenta lwata responde que acontecera a adequacao
do Banco em relacdo ao pagamento atual do sistema do banco da SUSAM com o Banco do Brasil,
depois aquele que foi pedido na udltima CIB que é a adequacado dos valores para serem repassados
fundo a fundo conforme a resolucdo CIB/AM n° 116/2013 e 043/2016. Ha resolucdes que tem
financiamento garantido e isso com a vinda dos técnicos do Ministério, vai acoplar e se atualizar ao
MAC do Estado e Municipio, através de remanejamento de quem for de direito. O Membro Januario
Carneiro da Cunha Neto pergunta se o pagamento atual é tramite burocratico do Sistema. O
Membro Jani Kenta Iwata responde que desde o dia 04 de Setembro, para quem ndo esta
acompanhando, o efeito suspensivo do TAC acabou. Todos os municipios do Brasil tem que se
adequar a Lei 141 de 2012 e nela nés temos o TAC, onde o Amazonas/AM e Tocantins/TO entre
outros, estdo lutando para poder cumprir as exigéncias dessa Lei que esta expressa no TAC. O
Membro Januério Carneiro da Cunha Neto informa que isso ja tinha ficado vencido algumas
situacdes. A primeira na questdo de adiantamento que virou um caso de excepcionalidade
incorporado ao TAC na alinea B. E em relacdo aos municipios ndo existe problema na transferéncia,
porgue os fundos de saude desde 2010 s&o Fundo Matriz. Ent&o j4 temos que ver com o sistema do
Banco e do FES, qual o prazo que vdo se adequar, pois 0 que parece € problema burocratico de
sistema e ndo do municipio. O Membro Rosemary Costa Pinto informa sobre as Conferéncias
Macro Regional de Vigilancia em Saulde. Ja foram realizadas todas as 07 (sete) conferéncias
programadas onde a primeira iniciando com Tabatinga/AM e Labrea/AM no dia 11. Depois tivemos
Tefé/AM, Manacapuru/AM, Borba/AM, Parintins/AM e Manaus/AM e terminou na sexta-feira passada.
A etapa regional da Conferéncia Estadual de Vigilancia em Salde esta concluida. Elegemos os
Delegados na Conferéncia Estadual que sera de 18 a 20 de Outubro. Estaremos recebendo aqui os
108 (cento e oito) Delegados para a Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude. O Membro
Aurimar Sim@es Tavares cumprimenta o Presidente e a mesa, agradece a indicacdo para fazer
parte da mesa da CIB como membro. Parabeniza o Diretor Presidente da FVS pela 12 Conferéncia de
Vigilancia e Saude realizado na Macro regional no Meio e Baixo Amazonas no municipio de Parintins
principalmente ao Prefeito Frank Bi Garcia e o Secretario de Saude Ronaldo pela conferéncia que foi
de alto nivel a discussdo e construcdo de propostas dos Gestores que estavam presentes, onde o
Unico Gestor dos municipios que estava presente foi Sdo Sebastido de Uatuma@, o restante todos
estavam com seus representantes, devido a questdo do PMAQ. A segunda questdo que quero falar,
infelizmente nosso Secretario de Estado ndo esta na Plenaria no momento, mas como temos o
representante 0 membro Jani kenta lwata da SEA Interior quero trazer aqui algumas situacdes que
nos deixa revoltado na forma de como a SEA Interior conduz as questdes de remogdes de servidores
que foram empossados a menos de trés, quatro meses. Essas transferéncias estdo sendo feitas de
forma ilegal, imoral deixando os municipios desassistidos, principalmente 0 meu municipio de Séo
Sebastido do Uatuma, pois além de n&do termos recursos humanos ainda transferem os servidores de
uma forma ilegal inclusive ferindo o préprio artigo 47 da lei 1.762 do Estatuto do Servidor Pablico, ndo
atendendo os principios do que diz o Estatuto no item sobre os 3 (trés) anos probatério dos
servidores. Acho isso, uma falta de respeito ndo s6 comigo, mas com a Sociedade porque além do
Sistema de Salde ja esta falido ainda querem acabar de uma vez com os Hospitais dos Interiores
isso eu ndo aceito como Gestor, enquanto eu tiver na gestdo do meu municipio, porque o Estado
além de nédo resolver os problemas passa a responsabilidade para as mdos dos municipios e quem
arca com os problemas somos nés se ndo for os municipios pagar os profissionais o Hospital para de
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funcionar. Senhor Presidente do COSEMS o sistema de Saude nao funciona se nao for os municipios
comprar 0s insumos para 0s Hospitais. Entdo acredito que tenha que ter uma forma que a SUSAM
trate os Prefeitos e Secretarios de Saude com mais respeito, principalmente nas questdes de
remocdes, inclusive, tinhamos 04 técnicos de raio x, 03 em regime temporario o Unico que era
concurso foi transferido para Manaus para o Hospital 28 de agosto, “ isso é brincadeira, entdo &
melhor entregar a chave aqui pra SUSAM para que ela mesma Administre os Hospitais dos Interiores,
principalmente os Hospitais de S&o Sebastido do Uatuma. Os Laboratérios a mesma coisa, nos
tinhamos 05 servidores de regime temporario e foram 04 servidores demitidos, ficamos com 01
servidor e para que as coisas ndo parem de funcionar tivemos que contratar os servidores pagos com
os recursos da Prefeitura para que o atendimento ndo sofresse prejuizo. O “cabloco” que esta no
interior ndo quer saber se é o0 Governador é o Secretario ele quer saber onde é a casa do Prefeito, do
Secretario de Saude para chegar cobrando. Solicito que possamos por em pauta de reunifes
futuras, com o préximo Secretario, para que possamos tratar dos nossos Municipios. A outra questédo
€ sobre esse atraso de recurso nao se justifica todo esse tempo de atraso de recurso das unidades
Hospitalares do interior eu ndo vejo raz8es para isso, ja que o préprio Estado pode entrar em contato
com Tribunal de Contas para resolver essa situacao. Acredito que esteja na hora de entramos com
uma agdo junto a Secretaria de Estado ao Ministério Publico de Contas, cobrando uma posicéo
porque ele também tem responsabilidade como controlador interno de também cobrar o Estado, pois
esta virando “brincadeira” com a gente que esta 1a, que sofre que é cobrado, temos que da o jeito,
estamos fazendo o nosso papel de atencdo basica, estamos cumprindo tudo o que as Portarias
Ministeriais determinam nas suas agfes. O Estado precisa assumir a responsabilidade dele. Outra
guestdo que eu quero citar aproveitando essa reunido € com relacdo ao Termo de Cooperagéo
Técnica que foi feito com os Municipios com rela¢do a FVS, para fazermos a correcdo nos valores
dos recursos, que quando foi assinado o termo de cooperacdo aprovado pela CIT ndo ouviram o0s
Gestores se aquele recurso foi daqui a um ano, tudo houve aumento de pre¢co na época que foi
assinado a gasolina era 1,40 e hoje esta 5,00 no interior e esses recursos que estamos recebendo
hoje no Fundo Municipal de Saude é insuficiente para que possamos pagar as nossas a¢fes o0 que
esta no préprio termo na Cladsula 7, temos que rever esse recurso. Gostaria de fazer um apelo aqui
para que possamos conduzir o nosso municipio da nossa calha juntamente com o municipio de
Urucard/AM, Silves e Itapiranga/AM para que possamos discutir em bloco. Sabemos muito bem a
dificuldade de quanto é que estid o frete de um barco para custearmos essas agbes do interior.
Concluo trazendo a questdo das reunides da CIR que esta virando um problema sério para o
municipio P6lo do Médio Amazonas, pois desde maio que nao se retne. O regimento interno da CIR
tem tudo e ndo estd sendo cumprido. Temos que tomar uma posi¢do para que as coisas possam fluir
de uma forma que v& beneficiar os nossos municipios uma vez que temos pautas para serem
discutidas dentro das reunides e onde estdo as cameras técnicas porque nao estdo funcionando de
guem é o interesse. Solicitamos a SEA/INTERIOR e a Secretaria de Estado de Saude que tomem
uma decisd@o para rever essas situacfes porque precisamos voltar a ter as reunides e que seja no
polo de Itacoatiara que assim facilita para todos nés. Sei que o Secretario de Salude Braz concorda
com isso com certeza, muito obrigado. O Membro Rosemary Costa Pinto responde com relagdo aos
recursos, o piso fixo de Vigilancia em Saude é um recurso Federal, que é repassado fundo a fundo
sobre o qual a FVS nado temos minima governabilidade. Nés ndo temos como tirar recursos de um
municipio para passar a outro ou vice versa. Esse é um recurso definido através de reunides na CIT
(Comisséo Intergestores Tripartite), que depende do orcamento do Ministério da Salde. Foi definido
desde a sua criacdo em 1999, através da Portaria 1399, como um recurso per capita e
excepcionalmente para a Regido Amazodnica e alguns Estados da Regido Nordeste e se incorporaria
a essas areas menos favorecidas e mais distantes, um valor agregado, levando em conta a area
geografica km?®. O recurso depende da populacdo do municipio e do tamanho da sua area geogréfica,
além da questéo per capita. Reconhecemos plenamente que esse recurso é insuficiente desde 1999.
A atualizacéo dele nesse periodo todo s6 se deu duas vezes, nos demais anos tem um reajuste que
depende da populagdo informada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).
Atualmente a renovacéo dele é infima. O Membro Januario Carneiro da Cunha Neto informa ao
Membro Aurimar Sim8es Tavares que colocou essa questdo na reuniao do COSEMS e tivemos
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uma deliberacdo inclusive, o que ndo era para trazer a CIB, mas de chamar a FVS para uma
discussdo, vamos denominar de dia “D” com a FVS, para discutir esses pormenores, como nos
ajudar, tem municipio que estédo se sentindo penalizados na questdo do SIM. O Ministério da Saude
trabalha com essa caracteristica epidemiolégica, quando vocé ndo alcanca a probabilidade tem o
risco de perder. Precisamos de uma grande reunido com os Secretarios e técnicos da FVS, para da
direcionamento. O Membro Rosemary Costa Pinto informa que esta aberto a esclarecimentos, até
porque os Secretarios de Salde tém vérias dlvidas em relagdo a isso e por mais que a gente
expligue muitos Secretérios novos néo conseguem entender. Por exemplo, ndo existe mais Unidade
descentralizada da FVS desde o ano de 2000. H4 uma Portaria de 2012 que altera completamente
essa questdo de execucdo por parte da Atencdo Basica e dos municipios e a partir de entdo numa
realidade em 2012 onde a FVS recebia recursos fundo a fundo para executar acfes daqueles
municipios que ndo tinham condi¢cBes de executa-las. Em Janeiro de 2013, o recurso passou a cair
fundo a fundo diretamente nos fundos municipais. A atuacdo da FVS agora é em nivel de Gestao
Estadual. Por outro lado, temos municipios que até hoje pleiteiam Ac¢des da FVS, como se fosse
responsabilidade da vigilancia em Salde executar A¢des Municipais. Acho muito pertinente e a FVS
esta aberta a essa reunido com os Gestores. O Membro Janudrio Carneiro da Cunha Neto informa
que fara o expediente, para o agendamento da reunido. O Membro Jani Kenta Iwata esclarece que
em relacdo aos Recursos Humanos o Secretario Adjunto da SEA/INTERIOR determinou que s6 por
motivo de remocdo em nivel de Gabinete do Secretario. Houve uma reunido sobre isso e qualquer
despacho com relagdo a RH, é somente com o Secretério. Houve uma parada, mas isso ndo implica
em revisdo, enquadramento de qualquer coisa. O prazo dos recursos, o Tribunal de Contas é o
primeiro quando ultrapassa o valor do adiantamento e a SUSAM acaba que ter que justificar todo
tempo o valor excedente, por isso que a SEA Interior indica outras modalidades de transferéncia de
recursos, ndo pelo adiantamento. Se vocé ultrapassa R$ 100.000,00 (cem mil reais) ja acende a luz
vermelha e o proprio Tribunal ndo permite esse volume de dinheiro sendo passado por adiantamento.
Por esse motivo a necessidade de mudanca do modelo de gestdo. Sobre o ultimo questionamento do
Membro Aurimar informamos que a SEA Interior dialogando com o DEPLAN e outro departamento
verificou a exigéncia de formalizar, ou seja, efetivar a resolucdo CIT n° 023 de Agosto de 2017 de tal
maneira que a CIB possa deliberar esse novo desenho uma vez que nenhum Coordenador de CIR
teve nomeacéo por Portaria e ndo tem nenhum colegiado formalizado, para que as regifes possam
ser vistas pelo Ministério e que possamos apresentar o planejamento minimo por cada regido, onde o
Ministério da Saude ir4 reconhecer isso e vai passar a financiar. O Membro Aurimar Simdes
Tavares esclarece em relacdo a esse tema a clausula 72 da edi¢éo fala que, sempre que houver a
necessidade mediante ao termo aditivo, por exemplo, em termo de cooperagdo técnica deve ser
modificado, desde que haja acordo de ambos. O Membro Rosemary Costa Pinto responde ao
Membro Aurimar Simdes Tavares, que estamos falando de coisas diferentes. Estamos aqui
abordando sobre financiamento e o senhor esta falando de um termo de cooperagdo técnica de
Sess&o de recursos humanos. E especifico para recursos humanos, ndo tem nada a ver com
financiamento de a¢Bes. Até porque nés ndo temos governabilidade sobre um recurso que é Federal
e cuja decisdo foi aprovada la na CIT e ndo aqui nho Estado. O Membro Radija Mary Costa de Melo
Lopes complementa que vé muita discussdo em relagdo aos recursos e acha justa as cobrancas.
Relata que a questdo da CIR nos incomoda também, mas precisamos entender que ndo basta
pleitear recursos, temos obrigacdes legais que nos fazem ter que prestar contas desses recursos.
Quando olhamos para esse relatério que o DEPLAN todo més traz aqui e tem a preocupagdo de
alertar os Gestores, 0s quais nédo estdo fazendo devidamente em sua grande maioria seus relatérios
de Gestdo. H& municipios que nao estdo fazendo programacdo anual de saude e se estdo fazendo
nao informa. Nao tem relatério de gestdo de 2016 e nem de 2017, nenhum relatério quadrimestral e ja
estamos na fase de apresentacdo do segundo quadrimestre. Existe municipio que nem atualizou o
SIOPS de 2016. Vamos olhar por esse lado, entendo que o foco é na assisténcia, compreendo a
pressdo que os Gestores recebem no seu territorio, mas também prestem contas desses recursos.
Coloquem seus instrumentos de planejamento atualizados, porque essas situacfes podem gerar
varias consequéncias para a Gestdo. Eu ndo vou |é, pois isso esta transcrito aqui por regido de
salde. Ainda pouco o Secretario de Maués/AM, acabou de descrever uma situacdo do municipio
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dele. O DEPLAN procura ajudar, que estiver com dificuldades, por favor, facam contato. Estamos
com interesse de somar e nos incomoda profundamente esse quadro. Nao sei se com o0 COSEMS
poderemos tentar fazer uma forca tarefa para vé o que esta pegando para os municipios. Existem
municipios que ndo tem plano de saulde. Isso é uma situacdo muito grave. Com relacdo a pactuacao
de indicadores de 2017, desde Abril que estamos fazendo as discussbes com 0s municipios.
Atualmente s6 temos 35 (trinta e cinco) municipios que homologaram. Estamos solicitando que nos
ajudem, queremos fechar em Setembro e quem estiver com dificuldades na pactuacdo de
indicadores, procure o Sr. Luiz Alberto Souza no Planejamento da SUSAM que é a nossa
referéncia. O Membro Andréia Rejane Rodrigues Ferreira comunica que no dia 21 Setembro foi
publicado a nova Portaria GM/MS n° 2.436 da Politica Nacional de Atencdo Basica, que estabelece a
decisao das Diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Basica e estdo aqui no nosso informativo as
principais alteracdes que foram feitas. Gostaria que todos pudessem da uma lida rapida, porque
depois COSEMS e DABE véo fazer uma roda de conversa para que possamos esta melhorando e
conhecendo bem essa nova Portaria. Sobre as visitas de apoio institucional que estamos fazendo aos
municipios para a construcdo de diagnostico do Estado de Atencdo Basica. Fizemos Borba/AM e
Manicoré/AM semana passada e nessa semana sera Tefé/AM, Uarini/AM. Temos uma programacao
no més de Outubro em Nhamundd/AM de 01 a 08, Maués/AM de 02 a 06, Itapiranga/AM de 16 a 20,
Urucurituba/AM de 16 a 21, Novo Aripuand/AM de 15 a 22 e Parintins/AM de 22 a 27. Encaminhamos
os oficios aos Secretérios para que possam entrar em contato e planejando com a gente essa
semana e 0s municipios e estamos fazendo por regional, algumas nao vamos conseguir fechar esse
ano, pois tivemos que parar por uma série de problemas que aconteceu e retornamos agora em
Setembro, Outubro e até a primeira semana de Novembro. O Membro Januério Carneiro da Cunha
Neto diz que se sente muito feliz com essa evolu¢cdo do DABE em relagdo ao apoio institucional e
visitas de apoio e contribuimos para que isso acontecesse.

ITEM Il — Processo n° 25778/2017 — Dispde sobre Aumento do COSEMS — Apresentacao:
Januario Carneiro da Cunha Neto - Considerando o aumento no repasse do CONASEMS de 15%,
aprovada em assembleia geral no 33° Congresso Nacional de Secretarios Municipais de Saude,
realizada em Brasilia/DF, nos dias 12 e 15 de Julho do corrente ano. Considerando que o aumento do
CONASEMS pode interferir diretamente na capacidade de abrangéncia das a¢cdes do COSEMS/AM,
como projeto apoiador, viagens técnicas e participagdo ativa nas regionais. Considerando que a
portaria 220 dos quais os 62 (sessenta e dois) municipios sdo signatarios de 30 de Janeiro de 2017
que regulamenta a operacionalizacdo da sesséo de crédito, relativo aos recursos da assisténcia de
Média e Alta Complexidade. Os recursos de sustentagdo do COSEMS sdao retirados do bloco de
média e alta complexidade, 50 (cinquenta) municipios do Estado do Amazonas, ndo tem acesso aos
blocos de MAC. O Unico acesso que eles tém a esse bloco sdo as a¢bes que o COSEMS/AM fornece
para esse municipio em forma de Gestdo. Considerando a implantagdo do programa de
modernizacdo da gestdo municipal de saude, com a aquisicdo de material didatico da informagéo
tecnolégica do COSEMS/AM. Considerando a necessidade da continuidade e aumento da
apresentacdo desse conselho em reunido, oficinas e congressos com o devido custeio de passagem,
hospedagens e diarias. Considerando a necessidade de manutencdo dos servicos prestados por
esse conselho, com seu relativo incremento qualitativo, criacdo de novas frentes de trabalho de maior
abrangéncia dos municipios do interior do Estado. Considerando a anuéncia dos Secretérios
Municipais de Saude. Estamos trazendo para a CIB, pois Amazonas € o Unico Estado que né&o
discutiu isso na CIB, por conta que 50 municipios ndo séo plenos, eles ndo possuem a garantia do
acesso a esse recurso e esse recurso € dos municipios. Conseguimos esse ano que cada municipio
ndo pleno recebesse 155.000,00 neste ano, nos fizemos a correcdo do teto MAC de todos os
municipios plenos do Estado e precisamos agora como temos a anuéncia dos Secretarios garantir
essa aprovacdo na CIB desse valor que tomando de modo base o maior municipio que vai fazer
pagamento no valor de 615,00 reais para que nos ndo percamos receitas. Coloco o processo a
consideragfes dos Membros. O Membro Radija Mary Costa de Melo Lopes diz que n&o vai discutir
0 mérito da justica da necessidade do apoio, mas eu enquanto planejamento, ter que trazer um
assunto desses, extra pauta, onde ndo sabemos como é o impacto financeiro da proposta que vai
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impactar no Teto MAC e que nessa mesa hoje ndo esta presente nenhum dos nossos gestores, nem
o0 FES, o Secretario de Saude da capital, o do interior e 0 Secretario Executivo e me preocupa hesse
momento tomarmos uma decisdo, pois ndo sei o impasse da proposta. Fica dificil aceitar uma
pactuacdo de uma coisa que nao nos chegou a “mao” e nao teve nenhuma orientagdo superior em
relacdo a isso. O Membro lldnav Nogueira Trajano esclarece que é uma situacdo que nao deveria
esta passando na CIB, sO precisa ser convalidado, porque 0s recursos pertencem aos municipios,
néo sei se todos concordam com isso. Em relagdo ao impacto financeiro de programacé&o poderia até
ser gque ficasse para Janeiro do ano que vem, o entendimento do COSEMS deveria ser esse, mas 0
recurso pertence ao municipio e o Estado apenas desenvolve as a¢Ges com relagédo aquele recurso.
Os municipios estao apenas autorizando que esse repasse seja feito ao COSEMS via fundo nacional
de saude. O impacto aqui ndo vai dar R$ 480.000,00 (quatrocentos e oitenta mil reais), se dividindo
isso para 0s municipios ndo € um recurso muito alto. O Membro Maria Adriana Moreira refor¢a o
que foi dito anteriormente e informa que tem interesse que o COSEMS continue da forma que esta
sendo realizada. Os demais municipios que ndo sado plenos o recurso é do Teto do municipio e ndo é
para tirar nenhum recurso do Teto do Estado. O Membro Manuel Barbosa de Lima informa que ja
houve discussdo sobre isso ho encontro com cerda de 6.000 (seis mil) secretarios. Na verdade, a
maioria dos municipios achava que o recurso ainda era insuficiente para toda a demanda que hoje os
COSEMS estédo apoiando. Os municipios sdo contemplados pelo trabalho que o COSEMS tem feito,
de suporte com seus técnicos a todos 0os municipios. Em relac@o a auséncia do Coordenador da CIB
e os demais, n6s que somos de municipios distantes, no caso de Boca do Acre/AM, fazemos um
esfor¢o grande para estarmos aqui, uma viagem dessas para a gente ndo sai menos de R$ 4.000,00
(quatro mil reais), pois temos interesse que a salde do nosso municipio melhore. Nao é justificava
para deixarmos de consensuar aquilo que é importante para o trabalho dos municipios. Entdo esse
Teto ja foi aprovado, os municipios concordaram e ja foi consesuado no Encontro Nacional, e ndo
custa nada definir aqui. O Membro Jani Kenta lwata esclarece a Membro Maria Adriana Moreira,
que a SEA Interior nunca deixou de esta representada, por ter na composicdo legal da CIB, o
membro suplente. De uma forma ou de outra a Secretaria foi representada e ndo tem nenhuma pauta
pendente, sdo processos de trabalho, pensamentos e é inerente a fun¢éo da Secretéria executiva do
interior. Mas o0 que cabe a pauta esta aqui respondendo. Em relacdo aos recursos do COSEMS a
SEA/INTERIOR acha extremamente importante o apoio ao COSEMS. E notdrio que o empenho e o
apoio do COSEMS aos municipios. A questao de financiamento que depende do FES, o ordenador
de despesa, de alguém assinar, pactuar, tem que ter consenso. Os Membros precisam consensuar, e
estamos aqui para apoiar todo esse processo. O Sr. Aurimar Simdes Tavares faz um apelo a Sra.
Radija Mary Costa de Melo Lopes em nome daqueles que precisam de recursos |4 no municipio.
Acredito que essa seja a Ultima reunido dessa nova equipe da Secretéria de Salde, pois as outras
serdo com o proximo Gestor. Viemos de longe, e vivemos muitas dificuldades no interior. Vamos
consensuar essa situacéo. Acho ser o mais justo a se fazer. O Membro Braz Rodrigues dos Santos
diz que acredita que esse valor colocado se fizer um comparativo desse valor e do servigco que o
COSEMS vem prestando com apoio aos municipios pelo seu trabalho que tem sido feito, ajudando os
nossos Gestores de perto e os de longe, o beneficio que isso traz, R$ 600,00 (seiscentos reais),
considerando que nao vai sair dos cofres do Estado ndo consensuar seria de certa forma injusta, falta
um pouco mais de sensibilidade, porque o recurso néo vai propriamente ser aplicado no COSEMS,
vai ser revertido para 0s municipios que receberdo esse apoio técnico como muitos tém recebido.
Sabemos que os Apoiadores do COSEMS tem se esforgado para atender os municipios com suas
demandas que tem solicitado e ltacoatiara/AM tem esse apoio, até mesmo 0s municipios mais
distantes. O Membro Radija Mary Costa de Melo Lopes esclarece que ndo quer prejudicar os
municipios nem evitar que tenham um apoio técnico. Sé me preocupa o orgcamento financeiro, pois
ndao acompanhei a discussdo ndo conhe¢co nenhum documento por isso me sinto no direito de
perguntar. Ndo é segredo para ninguém que a Secretaria de Estado de Saude esta4 passando por
uma situagdo muito critica em seu or¢gamento na sua execugao nos estamos com varios problemas,
um dos problemas inclusive é o fato de a Secretaria ndo esta conseguindo realizar reuniées de CIR
por questdes de passagens e isso aparentemente é uma coisa irrisria, mas se formos olhar nao tem
dinheiro para os técnicos de o Estado fazerem algumas viagens que deveriam estar fazendo,
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deveriam esta cumprindo a programacédo, mas quando se olha para as prioridades, temos situacdes
aqui emergentes. Nao é apenas o COSEMS que se sente prejudicado pelo processo o Estado tem
suas demandas e as suas dificuldades eu vou me abster pelo fato de eu ndo conhecer muito da
matéria. A Secretaria de Olinda do Norte, Romina reforca que entendemos que 0 recurso esta
escasso, mas s6 para reforcar o custo beneficio se eu consigo oferecer esse recurso para o
COSEMS eu estarei ajudando os Gestores dos seus municipios estarem mais capacitados se eu sou
uma Gestora da Saude capacitada automaticamente irei fazer uma sadde de maior qualidade para o
meu municipio eu vou alavancar o0 meu recurso porque eu tenho conhecimento entdo eu dou um
exemplo meu que estou a 06 anos fora da saude publica e estou retornando agora. Todas as vezes
que venho a Manaus estou no COSEMS pedindo apoio. A apoiadora Sra. Elany e o Sr. Daniel ja
estiveram em Nova Olinda me dando apoio técnico. Temos os técnicos da SUSAM que nos apoiam
sempre, mas eles podem com esse recurso estarem se deslocando nos ajudando, nos apoiando.
Lembro que na época que eu fazia parte da Diretoria do COSEMS com a Sra. Adriana Moreira foi
quando comecou essa questdo do repasse onde melhorou muito a estrutura do COSEMS, e tenho
certeza que esta ajudando na estrutura dos municipios a terem gestores mais capacitados e quem
ganha é o Estado e se 0s municipios estdo mais organizados e capacitados é a soma o Estado vai
melhor, encerra agradecendo. O Membro Rosemary Costa Pinto se identifica como suplente da
F.V.S e informa que ndo estd acompanhando essa discursdo que foi posto aqui desde agosto eu
acho altamente pertinente a demanda do nosso COSEMS acho necessario mesmo todos os que
lidam com recurso que dependem de financiamento sabe o quéao frustrante é vocé precisar fazer as
coisas e ndo ter recurso para isso, mas eu me preocupo com a informagéo passada aqui onde 50
municipios ndo possuem acesso aos recursos Mac. Entdo estamos falando aqui segundo os
recursos Mac 600,00 reais por municipios. Januério Carneiro da Cunha Neto diz que esse valor sdo
para 0s maiores municipios, os menores terdo um acréscimo de 400,00 reais. Rosemary Costa
Pinto, entdo continua e dizendo que entdo vamos trabalhar com o valor 400,00 e o Sr. Januario
Carneiro da Cunha Neto diz que o aumento no total passa de 95.000,00 para 140.000,00, o
CONASEMS vai retirar entorno de 28.000,00 a 29.000,00. Vou explicar agora o que houve. O
CONASEMS aumentou o repasse dele em 100%, ou seja, de tudo que ele arrecadava ele ira
arrecadar o dobro e para que nos ndo tenhamos perdas hoje no nosso financiamento. Precisamos
dessa tabela aprovada, essa tabela ja foi validada e consensuada por todos os Gestores durante
quatro meses em discursao inclusive com o Secretario Magaldi do Municipio de Manaus. Tiramos
Manaus dessa questdo até porque Manaus hoje contribui com 15% de tudo que o COSEMS
arrecada. A partir desse més o CONASEMS ira aplicar a nova tabela deles e se ndo conseguirmos
consesuar aqui na CIB, teremos perdas que irdo acarretar na diminuicdo da nossa capilaridade. O
que aconteceu chamamos 0S nossos municipios fizemos uma grande reunido, alias quatro grandes
reuniBes e falamos de nossas necessidades, até porque o teto € do municipio ndo impacta no Estado
ele é retirado do municipio é o teto MAC do municipio tanto é que dos municipios plenos a Sra.
Adriana, Sr.Braz, Sr. Trajano, o grande problema € que por conta de a maioria dos municipios nao
serem plenos temos que passar aqui na CIB, ndo é o municipio da uma declaragéo tem que passar a
propria resolucéo aqui e agente precisa disso Sra. Rosémary. Preciso consensuar isso por questéo
de garantia da continuidade do trabalho do COSEMS aumenta de 45 mil reais multiplica-se isso por
12 e entdo teremos o impacto anual, aumento no geral. O Conasems fez grupo de municipio, porém
o grande problema foi que o processo ficou parado e precisamos colocar para funcionar, pois se
tivermos agora o corte, teremos problemas para conseguirmos financiar nossas acdes. E irrisorio
anualmente estamos falando de menos de 600.000,00 reais a0 ano e para esse ano, sendo
conseguido consensuar agora 80.000,00 esse ano. A Sr2 Rosemary Costa Pinto pergunta para
entender: eu tenho 50 municipios isso da um total de 240.000,00 levando em conta 400,00 reais
mensais por municipios dos 50 que nao possuem teto MAC. Sr. Januério Carneiro da Cunha Neto
explica que o Cosems arrecada hoje o valor de 95.000,00 mensais 0 COSEMS esta propondo um
aumento para 140.000,00 anual ou seja, uma diferenca de 45.000,00 més dos quais mais de 50%
desse aumento esta sendo direcionado para 0 conasems entdo irdo ficar em torno de
112.000,00/115.000,00 por més para ndo termos perdas até porque se nos ndo garantirmos essa
resolugdo o Cosems vai retirar esse aumento na nossa receita atual. A Sr.2 Rosemary Costa Pinto
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diz, o que eu quero entender é sobre os 50 municipios que ndo plenos que ndo possuem mac o
recursos deles é executado pelo Estado, isso quer dizer que essa diferenca dos 50 municipios vai
sair desse recurso para executar media e alta complexidade nos municipios. O Sr. Januério
Carneiro da Cunha Neto explica que ndo ira executar gestdo nos municipios, mas ndo é sair da
execucao do Estado ele ndo vem para o Estado. A Sr.2 Rosemary Costa Pinto diz que é a mesma
coisa dos pisos 35 que era executado pela FVS e hoje ndo é mais seria a mesma légica. Reconheco
as minhas limitagBes, ndo estou acompanhando as discursdes da CIB e nem as discursdes desde
agosto desse tema, portanto eu prefiro que a FVS ndo se manifeste sobre esse assunto. O Membro
Januario Carneiro da Cunha Neto diz que entdo para consenso colocamos as consideracfes dos
membros do pleno e pergunta se alguém possui alguma objecdo, bom possuimos duas abstencdes,
nenhuma objecédo entdo consideramos consensuado. Peco que a Secretaria Executiva da CIB tome
as providéncias, declara consensuado o Processo n° 025778/2017 de interesse da Secretaria
Municipal de Salde. Agradece aos Secretarios que colaboraram para que o trabalho continuasse
sendo feito e aos técnicos de estados que fizeram se tornar uma realidade,agradeceu também a
Secretaria Executiva da CIB.

ITEM IV - Processo n°26699/2017- Dispde sobre Projeto de Construcdo de policlinica no
municipio de Maués/AM. Relator: Maria Adriana Moreira. Sintese do Processo: Refere-se ao
oficio 203/2017, da Secretaria Municipal de Salude de Maués solicitando deliberacéo dessa Comisséo
Intergestores Bipartite — CIB, sobre o projeto de constru¢cdo de uma Policlinica no municipio. Trata-se
de um recurso de emenda parlamentar, da Deputada Conceigdo Sampaio, no valor de R$ 600.000,00
(seiscentos mil reais) apresentada ao Fundo Nacional de Salde, por intermédio da proposta N.
91179317001 devidamente cadastrada e aprovada. Da Anédlise: Considerando a legislagcao vigente
aplicavel, ressaltando-se a Portaria GM/MS n° 4.279/2010 que estabeleceu diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e Portaria
GM/MS n° 1.631/2015 que definiu parametros de cobertura assistencial no &mbito do Sistema Unico
de Saude — SUS; Considerando que na condicdo de Gestor Local do SUS, no contexto da Lei
8080/90, que constitui a responsabilidade do Gestor local no planejamento, programacéo, priorizagédo
das acdes em saulde, considerando as realidades epidemiologicas; Considerando que foi
apresentada a justificativa de mérito, justificativa técnica de obra, documento de capacidade técnica,
cronograma fisico, plano de aplicac@o e cronograma de desembolso, atendendo assim toda exigéncia
solicitado pelo Ministério da Saude. Desta forma, meu parecer pelo exposto, é favoravel. O membro
Januério Carneiro da Cunha Neto ndo havendo consideragdes, estd consensuado.

ITEM V — Processo n° 28194/2017 — Dispde sobre solicitacdo de repasse financeiro para
Unidade de Saude. Relator: Radija Mary Costa de Melo Lopes. A Fundacdo de Vigilancia em
Saude do Amazonas — FVS/AM encaminhou o Oficio n°® 2219/DVE/FVS-AM de 28/04/2017,
solicitando pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite do Amazonas - CIB/AM referente a
proposta de reabilitagdo de Vigilancia Sentinela de Influenza e regulamentacdo do uso do recurso de
incentivo federal. Encontram-se anexos ao processo a Justificativa de Manutengédo do Monitoramento
Sentinela de Influenza no Amazonas e copias das Portarias GM/MS1357/2017, GM/MS 183/2014. A
Comisséo Intergestores Bipartite do Amazonas — CIB/AM consensuou através da Resolugdo CIB/AM
n® 50, de 28/04/2014 proposta para execucdo das acbes e funcionamento dos servicos publicos
estratégicos que realizam a Vigilancia Sentinela da Sindrome Gripal no Amazonas e entre as
unidades hospitalares selecionadas encontrava-se o HPS da Crianca da Zona Leste. O Ministério da
Saude publicou em 02 de junho de 2017 a Portaria GM/MS N° 1.357 desabilitando a SES/AM e o
HPSC da Crianca da Zona Leste ao recebimento do incentivo financeiro de custeio para implantacédo
e manutencdo de a¢bes e servicos publicos estratégicos de vigilancia em saude/ vigilancia sentinela
de influenza. A Fundacdo de Vigilancia em Salde do Amazonas — FVS/AM solicita consenso na
CIB/AM quanto a proposta de reabilitagdo de Vigilancia Sentinela de Influenza e regulamentacéo do
uso do recurso de incentivo federal e para tanto fundamentou o pedido com justificativa técnica, onde
entre outras consideracdes aponta que: O Amazonas registrou em 2016 9.150 internacbes para
tratamento de Pneumonias ou Influenza (gripe) e em 2017 apenas em janeiro e fevereiro ja
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contabilizava 1.144 dessas internac¢des, conforme informado no Sistema de Informacdes Hospitalares
SIH/SUS do Ministério da Salde. A Vigilancia Sentinela da Influenza também visa o isolamento de
espécimes virais e respectivo envio para o Centro Colaborador de Influenza (CCI) com a finalidade de
adequacao da vacina da influenza sazonal. As coletas de amostras para diagnéstico da Influenza no
Amazonas foram prejudicadas por falta de insumos, inviabilizando as analises pelo Laboratério
Central — LACEN/AM que atua como referéncia na Regido Norte para diagnose laboratorial da
Influenza e outros virus respiratorios, excetuando o estado do Para. Na proposta de reabilitacéo dos
servicos de Vigilancia Sentinela da Influenza, a FVS/AM indica as seguintes Unidades de Saude:
Sindrome Gripal - Hosp./Pronto Socorro da Zona Norte Delphina Aziz, Pronto Socorro da Crianca da
Zona Sul, Pronto Socorro da Crianca da Zona Oeste, Hospital Adventista de Manaus. Sindrome
Respiratdria Aguda Grave - Hospital Pronto Socorro 28 de Agosto, Hosp./ Pronto Socorro Dr. Jodo
Lucio P. Machado, Hosp./SPA Dr. Aristételes Platdo P. de Araujo, Hospital Maternidade UNIMED. Do
Financiamento dos servi¢os: Valor do Incentivo: Quanto ao valor de custeio do incentivo federal, a
ser transferido em conformidade com a portaria GM/MS 183/2014, art. 32, item |ll b) na modalidade
Fundo a Fundo, no valor global de R$ 15.000,00, correspondera a R$ 1.875,00 mensais para cada
uma das unidades selecionadas para execuc¢do dos servicos supramencionados. Da aplicagdo dos
recursos: Os recursos do incentivo federal de custeio deverdo ser utilizados para o fortalecimento da
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar nas Unidades indicadas e ser@o executados no orcamento nas
seguintes classificagfes de natureza da despesa: 349030 — Material de Consumo, 339036 — Servi¢os
de Terceiros Pessoa Fisica, 339039 — Servicos de Terceiros Pessoa Juridico; Considerando que se
trata de recurso referente a despesas correntes, e ainda com base na legislacéo vigente, 0 mesmo
ndo devera ser usado para pagamento de pessoal (salario, contratacdo de pessoal e gratificagdo) e
aquisicdo de Material Permanente. Tendo em vista manifestagdo da area de Vigilancia em Salde do
Estado que destaca a importancia do Programa Sentinela de Influenza e que “o Amazonas contribui
por meio de suas amostras com a Saude Publica do pais, na orientacdo da elaboracdo da vacina
nacional de Influenza por meio do mapa viral” e; Considerando que a proposta da FVS/AM de
recredenciamento do Estado do Amazonas, reabilitando os servicos de Vigilancia Sentinela de
Influenza em unidades de atendimento hospitalar/urgéncia e ainda regulamentagédo do uso do recurso
de incentivo federal encontra-se amparada na legislacdo pertinente e em devida justificativa técnica,
sou de parecer favoravel ao presente pleito, sugerindo que a proposta seja consensuada pelos
demais membros da CIB/AM. O Membro Januério Carneiro da Cunha, ndo havendo consideragdes,
esta consensuado.

ITEM VI - Processo n° 26388/2017 - Dispde sobre projeto de implantacdo e
credenciamento de ESFR com saude Bucal para o municipio de Amaturd/AM. Relator: Andréia
Rejane Rodrigues Ferreira: Trata-se da solicitacdo da Secretaria Municipal de Salude (SEMSA) de
Amaturd/AM para credenciamento de 0l(uma) Equipe de Estratégia Saude da Familia Ribeirinha
Ampliada com Equipe de Saude Bucal, conforme Oficio n° 062/2017 — SMS de 14 de agosto de 2017.
Considerando a responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios pelo financiamento do SUS; Considerando a consolida¢@o da Estratégia Saude da Familia
como forma prioritaria para reorganizacdo da atencdo basica no Brasil e que a experiéncia
acumulada em todos os entes federados demostra a necessidade de adequacédo de suas normas;
Considerando a Portaria do Ministério da Saude n° 2.488 de 21 de outubro de 2011 que aprova a
Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizagdo da Atencgdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS); Considerando a Portaria do Ministério da Saude n° 2.490/GM/MS, de
21 de outubro de 2011, define os valores de financiamento das equipes de salde da familia
Ribeirinha (ESFR) e custeio das unidades basicas de saude fluviais (UBSF), mediante a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacdo da atencdo basica, instituidos pela PNAB; Considerando a
Resolucdo n° 039/2017 de 12 de agosto de 2017 do CMS/AMATURA, que dispde sobre o projeto de
Implantacdo e Credenciamento da Equipe de Estratégia de Salude da Familia Ribeirinha Ampliada
com Equipe de Saude Bucal; Considerando a necessidade de ampliar e qualificar o acesso das
populacdes ribeirinhas, dispersas e distantes no territério brasileiro, as acdes e servicos de Atencédo
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Basica,somos FAVORAVEIS. O Membro Januério Carneiro da Cunha Neto ndo havendo
consideracdes, esta consensuado

ITEM VII - Processo n°28975/2017, 28976/2017 (juntada)- Dispdem sobre Protocolo de
cooperacéo entre Entes Publicos (PCEP) para o municipio de Codajas/AM e demais municipios
em Gestdo ndo plena do Amazonas. Relator: Janudrio Carneiro da C. Neto. O membro Januério
Carneiro da C. Neto pede permissdo do membro Jani Kenta para retirar de pauta o processo
n°29340/2017 e da prosseguimento a relatoria do Processo n°28975/2017, 28976/2017 (juntada)-
Dispdem sobre Protocolo de cooperacdo entre Entes Publicos (PCEP) para o municipio de
Codajas/AM. Considerando a legislacao vigente aplicavel, ressalta-se: Constituicdo Federal de 1988,
Leis 8.080/1990 e 8.142/1090; Lei complementar 141/2012; Portarias 699/2006; 1.097/2006;
161/2010 e 1.631/2015; Decreto 7.508/2011; e o Termo de Ajuste de Conduta — TAC de 06 de
dezembro de 2016; no entanto, vale ressaltar a necessidade de cumprimento de algumas obrigacfes
que ja foram acordados entre os entes, dentre as quais destacamos as seguintes: Clausula Primeira
— Do Objeto: Paragrafo Unico - E parte integrante do Plano Operativo do PCEP: Metas Fisicas; Metas
Qualitativas e Quantitativas; Sistematica de Avaliagdo. Clausula Terceira — Das Competéncias: A
Secretaria de Estado de Saude do Amazonas — SUSAM se compromete a: Pagar as Contas Publicas
da Unidade Hospitalar do Municipio (agua, energia elétrica e tributos) da Prefeitura Municipal de
Codajas/AM, através da Secretaria Municipal de Saude atinente a este PCEP conforme Plano
Operativo; Responsabilizar-se nos casos de evacuacdo dos pacientes (remoc¢do de UTI aérea de
emergéncia conforme protocolo); Acompanhar e avaliar de forma permanente o grau de consecuc¢éo
das metas; Manter recursos humanos (ativo e passivo); Abastecer os cilindros de gases medicinais
de oxigénio; Manter o abastecimento de produtos para saude (quimico cirdrgico e medicamentos);
Manter o financiamento dos cargos comissionados e gerencias. A Prefeitura Municipal de Codajas,
através da Secretaria Municipal de Salude e o Hospital Jodo da Silva Bastos se comprometem a:
Firmar e manter contrato de prestacdo de servicos, bem como arcar com 0S custos operacionais de
fornecimento de telefonia e servigos de internet do Hospital Jo&o da Silva Bastos; alimentar o Sistema
de Informac¢des Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagfes Hospitalares (SIH), Sistema de
Regulacdo - SISREG ou qualquer dessa natureza, segundo os critérios da Secretaria de Estado de
Saude do Amazonas — SUSAM; Integrar o Hospital Jodo da Silva Basto a Central de Regulacdo
Regional, oferecendo servicos especializados e agenda de atendimento dos profissionais de saude
de acordo com o seu perfil de referéncia na regido e as normas estabelecidas pela Coordenacéo
Regional de Regulacdo; Manter quadro de recursos humanos qualificados e compativeis com o porte
do Hospital e com os servicos prestados, conforme estabelecido nas normas sanitérias e demais
orientagdes aplicaveis aos servigos prestados no Hospital de Jodo da Silva Bastos do municipio de
Codajas; aderir, implantar e/ou alimentar os sistemas informatizados de gestdo hospitalar,
disponibilizados ou indicados pela Secretaria de Estado de Salde do Amazonas - SUSAM,
contemplando todos os modos necessarios a gestdo do Hospital Jodo da Silva Basto; Realizar
vigilancia epidemioldgica de doencgas de notificagdo compulséria no ambito hospitalar, assim como
acbes relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolégico; Participar das reunibes de
planejamento do processo de reorganizagdo do PDR, PDI e outros instrumentos de gestdo sob a
coordenacdo da Secretaria de Estado de Salde do Amazonas - SUSAM e acompanhamento do
Ministério da Saude, e apoio técnico do COSEMS, CONASEMS e CONASS; Apresentar a Secretaria
de Estado de Salde do Amazonas - SUSAM relatorio circunstanciado das atividades desenvolvidas;
Apresentar a SECRETARIA o Relatério Mensal até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a
prestacdo dos servicos, as faturas e os documentos referentes aos servicos efetivamente prestados;
Apresentar ao ente gestor o Relatério Anual até o vigésimo (20°) dia util do més subsequente ao
término do periodo de doze (12) meses, incluindo informacdes relativas a execugao do PCEP com a
apropriagdo por unidade de saude; Clausula Quinta - Do Prazo da Prestacdo dos Servigos: O
presente PCEP vigorara pelo prazo de, 12 (doze) meses a contar da data de assinatura e mediante
publicacdo do extrato no Diario Oficial do Estado, podendo ser prorrogado até o limite de 60
(sessenta) meses. A parte que ndo se interessar pela prorrogacdo devera comunicar com
antecedéncia de 60 (sessenta) dias antes do término da vigéncia. Clausula Sexta — Do
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Acompanhamento e Avaliagdo dos Resultados: Essa Comissao se reunir4, no minimo,
trimestralmente, para realizar o acompanhamento dos Planos Operativos Anuais, avaliando o
cumprimento das metas fisicas pactuadas, podendo propor, modificacdes nas clausulas do PCEP,
desde que essas nédo alterem seu objeto, bem como propor novos indicadores de avaliacdo no Plano
Operativo Anual. Clausula Sétima - Dos Recursos Financeiros. O valor anual estimado para a
execucdo do presente Protocolo importa em R$ 526.153,93 (quinhentos e vinte seis mil, cento
cinquenta trés reais e noventa trés centavos), estimando um valor mensal de R$ 43.846,16 (Quarenta
e trés mil, oitocentos e quarenta e seis reais e dissésseis centavos), contemplando o Plano Operativo
Anual vigente, referente a 12 (doze) meses. Considerando a aprovac¢do do Conselho Municipal de
Saude de Codajas, através da Resolucdo 006 de 06 de setembro de 2017; Considerando o parecer
técnico favoravel da Secretaria Adjunta da Atencdo Especializada do Interior da SUSAM,
Considerando o termo CONSENSUADO entre o Estado do Amazonas, através da Secretaria de
Estado de Saude — SUSAM e Prefeitura de Codajas, através da Secretaria Municipal de Saulde.
Diante do exposto acima, meu parecer é favoravel. O Membro Jani Kenta lwata esclarece que os
termos do PCEP sao termos de Municipios para o Estado que ja foi feito em 2005 onde o recurso do
MAC desses 50 municipios ndo plenos € por conta do Estado. O fluxo € ao contrario, entdo o fluxo
como modalidade o termo de cooperacgéo entre entes publicos no caso aqui Codajas/Am e Secretéria
do Estado da Saude aonde a coordenacdo € geral de planejamento e programacéo das acdes de
saude é sobre a coordenacéo da Dra. Neide Gloria Garrido esta mandando os técnicos para poder
adaptar a ferramenta, entdo teremos que fazer uma adequacgdo ndo utilizando o PCEP a portaria
1.097, que € o contrato de Gestdo entre o Estado e a unidade do municipio, uma adequacédo do
instrumento PCEP para contrato de gestdo, termo de cooperacd@o entre 0s entes esta garantido no
fluxo, porém como foi colocado aqui é preciso adequar os valores isso que sera realizado, conforme
as portarias que foram saindo de 2010 até 2017, so para reforcar e ndo ficarmos usando o termo de
forma inadequada j& que o Ministério da Saude orientou dessa maneira, entdo iremos falar em
contrato de gestdo com a unidade de média e alta complexidade e os valores da PPI, entdo esse
contrato sera adequado conforme a ferramenta do Ministério da Saude da vinda dos técnicos para
SUSAM. O Membro Jairo Pereira Gatto complementa sobre o valor na clausula sétima do contrato
acredito que seja importante atentar o valor que esta aqui de 526.153,93(quinhentos e vinte e seis mil
cento e cinquenta e trés reais e noventa e trés centavos) aqui na planilha Codajas, no passado seria
658.000 mil. © Membro Januério Carneiro da Cunha Neto diz que ira por a par o membro Jairo
Pereira, esse valor que esta no PCEP é o valor da PPI ou seja o municipio ird receber do governo
federal direto o valor que se encontra na PPI esse valor a mais 600 e pouco é 0 que a SUSAM fez em
regime de adiantamento, de credito suplementar e etc. Isso precisa ser conversado com o Secretario
do municipio de Codajas/AM e a SUSAM por isso que foi definido que o fluxo do PCPE ele é do
municipio. O Membro Jairo Pereira diz que concorda os municipios devem se acertar, que queria so
chamar atencdo para esse relatério anual 20 dias eu acho um tempo muito curto. O Membro
Januério Carneiro da Cunha Neto diz que a sua preocupagdo ndo € o relatério anual e sim o
mensal. O Membro Aurimar Simdes Tavares, pergunta se essa juntada se refere somente ao
municipio de Codajas/AM. O membro Januéario Carneiro da Cunha Neto diz que sim e que a SEA
interior mandou o expediente sé que ele ndo estava bem instruido, inclusive agora com o Sr. Jani
Kenta, acordou que cada processo sera aprovado de forma digital ndo sera feito em juntada para nao
termos problemas, por ser um documento muito complexo inclusive possui envolvimento do Ministério
da Salde e as vezes o que vale pra um néo vale para o outro entdo acaba se tornando complicado
vocé aprovar em blocos. O Membro Aurimar Simfes Tavares a outra questdo em relacdo a esse
recurso que sera passado diretamente Ministério e o Fundo nacional para fundo municipal gostaria de
pegar para me inteirar melhor. O Membro Januéario Carneiro da Cunha Neto diz que essa é a
solucdo urgente que ela consegue ter um tempo muito menor de resposta para as dificuldades. O
Membro Maria Adriana Moreira diz que o municipio de Codajas possui o porte parecido com o de
Borba recebia na época 97.000,00 mil reais e ndo dava para nada o Estado nao rep8e recursos
humanos quando ele quer mudar a Direcdo do hospital de acordo com a conveniéncia dele, os
medicamentos 0s insumos e estdo cada vez menores, entdo a partir do momento que a gente
assume é como se tivéssemos a responsabilidade de tudo e a gente receber 43 se for corrigido mais
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uns 50 e pouco ndo dard para fazer o que é necessario e outra coisa quando ocorre alguma
denuncia, diz-se que o municipio é Pleno e a responsabilidade é toda do municipio, entdo eu penso
que os municipios que irdo fazer o contrato precisam pensar bem antes de assinar, pois para mim,
isso € “ uma barca furada”. O Membro Aurimar Simdes Tavares diz que ndo adianta o municipio
municipalizar e o Estado o que ele quer, se chega la diz troca o diretor, ja que eu nao terei o poder de
gestdo de gerenciar. O Membro Januario Carneiro da Cunha Neto diz que é para os membros
entenderem que quem faz o contrato € o municipio e nos estamos aqui, sobretudo o COSEMS dizer o
gue é bom, que ndo é falar das nossas vontades e sim a vontade do Prefeito do Municipio e o
Secretario Municipal de Salude. Cabe a mim o papel de aprovar e rezar para que tudo dé certo. O
Membro Jairo Pereira diz que realmente como € um acordo entre o Municipio e o Estado, eu morei
muito tempo em Codajas/AM, e me preocupa porque sei da realidade do hospital de Codajas que
passou nesse (ltimo ano e que talvez essa seja a saida para o municipio. E por isso que o contato
deve ser bem feito, para que ndo tenha arrependimento la na frente. O Membro Radija Mary Costa
de Melo Lopes lembra que isso € um contrato temporario de 12 (doze) meses, que pode ser
reavaliado se interessa ou ndo tanto para o Estado como ao municipio. E uma situacdo, nesse
aspecto, confortavel de quem aderiu por NOB, NOAS. Tem uma série de coisas la para cumprir. Aqui
é irreversivel. E vamos avaliar os lados se interessar permanecer. Ficou algumas duvidas, e eu
sempre coloquei quando me perguntaram sobre o documento e eu questionava o nome, pois 0
protocolo que conhego como “Protocolo entre Entes Publicos”, ele se da quando vocé tem a gestao
do territério, é responsavel pela atencdo especializada, no caso, se fosse 0 municipio gestor pleno, e
0 estado tivesse a sua unidade la e ndo quisesse passar a gestdo para o municipio, ele faria um
termo de protocolo entre entes publico Estado e Municipio. E o recurso seria descontado do Teto do
municipio e ia direto para o Fundo Estadual ou vice versa. Mas, acabou ficando o nome de Protocolo,
e encaro isso como um contrato de gestéo e fica mais facil a gente separar as coisas. Essa questao
da responsabilizagdo quando vocé se habilita como gestor, antigamente gestdo plena, é responséavel
por tudo naquele territdrio de gestdo especializada, contrata e paga prestador, vocé é responsavel
por controle e avaliagdo e auditoria é responsavel sanitario por todo o territério. Aqui no contrato ficou
um pouco no “ar”’, essa questdo da responsabilidade em 01 (um) ano e como é que fica. Preocupa-
me também a situacdo da temporalidade do contrato e como isso vai impactar no orcamento da
secretaria, porque isso eu vou ter que ja descontar no que o estado executa para Codajas/AM. Pouco
OuU muito o recurso esta inserido no orcamento da secretaria, e a partir de agora a gente vai ter esse
desconto fundo a fundo para o municipio. A temporalidade do contrato la na frente comeca assinar
agora em Setembro. Trocamos algumas ideias com a SEA Interior, mas o documento completo ainda
ndo tinha visto. Faco um alerta aos gestores que fique mais claro a responsabilidade, isso aqui € um
resumo, ndo esta o documento na integra. O Sr. Januario Carneiro da Cunha Neto colocou aqui os
aspectos que julgou mais importantes destacar. J& passou da hora da CIB ter uma camara técnica.
Esses documentos tem que ser olhado, até para a gente opinar com mais seguranca as coisas. Esse
€ um tipo de assunto que a cadmara técnica do Estado tinha que esta analisando e sugerindo, para
aperfeicoar um instrumento que acho uma iniciativa valida. Quero parabenizar, apesar de tudo, o Sr.
Jani Kenta por esta se empenhado nisso e buscar uma alternativa para os municipios, o0 TAC que
pegou todos “meio que de calgas curtas”. O membro Manuel Barbosa de Lima diz que, parece que
nao temos saida. O caminho é esse mesmo, por mais que a gente ndo concorde com muita coisa. E
eu acho que pior € como esta. Eu tiro pelo municipio de Boca do Acre/AM quase 01 (um) ano sem
receber nada do estado, isso que é dificil. Claro que depois vai haver algumas mudancas. Por mais
que o recurso seja pouco, mas vai chegar no dia certo. Tem como se planejar melhor, o que ndo da é
esse atraso todo. Mesmo ndo atrasando é dois ou trés meses que a gente considera. Boca do
Acre/AM ja tem quase 01 ano que o hospital ndo recebe nada. E ninguém esta preocupado, o
secretario esteve 14, e mostrei toda a situacéo, e fica por isso mesmo. O municipio que procure
encontrar uma soluc¢éo. Quando passar 0os 12 (doze) meses vai se avaliar. Acredito que é melhor do
gue nada. O Estado do Amazonas ainda esta muito atrasado nesse sentido, era para a maioria dos
municipios ja terem feito isso. O estado tem que fazer o seu papel e participar. Os municipios estédo a
mercé. Nos discutimos, mas a realidade € que ndo é feito nada. Cada gestor tem que avaliar o seu
municipio. Eu estou procurando resolver os problemas da sadde do nosso municipio junto com o



KA
(1Y
GOVERMO DO ESTADOD DO AMAZOMNAS

prefeito. E criando meio e alternativas, montamos uma clinica ha pouco tempo, tentando fazer uma
parte daquele servico que ja é do Estado, até porque ndo vou deixar 0s pacientes morrer 14, eu tenho
que me virar. Sao todas as prefeituras, municipios, secretarios e todos que estdo aqui hoje sabem do
que estou falando. E a realidade dos municipios, e ndo tem por que ter medo. E uma coisa nova para
todos. Municipio com 09 (nove) meses, 01 (um) ano de atraso, € um absurdo. Ja somos muito
repetitivos aqui. N&s trouxemos a chave para entregar ao secretario do hospital, mas assim se formos
nos preocupar como vai ficar isso, a gente ndo vai andar. O Estado tem que se adequar junto aos
municipios para encontrar uma solucédo. O que ndo pode, € as unidades ficarem abandonadas como
hoje estdo. O Membro Jani Kenta Iwata esta muito clara essa nomenclatura como a Sra. Radija ja
citou nas ultimas reunides, ndo trabalharmos com a nomenclatura PCEP pois ele oferece outra
conotacéo, parece que o dinheiro esta saindo do municipio e voltando para o Estado isso foi feita em
2005 o movimento aqui é favorecer 0 municipio com um contrato de Gestédo dentro do fluxo no caso
de Codajas/AM mediante o contrato que esta previsto na portaria 1.097 que € onde 0s hospitais do
interior sdo do Estado e 0 mesmo outorga a gerencia 0s municipios e com isso o recurso de alta e
media complexidade sendo gerido ali, em relacdo a fala da Sra. Adriana pioneiro nos processos de
desconcentracdo e descentralizacdo de for¢a quando a FVS detinha 27 (vinte e sete) municipios, no
comeco poucos estavam habilitados em vigilancia e aos poucos os municipios foram se emancipando
da Fundacéo de Vigilancia e criando um corpo préprio com o apoio, claro, da Fundacao de Vigilancia.
A Sra. Maria Adriana Moreira tem em relagdo a gestdo de Borba/AM que também fez esse
movimento de descentralizagdo e municipalizacdo do municipio, considerando a fala da preocupacéo
com relacdo aos valores, onde ela tinha um Diretor que recebia um adiantamento de 35.000,00 a
40.000,00 mil reais no maximo. Hoje Borba/AM deve receber em torno de 120.000,00 (cento e vinte
mil reais) ou mais fundo a fundo/més, estou falando de Média e Alta Complexidade. Mas no estagio
gue esta ela ndo deixou Borba/AM, a Fundacdo ndo deixou o municipio, sobre a tutela tanta da
vigilancia ou dela mesma como gestora. Da mesma forma o secretario executivo do interior entende
gue é um meio de fortalecer o municipio através do fortalecimento financeiro. Mesmo porque, para
quem ndo conhece a modalidade de recursos para os Hospitais do interior € mediante adiantamento
via diretor, como foi citado por Boca do Acre/AM, que faz um ano, por vérias questdes a abertura de
contas a mais de dois meses, troca de gestores, resultado, tenho um hospital que estd sem custeio
ha mais de 12 meses, ou seja, pela forma de Gestao. Se a gente ndo evoluir o modelo de gestéo, vai
continuar nesse processo Moroso e quem paga é o usuario que fica sem recurso. Entdo é uma das
saidas o Contrato de Gestdo. Hoje o contrato de Gestdo entre o Estado e o municipio de
Codajas/AM, o nosso foco é a regionalizagdo. O contrato regional foi fortalecendo a regido e por
consequéncia fortalecendo o municipio. Nés ndo acreditamos em outra solu¢do de concentragdo no
Estado sem concentrar toda a estrutura, equipamento, gestdo de RH, sem ter uma visédo de regional.
Esse contrato de Gestdo, corajosamente, capitaneada pelo municipio de Labrea/AM e depois
Codajas/AM e outros 11 (onze) municipios. O municipio de Manaus/AM esta representado aqui pelo
Secretario assinou a Pacto de Gestdo em 2010. S&o movimentos, ao ver da Secretaria Executiva do
Interior, acertados, tudo vai depender da Ultima reunido, que teremos outro secretario e cabe a nova
equipe o entendimento disso. A SEA Interior nunca agiu por pulso ou sentimento, mas sim na lei
através portaria 1097, onde o contrato e o decreto 7508 estédo no processo de reformulagéo, ndo tem
COAP ainda na salde foi executado e deu problema. Entdo o instrumento que ndés tinhamos como
um plano B ao TAC é o termo de contrato entre os entes publicos (PCEP) e vamos trabalhar juntos.
Todos os municipios contratam RH, profissionais e contratam também equipamentos. E pergunto
qual o instrumento, se ndo tem instrumento de pactuacéo, como é que o gestor justifica o que esta
colocando dentro do hospital, legalmente se o hospital € do Estado e geréncia, o prefeito ndo esta
colocando nada no hospital, porque ndo tem rubrica para isso. Se ele ndo é uma unidade pactuada
com o estado, as prefeituras parceiras do estado continue com esse processo de parceria mediante o
termo de Cooperacdo em ter Entes publicos. O SUS tem base legal para isso. Eu alerto a todos os
Secretarios a conversar com os Prefeitos sobre o contrato de gestédo, porque sem isso um dia terdo
gue responder por tudo que ele coloca nos hospitais e informal. Isso € um grande vulto de recursos, e
precisa ser justificado. O contrato de gestao justificaria grande parte desse problema. Em relacao a
regulacao é o fator chave, ndo existe sistema, rede de saude sem um processo de regulacdo. Vamos
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esta fortalecendo essa questéo, pois 0 municipio que fizer um contrato com o estado tem que ser
fortalecido no processo de regulacdo, via SISREG, Urgéncia e Emergéncia, enfim todo tipo de
regulagdo tem que ter aqui. O Sr. Januario Carneiro da Cunha Neto deu o parecer. Tem outras
clausulas que seréo aperfeicoados com a vinda do Ministério para esse ajuste de contrato de gestéo,
e nao vai haver nenhum prejuizo ao municipio porque o estado nunca os deixou sem esse apoio, que
€ conversado na mesa e com certeza vai ter um encaminhamento. Poucos estados do Brasil tem
esse apoio. Temos que manter a parceria, pois juntos somos mais. O Membro Januario Carneiro da
Cunha Neto coloca sobre o assunto que estamos anos luz atras de qualquer iniciativa, o Governo
Federal hoje prioriza a estratégia do Filantropico. Os Hospitais filantropicos no Brasil sdo mais
financiados que qualquer unidade do SUS e temos que nos ater a essas questdes também. O Sr.
Carlos Alberto Ferreira Pinheiro (Secretario de Saude de Codajas/AM) diz que a decisdo do
Prefeito com relac@o a esse termo técnico é por conta da situacao de Codajas/AM. Nosso municipio
ja vem carregando essa situacdo ha mais de 01 (um) ano. E ja estamos ha mais de 03 (trés) meses
que os hospitais ndo recebem nada. O municipio de Codajas arca com todas as transferéncias dos
pacientes para la. SO de transferéncia de pacientes gastamos em torno de R$ 40.000,00 (quarenta
mil) a R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) més, fora os jatos, barcos. Pacientes internados chegam
pela manh& no hospital, secretarios ndo tem o café. Isso para gente é decepcionante. Esse recurso
com certeza vai ajudar muito o hospital vindo més a més, porque o diretor vai ter o dinheiro para
gerenciar, comprar 0os insumos e tudo que precisar para que o hospital possa continuar atendendo os
pacientes. Esse documento traz uma legalidade para que a prefeitura possa investir e prestar contas
com o TCE, porque hoje o dinheiro investido no hospital, se torna complicado para ele prestar contas.
Gostaria de fazer um apelo com relacdo aos trés cargos comissionados, o estado vai continuar
financiando, mas quero pedir para incluir uma clausula no que diz respeito a indicacdo dessas
funcdes, e que seja feita por nds, para que nao haja uma situagdo constrangedora dentro do hospital,
como sempre vem acontecendo. Entdo queremos um trabalho harménico. Inclusive, hoje ja tem uma
nova diretora no hospital que esta em processo de abertura de contas para correr atras desse recurso
que j4 esta engavetado had meses, e que possa esta saindo para ela e pagar as contas que estd um
valor bem alto no municipio. Da nossa parte, nds estamos conversando e quero que seja revista essa
questdo. O membro Jani Kenta lwata diz que no contrato, o Secretario Executivo do Interior, esta
pactuando junto com o prefeito garantindo toda a situacdo. A gestdo € Unica na esfera de governo.
Esse conflito entre diretores e secretarios ndo esta dentro dos principios do SUS. O entendimento da
secretaria do interior é que cada esfera de governo tem a sua gestdo. Entdo compete ao Secretario
de Saude a gestdo do municipio. Em relacdo a nomeagédo de cargos comissionados do estado, esta
se pactuando com o prefeito junto ao secretério, faz indicagdo. A SEA Interior ndo compactua com
qualquer divergéncia entre Diretores e Secretarios, considerando a legislacdo do SUS. O Membro
Braz Rodrigues dos Santos complementa o que foi dito anteriormente e diz que na verdade na
pratica ndo é bem assim. Eu dei entrada ao processo aqui na SUSAM para indicacdo do Prefeito o
qual fez a sugestdo da Diretoria do Hospital. E estamos até hoje tentando ver se reveste essa
situacdo e ndo acontece. Com algo mais grave ainda, a gerente administrativa financeira que foi
nomeada pelo Governador. Indicamos uma Diretoria, 0 Estado ndo acatou. Com menos de 02 (dois)
meses a Gerente administrativo financeira pediu exoneragéo, entrou com processo de aposentadoria
e ndo apareceu mais no hospital, pediu licenga, férias, é certo que estava acumulada. A Gerente de
enfermagem que praticamente ndo aparece no hospital porque todas as vezes que fui la e vou
constantemente ndo a encontrei. E mais ou menos 15 (quinze) dias ela pediu para sair. E a Gerente
Clinica que € a médica é concursada pelo Estado e também ndo aparece no Hospital ela esta agora a
pouco tempo, pois foi contratada pela empresa que contratamos de especialidade, mas sé quer
trabalhar pela empresa e ndo quer da os seus plantdes, ndo quer cumprir a carga horaria como
Gerente. Na pratica a coisa € bem diferente. O Membro Radija Mary Costa de Melo Lopes faz um
lembrete ao Secretario Carlos Alberto Ferreira Pinheiro, para se preocupar de inserir no orgamento,
porque ndo executam no or¢camento de vocés a Atencdo Especializada, como responsabilidade da
Prefeitura deve estd s6 acdes de atencdo basica. Quero saber se 0 Senhor esta respaldado no seu
orcamento, na sua LOA, para execucdo de acdo de atengdo especializada. I1sso vai executar por 01
(um) ano. Primeiro tem que ver como esta |4 a publicacéo, se precisa acrescentar alguma acgéo. E
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também inserir nos seus instrumentos, Plano de Salde e depois nos seus relatérios todo esse
processo. O Membro Marcelo Magaldi Alves se apresenta e diz que esta a quatro meses como
Secretario da SEMSA Manaus e que é a primeira vez participando da reunidao da CIB. Entendo o
dilema de Codajas/AM e do municipio de Boca do Acre. Gostaria de acrescentar € um documento de
Gestao moderno que é importante para vocés e para nés também, mas observem as clausulas, nos
prazos que existem aqui, porque o ndo cumprimento de ambos que as vezes esta muito rigido. E o
ndo cumprimento pode impedir a renovagio do seu convénio, e até repasses futuros. E uma coisa
gue temos que ficar atento para cumprir 0 que esta realmente, para ndo sofrermos depois com
punicdes, mas a frente nos érgédos de controle, instrumento de gestéo, isto € um alerta importante
para nés, na hora de fechar essa pactuagao com qualquer ente. O Membro Januario Carneiro da
Cunha Neto pede ao Sr. Carlos Alberto Ferreira Pinheiro para estudar um pouco mais. Até porque
0 que parece, vocé ndo esta conhecendo muito bem todas as clausulas desse processo. Entédo vocé
tem que se inteirar, pois tem duas situacdes em relacdo a prestacao de contas. Tem que apresentar
até o quinto dia Gtil de cada més faturas pagas e o detalhamento dos servicos executados. Eu nédo
consigo fazer isso na minha secretaria hoje. No final da vigéncia do primeiro ano, tem que apresentar
todo o produto do protocolo ou do contrato de gestdo em 20 (vinte) dias Uteis. Eu ndo consigo nem
digitar o meu SIOPS no vigésimo dia de Janeiro, quanto mais entregar o plano operativo. Isso esta no
contrato, e ndo esta que vocé vai indicar o seu diretor, o seu coordenador, se tiver problema com o
seu diretor, vai ser complicado para nomear outro. Mais uma vez ndo nos cabe aqui o papel de esta
analisando o contrato que ja foi construido, s6 que para o seu bem e para o municipio, a gente quer
tocar em alguns assuntos que sdo aspectos importantes do ponto de vista do sucesso desse
protocolo, e nos preocupamos muito com isso. N6s achavamos que Labrea/AM estava todo
encaminhado quando sentamos aqui, e agora que finalizou da mesma forma Codajas/AM. A gente
nao precisa correr, mas sim fazer tudo direito para que depois ndo assuma 6nus que ndo sao seus.
N&o havendo mais consideracdes, esta consensuado.

ITEM VIII = Processo n° 27186/2017 — Dispde sobre Apresentacdo do Nucleo Estadual de
Humanizacéo e o Plano de A¢8es. Apresentacdo: Ana Karla Almeida. Tenho uma pergunta, essa
apresentacéo € para conhecimento ou precisa gerar resolugdo. Isso é apresentacdo e aprovacéo do
Nucleo Estadual de Humanizacdo. Vou fazer uma breve apresentacéo, porque a gente ndo pode falar
de Nucleo Estadual se ndo colocarmos Humanizag¢é@o a isso. Foi criada em 2003 pelo MS. A PNH
parte e aposta do SUS. Tem como objetivo efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de
atencao e gestdo e fomentar trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuérios para produgéo
da saude e de sujeitos. Contextualizando aqui no Amazonas, em 2006 a SUSAM aderiu formalmente
a PNH com a realizacdo do Seminério Interinstitucional de Implantagdo da PNH no Amazonas, em
parceria  com Ministério da Saude. Foram realizadas capacitagbes para formar apoiadores
institucionais para capilarizar a PNH no estado. Formou-se um coletivo de trabalhadores (coletivo
ampliado de humanizacéo) para apoiar as a¢des nas unidades de saude; varias unidades de salde
implementaram ac¢des de humanizagdo com apoio do coletivo de humanizacéo; finalmente depois de
um longo e sofrido tempo de espera em junho de 2017, a gente conseguiu institucionalizar o nucleo
de fato aqui na secretdria a humanizacdo, existe uma portaria. Comp6em: Ana Karla Pimenta —
Coordenadora; Loiana Alencar — Apoio Matricial; temos o DEPLAN, Redes de Atencdo, SEMSA
Manaus, DABE, Ouvidoria, DGRH, Central de Regula¢édo e Conselho Estadual de Saude. E fizemos
um plano que vai de Agosto até Setembro de 2018, um plano de agdo aonde a gente vai capinalizar
essa politica que trabalhamos essas a¢bes no sentido de legitimar ainda mais o PNH no estado.
Vamos trabalhar acolhimento, Monitoramento e Avaliagdo. Sobre o Acolhimento foi feito um termo de
parceria com o MS de um plano de acolhimento especifico para porta de entrada de Urgéncia e
Emergéncia. A Unidade escolhida foi o Hospital Jodo Lucio, inclusive, esse vai ser uma acdo bem
especifica. A gente esta realizando uma oficina agora em Outubro e quando retornar comeg¢a o
movimento |& no Jodo Lucio. Vamos trabalhar especialmente o acolhimento. Uma das acdes
previstas |4 é a capinalizagao da politica. E nds pensamos nesse 2° Seminario Estadual no sentido de
a gente realmente vim da visibilidade nas experiéncias que acontecem aqui, € como estamos num
momento muito negativo, e ndo enxergamos tanta coisa boa que est4d acontecendo. Vai ser
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executado em parceria com o0 CETAM/ETSUS; e queremos divulgar essas experiéncias exitosas de
humanizacéo vivenciadas em unidades de salde do estado do Amazonas, no sentido de fortalecer as
praticas humanizadas de atencéo e gestao do SUS de acordo com o que preconiza a PNH/SUS/MS;
expositores — Maternidade Balbina Mestrinho, Pronto Socorro da Crianca Zona Sul, Fundacédo
CECON, Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV), Complexo Regulador do Amazonas e
Departamento de Saude Coletiva da Universidade Federal do Amazonas (UFAM); o custo do projeto
esta estimado em R$ 26.672,00 (vinte e seis mil seiscentos e setenta e dois reais), eu coloquei esse
recurso é oriundo da Politica Nacional de Educacdo Permanente, consensuado na CIB, Resolucdo
045/2016; esse valor que é mais ou menos R$ 29.000,00 (vinte e nove e mil reais) € um saldo do que
foi consensuado, a gente precisa para que esse projeto, o seminario aconteca. Precisa que seja
destacado esse recurso financeiro desses R$ 26.672,00 (vinte e seis mil seiscentos e setenta e dois
reais) precisamos da aprovacdo de vocés para anexar no projeto. Além de da visibilidade no nucleo,
colocar existe o nucleo de humanizacao no estado. O membro Januario Carneiro da Cunha Neto
parabeniza o grupo, a Politica Nacional de Humaniza¢édo nao é nova, pelo contrario € bem antiga, e
precisamos realmente de uma efetivacdo. O que me chama atencdo é porque que vamos precisar
fazer uma nova resolugdo de aprovacao, se ja existe uma, inclusive com a aprovacgdo de valores.
Pergunto, todo esse recurso € da Educacdo Permanente. O membro Radija Mary Costa de Melo
Lopes parabeniza e diz que a humanizac¢éo ficou muito tempo no planejamento “timido” ainda. Quero
destacar a posicdo da Sra. Telma Amaral que durante muitos anos trabalhou essa politica
bravamente e conseguiu com muita dificuldade captar a intencdo e a valorizacédo, tanto que a SEA
agora que é a nova casa. O nucleo esta sendo criado no ambito da assisténcia e queremos desejar
muita sorte, ela vai continuar compondo o grupo. O Membro Januério Carneiro da Cunha Neto néo
havendo mais consideracdes, estd consensuado. Quero pedir a vocés para fazer uma nova rodada
de comunicagfes, porque tem dois assuntos muito importantes para serem tratados. O Membro
Andréia Rejane Rodrigues Ferreira comunica aos Secretarios sobre a Vitamina A que ja esta
disponivel de 100 e 200 ML. Ja foi encaminhada a comunicacdo a todos os Secretarios, vocés podem
informar através do e-mail indicando o numero da A.R. A retirada é na CEMA. Solicitamos aos
Coordenadores da Atencdo Bésica para fazerem a alimentacdo do sistema da Vitamina A é muito
importante. Nao basta so fazer a aplicacdo, mas tem que alimentar também o sistema, uma vez que a
Coordenacéo Nacional esta cobrando isso da gente. O Membro Rosemary Costa Pinto diz que foi
fundamental o empenho dos secretérios das sedes de polo para realizacéo das Conferéncias. Todos
0s Secretarios se mobilizaram e fizeram uma festa, lamentamos que alguns municipios nédo
conseguiram chegar nas sedes dos polos em fungcdo de recursos financeiros, mas os que vieram
deram um “show”. As propostas foram muito boas, e com certeza teremos uma conferéncia que
culminou com a excelente que tivemos em Manaus, da Regido Metropolitana e Alto Rio Negro e com
certeza teremos uma Otima Conferéncia Estadual. Obrigada pelo compromisso dos Gestores. O
Membro Jani Kenta Iwata comunica em relacdo ao Projeto PROADI SUS (Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS) em parceria com a HCOR (Hospital do Coragéo) e SUSAM.
Na quarta-feira continua os trabalhos para finalizar os documentos norteadores do Plano Diretor
Regional. A reunido vai ser com o Dr. Armando De Negri do HCOR para trabalhar o documento da
regionalizagdo. E na quinta-feira e sexta-feira o plano diretor da rede hospitalar para os proximos 25
(vinte e cinco) anos. A importancia de estimular os municipios a entrar de cabeca no plano de
regionalizagdo. O Membro Januario Carneiro da Cunha Neto diz que vai chamar para dois assuntos
aqui. Entraram com um expediente na CIB para gerar uma resolucdo AD REFEREDUM para questéo
de compra de ambulancia. Sugiro que esperem um pouco, pois a resolu¢cdo tem que sair para todos,
a ndo ser que seja muito necessério e que a ambulancia va sair amanha. Vamos assinar a Resolugéo
AD REFEREDUM se servir de alguma coisa. Tem que instruir melhor o processo. Convido a todos
para o dia D, amanha a partir das 9 horas no COSEMS. Vamos tratar exclusivamente de Unidade
Béasica de Saude Fluvial para os municipios que estdo em construgdo, ja tem suas unidades e nao
tem Portaria. Temos que trabalhar bastante, inclusive, vamos gerar uma reunido na SEA Interior e na
SEA Capital sobre as cirurgias eletivas, portaria 1291, que a SUSAM fez algumas informacfes por
conta da falta de tempo, em relagdo ao nimero de procedimentos dos Municipios que faria essas
cirurgias. Hoje tem alguns municipios, igual a Borba/AM 0 nosso Secretario disse que ndo ia fazer,
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mas precisamos sentar novamente e com algumas orientacdes da Radija Mary Costa de Melo
Lopes, precisa ser criada uma camara técnica para discutir essa questdo. Quero deixar isso em
forma de aviso, porque a gente vai problematizar isso. O municipio ja recebeu valores de acordo com
que a SUSAM informou, que sao ideais para uns municipios e irrisério para outros, para se ter uma
ideia Fonte Boa/AM que recebeu R$ 8.000,00 (oito mil reais) equivalente a 16% do total e Manaus
recebeu R$ 4.000,00 (quatro mil reais). No artigo 7, 3° paragrafo o valor flutua de acordo com as
resolugdes da CIB. Temos tempo para sentar novamente ver os municipios que realmente querem
ser 0os executores das cirurgias eletivas para formalizar. A resolugdo que informou para o Ministério
da Saude tornou sem efeito a 057 é a que tinhamos planejado em relagdo as cirurgias eletivas para o
interior. O Membro Jani Kenta Iwata diz que é bastante pertinente, a portaria € do més de Maio,
houve a resolucao CIB do rateio do recurso para fazer a cirurgia eletiva no valor de R$ 4.800.000,00
(quatro milhdes de reais) bem aguém de 2015 que era de R$ 11.000.000,00 (onze milhdes de reais).
E alguns municipios ja estao recebendo as cirurgias eletivas executadas conforme resolucédo CIB. Os
municipios que ndo executaram ficaram para a CIB repactuar através da sua camara técnica da
cirurgia eletiva. Pode ser remanejado para outros municipios que vao executar. O municipio de
Tefé/AM recebeu mais ou menos R$ 8.000,00 (oito mil reais), mas é de procedimento e nfo é cota. E
procedimento executado e informado. O Membro Ildnav Mangueira Trajano fala que todos
receberam igual, a cota. O Membro Jani Kenta Iwata continua, e diz que o pactuado pela portaria é a
fila anica, o procedimento é regulado e pago. Isso que foi pactuado. Agora se 0 ministério repassou
uma parcela, é por conta deles e para camara técnica mesmo. O membro lldnav Mangueira Trajano
diz que a maior fungéo do estado é orientar os municipios. Tem municipios como Fonte Boa/AM, com
secretarios novos. Sabem que esse procedimento tem um AlH diferenciado. Tem que saber que é a
pessoa, telefone, pois é ela que tem o poder de d4& a numeracgdo da AlH diferenciado. Isso ndo foi
informado para nés. E somos surpreendidos por um recurso que cai na conta, e fiquei me
perguntado, o que é isso aqui. E por curiosidade fui |4 aos municipios plenos e todos estavam iguais,
mais de R$ 8.000,00 (oito mil reais). Precisamos de uma orientagcdo. Tem que sair uma nota técnica
da SEA Interior informando. Se ndo vamos comecar a alimentas as AlHs e ndo vai ser pago. Ndo
entendi porque o0 MS pagou todos adiantados. O membro Jani Kenta lwata informa que existe uma
comissdo aqui no estado de cirurgia eletiva e hd uma pactuagédo CIB por nés com valores de cada
municipio. A novidade é esse pagamento em bloco de forma igual, por exemplo. Manaus pactuou
cirurgia la para a Moura Tapajés. Isso ndo é geral, mas sim o que foi pactuado aqui. No més de
Setembro iamos repactuar na CIB, ou a comissdo pode trazer para a mesa uma reunido
extraordinaria para poder repactuar esses valores. O Membro Januario Carneiro da Cunha Neto
fala que esses valores nao foram repactuados pelos municipios, foi a comisséao do estado que fez a
pactuacdo. A gente aprovou por conta da questdo do prazo. S6 que precisamos de uma nova
discussdo, ndo precisa ser igual aquela que tivemos com financiamento dos municipios ndo plenos e
0 Teto MAC. Se a gente ndo chamar isso urgente e trocar, vai ter problema. O que nos informaram é
que, ndo é de cirurgias executadas, sdo 16% em relacdo do que vocé vai realizar e s6 recebe se tiver
AlH diferenciada. A gente ainda ndo recebeu nota técnica pra saber quem vai dar. Aqui eu passei em
forma de comunicacdo. Os Srs. lldnav Mangueira Trajano, Braz Rodrigues dos Santos e Sra.
Maria Adriana Moreira, que fazem parte daquela caAmara técnica, por gentileza gostaria que vocés
fizessem parte dessa camara técnica também, a gente vai incluir mais alguns nomes para fazer uma
camara técnica boa. Sugiro a criagdo do Grupo técnico, com 0os membros da Capital e do Interior, e
membros da SUSAM. Vamos até o final da préxima semana, se conseguimos marcar a primeira
reunido. No mais, hoje se encerra um ciclo no Estado, o Secretario Vander Alves, ndo esta aqui hoje,
mas quero agradecer o trabalho que desempenhou durante 0 momento que esteve com Secretario do
Estado, pela abertura que deu ao COSEMS, que a SEA Interior também deu, tivemos algumas
vitérias, e vamos continuar tendo. Desejamos que a nova gestdo possa fazer um bom trabalho e
resgatar a salde do Amazonas. Porque com o relato da Sra. Radija Mary Costa de Melo Lopes me
deixa muito preocupado. Encerro a reunido com votos de sucesso e boa sorte a nova gestdo do
Estado do Amazonas. Vamos estd no COSEMS a disposicdo. Agradego a presenca de todos.
Estiveram presentes: Membros titulares: Januario Carneiro da Cunha Neto, Radija Mary Costa de
Melo, Maria de Nazaré Kramer, Marcelo Magaldi Alves, Lysandra Nivea Guimardes Farias
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Monteiro, lldnav Mangueira Trajano, Maria Adriana Moreira, Braz Rodrigues dos Santos, Jairo
Gatto Pereira, Manuel Barbosa Lima, Clicia Cruz Calmont, Silvio Romano Benjamin Neto. Os
Suplentes: Jani Kenta, Andréia Rejane Rodrigues Ferreira, Rosemary Costa Pinto. A presente
ATA foi digitada pela Agente Administrativo Maria Tavares e revisada pela Técnica da Secretaria
Executiva da CIB Maria da Conceigcdo de Araljo e serd arquivada para fins documentais, apos ser
submetida a apreciacdo dos membros da CIB/AM, no Auditério Maria Eglantina Nunes Rondon, Av.
André Aradjo, n® 701 — Aleixo, Manaus, 25 de Setembro de 2017.



