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GOVERMNO DO ESTADO DO AMAZONAS

RESUMO EXECUTIVO
2882 REUNIAO

2342 ORDINARIA

Data: 27/11/2017

Hora do Inicio: 14h00minh0OOmim

Abertura: Francisco Deodato Guimaraes

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

ITEM | — Apreciagdo e aprovacao da ATA da 2862 (Reuniéo) e 2322 (Ordinéria), realizada
dia 25/09/2017 e da ATA 2872 (Reunido) e 2332 (Ordinaria), realizada dia 06/11/2017 aprovada por
consenso do colegiado.

ITEM Il — Processo n° 34992/2017 — Disp8e sobre solicitagdo de mudanca de rubrica do
Projeto de Acdo Interfederativa do Amazonas (INTERFAM). Relator: Luiz Fernando Gaynett.
Sintese do Processo: Trata-se da solicitagdo apresentada pela Diretora Presidente do FMT-HVD e
Coordenadores da Cooperacéo Interfederativa do Estado do Amazonas — INTERFAM em mudar a
rubrica do projeto da acdo em HIV para reforma e adequacdo do laboratério de Pesquisa em HIV
(LAPHIV), descrito em Oficio n°® 011/2017-MS/SVS/DDAHV/INTERFAM, de 08 de novembro de 2017.
Da Analise: Considerando, Portaria n°® 1.796, de 26 de agosto de 2014 que autorizou 0 repasse
financeiro ao Estado do Amazonas para implementacdo das ac¢des contingenciais de vigilancia,
prevencao e controle da epidemia de HIV/AIDS, no valor de R$ 3.000.000,00 (trés milhdes de reais);
Considerando a existéncia de superavit financeiro dos recursos apontado na portaria acima citada,
justificado no Oficio n® 011/2017; Considerando a mudanca de a rubrica ser para reformar e adequar
o laboratério de Pesquisa em HIV (LAPHIV), localizado nas dependéncias do Instituto de Pesquisa
Clinica Carlos Borborema (IPCCB), no andar térreo de Fundacao de Medicina Tropical FMT-HVD;
Considerando o espaco ser para dedicar-se ao estudo do HIV/AIDS em todas as suas facetas, tais
como suporte a ensaios clinicos, estudos de patogénese, estudo de cura e diagndstico e patogénese
de doencas oportunistas que ainda matam sobremaneira os pacientes com HIV no Estado;
Considerando, Portaria n° 204, de 29 de janeiro de 2007 em seu art. 6°, 0s recursos referentes a cada
bloco de financiamento devem ser aplicados nas a¢fes e servigos de salde relacionados ao proprio
bloco; Considerando a mudanga de a rubrica estar em acordo com a Portaria n° 204/2007, a qual a
propositura é remanejar R$ 338.772,76 (trezentos e trinta e oito mil e setecentos e setenta e dois
reais e setenta e seis centavos) para a natureza de despesa 339039, conforme especificado na
tabela abaixo, sendo: remanejar da natureza 339014 Diarias no valor de R$ 15.900,20 (quinze mil
novecentos reais e vinte centavos); remanejar da natureza 339030 material de consumo no valor de
R$ 253.724,00 (duzentos e cinquenta e trés mil setecentos e vinte e quatro reais); remanejar da
natureza 339036 servigos de terceiro Pessoa Fisica no valor de R$ 23.197,00 (vinte e trés mil cento e
noventa sete reais); remanejar da natureza 449052 equipamentos e material permanente no valor de
R$ 45.951,56 (quarenta e cinco mil novecentos e cinquenta e um reais e cinquenta e seis centavos),
totalizando R$ 338.772,76 (trezentos e trinta e oito mil setecentos e setenta e dois reais e setenta e
seis centavos). Diante do exposto e tendo em vista a adequacdo permitir melhor resolucdo do
acompanhamento e controle da doenca com efetividade na sobrevida das pessoas que convivem
com HIV, somos FAVORAVEL ao pleito. O Coordenador da CIB Dr. Francisco Deodato Guimar&es
ndo havendo consideragfes, esta consensuado.

ITEM 1lIl - Processo n° 34910/2017 — Disp8e sobre Proposta de Aquisicdo de uma
Unidade Movel de Saude — Transporte Eletivo para o municipio de Carauari/AM. Relator:
Januario Carneiro da Cunha Neto. Trata-se da solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude de
Carauari, que encaminhou Projeto de Aquisicdo de uma Unidade Mével — Transporte Eletivo,
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conforme oficio n°® 380/2017 — SEMSA, de 07 de novembro de 2017. Da Analise: Considerando se
tratar de uma proposta de recurso de emenda parlamentar (Proposta 14090.756000/1170-14), no
valor de R$ 190.000,00 (cento noventa mil reais) do Senador Eduardo Braga, devidamente aprovado
no Fundo Nacional de Salde; Considerando a Resolucdo CIT n° 13, de 23 de fevereiro de 2017, que
dispde sobre as diretrizes para o Transporte Sanitério Eletivo destinado ao deslocamento de usuérios
para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS; Considerando a Portaria n® 2.563,
de 3 de outubro de 2017, que regulamenta a aplicagdo de recursos de programagdo para
financiamento do Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de usuérios para realizar
procedimentos de carater eletivo no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Considerando o
acima exposto, sou FAVORAVEL ao projeto de aquisicdo de uma unidade movel de salde para o
municipio de Carauari/AM. O Coordenador da CIB Dr. Francisco Deodato Guimar&es nao havendo
consideracdes, esta consensuado.

ITEM IV — Processo n° 35918/2017 — Dispde sobre a aprovagcdo do Plano Estadual de
Prevencao, Diagndéstico e Tratamento das doencas renais do Estado do Amazonas. Relator:
Bernardino Claudio de Albuguerque. O membro Joselita Nobre faz uma breve apresentagcédo: O
plano vem sendo trabalhado ha dois anos pela area técnica e tenho o prazer de apresentar o0 grupo
Condutor da Rede de Atencéo das Doencas Cronicas. NOs buscamos na epidemiologia observar que
0 nosso Amazonas mantém o mesmo padrdo nacional das maiores incidéncias das doencas renais,
que é diabetes e hipertensdo. Por isso, que € muito importante a participacdo das Secretarias
Municipais de Saude. O desafio desse plano € monitorar através das acdes e prevengdes e controle
0s pacientes portadores das doengas prevalentes, principalmente, hipertensédo e diabetes, identificar
e acompanhar os doentes renais cronicos dos estagios iniciais e oferecer o transplante no tempo
indicado pelo protocolo clinico. Implantar o Centro de Atencao Renal nas regionais do Alto Solimdes,
Rio Negro e Solimdes e Baixo Amazonas, porque essas Sdo as Unicas que somam a populagdo
acima de 200.000 mil habitantes. A situacdo atual do nosso Estado, em relacdo a consulta de
nefrologia, tem uma fila de espera hoje com mais de mil pacientes e a demanda mensal que o plano
prevé, sera de 690 consultas por més. Hoje a nossa consulta mensal esta restrita a 172 consultas,
entdo temos um déficit de 518 consultas. Temos nefrologistas apenas em duas unidades, sendo
HUGYV (Hospital Universitario Getulio Vargas) com trés médicos nefrologia geral e um pediatrico, e a
Policlinica Codajas com nefrologista geral e trés pediatricos. Sobre os servigos de viagem, hoje temos
seis servicos funcionando, sendo que cinco estdo habilitados, o Hospital Santa Julia oferece 25
maquinas de hemodidlise, temos 127 (cento e vinte e sete) pacientes dialisando em hemodialise, e
um paciente de dialise peritoneal. A Clinica Renal de Manaus possui 71 (setenta e um) equipamentos
e estd com 263 pacientes em hemodialise e 76 em dialise peritoneal, CDR (Centro de Doencas
Renais) com 72 equipamentos. A PRONEFRO, a HUGV ¢é a unidade habilitada que possui essas
maquinas, mas que no momento esta com o servi¢co suspenso. Os pacientes foram absolvidos pelo
Centro de Hemodialise Francisco Bambolé que funciona no Hospital Adriano Jorge e é terceirizado da
CEMA que presta servigos. Hoje temos no Estado 216 equipamentos de hemodidlise com total de
mais de 1.020 pacientes realizando didlise. Em relacdo a Urgéncia, temos segundo os pardmetros da
Portaria 1.631, uma estimativa estadual de pacientes renais crénicos, em torno de 2.200 pacientes, e
hoje ofertamos apenas atendimento para 1.024, esses outros estéo precisando ser acompanhados e
encontrados. Temos um déficit de paciente que ndo sabem onde estd os renais crénicos com cerca
de 1.650 pacientes. A fila de espera visivel aquela que a gente tem conhecimento consta apenas com
130 pacientes o qual sdo atendidos nos trés Prontos Socorros de adultos com essa quantidade de
maquinas em cessao. E nos Prontos Socorros pediatricos, onde na area pediatrica nés ndo temos um
déficit de oferta e nem um Centro de Dialise Infantil hoje funcionando. Se fizermos uma estimativa de
pacientes renais cronicos, usando como parametro o ano de 2015 e for dividindo estagios da doenga,
vocé percebe que o DRC 1, DRC 2 e DRC 3, que séo os trés estagios iniciais sdo pacientes que
devem ser atendidos na Atencdo Basica € funcdo das Secretarias Municipais de Saude. Para a
Atencdo Especializada, nés entramos com o estagio 4 ndo dialitico e o 5 dialitico. Entédo é essa a
estimativa de renais que nds temos no Estado. Os objetivos do plano s&o esses: organizar a rede de
assisténcia de nefrologia do Estado do Amazonas e orientar as acdes de prevencédo, diagnéstico e
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tratamento de doencas renais, esse eixo prevencdo € muito importante. Os objetivos especificos:
organizar e implantar a rede estadual de nefrologia, regulamentar a Atencdo ao portador de doenca
renal, definir as unidades prestadoras como centros especializados, definir critérios de
credenciamento desses servicos e orientar 0s gestores sobre o controle e avaliacdo desse paciente.
Na linha do cuidado, que € instituida pela portaria 1.389 de 2014, precisamos dar conta disso para
sairmos da judicializagdo que hoje existe, a gente mostra o fluxo do pacientes na linha de cuidado,
estando os estagios na Atencdo Béasica de uma a trés A, um ambulatério pré dialitico que vai ser a
grande sacada da administragdo da gestao estadual, que é a Atencdo Especializada e ampliar os
servigos de dialise, e definitivamente termos transplante no Estado. A proposta é que na Atencéo
Basica a gente consiga até Dezembro de 2018 estar com 75% dos municipios com seu plano renal
aprovado em suas CIRs. A Atencdo Domiciliar € muito importante porque precisa descentralizar o
acompanhamento dos pacientes em dialise peritoneal e € um tratamento essencial para 0s nossos
pacientes do interior, porque sendo vdo precisar mudar para Manaus/AM e deixar sua familia. A
didlise peritoneal permite isso e também no interior precisa ser capacitado pessoal, para realizar o
tratamento conservador naquele paciente que precisa fazer didlise e habilitar trés ambulatérios pré
dialitico até Dezembro de 2018. Na Policlinica Codajas até Margo do ano que vem na PRONEFRO
até Junho de 2018 e a Unidade nova até Dezembro do ano que vem. Habilitar seis unidades de Alta
Complexidade para seis servi¢os de didlise e Marco de 2018 ja habilitar a unidade Francisco Bambolé
gue é no Hospital Adriano Jorge que hoje é pago pela fonte do tesouro estadual, sdo mais de R$
600.000,00 (seiscentos mil reais) que o Estado investe de fonte 100, e habilitando recebe recurso
federal. Habilitar uma ampliacdo da Clinica PRONEFRO que ja em Junho de 2018 com mais de 200
pacientes atendidos e mais 200 pacientes na unidade nova em Dezembro de 2018. O resto do Plano
vai até 2020. Credenciar dois servigos de transplante que ja esta em estudo até Junho, no Hospital
Adriano Jorge, e Dezembro de 2018 no Hospital Delphina Aziz. Nos demais componentes se oferecer
100% da oferta dos procedimentos para diagndsticos dos pacientes renais de acordo com a
RENAME e da mesma forma os medicamentos necessarios que a maioria ja € disponibilizada. Os
protocolos de acesso ja estdo aprovados em oficinas e foi validado por meio de consulta publica, falta
agora fazer a capacitacdo da rede para utilizacdo. E a partir dai 100% dos procedimentos da Média e
Alta Complexidade serdo regulados e isso vai ser implantado entre Marco e Dezembro de 2018.
Também se busca estruturar e pactuar o transporte sanitario e informatizar os pontos de atencao nas
unidades que vao ser referéncia para essa assisténcia e garantir a governanca. Os planos renais
devem esta pactuados nas CIRs e nés devemos esta contratualizando prestadores na atencao renal
e pactuar os leitos de retaguarda que sdo essenciais a esses pacientes. Tudo isso esta escrito com
detalhes no plano que vai ficar a disposi¢cdo de todos. Mostramos a grade de referéncia com as
unidades atuais dizendo que unidade vai receber tanto da cidade de Manaus com 0s inscritos, as
regionais e a medida que forem sendo habilitadas vai descentralizar e dispersar isso para as
préximas unidades. O membro Bernardino Claudio de Albuquerque agradece a Sra. Joselita
Nobre pela apresentacao e reitera que € um plano de extrema importancia no que diz respeito a
saude do Estado do Amazonas, principalmente porque é um plano que contempla exatamente uma
sequéncia de atengdo e nao esta ligado somente na area de nefrologia renal cronica e busca essa
interligacdo. Processo n° 35918/2017. Interessado: Secretaria Adjunta de Atencdo Especializada.
Assunto: Proposta para aprovacao do Plano Estadual de Prevencéo, Diagnéstico e Tratamento das
Doencas Renais do Estado do Amazonas. Introducao: Por intermédio do processo referenciado, a
Secretaria Adjunta de Atencdo Especializada da Capital — SEAASC apresenta a proposta do Plano
Estadual de Prevencédo, Diagnéstico e Tratamento das Doengas Renais do Estado do Amazonas,
com vistas a apreciacao e aprovagdo por parte da CIB. Analise: Na proposta apresentada, consta o
arcabouco legal que torna obrigatéria a instituicdo da politica nacional de atencdo ao portador de
doenca renal, a caracterizacdo do Estado do Amazonas e o diagndstico situacional, no qual descreve
os servicos disponiveis na Atencdo Béasica e na Atencdo especializada, a série histdrica dos
atendimentos realizados no periodo de 2011 a 2016, a necessidade de cobertura assistencial e o
déficit de profissionais médicos nefrologistas. A proposta contempla as acbes a serem
implantadas/implementadas no que se refere ao componente da atengdo béasica, ao componente da
atencdo domiciliar, ao componente da atencdo especializada, aos componentes dos sistemas de
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apoio, componente de regulacdo, componentes dos sistemas logisticos e componente de
governanca. Na forma do que consta dos autos deste processo, acrescento a proposta a sugestédo de
inclusdo no Plano, do componente Vigilancia, cuja responsabilidade do monitoramento dos
indicadores da qualidade dos servicos prestados e da agua de Hemodialise, podera ficar com a
FVS/AM. Do Parecer: Assim sendo, pela natureza e abrangéncia da proposta, manifesto parecer
favoravel em relacdo a anuéncia desse colegiado, quanto a aprovagdo com ressalva, em face de
inexisténcia no Plano do componente Vigilancia. O membro Roberto Maia Bezerra pergunta que por
se tratar de um plano de habilitagcdo n&o tem que ter o financeiro aqui demonstrado. Geralmente o
Ministério pede na resolucdo que coloque os valores. Tem que constar como anexo a planilha, onde
tem cada item e o valor para poder a habilitagdo do Ministério. O Membro Januério Carneiro da
Cunha Neto complementa sobre a preocupacédo, sobretudo do cuidado dos nossos clientes que
estdo no interior. Tivemos uma queda no servico de didlise peritoneal, com opcdo de algum tipo de
tratamento por conta da dificuldade dessa logistica do material. Hoje estamos com uma série de
dificuldades para dar continuidade em relagdo aos transplantes. Gostariamos de saber sobre a
questdo do Hospital Santa Jilia que somos credenciados, inclusive, ndo vimos no novo plano sua
presenca uma vez que € ele que vem historicamente fazendo os transplantes renais ho Amazonas. O
membro Joselita Nobre fala que o Hospital Santa Jilia era unidade habilitada e pediu para realizar o
distrato com a Secretaria, entdo a nossa Coordenacdo Estadual estd buscando habilitar dois outros
servigos com equipe para dar conta do transplante. O Membro Januario Carneiro da Cunha Neto
informa que o grande problema é esse disse me disse, porque agora que ficamos sabendo que a
unidade fez o distrato com a Secretaria. Quando tentamos solicitar informacdes, sempre coloca culpa
no poder publico. Seria bom néo s socializar nesse colegiado, mas fizesse uma nota técnica para os
restantes dos servi¢os de salde para informagéo sobre isso, até porque o0 que a gente vem passando
historicamente é falta de respeito do servico particular em detrimento das nossas necessidades.
Temos dificuldade de conseguir servico |4, de aceitar processos licitatorios lisos, é ofertar sem nota. E
uma preocupacdo, pois os renais cronicos estdo fadados a tratamento com toda essa dureza, ha o
Obito infelizmente por conta dessa falta de respeito, sobretudo de um servigo que pode atender e esta
se negando por questdes financeiras ou por falta de compromisso mesmo. O Membro Joselita Nobre
aborda que a Secretaria tomou todas as providéncias, os pacientes que eram de |4 estdo sendo
atendido no Hospital Adriano Jorge com a equipe propria para que eles ndo figuem sem assisténcia.
O Membro Cleomar Scandolara diz que é muito bom o Plano, mas ndo vi em nenhum momento
contemplando o interior, principalmente, o municipio de Humaita/AM. Tenho 17 (dezessete) pacientes
de hemodialise que fazem em Rondbnia. Tinhamos uma Kombi, depois uma Van e agora estou
alocando micro 6nibus e uso isso com o recurso do MAC para fazer o transporte desses pacientes
para Porto Velho. E esta ficando cada dia mais dificil. O membro Joselita Nobre responde que a
Atenc¢do ao Renal Crbnico é uma exigéncia de escala, para que a gente institua centro de servigco de
didlise em uma localidade tem que ter pelo menos 200.000 mil habitantes. Mas est4 contemplado no
Plano a ampliacéo e negociacdo com a Empresa Baxter que faz a logistica e distribuicdo dos kits de
dialise peritoneal continua para o interior ampliando a oferta. E vamos por meio da tele saude de
orientacao até in loco capacitar os enfermeiros do interior, para que se faca DPAC no interior e 0s
pacientes s6 veem a Capital nos periodos agendados com o nefrologista. Entdo, eles vao ficar nas
suas cidades usando as maquinas de diélise peritoneal. Esta proposto no Plano sim, e a previsdo de
no futuro é em 3 (trés) anos tentar implementar alguns centros de dialise nas demais regionais com
mais de 200.000 mil habitantes, mas priorizando a capacitagdo técnica para acompanhar o0s
pacientes de DAPC colocar maquina ndo € de escala vidvel e nem de quantidade de profissionais
gue ndo temos no Estado. O Coordenador da CIB Dr. Francisco Deodato Guimardes feita as
observagbes, gostaria de solicitar a Sra. Joselita Nobre e o Sr. Bernardino Claudio de
Albuquerque que recolham as consideracbes feitas, para serem contempladas pelo mesmo
memorial de seus documentos em frente as informacdes solicitadas. Nao havendo consideracdes,
esta consensuado. Antes de passar para o proximo item, gostaria de informar aos senhores que
encontramos esse processo aqui ja em fase de discussdo. E consideramos que este tema trata-se de
um dos mais importantes temas do Sistema Publico da Saude do Amazonas. Hoje certamente todos
0s municipios de médio porte ja tem uma demanda de pacientes com necessidades de tratamento da
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nefrologia acima da sua capacidade. Estava falando de Boca do Acre/AM e com certeza todos os
outros tem. A nefrologia em minha opinido é resultado da falta de investimento do governo do Estado
do Amazonas nos servicos publicos, tudo foi colocado para servicos privados e o Estado ficou a
mercé daquilo que os servicos privados decidem fazer. Infelizmente, os servicos publicos acontecem,
como esta acontecendo nesse momento, investiram-se milhdes de servico na nefrologia e ver que é
uma unidade publica e federal e simplesmente de uma hora para outra por ineficiéncia da
administracdo dos servicos foram suspendidos e vocé ndo assiste nenhum movimento daquela
instituicdo para colocar em operagéo e os seus pacientes sdo simplesmente convidados a se retirar
como se absolutamente nada disso fosse de responsabilidade daquela administracdo para falar de
uma Unica unidade publica. Sem contar, com essas distorcdes colocou-se uma unidade para
funcionar dentro do Hospital Adriano Jorge, porque era facil dizer, vamos pagar com o dinheiro do
Estado. A nefrologia é um desafio para o futuro e tem que fazer parte de um programa de pelo daqui
até 5 (cinco) anos a frente, pois nunca teremos nefrologia no Estado do Amazonas e vamos continuar
do mesmo que nos encontramos hoje. E acho que a sua posi¢éo la de Humaita/AM é mais do que
premente para todos 0os municipios, sobretudo aqueles que se consideram polos ou que 0 governo
considerou, porque de polo ndo tem absolutamente nada. E muito pertinente a sua questo, e deve
fazer parte da agenda de discusséo do proximo exercicio, pensando no plano de 5 (cinco) anos, pois
ndo vai ser em 1 (um) ano que se vai resolver essa negligéncia, essa omissdo do Estado para essa
especialidade tdo importante. Se alguém tiver duvida, basta ir a qualquer um dos servigos. Fui visitar
o hospital 28 de Agosto e vi pacientes de Manacapuru/AM por conta propria, as vezes com dinheiro
do 6nibus e encontrei 0s pacientes no banco quatro horas depois de sair da sesséo e perguntei o qué
vocés fazem aqui, e responderam que estavam esperando alguém que nos dé carona para
Manacapuru/AM, se ndo vamos ficar aqui até amanha. Essa é a realidade que nés vivemos.

ITEM V — Extra Pauta | — Processo n°® 26726/2017 — Dispde sobre Projeto de Mudanca de
Modalidade e Ampliacdo para Equipes de Saude da Familia Ribeirinha com Saude Bucal para o
municipio de Urucurituba/AM. Apresentacdo: Jani Kenta Iwata. Interessado: Secretaria Municipal
de Saude de Urucurituba. Assunto: Encaminha Projeto de mudanca de Modalidade da Equipe Saude
da Familia INE 15199 para Estratégia Saude da Familia Ribeirinha Ampliada com Saude Bucal Ml e
Credenciamento de uma equipe de Salde Bucal vinculada a Equipe 15199. Sintese do Processo:
Trata-se da solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) de Urucurituba para mudanca de
Modalidade da Equipe Salde da Familia INE 15199 para Estratégia Saude da Familia Ribeirinha
Ampliada com Salde Bucal Ml e Credenciamento de uma equipe de Salde Bucal vinculada a Equipe
15199, conforme Oficio n° 213/2017 — SMS de 14 de Agosto de 2017. Da Analise: Considerando a
responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios pelo
financiamento do SUS; Considerando a consolidagdo da Estratégia Saude da Familia como forma
prioritaria para reorganizacao da atencao 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° 2.436 de 21 de setembro de 2017 que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencéo
Béasica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS); Considerando a Nota Técnica n® 35-SEI/2017-CGGAB/DAB/SAS/MS, sobre credenciamento
de Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR); Considerando a Portaria do Ministério da Saude
n® 837 de 09 de maio de 2014 que redefine o arranjo organizacional das Equipes de Salde da
Familia ribeirinha (ESFR) e das Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF) dos Municipios da
Amazébnia Legal e do Pantanal Sul-Mato-Grossense; Considerando a Portaria n® 1.229, de 6 de junho
de 2014 que define os valores do incentivo financeiro mensal de custeio das Equipes de Saude da
Familia Ribeirinhas (ESFR), das Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF) e das Unidades
Béasicas de Saude Fluviais (UBSF); Considerando a Portaria n°® 822/GM/MS, que altera critérios para
definicdo de modalidades das ESF dispostos na Politica Nacional de Atencéo Basica; Considerando a
Resolucao n°® 005/2017 de 10 de agosto de 2017 do SMS/Urucurituba, que disp8e sobre Projeto de
mudanca de Modalidade da Equipe Saude da Familia INE 15199 para Estratégia Saude da Familia
Ribeirinha Ampliada com Saude Bucal Ml e Credenciamento de uma equipe de Saude Bucal
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vinculada a Equipe 15199; Considerando a necessidade de ampliar e qualificar o acesso das
populacdes ribeirinhas, dispersas e distantes no territério brasileiro, as acdes e servicos de Atencédo
Basica; Considerando o parecer técnico da apoiadora institucional do Departamento de Atencao
Basica e Acbes Estratégicas da Secretaria de Salde do Estado do Amazonas Géssica Magno
Flesch. Do Parecer: Considerando o acima exposto, somos FAVORAVEIS ao Projeto de mudanca
de Modalidade da Equipe Saude da Familia INE 15199 para Estratégia Saude da Familia Ribeirinha
Ampliada com Saude Bucal MI e Credenciamento de uma equipe de Saude Bucal vinculada a Equipe
15199 no municipio de Urucurituba, com incentivo de custeio para 04 (quatro) unidades de apoio, 04
(quatro) embarcacbes de pequeno porte, 01 (uma) equipe ampliada composta por 04 (quatro)
técnicos de enfermagem, 01 (um) técnico de salde bucal e 02 (dois) profissionais de nivel superior.
Ver quadro em anexo com incentivos financeiros descritos totalizando o valor de R$ 33.890,00 (trinta
e trés mil oitocentos e noventa reais). O municipio devera enviar posteriormente o registro fotografico
das Unidades de Apoio e Embarcacdes de Pequeno Porte, devidamente sinalizados e de acordo com
a padronizacdo do Ministério da Saude. O membro Januério Carneiro da Cunha Neto parabeniza o
Sr. Jani Kenta lwata pela formulagcdo dos pareceres. Mas, achei muito extenso, e ndo existe essa
necessidade porque a gente ja teve acesso ao processo e nele estd todo descrito a ndo ser que o
parecer tenha a necessidade de esta com as informag8es completas junto com a resolucdo, pois isso
parece que o0 Ministério estava cobrando a resolugéo tivesse completa. O Coordenador da CIB Dr.
Francisco Deodato Guimardes nao havendo consideragdes, estd consensuado.

ITEM VI - Extra Pauta Il — Processos n°s 34503, 35224, 35225, 35305 e 32748/2017 -
Dispdem sobre os Projetos de Credenciamento de Equipe Nucleo Ampliado de Salude da
Familia/NASF-AB dos municipios de Apui, Tefé, Alvardes e Novo Airdo, respectivamente.
Apresentacdo: Jani Kenta lwata. Interessado: Secretaria Municipal de Apui, Tefé, Alvardes e Novo
Airdo. Assunto: Encaminha projeto de credenciamento de equipe NASF AB Modalidade I. Sintese
do Processo: Trata-se da solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) de Apui, para
credenciamento de equipe NASF AB Modalidade I. Conforme oficio das respectivas secretarias. Da
Anélise: Considerando a responsabilidade conjunto 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 demonstra a necessidade de adequac¢do de suas normas;
Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007 que regulamenta o financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as a¢des e 0s servicos de saude, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle; Considerando a portaria n° 154/GM/, 24
de janeiro de 2008 cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF; Considerando a portaria n°
978/GM/MS, de 16 de maio de 2012 que define valores de financiamento do Piso da Atencéo Bésica
Variavel para as equipes de Saude da Familia, equipes de Salde Bucal e Nlcleos de Apoio a Saude
da Familia, instituidos pela Politica Nacional de Atengdo Basica; Considerando a portaria n°
3.124/GM/, de 28 de dezembro de 2012, redefine os parametros de vinculacdo dos Nucleos de Apoio
a Saulde da Familia (NASF) Modalidade 1 e 2 as equipes Saude da Familia e/ou Equipes de Atencéo
Bésica para populagbes especificas, cria a Modalidade NASF 3, e da outras providéncias;
Considerando a portaria do Ministério da Saude n° 2.436 de 21 de setembro de 2017 que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da
Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); Considerando a resolugdo n°
002/2017 do CMS/APUI/AM, respectivamente a outras secretarias, dispde sobre o projeto de
credenciamento Nicleo Ampliado de Salde da Familia e Atengdo Basica NASF — AB; Considerando
gue as necessidades em saude da populacdo sdo dindmicas, as politicas publicas da area precisam
organizar para responder a elas, ampliar e qualificar o acesso das populacdes; Considerando o
parecer favoravel da apoiadora institucional Joisenilda Araljo Zacarias Taveira. Do Parecer:
Considerando o acima exposto, somos favoraveis ao credenciamento do Nicleo Ampliado de Saulde
da Familia e Atencéo Basica NASF AB — Modalidade |, para o municipio de Apui/AM, Modalidade II,
para o municipio de Tefé/AM, Modalidade 11, para o0 municipio de Alvardes/AM e Modalidade I, para o
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municipio de Novo Airdo/AM. O Coordenador da CIB Dr. Francisco Deodato Guimardes né&o
havendo consideracdes, esta consensuado.

ITEM VII - Extra Pauta lll — Processo n° 36823/2017 — Disp8e sobre Proposta para o
remanejamento de material constante no almoxarifado, ap6s a andlise individual de cada
situacdo. Apresentacdo: Denise Machado dos Santos. No dia 10 de novembro a nova Geréncia de
Patrimdnio assumiu e detectou uma série de equipamentos que se encontram na referida Geréncia.
Alguns desde 2012, 2013 e 2014. Se continuarem la quando for colocado para uso provavelmente
ndo tera mais serventia. Tem que passar por alguma assisténcia técnica. Como é equipamentos
adquiridos por convénio parlamentares, com recursos federais, vou da um exemplo, temos
equipamentos dos CAICs os quais foram adquiridos no processo de 2012 e sé veio chegar depois de
1 (um) ano. Alguns equipamentos desses de um determinado CAIC nao precisa, mas tem outros que
sim. Nossa proposta para 0 consenso € de que a gente fizesse essa autorizacdo ja prévia e a partir
dai cada equipamento remanejado tivesse uma analise técnica e fosse feito e informado na CIB que
determinado equipamento saiu de um lugar para outro. Temos um pouco mais de 300 (trezentos)
computadores adquiridos em 2013, sabemos que eles j& estdo obsoletos. Como € da regulagéo, nés
queremos tentar que seja de |14, mas ndo para aquele objeto especifico. O que estamos querendo é o
seguinte, por exemplo: cama hospitalar, a Secretaria do Interior quer para um determinado local, vai
avaliar se ira servir. Obvio que primeiro ouvindo a unidade de origem, se ndo tem mais necessidade
daquele equipamento. A Sra. Aldinéia Pascoal da Silveira (Secretaria Municipal de Saude do
Careiro Castanho) diz que o municipio de Careiro Castanho quer deixar a sua inscri¢cdo para receber
gualquer doacdo. No hospital ndo tem nenhum equipamento e o que vier para nés € bem vindo.
Inclusive, nossos computadores foram levados e ndo conseguimos fazer nenhuma informacéo. E
apresento o meu Conselho Municipal de Saude. O Membro Ildnav Mangueira Trajano informa que
s6 vé um problema nisso, tem emendas parlamentares que séo varias, inclusive até o més passado,
tinha municipio retirando equipamentos que sdo dos municipios. Entdo, acho temeroso dar uma
carta, até porque o governo muda, as pessoas passam e fazer uma coisa que é aberta dessa forma.
Eu prefiro colocar isso numa reunido, para saber realmente como é essa Nota Técnica, porque assim
d4 carta branca nés nunca fizemos isso aqui. E vamos mandar equipamentos que é de um hospital
para outro o que € de um municipio mandar para outro. Isso tem que ser mais convincente. O
membro Januério Carneiro da Cunha Neto diz que é muito boa essa colocagdo, até porque gera um
sentimento de responsabilidade, sobretudo para os entes que seriam os destinatarios desses itens.
S6 que uma das preocupagfes, é a questdo das emendas parlamentares que sédo carimbadas. Por
exemplo, tem uma com emenda de 2011, que nem todos os itens foram feitas aquisicdo. O que acho
que seria interessante s6 para questdo de encaminhamento, que fosse realizada esse estudo e
demostrado aqui no colegiado e aprovasse esse novo destino. O Membro Denise Machado dos
Santos esclarece primeiro vamos perguntar do municipio ou da unidade de origem, no caso da
Capital, se ele ainda precisa daquele equipamento e a condicdo que se encontra. A preocupacao
hoje, é que temos ainda estufa no patrimdnio. Para alguns, prefiro ter uma autoclave € o que véo
dizer. O Membro Januério Carneiro da Cunha Neto diz que, se vocé fizer a pergunta, infelizmente a
gente ainda tem aquele senso do “eu”, estdvamos até discutindo hoje na diretoria do COSEMS que
temos o senso do egoismo ainda, mesmo que ndo esteja precisando ele vai dizer que quer. Acho
interessante, inclusive poderiamos ajudar a socializar, fazer esse estudo de necessidades, sem nem
mesmo perguntar. O Gerente da regional faz um apurado das necessidades e depois apresentar o
estudo ja dirigido. O Membro Denise Machado dos Santos faz uma colocagdo, como temos alguns
itens especificos de unidades da Capital, se fosse possivel uma Nota Técnica especifica para Capital,
s6 para ter uma ideia, a gente tem CAIC precisando de RX, e tenho um convénio de RX para outro
CAIC, sendo o objeto CAIC, sé que esta especificado. Como sdo equipamentos adquiridos de
recursos federais precisamos de uma Nota Técnica permitindo remanejamento, se possivel das
unidades basicas da Capital, e trabalhariamos nesse estudo para as unidades do interior. O Membro
Aurimar Simdes Tavares aborda que esses equipamentos que sado oriundos de emenda
parlamentar, a gente sabe que ja estd ha varios anos no patriménio. Se houvesse a possibilidade de
algum municipio que foram contemplados com essas emendas, na compra de aquisicdo desses
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equipamentos fosse formalizada uma notificacéo para ele com prazo de retirada, e ai se tomaria uma
posicao junto ao Ministério onde a prefeitura que foi contemplada haveria um interesse dele que faca
uma coisa melhor. Na administracdo publica é o seguinte, s6 posso fazer aquilo que esta em lei. Se
caso eles desistam, faca a desisténcia do equipamento. Eu estou precisando no hospital do meu
municipio de um equipamento desses. Entdo, acho que os prefeitos devem ser notificados, que foram
contemplados. O Coordenador da CIB Francisco Deodato Guimardes faz uma sugestdo de fazer
uma resolucdo especifica dos equipamentos que estdo destinados a Capital. A Secretaria da Capital
faz a distribuicdo dos equipamentos, traz aqui a CIB para que tenha conhecimento da distribuicdo que
foi feita. Em relacdo ao interior, quero informar aos senhores 0 seguinte: isso faz parte da heranca
“maldita” que esta aqui nesta secretaria. Equipamentos, patrimdnio, recurso publico que esta la
apodrecendo desde 2013, passaram varios governadores, secretarios e dirigentes aqui e nédo
aconteceu nada. Certamente, tudo que tem |4, estao precisando em algum lugar. Eu cheguei aqui ha
50 dias e preciso distribuir, e se eu nao fizer isso, vou entregar tudo para o patrimonio publico, porque
nao vou ficar tomando conta de “lixo”. Deixaram esses equipamentos em local onde molha tudo
dentro, ndo tem seguranca. Ou nds temos coragem de dizer isso, ou vamos ficar assim como
estamos até agora, assistindo. Vou repetir, desde 2013 tem equipamentos la novos, que chegaram e
foram deixando nesse lugar. Com varias emendas, recursos publicos, convénios, fonte 100. Faca o
levantamento de item por item para d4 conhecimento para que a CIB tome uma decisdo. Porque
daqui ha 1 ano, nés que seremos responsaveis. Do dia 4 para trds séo outros e do dia 5 para frente ja
somos nés. Nao vou ficar na responsabilidade de tomar conta de mais 1 ano dessa forma. Fotografei,
filmei, documentei para dizer como foi que recebi. E fica o alerta para que a gente ndo fique somente
assistindo essa paisagem para todos vé. E so ir fazer uma visita, pegar os processos e ver desde
quando esta l4. O Sr. Joaquim Francisco da Silva Corado (Prefeito de Amaturd) cumprimenta a
todos e diz que quando chegaram a Amatura/AM tinha mamégrafo desde o Governo Omar Aziz, da
campanha dele para se eleger a Governador. Ndo funcionava por falta de Nobreak e colocamos para
funcionar. J4 batemos até a meta do Outubro Rosa. Os hospitais de |14, com todas as maquinas e
aparelhos para analise laboratorial, exames parados porque devia R$ 1.600,00 (um mil e seiscentos
reais) ha dois anos numa empresa, € 0 municipio que levava o paciente para Santo Antbnio do
Ica/AM para fazer exame de sangue e fezes ao custo de 100 litros de gasolina por viagem. A questéo
do aparelho de ultrassonografia € a mesma coisa e radiografia também. Hoje, isso tem funcionado
com o apoio da Prefeitura. Quando o senhor toma uma atitude dessas, eu louvo, porque é disso que
a gente precisa. Nossos equipamentos tém 30 (trinta) anos. O hospital esta caindo aos pedagos. A
sala de cirurgia empoeirada. Isso é o retrato do que se encontrou em termo de sadde no interior. Os
equipamentos nao podem ficar parados. O Coordenador da CIB Francisco Deodato Guimarées
finaliza faremos uma resolucao especifica para os equipamentos da Capital, depois retorna aqui para
conhecimento da CIB da distribuicdo que foi feita. E ai sim traz um levantamento do interior j& com
essa informacdo. Feito o levantamento com a destinacdo original da posicdo das unidades, até
porque tem o seguinte, um dado importante aqui que foi colocado, se a unidade responder, eu quero;
tem que vim buscar. Ndo havendo mais consideragdes, estd consensuado.

ITEM VIl — Extra Pauta IV — Processo n° 22299/2017 — DispBe sobre Projeto de mudanca
de Modalidade da Equipe Saude da Familia Vila Nogueira do municipio de Alvaraes.
Apresentacao: Jani Kenta Iwata. Interessado: Secretaria Municipal de Salde de
Alvardes.Assunto: Encaminha Projeto de mudanca de Modalidade da Equipe Saude da Familia - Vila
Nogueira - INE 6866 para Estratégia Saude da Familia Ribeirinha Ampliada com Saude Bucal Ml,
adequacao a Portaria 837 de maio de 2014. Sintese do Processo: Trata-se da solicitacdo da
Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) de Alvaraes para mudanca de Modalidade da Equipe Saude
da Familia — Vila Nogueira - INE 6866 para Estratégia Salde da Familia Ribeirinha Ampliada com
Saude Bucal MI, adequacéo a Portaria 837 de maio de 2014, conforme Oficio n° 189/2017 — SMS de
06 de julho de 2017. Da Analise: Considerando a responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios pelo financiamento do SUS; Considerando a consolidacao da
Estratégia Saude da Familia como forma prioritaria para reorganizacédo da atencéo basica no Brasil e
que a experiéncia acumulada em todos os entes federados demostra a necessidade de adequacédo
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de suas normas; Considerando a Portaria do Ministério da Salude n° 2.436 de 21 de setembro de
2017 que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e
normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Salude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS); Considerando a Nota Técnica n°® 35-SEI/2017-
CGGAB/DAB/SAS/MS, sobre credenciamento de Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR);
Considerando a Portaria do Ministério da Satude n° 837 de 09 de maio de 2014 que redefine o arranjo
organizacional das Equipes de Saude da Familia ribeirinha (ESFR) e das Equipes de Salde da
Familia Fluviais (ESFF) dos Municipios da Amazébnia Legal e do Pantanal Sul-Mato-Grossense;
Considerando a Portaria n°® 1.229, de 6 de junho de 2014 que define os valores do incentivo financeiro
mensal de custeio das Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (ESFR), das Equipes de Saude da
Familia Fluviais (ESFF) e das Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF); Considerando a Portaria
n® 822/GM/MS, que altera critérios para definicdo de modalidades das ESF dispostos na Politica
Nacional de Atencédo Basica; Considerando a Resolucdo n® 002/2017 de 25 de maio de 2017 do
CMS/Alvarées, que dispde sobre Projeto de mudang¢a de Modalidade da Equipe Salde da Familia —
Vila Nogueira para Estratégia Saude da Familia Ribeirinha Ampliada com Saude Bucal M,
adequacao a Portaria 837 de maio de 2014; Considerando a necessidade de ampliar e qualificar o
acesso das populagdes ribeirinhas, dispersas e distantes no territério brasileiro, as a¢gfes e servicos
de Atencado Basica; Considerando o Parecer técnico da apoiadora institucional do Departamento de
Atencdo Béasica e Acdes Estratégicas da Secretaria de Saude do Estado do Amazonas Andréia
Rejane Rodrigues Ferreira. Do Parecer: Considerando o acima exposto, somos FAVORAVEIS ao
Projeto de mudanca de Modalidade da Equipe Saude da Familia — Vila Nogueira - INE 6866 para
Estratégia Saude da Familia Ribeirinha Ampliada com Saude Bucal MI — Vila Nogueira, adequagéo a
Portaria 837 de maio de 2014, no municipio de Alvardes, com incentivo de custeio para 04 (quatro)
unidades de apoio, 04 (quatro) embarcacdes de pequeno porte, 01 (uma) equipe ampliada composta
por 02 (dois) profissionais de nivel superior, 04 (quatro) técnicos de enfermagem, 01 (um) técnico de
saude bucal. No quadro totalizando R$ 44.390,00 (quarenta e quatro mil e trezentos e noventa reais).
O municipio deverd enviar posteriormente o registro fotografico das Unidades de Apoio e
EmbarcacBes de Pequeno Porte, devidamente sinalizados e de acordo com a padroniza¢do do
Ministério da Saudde. O Coordenador da CIB Francisco Deodato Guimardes nao havendo
considerages, esta consensuado.

ITEM IX — Comunicag¢6es. O Coordenador da CIB Francisco Deodato Guimardes faz um
relato ao Presidente do COSEMS e ao Presidente da Associagdo Amazonense de Municipios, sobre
0s repasses financeiros aos municipios, Fundos Municipais de Salde e Unidades Hospitalares.
Informa que apresentou um relato na Gltima reunido dos nimeros que encontramos aqui pendentes.
Primeiro, do Fundo Municipal de Salde. Segundo, das Unidades Hospitalares. Na Unidade
Hospitalar, tinhamos situacdes de 17 (dezessete), 14 (quatorze), 13 (treze) meses e assim
sucessivamente, quem menos tinha era 4 (quatro) meses, retido sem recebimento do repasse. Esse
quadro foi apresentado anteriormente. E identificamos também que recursos referentes a resolucdes
tomadas por este forum também estavam com seus recursos em suspenso, sobretudo por conta de
uma pactuacgao, por uma decisdo tomada em 2016 e depois foi prorrogada até 4 de Setembro de
2017. Portanto, chegamos aqui apos 30 (trinta) dias da data fatal, ou seja, o Estado teve 1 (um) ano
para junto com os municipios, ja apos os processos decisorios, para regularizar essa situagdo e nao o
fez. NOs dissemos que da mesma forma que encontramos todas as situacdes em pendéncia, e essa
€ uma situacdo que precisa de decisdo do TAC (Termo de Ajustamento de Conduta) assinado,
entendiamos que era preciso discutir juridicamente essa questdo. O primeiro movimento que fizemos
foi convidar a diretoria da Associacdo Amazonense de Prefeitos. Vieram 5 (cinco) prefeitos que se
apresentaram como representante dos municipios, através da Associacdo Amazonense do
Municipios. Por que dissemos isso aos prefeitos. Porque a responsabilidade municipal é do Prefeito.
E do Governo, € do Governador. O Secretario € apenas um ente intermediario destes, o qual é
demissivel. Demos conhecimento aos Prefeitos de que este é um tema que os prefeitos ndo podem e
nem devem transferir a responsabilidade disto aos Secretarios, porque 0 ente que respondera as
contas que vao a analise é a conta do prefeito e ndo a do secretario. E dissemos a eles que
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continuariamos esse processo de discusséo, depois recolhemos informagdes com o Sr. Januério
Carneiro da Cunha Neto e nos passou uma memoria do acompanhamento desse processo. E foi ai
que constatamos que essa decisdo foi tomada e ficou 1 (um) ano prorrogada para que entrasse
definitivamente em vigor no dia 4 de Setembro de 2017. Com um prazo para que todos esses entes
se adequassem governo e prefeitura, e isso ndo foi feito. Estamos diante da seguinte situagdo, hoje
pela manhé eu falei pessoalmente com Ministro da Salde, porque ha uma orientacdo juridica da
Procuradoria Geral do Estado (PGE) de que a decisédo que for tomada pela CIB, essa decisdo deve
ser comunicada aos entes pela CIB. E quem sdo esses entes, Ministério da Saude, Fundo Nacional
de Salde, Fundo Estadual de Salde, e nds vamos comunicar para o Ministério da Unido, pois o
recurso é federal, e do Estado. Isso nao significa que o procedimento que vamos tomar nao sera
questionado, mas faremos a nossa parte. A Procuradoria do Estado solicitou que fizéssemos uma
consulta juridica para manifestacdo do Estado em relacao a isso. Recolhemos o memorial que nos foi
entregue, com a posicdo dos secretarios municipais. A Associacdo Amazonense dos Municipios ndo
formalizou nenhum documento para nés. O Unico documento que recebemos foi do Conselho dos
Secretérios Municipais. Juntamos isso, e encaminhamos para a PGE. Infelizmente, esse processo
nao concluiu porque estavam buscando informag&o de quem tomou essa decisdo anteriormente, que
foi o TCU (Tribunal de Contas da Unido), AGU (Advocacia Geral da Unido), pois trata de verbas
federais. Solicitamos que os prefeitos através da sua Associacdo ou diretamente, passasse daqui
para frente enxergar essa questdo mais de perto, que diz respeito a um recurso que no futuro as
Prestacdes de Contas do Governo do Estado, das prefeituras todas constardo nesse recurso. E nds
que vamos prestar contas, cada um da sua. Vocés véao reconhecer pelos nimeros e decisdes que
séo situacBes do qual convivem esse tempo todo. Temos a deciséo das CIBs 116 e 122, que dizem
respeito aos municipios plenos. O que isto representa hoje, um recurso que temos 3 (trés) parcelas
atrasadas, que totalizam R$ 2.535.785,60 (dois milhdes quinhentos e trinta e cinco mil setecentos e
oitenta e cinco reais e sessenta centavos). Nos temos, sendo eles da 116, R$ 1.865.785,60 (um
milh&o oitocentos e sessenta cinco mil setecentos e oitenta e cinco reais e sessenta centavos) e da
CIB 122, R$ 720.000,00 (setecentos e vinte mil reais). Temos outra decisdo que é da 044/2017, qual
€ a situacao dela, temos duas parcelas repassadas de sete, valor a repassar sdo R$ 3.650.000,00
(trés milhdes e seiscentos e cinquenta mil reais). Vocés sdo conhecedores dos municipios que estéo
contemplados dessas decisfes. E estdo nessa situacéo. De outro lado, os municipio ndo plenos, o
que nés temos a CIB 007/2013 e a 077/2015 que representam hoje um valor de R$ 2.725.916,00
(dois milhdes setecentos e vinte cinco mil novecentos e dezesseis reais). Temos a CIB 043/2017 que
representa R$ 2.089.142,95 (dois milhdes e oitenta e nove mil cento e quarenta e dois reais e
noventa e cinco centavos). E temos o suprimento de fundo de repasse impedido pelo TAC aquele
documento “famoso” que passou 1 (um) ano para se regularizar, mas ndo se regularizou, temos um
valor de R$ 12.716.000,00 (doze milhdes e setecentos e dezesseis mil reais). Tudo iSso S0 recursos
destinados aos municipios, ao Fundo e as Unidades. E vocés sdo conhecedores das dificuldades em
todos esses entes por conta da falta de recurso. Veja a contradicdo, as unidades e os municipios
precisam de recurso e de dinheiro que foi pactuado e ndo chegou aos municipios ou na unidade. Os
técnicos do Fundo juntamente com a PGE estdo concluindo um documento que é um parecer da
PGE do qual vai da condicdo de destravar isso. Hoje tivemos uma prévia com o Presidente do
COSEMS que levasse aos membros dos municipios a seguinte informagdo, nds ja temos uma
orientacdo que nos permite destravar todos esses recursos com a possibilidade de apenas o
suprimento dos hospitais que é fazer pelos nos primeiros fazer um repasse dos 3 (trés) meses. Por
que ndo trouxemos essa decisdo para ca hoje. Porque o parecer da PGE n&o se concluiu. E surgiu
essa posicdo consensuada l& com a tripartite de que a instancia de deliberacdo € a CIB. Nao cabe
aqui AD REFEREDUM e nem canetada de ninguém. S6 cabe uma decisao colegiada. Surgiu entao
na discussdo a necessidade de se fazer uma reuni@o extraordindria somente com este ponto. Para
que tomemos uma decisdo colegiada, técnica e que destrave isso aqui. Que sera de responsabilidade
de todos. Nés tinhamos oferecido uma data que é no menor tempo possivel. Estamos marcando para
guarta-feira, depois do evento que € amanha. Acreditamos que se trata de um tema extremamente
relevante, certamente todos os prefeitos compreenderdo a permanecia dos secretarios, pois, € um
assunto de muita importancia, ja que a préxima reunido da CIB é final do ano. E teremos que esperar
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um novo exercicio, e uma série de situacdes que ndo destravaria isso. A informacéo que damos é de
que nés queremos propor uma extraordinaria na quarta-feira, e temos que decidir se realizaremos
pela manha ou a tarde. Vamos reiterar o pedido que os prefeitos sejam aqui representados pela sua
Associacao, porque este tema foi do entendimento também dos secretarios, de que é preciso que 0s
prefeitos conhecam e decidam juntos, e participem da execucédo deste dinheiro que envolvera o ente
municipal, cuja responsabilidade é deles. N6s ndo podemos tomar uma deciséo, e o prefeito depois
dizer, que ndo sabia o que tinha sido decidido em nome do meu municipio. Envolve recursos,
prestacdo de contas que abrangem responsabilidade, e, sobretudo por um detalhe importante que
envolve recurso federal. Vou pedir sé um pouco da compreensédo de vocés, 0 nosso processo é de
didlogo desde quando chegamos aqui, e construir juntos para daqui ha 1 (um) ano, nao falem que
nao fizemos nada. O Unico argumento que ndo temo e a PGE tentou isso, e a primeira informacéo
que foi dada é a seguinte, “o direito ndo favorece quem dorme”. Problema nosso que tivemos 1 (um)
ano, e chegou dia 4 de Setembro e ndo tomamos providéncia. Vamos ter que rebuscar essa condi¢ao
juridica de responsabilidade sabendo agora que faremos qualquer decisdo que nés tomarmos la na
frente podera ser questionado por qualquer érgdo de controle, e € por isso que ndo deve ser uma
decisdo isolada, e sim colegiada. E nesse momento de muita importancia com o aval dos prefeitos.
Nés vamos formalizar por escrito a Associacdo dos municipios e informar a todos os Prefeitos. O
Membro Januario Carneiro da Cunha Neto informa que baseado no que o Secretario falou, tivemos
essa conversa para tomar uma decisdo e como o secretério falou, tudo no COSEMS é realizado na
base do didlogo. Tanto é que todas as reunifes sdo feitas em ambiente ampliado, ou seja, com a
garantia de toda participacdo de todos os secretarios e técnicos que estdo disponiveis. Inclusive,
secretario, gostaria de agradecer pelo entendimento da contra proposta realizada pelos secretarios
municipais de saulde, tendo em vista algumas situa¢gfes. Gostaria de fazer um paréntese especifico
para a questdo dos diretores das unidades. E a gente precisa esclarecer algumas coisas, nés
esgotamos todas as opc¢des relativas aos repasses para ser feito aos diretores de unidades. A Ultima
tinha sido a compreenséo conjunta do COSEMS, o entendimento é que o diretor de hospital seria um
prestador de servico do ente estadual. Entretanto, o TAC na condicionalidade essa incorporada, ele
diz que vocé pode transferir recursos para o prestador que vai finalizar os servicos na ponta, s6 que
esta conta deve ser do prestador, ou seja, tem que ser pessoa fisica sem vinculo ou CNPJ do Estado.
O grande ponto é que todas as contas dos diretores de unidades sdo contas vinculadas ao CNPJ do
Estado. E o TAC proibe. E por isso a necessidade de fazer em cada reunido imersdo juridica,
econdmica. Precisamos fazer isso para ter o entendimento para ndo sermos injustos. A questdo do
diretor é a conta dele é de responsabilidade da pessoa fisica, e é vinculada ao CNPJ do Estado. E o
TAC néo permite que faca transferéncia entre conta do mesmo ente para qualquer fim ou servico.
Infelizmente, por conta do TAC, ficou esgotada a questdo do sistema de adiantamento. N&o existia
empecilho para o ndo pagamento no dia 4 de Setembro, ndo foi pago por alguma razdo. E nés aqui,
durante o ano inteiro esgotamos todas as discussfes aqui na CIB, tendo em vista de garantir isso.
Quero deixar registrado que o COSEMS entende que esse processo deveria ser mais estudado, e
tera por parte do Estado um debrugamento maior, sobretudo com um parecer juridico. E a primeira
vez que vejo a PGE inserida em um processo aqui na CIB. E o que vamos construir € atenuar esse
processo, e garantir o financiamento das unidades, porque ja viam sendo financiadas com o dinheiro
das prefeituras durante o ano inteiro. Nao sé o funcionamento das Unidades, mas quase que todas as
acOes de Média e Alta Complexidade, no tocante a transferéncia de pacientes, ao tratamento fora de
domicilio e que séo outras portas a vencer em outro momento. Por isso a preocupagéo de garantir o
recurso da 043/2017, pudesse ser utilizada em custeio, que € uma das preocupacdes do prefeito. E a
renovacdo da 043/2017, respeitando os critérios que foram feitos de maneira colegiada. A nossa
preocupacdo em ndao mexer na 044/2017, porque a memoria ja tem a correcdo dos erros do histérico
do Teto MAC do Estado. Temos que criar critérios de inclusédo, critérios que respeitem a demografia,
as nossas dificuldades. Inclusive o Secretario de Labrea/AM tem muitas pautas que precisam vim
para ca. A gente ainda espera que possamos avancar mais. O COSEMS nunca, durante a nossa
administragdo, tentou se sobrepuser a qualquer posicionamento dos prefeitos. Muito pelo contrario,
iniciamos com aquele forum em Maio essa necessidade de garantir um quérum qualificado, ou seja,
precisamos parar de discutir dentro de gabinete, e discutir com dados, com quem realmente conhece



EA
gt
GOVERMO DO ESTADOD DO AMAZOMNAS

da questédo da saude publica do Estado. Estamos aqui para somar e garantir que o Estado nao pare.
Porque as unidades do interior ja estariam entrando em colapso. E temos a necessidade de garantir
0s pagamentos do atrasado. SO que nés secretarios e os prefeitos a gente ndo pode nos
responsabilizar por essa divida, a gente nao licita para pagamento de divida anterior. E temos que
observar muito bem sobre a adequacéo real desse dinheiro. Hoje vimos a necessidade de emitir Nota
Técnica, pois a gente ndo esta licitando o material que estamos pagando. Nao estamos fazendo
processo seletivo ou concurso publico para os profissionais que estamos pagando. Precisamos nos
organizar. E estamos para ajudar. O Sr. Beto Mafra (Diretor Financeiro da Associacdo dos Prefeitos)
cumprimenta a todos, e fica muito satisfeito por terem nos convidado. Para esclarecer melhor, nos
fazemos parte de todos os Conselhos que existem em todas as areas. Porque a Associacao nao foca
somente em uma area, mas tudo que tem a ver com 0s municipios. Essa atitude que esta tomando é
louvavel. Muito desses assuntos dos municipios e também do Estado sé&o resolvidos em Brasilia/DF.
Temos uma entidade muito forte chamado CNM (Confederacdo Nacional de Municipios) e tem muitos
técnicos especializados em todas as areas. E fazemos um acompanhamento parlamentar. Entdo
tenho dois assuntos que € o encontro de contas — a receita federal e INSS sempre disse que o0s
municipios tém dividas com eles, quando na realidade é ao contrario. Eu tive oportunidade de
participar de uma reunido em Brasilia numa sala de comissdes no Congresso Nacional, e 0 Governo
Federal reconheceu isso. SO que a discusséo ficou em valores. A Confederagdo apresentou um valor
e 0 Governo outro. Foi aprovado no Congresso Nacional, mas o Presidente Michel Temer vetou. Nés
fizemos esse evento em Brasilia/DF na semana passada e foi mais de 3.000 (trés mil) prefeitos para
la de todo o pais. Conseguimos um acordo com o Governo Federal para derrubar o veto e foi
derrubado. Agora vai entrar o entendimento para ver os valores que realmente deverdo ser
compensados para 0s municipios. E o segundo item desse evento foi a AFM (Ajuda Financeira aos
Municipios) que todos os municipios ndo s6 daqui do Amazonas, estdo com dificuldades de fechar
suas contas este ano. Entdo precisava ter esse aporte extra. Vocés veem que 0s municipios recebem
12 (doze) repasses, e tem 13 (treze) folhas. Precisava ter esse reforco financeiro para honrar esses
compromissos. Essa reunido que o senhor propds na quarta-feira e vamos ter um evento ja bastante
divulgado na Assembleia que é o | Seminario Municipalista onde estard presente todas as
autoridades do Estado e os Prefeitos e sera o dia todo.Sugiro que seja feita essa extraordinéria
amanha a tarde. O Sr. Joaquim Francisco da Silva Corado (Prefeito de Amaturd) diz que a respeito
dessa data, poderia fazer a reunido na quinta-feira. Até porque uma das coisas que os prefeitos
sofrem muito é que tudo é resolvido em Manaus/AM, o custo é altissimo, é impossivel, meu municipio
€ muito longe, leva no minimo dois dias para chegar aqui. Teria que repensar a forma de como ajudar
esse apoio técnico, ndo s6 na area da saude, como também em outras areas. Voltando ao tema, e
quero dizer como eu encaro essa questdo da salde no interior do Estado. N6s, prefeitos, somos meio
da Federacdo, Unido, Estado e Municipio de um Estado, mas sofremos porque somos 0s primeiros a
sofrer o impacto da populacédo, e recebemos menos. E isso tem dificultado muito a gente de praticar
uma saude ou em qualquer outra area. Eu tenho me preocupado muito com iSsO e procuro
acompanhar todas as nossas ac¢des. Em Amatura/AM quando assumimos nao tinham deixado nada,
inclusive a chave recebida em 18 de Fevereiro no meio da praca la do municipio. No hospital sem ter
diretor, estamos 11 (onze) meses financiando a administracdo do hospital, até o papel higiénico quem
esta dando é a Prefeitura. A grande questdo € que o Tribunal de Contas esta cobrando que nés nao
podemos gastar a verba do municipio com fung8es de outros entes da Federagéo. Isso é um assunto
sério, ndo sO na area da Saude, Educacao, administrativo, porque tudo no interior é o Prefeito que
assume. Na delegacia estamos pagando até o papel higiénico e material de limpeza. Os municipios
receberam muito pouco recurso esse ano. A questdo de Amatura/AM é o seguinte, por coeréncia e
responsabilidade, ndo indiquei ninguém da area do Estado, na Educa¢é@o e nem na Saude. A propria
Secretaria da Saude indicou a Sra. Ana, e levamos 6 (seis) meses para ser nomeado, para tentar dar
um direcionamento no Hospital. O hospital tem mais de 30 (trinta) anos e ndo tem nenhuma reforma e
ndo tem condigBes nenhuma de melhoria em curto prazo. Tem que haver uma reforma, ou construir
um novo. O hospital tem 20 (vinte) leitos, mas nédo funciona nada. A radiografia tive que contratar
pessoas.Fizemos uma lei para contratacdo temporaria e estamos funcionando. A minha preocupacao
€ com o débito. O Hospital ficou devendo R$ 100.000,00 (cem mil reais) na praga dos fornecedores.
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Hoje ja esta com R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais). Com o pessoal 7 (sete) meses sem
receber, pois contratavam. Eu conversei com o deputado, lider do governo, o que tinha mudado,
reclamei, porque ndo querem fazer saude. Nao vou transferir mais nenhum centavo. E foi resolvido,
mas precisamos encarar essa questdo. Nés vamos receber esses 3 (trés) meses e nao vai dar para
resolvermos esses problemas. A minha preocupacéo, é que hoje para um hospital funcionar de forma
independente, ele ndo tem crédito na praca para manutencdo. Esse outro aspecto, vamos ter que
discutir, primeiramente, temos que ter autorizacdo da camara. Segundo, no orcamento que temos
ndo tem nenhuma dotacdo e nos ndo criamos nenhum programa. Como € que vamos receber o
dinheiro e ndo tem como gastar sem ter essa questdo orcamentaria resolvida. O membro Francisco
Ferreira Azevedo parabeniza o Secretario pelas colocacfes, e parabeniza também o Prefeito de
Amatura/AM e a Secretaria a Sra. Nazaré, pelo que fazem em Amaturd/AM, pois tudo que é feito la
reflete em Santo do Ica/AM. Agradecemos tudo que vocé faz de melhoria ao povo de Amaturd/AM.
Gostaria de colocar mais uma vez, a problematica da Assisténcia Farmacéutica da regido do Alto
Solimdes do Consoércio ASAVIDA. Foi colocado aqui na reunido passada, todos os municipios do
Amazonas estavam com 2 (dois) anos sem receber do componente da Assisténcia Farmacéutica por
parte do Estado. No caso, da regional do Alto Solimdes estamos com 3 (trés) anos, s6 que o Estado
repassou para consorcio ASAVIDA no dia 13 de Abril um montante de R$ 1.140.000,00 (um milhao
cento e quarenta mil reais), esse valor estd guardado l& no consércio, que ndo estd dando
resolutividade de nada, porque o nosso poder de compra diminui. E todos os municipios do Alto
SolimBes estdo com uma necessidade extrema desse recurso para compra de medicamento. Fomos
avaliados recentemente pelo PMAQ (Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade), e ndo tenho
davida que a maioria da populacéo foi em relac@o a Assisténcia Farmacéutica dos nossos municipios
do Amazonas. Mas, na nossa regional foi mais acentuado por causa dessa punicdo dupla que
estamos passando. Em nome da nossa regional, gostaria de solicitar ao Sr. Secretério de Saude do
Estado e ao FES de avaliar a possibilidade de recolocar esse recurso ao Estado e remanejar aos
cofres dos municipios. O consorcio desde Abril estar sem nenhum funcionario. O prédio esta se
acabando em Tabatinga/AM, ndo tem ninguém tomando de conta. E esse dinheiro infelizmente, esta
na conta parado, e esta fazendo falta para nés, e como se sabe todos 0s municipios acumulam
dividas. E que fosse realocado para o FES e repassasse aos municipios, e dou garantia plena que
seria investido e daria resolutividade a muitos problemas que dizem respeito a Assisténcia
Farmacéutica na regional do Alto Solimdes. Estamos sendo penalizados. Temos demandas judiciais
por conta de medicamentos, e as vezes tem que realocar recursos de outros fins, para poder resolver
esse problema. O membro Jani Kenta lwata fala para todos os membros sobre o relatério do Bolsa
Familia no dia 27 de Novembro, em relagédo ao consolidado do Bolsa Familia. O total no Amazonas
de familias a serem acompanhadas sdo 314.845 mil. Estamos hoje com 152.532 mil familias
acompanhadas, um percentual de 48,50%. A meta para segunda diligéncia é no minimo 80. E
nenhum municipio pode ficar com menos de 30% de acompanhamento sob pena de corte de recurso
das familias e do Estado e do municipio. Temos aqui municipios com menos de 30% para poder ser
alertados, que sdo Carauari, Santo Anténio do I¢4, Uarini, Maués, Caapiranga, Santa Izabel do Rio
Negro, Tonantins, Manacapuru, Iranduba, Itacoatiara e Marad, no relatério do dia 27 de Novembro,
sendo que o prazo € até 31 de Dezembro. A segunda comunicacdo é sobre a realizacdo nos
municipios dos exames de anemiasse que vai até o dia 30 de Novembro, e estéo inscritos com os 40
(quarenta) municipios, e ainda faltam 22 (vinte e dois) para se inscrever. O terceiro seria em relagdo a
uma demanda colocada pelo Secretéario sobre a CIB extraordinaria. O municipio de Tefé/AM esta com
dez projetos e 0 municipio de Labrea/AM e que ha uma solicitacdo dos membros se daria para inserir
nessa reunido extraordinaria. O Coordenador da CIB Dr. Francisco Deodato Guimaraes diz que
antes de definir a data, ja tinha essa informacdo. E ndo vejo o porqué, se vamos fazer uma
extraordinaria ndo incluir todos os processos que sejam aptos. Entdo todos os municipios que
estiverem com 0s seus processos aptos para a aprovacgdo colocamos na CIB extra, pois, isso agiliza
0 processo de todos os municipios. Para ndo entrarmos em conflito com o evento dos Prefeitos, fui
informado que a programacdo de abertura serd pela manha la na Assembleia e como nés
pretendemos dar oportunidade a todos os processos dos municipios que tiverem aptos, venham para
pauta. Estamos consensuando que a reunido possa ser quarta-feira as 14 horas, pois atende a
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necessidade dos Prefeitos e do presidente virem aqui, que vao ter o compromisso la, ou pelo menos
dois membros da Diretoria. E tem mais tempo para o DABE concluir os processos. Teremos como
tema, Financiamento. Inclusive estamos propondo ao Presidente do COSEMS, que na quarta-feira
pela manha, se for necessario, possamos fazer uma prévia técnica com o pessoal da PGE, que é
muito importante para nds, até por conta dessa situagdo que o Prefeito de Amatura/AM levantou aqui,
e que juridicamente isso seja bastante aprofundado para nao ter duvida de tomar uma decisdo e
quando chegar a pratica se mostre inviavel. O Sr. Aristides Queiroz de Oliveira (Prefeito de Silves)
diz que o municipio de Silves/AM néo foge da sua responsabilidade e de seu dever. Eu quero ficar
com o Hospital. Cada um tem as suas particularidades. Vamos mostrar que administraremos o
hospital com recursos que recebermos, com transparéncia, responsabilidade, dando um destino ao
recurso bem aplicado. O que percebo em todos os hospitais por onde a gente passa, € tudo problema
de Gestéo. A questao é tem que acabar com a indicacdo politica. Um diretor de hospital quer mandar
em tudo, tem que ser com 0s seus interesses particulares. E transformam o hospital com se fosse
uma coisa da casa dele, inclusive o dinheiro puablico. Isso é uma barbaridade. O que quero dizer, o
dinheiro é pouco que vai para 14, mas se fizer com transparéncia o pouco que vai, se realiza alguma
coisa. Agora o que ndo pode é o dinheiro ir para |4 e ndo fazer nada ou ser desviado para outras
coisas. Eu sei que vai me acarretar mais trabalho, problemas e discuss@es. Passe os hospitais aos
prefeitos e fiscalize a aplicacdo dos recursos, nos orienta, assessore, nos der condigbes dos
profissionais do Estado alocados nesses hospitais que vao prestar servicos. Tem médicos que
recebem sem ao menos ter ido la. E outros tipos de profissionais trabalham dois dias e recebem o
més inteiro, ndo pode ser dessa maneira. E quem paga é o Secretario e o Governador. O
Coordenador da CIB Dr. Francisco Deodato Guimardes diz ao prefeito Aristides Queiroz de
Oliveira que é um prazer revé-lo, nos conhecemos ha muito tempo e tenho bastante respeito por
vocé. Ndo é por nada que vocé ja foi Prefeito muitas vezes. Eu disse aqui na primeira reuniao que
voltei depois de 15 (quinze) anos. E cheguei defendendo, “Nao existe saude sem Prefeitura no
interior”, o municipio é que esta na frente das pessoas. Estou defendendo desde o primeiro dia que
se nds ndo dermos um perfil técnico para sadde em todos os niveis, estamos fadados ao fracasso.
Eu sei do seu compromisso, e quero te falar o seguinte, isso para nés serve de estimulo, porque s6
quem milita no municipio sabe o quanto é dificil sustentar salude la, e quanto menor o municipio fica
pior. Eu sempre falo isso, vocé sabe por que 99% das empresas médicas de Manaus/AM aceitaram a
nossa proposta por escrito de um débito de 5 (cinco) meses que eles tem para tras, s6 tem uma que
nao aceitou. Porque eles ndo querem que a gente controle os plantdes que pagamos. E eu pergunto,
é justo que o Estado pague tantos plantdes, e ndo tem alguém que va la ver se o médico entrou as 7
horas e saiu 19 horas. Entdo é isso que ndo estdo aceitando. Eles vinham aqui brigar e diziam, “ndo
tem problema de ficar 3 (trés) meses sem receber, desde que vocé ndo venha nos incomodar”. Até
eu quero um contrato desses. Se ndés tivermos essa participagdo, vamos conseguir dar melhores
resultados. Ao fim quem sdo cobrados somos nés, o diretor, secretério, prefeito quando chega a
cidade esta sendo cobrado. Fico muito feliz de ouvir a tua declaracdo e espero que isso sirva de
incentivo de buscar esse pacto. Enquanto eu estiver aqui, vou brigar para que o Estado esteja ao lado
das prefeituras no processo de saude. Se nds ndo estivermos juntos, ndo vamos ter éxito. A palavra
do Presidente do COSEMS, e de muita importancia para nés. Ficamos 1 (um) ano aqui, € nao
tivemos nenhum impedimento legal para passar o dinheiro. Eu imagino, quanta vez foi dito que os
hospitais ndo recebem dinheiro, entdo porque ndo passou. Ndo tem explicagdo isso. Esses R$
12.000.000,00 (doze milhdes) esta na conta. Se nds olharmos dessa forma, daqui ha 1 (um) ano
teremos resultados. Nao vamos resolver tudo, mas se tivermos condicdo de dizer, estamos melhores.
Nao s6 vocé, mas todos os prefeitos que quiserem assumir a saude no seu municipio dizendo, “se o
Estado me ajudar, eu vou junto”. Estaremos ajudando. A assessoria, 0s recursos, enfim, os insumos.
Eu fui a Tabatinga/AM. Essa decisdo que tomou no Alto Solimbes, ndo tem nem o remédio e nem o
dinheiro. E uma decisdo que me parece “tola”, pois ndo tem mais nada. E ele disse que a decis&o foi
colegiada. Entdo foi errada. Tenho muita esperanca que no préximo ano comece cCOm um NOvo
animo, de o Estado estar presente, de se ombrear com 0s municipios. Ndo importa quem seja, mas
que eu chegue l4 e vocé me receba como sempre e diga, “a prefeitura fez isso, e o Estado néo fez,
mas eu pude fazer e isso eu ndo consigo fazer sozinho, se o Estado me ajudar eu fago”. Se for assim,
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nos temos condi¢cdes de apresentar algum resultado. Se ndo vamos ficar “malhando no ferro frio”. O
que ndo podemos é ficar nos lamentando e assistindo a isso. Essa situacao dos hospitais € uma
coisa que nado da mais, chegou ao limite. Como é que pode uma Unidade ficar sem receber por 17
(dezessete) meses. O Sr. Joaquim Francisco da Silva Corado (Prefeito de Amatura) da uma
sugestao, precisariamos que o secretario ou subsecretario do interior, fosse 14 ao municipio e atenda
a gente aqui. A minha experiéncia de chegar aqui, se marca e passa dois dias para retornar para
nés. Chegou a um ponto de a secretaria funcionar aqui e tinha o seguinte, fechava as 14 horas, e
cheguei as 11:45 da manha e o secretério ja estava no almogando. E fechava a porta depois de meio
dia. Como eu ia entrar. Resolve bastante, o secretario indo para o interior e ver a realidade. O
membro Januario Carneiro da Cunha Neto convida a todos amanha, a partir das 9 horas no
auditério Belarmino Lins, para o nosso Férum Municipalista de Financiamento em Saudde, nos moldes
do evento que houve em Maio. A gente vai discutir Gnica e exclusivamente o Caixa Unico. Que
estamos encaminhando para que no préximo ano tenha muito mais flexibilidade em relacdo ao gasto
em saude, com a extingdo dos seis blocos e transformando em dois. Teremos um expositor do
Ministério da Saude e vamos aproveitar o quérum qualificado para fazer com que os prefeitos
entendam isso, e também ndo fiquem reféns de técnicos e consultores. Como existe a necessidade
de uma maior compreensdo do termo de Compromisso e, sobretudo de uma sensibilizacdo dos
Prefeitos, incluimos esse tema na nossa pauta e foi comunicado ao Secretario Francisco Deodato
que em nenhum momento esse evento € um “cabo de guerra”. Ele € um momento de sensibilizagéo
para que possamos tirar um denominador comum para cuidar da Saude, sobretudo do interior do
Estado. Estaremos aguardando vocés la para que possamos fazer uma grande discussédo. O Sr.
Daniel Simdes representante da Presidéncia do Conselho de Salde informa que o municipio do
Careiro Castanho também esta passando por essas situacdes no Hospital. Passamos algumas
situagBes do municipio que esta acontecendo no hospital de la. O municipio do Careiro Castanho tem
mais de 38.000 mil habitantes e 95% da populacdo apoiou a gestdo que esta no Governo. Mas eu
creio da forma que o municipio apoiou hoje o Governo do estado, queremos também uma resposta
para levar para nossa populacéo, pois é um direito nosso é o que diz a democracia. Hoje a Prefeitura
do Careiro tem um custo com Hospital. O Estado deve mais de 10 (dez) meses e a Prefeitura que
estda bancando essas despesas. Tem uns médicos dentro do municipio que sdo fantasmas, pois
estdo na folha de pagamento, mas nunca foram no municipio. Nao estamos la para pagar fantasmas
tem pessoas que precisam ser atendidas. O dinheiro do médico que ndo esta la exercendo a sua
fungéo, daria para comprar uma ambuléncia. Quero agradecer pela oportunidade de ter nos recebido
que com certeza vamos amenizar algumas situa¢des. O Coordenador da CIB Francisco Deodato
Guimaraes encerra a reunido e agradece a presenca de todos. Estiveram presentes: O Coordenador
da CIB Francisco Deodato Guimardes. Membros titulares: Januério Carneiro da Cunha Neto,
Elcileide Pereira da Silva, Edylene Maria dos Santos Pereira, Denise Machado dos Santos, Jani
Kenta lwata, Bernardino Claudio de Albuquerque, Lysandra Farias, Aurimar Simbes Tavares,
Ildnav Nogueira Trajano, Maria Adriana Moreira, Romina Alves de Brito, Jairo Gatto Pereira,
Manuel Barbosa de Lima, Clicia Cruz Calmont, Francisco Ferreira Azevedo. Os Suplentes:
Jesuina de Jesus Costa Figueiredo, Luiz Fernando Gaynett, Elene Karla Leite Anselmo,
Roberto Maia Bezerra, llka de Paula Pessoa dos Reis, Joselita Nobre, Lubélia S4 Freire da
Silva. A presente ATA foi digitada pela Agente Administrativo Maria Tavares e revisada pela Agente
Administrativo Keth Lucineide Lucas Santana e serd arquivada para fins documentais, apds ser
submetida a apreciacdo dos membros da CIB/AM, no Auditério Maria Eglantina Nunes Rondon, Av.
André Araujo, n° 701 — Aleixo, Manaus, 27 de Novembro de 2017.



