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GOVERMNO DO ESTADO DO AMAZONAS

RESUMO EXECUTIVO
2892 REUNIAO

LIl EXTRAORDINARIA

Data: 29/11/2017

Hora do Inicio: 14h00minhOOmim

Abertura: Francisco Deodato Guimaraes

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

ITEM | — Processos n° 000233 e 000234/2017 — Dispdem sobre Remanejamento de
recursos Federais de Gestdo Estadual a municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal em
Salde — GPSM. Relator: Luiz Fernando Gaynett. informa que farda um breve contexto do que € o
TAC (Termo de Ajuste de Conduta) e 0 porqué que nos encontramos nessa situa¢do do impedimento
das verbas federais, que estdo alocadas na Gestdo do Estado. O TAC foi celebrado entre o MPF
(Ministério Publico Federal), o BB (Banco do Brasil) e a CEF (Caixa Econémica Federal), ele firma e
reproduz o que esta estabelecido nos Decretos n° 6.170/2007 e 7.507/2012. Tem a finalidade, a partir
das operacdes bancarias, especialmente: A rastreabilidade dos recursos federais; Impedir que contas
bancarias da saude sirvam de “contas repasse”; Autorizar movimentacdo exclusiva em fundo de
saude, sem que o valor transferido pelo FNS seja utilizado por qualquer outro 6rgdo do poder
executivo. Em Linhas Gerais: Proibicdo das transferéncias de recursos da Unido para contas
bancarias especificas: 6rgdo publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal (natureza
juridica 102.3); 6rgao publico do Poder Executivo Municipal (natureza juridica 103.1); Fundo Publico
(natureza juridica 120.1); Estado ou Distrito Federal (natureza juridica 123-6); Municipio (natureza
juridica 124-4). O TAC iniciou sua vigéncia em Janeiro de 2017, teve seus questionamentos sobre os
posicionamentos das proibicSes e também os bancos ndo estavam preparados para operacionalizar o
TAC e algumas excepcionaliza¢des foram atendidas dentre elas: transferéncia de recursos federais
para outras contas do proprio ente publico a indicagdo da finalidade “folha de pagamento” ou
“transferéncia de tributos retidos”; transferéncia de recursos federais para contas correntes de
prestadores publicos de saude de qualquer esfera do Governo. A indicacéo da finalidade “pagamento
a prestadores publicos de saude”; transferéncia de recursos federais para contas correntes de
instituicbes publicas de ensino e pesquisa, a indicacdo da finalidade “pagamento de pesquisa em
saude”; transferéncia para outras contas do Poder Executivo Municipal a indicacdo da finalidade
“transferéncia municipios sem gestéo plena saude”. Com o TAC o Estado (FES) esta impossibilitado
de realizar o repasse de seu préprio Teto MAC para os Fundos Municipais de Saude; No que se
refere a funcionalidade de remanejamento de recursos para interior do Estado. O SISMAC é a
ferramenta de escolha; Quem opera é uma pessoa autorizada, pelo Gestor Estadual, onde insere
dados pertinentes a resolugdes consensuadas em CIB. Dando continuidade a relatoria do processo
n°00233/2017. Trata-se do remanejamento do repasse financeiros de origem da Unido a Municipios
em GPSM via FNS a FMS, objetivando o custeio das a¢cdes de MAC; Proposta: Remanejar o valor
de R$ 10.343.142,39; O efeito da programac&o ocorrera a partir da 22 parcela/2018 (Mar/2018), caso
0 SISMAC ser alimentado em até 19/12/2017; O remanejamento serd de forma continua e retroativo
a parcela de agosto/2017; Tornar sem efeito as CIBS/AM n° 116/2013 e 122/2013; os municipios
contemplados: Benjamin Constant/AM, Borba/AM, Coari/AM, Fonte Boa/AM, Humaita/AM,
Itacoatiara/AM, Manacapuru/AM, Manaus/AM, Maués/AM, Parintins/AM, Presidente Figueiredo/AM e
Tefé/AM. Totalizando 12 (doze) municipios. Todos esses municipios foram contemplados nas
Resolucdes CIB/AM n°s 116 e 122 do ano de 2013, que totalizam o remanejamento anual de R$
10.343.142,39 (dez milhdes trezentos e quarenta e trés mil cento e quarenta e dois reais e trinta e
nove centavos). Esse Teto MAC atual que vocés identificam aqui ja é o Teto atualizado, apés a
capacitacao do Ministério da Saude e com o remanejamento vamos ter o novo Teto discriminando
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para os municipios. O membro Maria Adriana Moreira informa que os valores ndo estdo batendo
com a conta que recebemos e recebiamos tanto da Resolucdo CIB/AM n°® 116 e 122 e também essa
Ultima Resolugdo CIB n° 044 de 2017. O membro lldnav Mangueira Trajano informa que como
foram divididas as duas, as resolucdes CIB/AM n°s 116 e a n° 122 de 2013 e a Resolucédo CIB/AM n°
044/2017. Quando foi passada a Resolugdo CIB/AM n°044/2017 esse recurso teria que ser
incorporado ao Teto MAC dos municipios e ndo entrou como na Resolugcdo CIB/AM n° 043, nao
precisariam ser reabilitadas. Inclusive, eu falei aqui que R$ 110.000,00 (cento e dez mil reais) no caso
de Maués/AM e Tefé/AM que ja seria incorporado ao Teto, ndo é uma coisa que temos que passar
novamente na CIB para ser reabilitado. Se o Teto dos municipios for esse que esta aqui no processo,
vamos s6 receber o valor da Resolucao CIB/AM n°s 116 e 122/2013, pois ndo esta incorporado aqui.
Mas esta como receber em cota Unica. O nosso Teto MAC seria esse aqui. O membro Luiz
Fernando Gaynett fala que esta tendo uma confuséo, a Resolugao CIB/AM n° 044 é em 7 (sete)
parcelas. A proposta do Estado é entregar toda a diferenca da Resolucdo CIB/AM n° 044, os R$
3.650.000,00 (trés milhdes e seiscentos e cinquenta mil reais) que falta em parcela Gnica. O Membro
Ildnav Mangueira Trajano fala que na reunido passada, deixei isso bem claro, que os recursos de
Teto MAC nesse valor da Resolugdo CIB/AM n° 044 por ser pleno estaria incorporado e houve um
entendimento de todos que seria assim. Para esse ano que o texto saiu como 7 (sete) parcelas. Para
o préximo ano, até por ser pleno, isso continuaria acertado aqui, enquanto a Resolucdo CIB/AM n°
043 sabiamos que tinha o TAC, uma série de situa¢gBes que teria que ser repactuado. Por isso que
pedimos somente a repactuacdo da Resolucdo CIB/AM n° 043/2017. Ninguém esta pedindo a
repactuacédo da Resolugcdo CIB/AM n° 044 para os plenos, porque ficou acertado na reunido que ja
incorporaria o Teto. O membro lldnav Mangueira Trajano complementa que a renegociacdo tem que
ser essa igual a da Resolucdo CIB/AM 043/2017. N&o era esse entendimento que 0S municipios
plenos tinham. E nem dessa comissdo. Se ndo eu mesmo teria provocado nas solicitagbes. O
Coordenador da CIB Dr. Francisco Deodato Guimarées aborda que a resolugéo n° 044/2017 o qual
€ das parcelas, em nenhum momento esté escrita que seria continuado no Teto. Em todo lugar esta
escrito 7 (sete) parcelas, pode pegar o documento. O membro lldnav Mangueira Trajano diz que o
entendimento que tinhamos isso € uma questdo de redacdo da resolugdo. Ja tivemos outros
problemas, inclusive outras resolucfes sairam errados por conta disso. Quem redige as resolugdes
ndo somos nés. O Coordenador da CIB Dr. Francisco Deodato Guimardes fala que ndo é uma
resolugdo nova e sim antiga. A minha sugestdo é a seguinte, estamos pactuando varios itens, e o que
esta sendo informado pelo relator € que ainda ndo estd em discussao a Resolugao CIB/AM n° 044. O
membro lldnav Mangueira Trajano diz que quando se coloca na primeira, isso foi a palavra do
relator, que coloca que o Teto MAC dos municipios para 0 ano que vem seria iSso aqui e nao
contempla a Resolugédo CIB/AM 044/2017. Entdo ndo pode ser isso aqui, porque se for, 0s municipios
automaticamente ndo recebem os recursos pactuados na Resolucdo CIB/AM n° 044/2017 a partir de
Janeiro. O entendimento que os Secretarios tinham era tdo claro que eu ndo pedi revisdo Resolugéo
CIB/AM n° 044/2017. A maioria dos plenos ninguém pediu. O Coordenador da CIB Dr. Francisco
Deodato Guimardes informa que o problema foi que ndo leram a Resolugéo e o que vale é o escrito.
O Coordenador da CIB/AM solicita que o0 membro e relator Sr. Luiz Fernando Gaynett prossiga com
o relato do processo n° 00234/2017, que é o caso que vai juntar as duas situacdes e informa que se
for possivel pactuar, pactuaremos. O Membro Luiz Fernando Gaynett - Interessados: Municipios
em Gestdo Plena do Sistema Municipal em Saude. Assunto: Remanejamento dos Recursos
Federais de Gestao Estadual a Municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal em Saude —
GPSM. Sintese: Trata-se do remanejamento do repasse financeiros de origem da Unido a Municipios
em GPSM via FNS a FMS, objetivando o custeio das acfes de MAC. Proposta: Remanejar em
parcela Unica o valor de R$ 3.650.000,00; O efeito da programacdo ocorrera na 32 parcela/2018
(Abril/2018) caso o SISMAC seja alimentado em até 19/01/2018; O valor a ser transferido
complementard os efeitos impeditivos causados pelo TAC do aprovado em CIB/AM n° 044/2017;
Tornar sem efeito a CIB/AM n° 044/2017. Na tabela exposta, esta a proposta da CIB 044/2017 em 7
(sete) parcelas, redigidas de Junho a Dezembro, onde foram pagas as 2 (duas) parcelas de Junho e
Julho, e ficaram pendentes as parcelas de Agosto a Dezembro, que totaliza o valor de R$
3.650.000,00 (trés milhdes e seiscentos e cinquenta mil reais). O Coordenador da CIB Dr. Francisco
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Deodato Guimar&es em discussao as duas Resolu¢cdes. O Membro Ildnav Mangueira Trajano diz
que na realidade o que aconteceu foi um costume que tinhamos anteriormente, que foi 0 caso da
resolucdo de 2013 em nao incorporar os valores dos plenos ao Teto MAC dos municipios e o recurso
passar. Entdo como ja tinha essa pratica aqui, esse ano de 2017 aconteceu a mesma coisa. Quando
foi em 2013, ja era para ter sido feito, e agora que fez. Essa de 2017 era para ter feito com a de 2012.
Recebia de 2013 e a de 2017. A situagcdo dos municipios plenos, dos polos maiores é mais
complicada. E nds incorporamos isso ao nosso Teto. Tem uma situacdo que precisamos resolver,
infelizmente era o entendimento que tinhamos, também é um problema a se resolver. O Coordenador
da CIB Dr. Francisco Deodato Guimaraes registra a presenca do Deputado Sidney Leite (Secretéario
da Casa Civil) que vem acompanhando todo o processo de discusséo de financiamento, organizacéo
da politica do interior. Vou fazer aqui uma contra proposta para avangarmos, 0 ponto mais importante,
nods ainda ndo chegamos, porque esses valores ja estdo pactuados, ndo tem pendéncia. Vocé disse
uma coisa que tem norteado a nossa posi¢cao desde o inicio. Tudo isso que nds estamos fazendo, ja
deveria ter sido feito ha muito tempo. Vocé tem um processo de 2013, estamos em 2017, passaram 4
(quatro) anos. N&o existe pactuacdo de incorporacdo das 7 (sete) parcelas por parte do Estado. Eu
sugiro que nés, se vocés entenderem assim, 0os municipios de plena, fazemos o remanejamento da
16 e da 22 j& incorporando no Teto e continuamos pagando as parcelas pactuadas, e iniciamos a
discuss@o com os municipios de plena, para incorporacdo do Teto. Temos que nos valer com o que
esta escrito, ndo perda nenhuma. Essa discussdo ndo ocorreu conosco, e quem estar aqui agora
somos nds. Como quem pactuou ndo escreveu, ndo assinou, vale o escrito. E uma situacdo que
lamentavelmente, se os municipios entenderam assim e ndo pactuaram, ficou sem a pactuagdo
escrita. NGs podemos fazer o remanejamento ja regularizando a Resolugdo 116 e a 122 incorporando
para sair dessa triangulacdo, que representa R$ 10.000.000,00 (dez milhdes) ano, continuamos
executando as outras parcelas como estd sendo feito dentro da resolugdo CIB/AM n° 044/2017 e
iniciamos a discussdo com os municipios de plena para incorporacdo ou ndo, até de outro valor,
enfim, nés temos interesse até de fazer a discussao, porque queremos sensibilizar novos municipios
a ingressar no processo de plena. Se ndo houver consenso, nos retiramos a discussdo, ndo tem a
resolucdo precisam entender isso. O membro Luiz Fernando Gaynett esclarece que a Resolugéo
CIB/AM n° 044/2017 vem de um recurso de uma Portaria de R$ 30.000.000,00 (trinta milhdes de
reais) da 1.609, que foi em uma Unica parcela, é um recurso especifico. O Coordenador da CIB Dr.
Francisco Deodato Guimardes diz que mantem-se a proposta e podemos consensuar a Resolucao
n° 116 e a 122/2013, e retiramos a Resolu¢gdo CIB/AM n° 044/2017 e continuamos pagando como ela
esta sendo até agora. O membro lldnav Mangueira Trajano diz que falamos para os municipios, de
pleno sé tem eu e a Sra. Maria Adriana Moreira, pois sdo os dois que estdo envolvidos diretamente.
NOs fazemos a pactuacéo da Resolucéo CIB/AM n° 116 e 122, deixa a 044/2017 como esta. E abre a
discussdo da 044/2017 separado. S6 ndo pode ser em Dezembro, mas em Janeiro retomamos,
porque ela vai se extinguir. Como vamos fazer o processo de mobilizacao para que outros municipios
venham a aderir ao processo de plena, essa discussdo pode ser muito mais ampla. Seguimos a
pactuacao de remanejamento e corrigi essa situagdo de 2013, que garante R$ 10.000.000,00 (dez
milhdes de reais) nos Tetos, e mantem-se a Resolugao CIB/AM n° 044/2017 na condi¢do que esta
hoje, aguardando a nova pactuagdo em Janeiro, ou seja, sem perda do recurso. Nao esta sendo feito
hoje, porque foi suspenso pelo TAC, mas esta assegurado que na forma como esta na CIB, continua
la disponivel aos municipios. O Membro Francisco Ferreira Azevedo reitera que se estdo propondo
parcela Gnica e que ndo tem mais entendimento para que isso continue, seria mais viavel até para os
plenos e ndo plenos, e a Resolugdo CIB/AM n° 043 e 044/2017, também entrasse na conversagao,
para serem pagas em parcela Unica. Seria muito melhor para nés, porque uma coisa é receber do
jeito que esta e outra € receber as 4 (quatro) parcelas que estdo faltando para vocés e as 3 (trés) da
043/2017 para os nao plenos. Como tem bastante dinheiro para os plenos, os naos plenos estdo ao
menos querendo as “raspas”. Esta sobrando 14, aqui esta faltando aqui. O Coordenador da CIB Dr.
Francisco Deodato Guimaréaes informa que a situacdo hoje concreta, € que com o TAC foi explicado
aqui dia 04 de Setembro, na condi¢do que esta a Resolucdo CIB/AM n° 044/2017 ndo pode passar
recurso, s6 fundo a fundo, por isso, propusemos passar em parcela Unica R$ 3.650.000,00 (trés
milhBes seiscentos e cinquenta mil reais) que sdo as 5 (cinco) parcelas que faltam. Vou dar uma
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sugestdo aqui, aprovamos e remetemos isso para discussdo futura da pactuacdo. O Membro lldnav
Mangueira Trajano pergunta se tem previsdo para essa parcela Unica. O Membro Luiz Fernando
Gaynett responde que dependemos do SISMAC. E o primeiro movimento sera regularizar a
Resolucao CIB/AM n° 116 e 122/2013, que vai acontecer na 22 parcela de 2018. Precisamos fazer
esse primeiro movimento para depois entrar com esse consenso da Resolugdo CIB/AM n° 044/2017
gue entra na 32 parcela de 2018. Na 22 parcela de 2018 vai entrar aquela diferenca desde Agosto até
todo retroativo da 116 e 122/2013. Na 22 parcela vai regularizar que € os R$ 2.000.000,00 (dois
milhdes de reais) e mais essa parcela Unica de R$ 3.000.000,00 (trés milhdes de reais). E em Abril
fica os R$ 10.000.000,00 (dez milhdes de reais) o que estar pactuado. O Coordenador da CIB Dr.
Francisco Deodato Guimarades estd consensuado com as posi¢cbes do Sr. lldnav Mangueira
Trajano e da Sra. Maria Adriana Moreira e consideramos pactuados os processos 233 e 234/2017
gue garantem os recursos de R$ 10.000.000,00 (dez milhdes de reais) e R$ 3.650.000,00 (trés
milhdes seiscentos e cinquenta mil reais). Com a necessidade de retomada da pactuacéo a partir de
Janeiro.

ITEM Il —=Processo n° 000235/2017 — Disp0e sobre Remanejamento de Recursos Federais
programados sob Gestdo Estadual a Municipios sem Gestdo Plena do Sistema Municipal em
Saude para LRPD e CAPS. Relator: Sr. Luiz Fernando Gaynett. Trata-se da programacao do
repasse financeiros de origem da Unido alocados no FES a Municipios sem GPSM, objetivando o
custeio das acdes de LRPD e CAPS. Proposta: Programacdo dos recursos serem transferidos do
FNS aos FMS; O efeito da programacdo ocorrera a partir da 22 parcela/2018 (Mar/2018), caso o
SISMAC ser alimentado em até 19/12/2017; O Estado fara a entrega do recurso (FES-FMS) em até a
12 parcela/2018 (Fev/2018), ou quando iniciar a transferéncia via FNS a FMS; Tornar sem efeito as
CIBS/AM n° 007/2013 e 077/2015. Esse quadro mostra o que esta programado na Gestao Municipal
de LRPD, sdo os municipios de Apui/AM, Autazes/AM, Boca do Acre/AM, Canutama/AM,
Itapiranga/AM e Japura/AM, as portarias e o valor/ano de cada uma. E o que esta programado pelos
servicos de CAPS, sdo o0s municipios de Apui/AM, Autazes/AM, Eirunepé/AM, Guajar&d/AM,
Iranduba/AM, Manicoré/AM, Nova Olinda do Norte/AM e Rio Preto da Eva/AM com suas respectivas
portarias. O Coordenador da CIB Dr. Francisco Deodato Guimarées diz, essa observacédo que ele
faz € porque no6s temos tido o cuidado de nesta proposta resguardar a condicdo das
excepcionalidades dos municipios que tem uma situacdo excepcional fora do conjunto da resolucéo.
O Membro lldnav Mangueira Trajano pergunta se j4 esta regularizado, e se ndo tem mais nenhuma
pendéncia com o Estado. O membro Luiz Fernando Gaynett responde que sim ndo ha pendéncia no
Estado para receber. O Coordenador da CIB Dr. Francisco Deodato Guimardes diz que a pregunta
do Sr. lldnav Mangueira Trajano € interessante porque mostra 0 que ainda estar em aberto. O que
estamos tirando € a triangulacdo que 0s municipios reclamaram a vida inteira. O recurso cai no
Estado, e ndo repassa aos municipios. Entdo o recurso cai agora direto no Fundo Municipal de
saude. Essa discussdo é “fruto” também do processo de trabalho dos técnicos do Ministério que
demonstra o seguinte, enquanto ndo alinharmos tudo isso, ndo temos condi¢cées de discutir um
cenario futuro do Estado. Temos que alinhar tudo isso, para garantir o futuro para o Fundo Municipal,
gue ai assim vamos debater melhor a pactuacdo do Ministério da Saude pedindo recursos maiores
para todos. Vem-se mais recurso para o Estado, também vem mais para cada municipio. O Membro
Manuel Barbosa de Lima diz que viu um valor insignificante para o municipio de Boca do Acre/AM.
Vamos verificar o porqué dessa diferenca em relagéo a outros municipios. O Coordenador da CIB Dr.
Francisco Deodato Guimaraes reitera que é um dado que observou na leitura do processo, por
exemplo, me chamou atencdo alguns municipios, como Boca do Acre/AM, parece até que o
municipio nunca enxergou isso para brigar. Foi por isso, que os técnicos do Ministério disseram “que
vocés precisam alinhar tudo caindo no municipio para poderem brigar pelo aumento”. Nao adianta
brigar pelo aumento, se ainda ndo regularizou a situacdo do repasse, porque no momento que o
Estado continua sendo tutor dos municipios, ou seja, recebendo dinheiro do municipio, o Ministério
ndo conversa conosco. Porque entende que ndo € uma propositura do municipio, e sim que o Estado
esta querendo trazer mais dinheiro para si e ndo repassa aos municipios. Agora com essa definicéo,
vai cair no seu fundo e vocé vai enxergar. Ndo havendo mais consideracdes, esta consensuado..



-
&
tgé

GOVERMNO DO ESTADO DO AMAZONAS

ITEM 1l — Processo n° 000236/2017 — Dispde sobre Remanejamento de Recursos
Federais programados sob Gestdo Estadual a Municipios sem Gestdo Plena do Sistema
Municipal em Saldde para custeio dos Hospitais do Municipio. Relator: Sr. Luiz Fernando
Gaynett. Trata-se do repasse de recursos financeiros de origem da Unido alocados no FES a
Municipios sem GPSM, objetivando o custeio das Unidades Hospitalares. Proposta: Transferéncia
via FES aos FMS o valor em 01 parcela de R$ 4.800.000,00 (detalhamento na Planilha); Destinado
as acOes de custeio dos Hospitais aos servicos de MAC; O recurso ndo devera ser aplicado ao
pagamento de dividas anteriores ao més de set/2017, contraidas pelo Hospital; Previsdo da
transferéncia na 2° semana de dezembro/2017; A medida é paliativa e preparatéria a adesao ao TCG.
O Coordenador da CIB Dr. Francisco Deodato Guimardes complementa que ja atualizaram o
quadro, na primeira reunido que fizemos aqui identificamos o seguinte, Boca do Acre/AM tem 17
(dezessete) meses que nao recebe o seu recurso. E um bloco de menos de 10 (dez) municipios que
tem o menor tempo, 5 (cinco) meses. A média é 10 (dez) meses. O relato dos senhores e prefeitos
apontavam para que tomassemos uma decisdo, que garantisse o repasse ainda esse ano. N6s ndo
tinhamos outro pardmetro, porque o de discussao foi o anterior. Entdo ndo participamos, mas vamos
respeitar aquela decisédo, que a Unidade de Boca do Acre/AM tem direito a receber R$ 62.000,00
(sessenta e dois mil reais) por més. NOs ndo pactuamos isso, mas temos que respeitar essa
pactuacdo se ndo ninguém caminha. Informamos de toda a discussado, da decisdo do Governo de
garantir o funcionamento das Unidades, descentralizar para os municipios. Disse aos senhores, que a
posicdo do Governador € o fortalecimento da Gestdo Municipal, leia-se, a Prefeitura e os Prefeitos.
Chegamos ao entendimento da PGE, pois o TAC definitivamente nos impede repasse a diretor de
hospital. Nao existe possibilidade juridica de se passar recurso aos Diretores do Hospital. O Diretor
de Hospital ndo é um ente isolado do municipio, é porque hoje nenhum hospital desse Estado
funciona sem as prefeituras. Qual foi o consenso que se chegou para pactuar para tras. Primeiro,
faremos o repasse em parcela Unica de 3 (trés) meses, correspondentes aos meses de outubro,
novembro e dezembro. Portanto, pagaremos dentro do préprio més. Em dezembro pagaremos 3
(trés) meses. E de setembro para trds conforme o seu més, por exemplo, 0 municipio de Boca do
Acre/AM, de Setembro até 0 1° més dos 17, apresentara a Secretaria de Salde os seus débitos, para
que ela possa naquele processo que foi dito aqui, a pactuacdo com os Prefeitos fazer o repasse para
que os débitos sejam quitados. Estamos em um processo, onde o parametro que temos é o valor
definido. Essa proposta tem o seguinte objetivo, garantir o repasse de uma parcela Unica de 3 (trés)
meses. Essa parcela serd paga ao Fundo Municipal de Salde. Nao sera depositada na conta do
hospital, porque ndo existe mais repasse para Diretor. E a divida para tras sera apresentada para a
Secretaria fazer a quitagdo. E daqui para frente, a partir disso também nesse processo de pactuagéo
de Janeiro, nés teremos que nos debrucar e € no novo pacto que os Prefeitos aderindo, para que o
recurso seja repassado diretamente aos municipios para acabar com essa novela de 17 (dezessete)
meses sem receber. O modelo “repasse para a Unidade”, efetivamente ndo funciona mais. Esta
propositura que nos garante repassar imediatamente esse recurso, garante o débito de quitacdo e
criar o inicio do pacto com os Prefeitos e Prefeituras para que o recurso dessas Unidades seja
incorporado ao Fundo Municipal de Saide. O Membro Manuel Barbosa de Lima relata sobre a
situagdo do Hospital do Municipio de Boca do Acre/AM que esta com 17 (dezessete) parcelas de
manutencdo da Unidade para receber, ndo tem nem o que comentar. E um descaso total. Eu n&o vou
jogar a culpa em cima de vocés que estdo pouco tempo no governo, porque seria uma injustica muito
grande. Mas, s0 de ter 17 (dezessete) parcelas, qualquer pessoa aqui nessa plateia, sabe que é uma
falta de compromisso com o pessoal do interior. Tem outros municipios que estdo préximos dessa
situacao. Quando o senhor falar de 3 (trés) parcelas para Boca do Acre/AM, nds temos mais de R$
1.000.000,00 (um milhdo de reais) para receber aqui da SUSAM. E vamos receber R$ 186.000,00
(cento oitenta e seis mil reais), e ficamos pensando, o que fazer com tantos fornecedores nos
cobrando. Tem pessoas que esta ha 16 (dezesseis) meses sem receber. Essa € a realidade de todos
0s hospitais do interior. E ficamos preocupados, pois nas redes sociais, as pessoas criticam a
Administracao, Prefeitos, Secretarios e o Governador. Os hospitais estdo entregues a “tracas”, e ndo
falo s6 de equipamentos, esta um caos total. E a pior crise da salde do pais. N6s somos muito
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cobrados. Mas sei que nessa CIB, o senhor como Secretario de Salde, e a Secretéaria do Interior, vao
procurar solucdes para esse problema. E as pessoas de la vao querer respostas. Os fornecedores ja
nao querem mais fornecer nada. O meu questionamento é o seguinte, vai ter essas 3 (trés) parcelas.
Acho que os municipios que estdo com mais parcelas deveriam receber mais, até porque é uma
situagdo dificil. Uma coisa é o municipio que tem apenas 5 (cinco) parcelas, receber trés, é étimo.
Agora quem tem 17 (dezessete) parcelas, ainda vai restar quatorze. Isso aqui vai ser divulgado na
midia, e na matéria vai sair assim, “Estado paga hospitais com o valor X", o fornecedor vai la e diz,
“quero receber, o Estado pagou, vocés estdo ficando com o dinheiro”. Eu n&do tenho pretenséo
nenhuma em receber o dinheiro, e sim que os fornecedores recebam. Que a Secretaria mande um
representante para negociar com o fornecedor, passe para ele que nao vai haver calote. Ontem eu
propus na reunidao que o Estado criasse uma comisséo in loquo nos Hospitais. A saude publica é uma
vergonha. Agradec¢o o seu empenho. O Coordenador da CIB Dr. Francisco Deodato Guimaraes diz
que ndo podemos deixar esse débito ser responsabilidade do Diretor, do Secretario Municipal e nem
da Prefeitura. Exatamente, por isso que insistimos tanto com a PGE, que construisse um documento
que pudesse trazer a responsabilidade para o governo, desse periodo que ndo se pagou. Essa
proposta que vocé apresentou, na discussédo tinha apresentado o que dizem os procuradores, a PGE,
inclusive, ndo trouxemos essa questdo na reunido ordinaria, porque ndo tinhamos chegado a um
consenso. Esse TAC que foi assinado |4 atras e o Estado teve um ano para viabilizar e ndo viabilizou,
infelizmente, ele foi “cruel” com este processo e as pessoas assistiram. E o direito ndo atende quem
dorme. Hoje o que diz a PGE, temos que fazer um procedimento Unico, uniforme para tentar garantir
a legalidade desses para todos. Entdo pagar 3 (trés) parcelas ndo resolve de todos, é porque
destrava o processo, vocé coloca 3 (trés) meses para dentro, assume 0 passivo, e ai € uma posicao
que tem que vim, por exemplo, da Unidade de Boca do Acre/AM tem que informar imediatamente até
30 de Setembro que tem um débito X, e o Estado faca um movimento, para que vocé ndo seja o
Unico responsavel por isso. Temos uma grande vantagem nisso, esse valor neste momento, que foi
retido aqui, representa R$ 14.316.000,00 (quatorze milhdes e trezentos e dezesseis mil reais). Vocé
sabe onde esta esse recurso, no Fundo Estadual de Saide parado. E revoltante saber que esse
dinheiro ficou parado e todos sabendo que no dia 4 de Setembro esse “famoso” TAC entrava em
vigor, e ninguém se dignou a passar um centavo aos municipios. N6s ndo podemos cruzar os bragos.
Portanto, pagar os 3 (trés) meses é comegar a usar o dinheiro. E trazer o débito para cobrar o resto,
por exemplo, a Secretaria naquele momento, podia fazer o que estas sendo feito hoje. Tem dinheiro
para as 5 (cinco) parcelas, paga logo. Esses R$ 14.000.000,00 (quatorze milhdes de reais) estdo aqui
no caixa da Secretaria. E ja estavam antes do dia 4 de Setembro. N6s temos que tomar uma deciséo
gue saia dessa situacdo de inércia. Essa medida de 3 (trés) parcelas, isso foi uma luta com os
procuradores, porque eles deram uma proposta de 1 (uma) parcela, talvez porque ndo compreendam,
ndo tem noc¢do do que acontece l4 na ponta. Eu tenho a esperan¢a que em Janeiro, ja se esteja em
condicdes de fazer a quitagdo com o resto. Se néo tivesse dinheiro, seria muito mais dificil. Eu ndo
tinha conhecimento disso, foi o Sr. Januario Carneiro da Cunha Neto que me passou o memorial, e
esta escrito 14, até o dia 4 de Setembro de 2017. E perdeu-se o prazo, e ndo passou o dinheiro. O
Membro Francisco Ferreira Azevedo parabeniza ao Sr. Francisco Deodato Guimarées pela forca
tarefa que esta realizando para resgatar a situacdo da saude do interior, também a Sra. Edylene
Maria dos Santos Pereira e toda a sua equipe. O fornecedor nos diz que precisa de uma garantia.
Todas as regionais tém seus gerentes, porque ndo manda-los ir in loquo, para fazer um levantamento
das dividas de suas Unidades Hospitalares, e dizer aos fornecedores, “a partir de Janeiro ja temos
possibilidade de pagar isso”, porque a cobranga em cima de nds vai ser menor. O empresario do
interior ndo quer o “mal” de ninguém, mas eles querem que alguém tome a responsabilidade. Até
agora, n@s ndo tinhamos esse norte, a divida s6 aumentava e nds nunca tinhamos certeza de quando
famos pagar. Gostariamos que fosse alguém do Estado em cada municipio para fazer um
levantamento e trazer para ca. A partir do momento que nés tivermos 0s recursos pontualmente como
0 senhor pautou, vamos poder nos planejar. Ndo adianta planejar uma execucéo de R$ 40.000,00
(quarenta mil reais), que nem sei se vou receber. O Coordenador da CIB Dr. Francisco Deodato
Guimaraes diz que gostaria de incorporar na sugestdo do Sr. Francisco Ferreira Azevedo que
independente disso, ja dessa reunido que precisamos consensuar, de que todas as unidades terdo
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que ter o seu levantamento de débito até 30 de setembro de 2017, porque a partir de outubro vamos
esta passando nessas 3 (trés) parcelas, para ndo misturar o dinheiro novo com o passivo. O membro
Manuel Barbosa de Lima lembra que a continuidade da 043, que a Ultima parcela recebemos na
competéncia janeiro dos municipios que ndo séo plenos, que é nesse valor de R$ 22.000,00 (vinte e
dois mil reais) se ndo me foge a memdria, ndo ficou nada em escrito sobre a continuidade. Ja
entregamos relatério aqui a secretario. Eu tenho sorte que o prefeito de Boca do Acre/AM ja foi
secretario por duas oportunidades, e ele entende toda essa situacdo. Mas chega um ponto que as
prefeituras estdo na situacao dificil. Agora vocé imagina a situagao das prefeituras com a queda dos
repasses. Quem esta salvando hoje a nossa unidade é a prefeitura. O membro Clicia Cruz Calmont
agradece a equipe do Dr. Francisco Deodato Guimaraes por essa iniciativa que é uma ajuda muito
grande para nés municipios. Enquanto o Estado faz o seu planejamento, as nossas unidades mistas
se tem todo esse dinheiro em cofre e tudo que vier € bem vindo para nés. E uma preocupagio muito
grande as dividas das nossas unidades. Como gestora do Fundo Municipal me preocupa muito,
porque esse repasse vai ser repassado para os Fundos Municipais de Saulde referente a outubro,
novembro e dezembro. E 0 meu receio é que meu fornecedor ndo € o mesmo que fornece para as
unidades mistas, e vou ficar numa situacdo complicada, ndo s6 eu como 0s outros gestores, como é
gque vamos pagar aos nossos fornecedores retroativos, que ndo € o mesmo nosso. O Coordenador da
CIB Dr. Francisco Deodato Guimaraes diz que por isso mesmo é que estamos propondo que assim
como aqui em Manaus o passivo de setembro para trds vamos tratar em separado daqui para frente.
Segundo ponto, este recurso ndo estd carimbado. A posi¢do da PGE, é que ele é um recurso de
origem da parcela outubro, novembro e dezembro. A execucdo dele é uma excepcionalidade. Se nds
formos ao “pé da letra” esse dinheiro ndo sai daqui. Por exemplo, a Procuradoria tinha dado uma
sugestdo para comecar sO em janeiro, que € novo exercicio. O que nos queremos, € preciso que
esse recurso chegue ao Fundo Municipal, e tem que chamar o pessoal da unidade. N&do podera
existir no setor de saude, o diretor para um lado e o secretario para outro, se eles ndo agirem juntos
néo tem salde. E preciso que esse recurso chegue vocé faca uma composicédo para que a unidade
tenha um recurso que possa mobilizar. As competéncias é outra historia, porque vamos ter que fazer
tudo por indenizatério. Nao tem jeito, porque é para trds. Faz 17 (dezessete) meses que Boca do
Acre/AM banca o hospital, entdo é 6bvio que esta tudo para tras. Tive uma reunido no Tribunal de
Contas de 1 (uma) hora com a presidente de |4, para explicar a ela isso. Porque nds teremos que
pagar esse processo anterior no indenizatério, ndo tem jeito. O importante é receber o recurso, o
municipio ter condigBes de ter recurso para mobilizar, porque esse fornecedor que esta la
desesperadamente para receber alguma coisa, ele ndo vai dizer assim, “eu s6 vou receber se for
correspondente ao més x, ele vai querer é receber alguma coisa”. E o mais importante é que o
municipio tenha algum recurso para este fim, que hoje ndo tem. A (nica coisa que tem é o que sai da
prefeitura. E imagino que a partir de janeiro nds teremos outra condicdo com a pactuacdo dos
prefeitos e esse recurso, como foi dito anteriormente, cai todo més e vocé pode se programar. Mas,
infelizmente é uma coisa que vamos ter que enfrentar que nem estamos fazendo aqui. Eu chego aqui,
e digo, “estou 7 (sete) meses sem receber e ndo tenho contrato. Se for pagar sé se tiver contrato, ndo
vai pagar nunca. O membro Romina Alves de Brito reforca o que ja foi dito, que todos estdo
precisando desse dinheiro. Minha preocupacéo é justamente com as questdes legais em prestacdes
de contas. O senhor disse para fazermos um levantamento, e o Estado vai indenizar até Setembro.
Porque nédo até o dia que o dinheiro pague a nossa conta nos Fundos Municipais. Por exemplo, o
meu diretor compra de um fornecedor que ndo é entre 0s meu que ganharam a licitagéo, entao eu
ndo vou conseguir pagar e com certeza eu vou ser cobrada. O Coordenador da CIB Dr. Francisco
Deodato Guimarades fala que a discussao de hoje, jA& com a composicdo da PGE e sugeriu o
seguinte, também ndo da ja com a execucao para vocé fazer genérico, até pela questdo de tempo. O
que nos esperamos hesse processo de entendimento que terd que ter, o que foi abordado no inicio o
Estado ndo pode entregar isso e dizer, “resolvam para 1a”. o Estado tem que esta presente nisso.
Neste processo de execugdo vamos ter que compor, porque cada municipio tem a sua realidade. E
possivel que o seu municipio quando for prestar conta ou executar, vocé dizer “aqui a nossa condigcao
de execugdo é essa”. O grande ponto hoje é conseguir fazer a transferéncia dos recursos, cada
municipio podera dizer, “aqui a minha execugdo é assim”. E o Estado valida isso junto com vocés.
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Nés sabemos que hoje esse 6nus é do municipio, ele estda bancando isso ndo é retérica, porque o
prefeito ndo tem como “virar as costas” para essa unidade. Sempre vao bater na porta do prefeito e
dizem, “prefeito, esta faltando comida no hospital”, e ele vai dizer que n&o vai pér comida. A execucao
€ um processo que nos temos que esta atento, para que cada municipio faca “luz” daquilo que Ihe
cabe. O membro Jairo Pereira diz que parece que comecamos a nos entender. No primeiro dia de
CIB, desconfiavamos muito do seu trabalho e vimos que o senhor nos deu uma esperanca. Porque
antes o Estado dizia assim, “pega que o filho é teu”. Saimos de um cenario fatalista que tinhamos ha
pouco tempo atrés. Nos ainda estamos fazendo ajuste de 2013. E agora surge uma “luz no fim do
tunel”. Estamos pronto a colaborar e somar. O Membro Dario Vicente da Silva diz que entende todo
0 empenho comandado por vocé e sua equipe no sentido de normatizar e normalizar essa situacgao.
Mas, nés enquanto secretario municipal de salde, somos também, além de todas as atribuicbes
inerentes ao cargo, porta voz do prefeito, e ele pediu para transmitir que “vai abrir mao” por enquanto
desses 3 (trés) meses, até que se discuta isso mais profundamente o termo, que o0 municipio de
Labrea/AM nao entraria no processo desse repasse. Nao sei como fica, porque o COSEMS tem
autonomia de decidir isso, j& foi pactuado preliminarmente. A Ultima parcela que Labrea/AM recebeu
foi em Maio. Que fique registrado e depois conversamos. O Coordenador da CIB Dr. Francisco
Deodato Guimarades lembrando que o municipio de Labrea/AM nado é pleno, portanto a
responsabilidade da unidade Hospitalar € do Governo. Ndo podemos deixar a unidade sem acesso
ao recurso s6 porque o Prefeito ndo aceitou. Teremos que buscar com Labrea/AM alternativas para
que pelo menos o passivo possa criar condi¢cbes para que a unidade se organize. Diga ao prefeito
gue ele pode fazer a habilitacao de plena, que nds estamos aqui para apoia-lo. NGs achamos que € o
papel do municipio exatamente esse. NOs teremos que enfrentar isso com atencdo e
responsabilidade. Mas considero que estamos dando um passo aqui, quando a gente consegue
finalmente o repasse desse recurso, que agora vai ser repassado diretamente ao fundo municipal de
saude, e vamos construir a pactuacéo a partir de janeiro. Esse recurso ja ser repassado diretamente
no fundo, inclusive nos municipios de ndo plena, os municipios ainda ndo habilitados para que as
unidades hospitalares saiam disso. Considero aprovado e consensuado.

ITEM IV — Processos n.°s 035230, 035232, 035234 e 035235/2017 — Dispdem sobre
Credenciamento de Estratégia de Saude Bucal Modalidade | para o municipio de Tefé/AM.
Relator: Jani Kenta Iwata. Processo: 035230/2017. Interessado: SEMSA Tefé/AM. Objeto:
Encaminha projeto de Credenciamento de Equipe de Saulde Bucal/lUBS S&o Miguel, Mutirdo,
Jerusalém e José Lins. Sintese do Processo: Trata-se da solicitacdo da Secretaria Municipal de
Saude (SEMSA) de Tefé, para credenciamento de Equipe de Saude Bucal - UBS Sao Miguel e as
demais conforme Oficio n° 01891/2017-GSEMSA de 07 de outubro de 2017. Da Analise:
Considerando a Portaria n° 2.436/GM/MS, de 21 de setembro de 2015, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da
atenc&o basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); Considerando a Portaria n® 978, de 16
de maio de 2012. Define valores de financiamento do Piso da Atencdo Basica Variavel para as
equipes de Saude da Familia, equipes de Salde Bucal e Nucleos de Apoio a Salde da Familia,
instituidos pela Politica Nacional de Atencdo Basica; Considerando a Portaria n°® 1.412, de 10 de julho
de 2013. Institui o Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica; Considerando a
Resolugcdo n°® 004/2017 do Conselho Municipal de Saude de Tefé-AM, datada de 31/10/2017
aprovando o credenciamento da Equipe de Salde Bucal na UBS Sao Miguel, e as demais;
Considerando o Parecer Técnico do Coordenador Estadual de Saude Bucal, Robson Roberto Vidal;
Considerando que o municipio apresenta disponibilidade de teto para o credenciamento para Equipes
de Estratégia Saude da Familia com Saude Bucal, conforme quadro abaixo: Quadro 01: Situagao
atual da implantacao da(s) equipe(s) de Salde da Familia, Agentes Comunitarios de Saude e da (s)
Equipe(s) de Saude Bucal; Equipe: ESF — Teto: 31 — Credenciado: 17 — Implantado: 17 — Valor
Mensal do Repasse: R$ 77.390,00 (setenta e sete mil trezentos e noventa reais). Equipe: ACS —
Teto: 165 — Credenciado: 203 — Implantado: 203 — Valor Mensal do Repasse: R$ 205.842,00
(duzentos e cinco mil oitocentos e quarenta e dois reais). Equipe: ESB | e Il — Teto: 31 — Credenciado:
7 — Implantado: 7 — Valor Mensal do Repasse: R$ 16.725,00 (dezesseis mil setecentos e vinte cinco
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reais). Habilitadas: ESFR — 02 e ESFRB - 01 — Implantadas: ESFR Mais Médicos ou PROVAB - 01 —
ESFR — 01 e ESFRB — 01 — Custeio Mensal: R$ 24.040,00 (vinte e quatro mil e quarenta reais). Do
Parecer: Considerando o acima exposto, somos FAVORAVEIS ao Credenciamento das 7 (sete)
ESBM1 ESF — Equipe de Saude da Familia da UBS S&o Miguel e as demais para o municipio de
Tefé/AM. O Coordenador da CIB Dr. Francisco Deodato Guimardes ndo havendo consideracoes,
esté consensuado.

ITEM V — Processo n° 035303/2017 — Dispde sobre Credenciamento de Estratégia de
Saude Bucal Modalidade | para o0 municipio de Alvardes/AM. Relator: Jani Kenta Iwata. Trata-se
da solicitacdo da Secretaria Municipal de Salde (SEMSA) de Alvaraes, para credenciamento de uma
Equipe de Saude Bucal Modalidade |, para atuar na Equipe de Salde da Familia de Sdo Francisco,
vinculada a Unidade Baésica de Saude Elizangela Litaiff, CNES 7434588, INE n° 0001564943,
conforme Oficio n°® 185/2017 — SEMSA Alvaraes. Considerando a Portaria n° 2.436/GM/MS, de 21 de
setembro de 2015, que aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a reviséo de
diretrizes e normas para a organizacdo da atencédo basica, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS); Considerando a Portaria n°® 978, de 16 de maio de 2012. Define valores de financiamento do
Piso da Atencao Bésica Varidvel para as equipes de Saude da Familia, equipes de Salde Bucal e
Nicleos de Apoio a Saude da Familia, instituidos pela Politica Nacional de Atencdo Bésica;
Considerando a Portaria n°® 1.412, de 10 de julho de 2013. Institui o Sistema de Informagédo em Saude
para a Atencdo Bésica; Considerando a Resolug&o n° 006/2017 do Conselho Municipal de Saude de
Alvardes/AM, datada de 27/10/2017 aprovando o Projeto de Habilitacdo de 01 (uma) Equipe de
Salde Bucal M |, para atuar na Equipe de Salude da Familia de S&o Francisco, INE: 001564943,
vinculada & Unidade Basica de Salde Elizangela Litaiff, CNES 7434588; Considerando o Parecer
Técnico do Coordenador Estadual de Saude Bucal, Robson Roberto Vidal; Considerando que o
municipio apresenta disponibilidade de teto para o credenciamento para Equipes de Estratégia Salde
da Familia com Saude Bucal, conforme quadro abaixo: Quadro 01: Situacé@o atual da implantacao da
(s) Equipe(s) de Saude Bucal. Equipe: ESB | e ESB Il — Teto: 7 — Credenciado: 02 — Implantado: 02 —
Valor Mensal do Repasse: R$ 6.690,00 (seis mil seiscentos e noventa reais).Considerando o acima
exposto, somos favoraveis. O Coordenador da CIB Dr. Francisco Deodato Guimaraes nao havendo
consideragdes, esta consensuado.

ITEM VI - Processos n° 036334, 036339, 036337 e 036329/2017 — Disp6em sobre
Ampliacdo de ESF Ribeirinha com Saude Bucal para o municipio de Nova Olinda do Norte/AM.
Relator: Jani Kenta Ilwata. Trata-se da solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) de
Nova Olinda do Norte para a ampliacdo da Equipe de Saude da Familia Ribeirinha com Saude Bucal
para Estratégia de Salde da Familia Ampliada com Saude Bucal Anténio Ferreira, conforme Oficio n°
311/2017 - SEMSA/GS de 16 de novembro de 2017.Considerando a responsabilidade conjunta da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios pelo financiamento do SUS; Considerando a
Portaria do Ministério da Saude n° 2.436 de 21 de setembro de 2017 que aprova a Politica Nacional
de Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da Atencgdo
Bésica, 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 Salde
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 Saude da Familia Fluviais (ESFF) dos Municipios da
Amazdnia 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 Saulde da
Familia Ribeirinhas (ESFR), das Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF) e das Unidades
Bésicas de Saude Fluviais (UBSF); Considerando a Resolugdo n° 005 de 16 de novembro de 2017 do
CMS /Nova Olinda do Norte que dispde sobre a Aprovagdo do Projeto de Ampliacdo da Equipe de
Saude da Familia Ribeirinha com Saude Bucal para Estratégia de Saude da Familia Ampliada com
Saude Bucal Antonio Ferreira;Considerando a necessidade de ampliar e qualificar o acesso das
populages ribeirinhas, dispersas e distantes no territério brasileiro, as agoes e servigos de Atencao
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Basica; Considerando o parecer técnico da apoiadora institucional do Departamento de Atencao
Béasica e Acdes Estratégicas da Secretaria de Satde do Estado do Amazonas, Helen ivina Freitas de
Sousa Pinheiro, somos favoraveis. O Coordenador da CIB Dr. Francisco Deodato Guimardes nao
havendo consideracdes, esta consensuado.

ITEM VII — Processo n° 035796/2017 — Disp8e sobre Credenciamento de UBSF e ESFF
ampliada com Saude Bucal para o municipio de Labrea/AM. Relator: Jani Kenta Iwata. Trata-se
da solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) de Labrea para credenciamento da
Unidade Basica de Saude Fluvial de Estratégia Saude da Familia Ampliada com Salde Bucal
modalidade |, conforme Oficio n° 0988/2017-SEMSA Lébrea de 15/11/2017. Considerando a
responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios pelo
financiamento do SUS; Considerando a consolidacdo da Estratégia Saude da Familia como forma
prioritaria para reorganizacdo da atencao basica no Brasil e que a experiéncia acumulada em todos
os entes federados demostra a necessidade de adequacéo 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 Atencao
Bésica, 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
Amazénia 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
Bésicas de Saude Fluviais (UBSF); Considerando a Portaria do Ministério da Saude n° 2.838, de 1°
de dezembro de 2011 que institui a programacao visual padronizada das Unidades de Saude do
Sistema Unico de Satde (SUS); Considerando a Resolu¢&o n® 008/2017 de 21 de setembro de 2017
do CMS do CMS/Labrea/AM, que dispBe a necessidade de aprovar o credenciamento da Unidade
Bésica de Saude Chico Barros e Estratégia Saude da Familia Fluvial Ampliada com Saude Bucal
modalidade |; Considerando a necessidade de ampliar e qualificar o acesso das populagbes
ribeirinhas, dispersas e distantes no territério brasileiro, as acdes e servigcos de Atencdo Bésica;
Considerando o Parecer Técnico da Apoiadora Institucional Eney Sarmento Pinheiro, somos
favoraveis. O Coordenador da CIB Dr. Francisco Deodato Guimardes ndo havendo consideracgdes,
esta consensuado.

ITEM IX — Extra Pauta | - Processo n°® 36864/2017 — dispde sobre Credenciamento de
Unidade Béasica de Saude Fluvial e mudanca de modalidade de Estratégia Salde da Familia
para Estratégia Salde da Familia Fluvial Ampliada com Saude Bucal Ml para o municipio de
Tonantins/AM. Apresentacdo: Jani Kenta Iwata. Trata-se da solicitagcdo da Secretaria Municipal de
Saude (SEMSA) de Tonantins para da Unidade Basica de Saude Fluvial e mudanca de modalidade
de Estratégia Salde da Familia para Estratégia Saude da Familia Fluvial Ampliada com Salde Bucal,
conforme Oficio N° 092/2017-GSEMSA Tonantins de 23/11/2017. Considerando a responsabilidade
conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios pelo financiamento do SUS;
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® 4.279/GM/MS,
de 30 de dezembro de 2010 que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencado a
Satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); Considerando a Portaria n° 576, de 19 de
setembro de 2011 que estabelece novas regras para a carga horaria semanal (CHS) dos profissionais
médicos, enfermeiros e cirurgifes-dentistas; estabelece normas para o cadastramento, no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES), das equipes de Atencdo Basica que
fardo parte do PMAQ); Considerando a Portaria do Ministério da Saude n° 2.838, de 1° de dezembro
de 2011 que institui a programac&o visual padronizada das Unidades de Saude do Sistema Unico de
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Saude (SUS); Considerando a Portaria do Ministério da Saude n° 1.591 de 23 de julho de 2012 que
estabelece os critérios para habilitacdo de Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) para fins de
recebimento do incentivo mensal de custeio a que se refere o art. 4° da Portaria n® 2.490/GM/MS, de
21 de outubro de 2011; Considerando a Portaria n°® 978/GM/MS, de 16 de maio de 2012 que define
valores de financiamento do Piso da Atencdo Bésica Variavel para as equipes de Saude da Familia,
equipes de Salde Bucal e Nucleos de Apoio a Saude da Familia, instituidos pela Politica Nacional de
Atencao Basica; Considerando a Portaria do Ministério da Saude n° 290 de 28 de fevereiro de 2013
gue Institui a Componente Construcdo de Unidades Basicas de Saude Fluviais no ambito do
Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS) aos Estados e aos Municipios da
Amazénia Legal e Pantanal Sul Mato-Grossense; Considerando a Portaria do Ministério da Saude n°
1.834 de 27 de agosto de 2013 que institui e redefine valores diferenciados de custeio as equipes de
Saude da Familia que possuem profissionais médicos integrantes de programas nhacionais de
provimento; Considerando a Portaria do Ministério da Salde n° 2.355, de 10 de outubro de 2013 que
altera a férmula para calculo do teto maximo das Equipes de Saude da Familia; Considerando a
Portaria do Ministério da Saude 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 Saude da Familia Fluviais
(ESFF) dos Municipios da Amazénia 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 Salde da Familia
Fluviais (ESFF) e das Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF); Considerando a Portaria do
Ministério da Saulde n° 2.436 de 21 de setembro de 2017 que aprova a Politica Nacional de Atencéo
Bésica, estabelece a revisdo de diretrizes para a organizacéo da Atencado Bésica, no ambito do SUS;
Considerando a Resolucdo 003/2017 de 26 de outubro de 2017 — CMS TONANTINS, que dispbe
sobre a Aprovacdo do Credenciamento da Unidade Basica Fluvial e Mudan¢a de modalidade de
Estratégia Saude da Familia para Estratégia Saude da Familia Fluvial Ampliada com Saudde Bucal;
Considerando o PARECER TECNICO favoravel do Apoiador Institucional Aluisio Batista Campos
Filho. Pelo exposto acima me manifesto favoravel. O Coordenador da CIB Dr. Francisco Deodato
Guimardes ndo havendo consideragdes, estd consensuado.

ITEM X — Extra Pauta Il — Processo n° 36021/2017 — Dispde sobre projeto de Ampliacdo da
Estratégia Saude da Familia Ribeirinha com Salde Bucal MIl — Equipe 008 — Urucurituba/AM.
Apresentacdo: Jani Kenta lwata. Trata-se da solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA)
de Autazes para ampliagdo da Estratégia Saude da Familia Ribeirinha com Saude Bucal M Il —
Equipe 008 — Urucurituba (adequagdo a Portaria 837 de 09 de maio de 2014), conforme oficio n°®
333/2017 — SEMSA/GS de 16 de novembro de 2017. Considerando a responsabilidade conjuntada
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios pelo financiamento do SUS; Considerando a
consolidacdo da Estratégia Saude da Familia como forma prioritaria para reorganizacdo da atencéo
basica no Brasil e que a experiéncia acumulada em todos os entes federados demonstra a
necessidade de adequacdo 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 organizagdo da Atencdo Basica, 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 Salde 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 Saude da Familia Fluviais (ESFF) dos Municipios da Amaz6nia 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 Salde da Familia Ribeirinha (ESFR), das
equipes de saude da Familia Fluviais (ESFF) e das Unidades Béasicas de Saude Fluviais (UBSF);
Considerando a resolucéo n® 020 de 26 de outubro de 2017 do SMS/AUTAZES, que dispde sobre
Projeto de Ampliagcao da Equipe Salde da Familia Ribeirinha, Equipe 008 — Urucurituba, Municipio de
Autazes/AM (Adequacdo a Portaria 837 de 09.05.2014); Considerando a necessidade de ampliar e
gualificar o acesso das populagdes ribeirinhas, dispersas e distantes no territério brasileiro, as agbes
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e servicos de Atencdo Basica. Considerando o parecer técnico da apoiadora institucional do
Departamento De Atencdo Basica e Acbes Estratégicas da Secretaria de Saude do Estado do
Amazonas Helen lvina Freitas de Sousa Pinheiro. Considerando o acima exposto, somos favoraveis
ao Projeto. O Coordenador da CIB Dr. Francisco Deodato Guimardes ndo havendo consideraces,
esté consensuado.

ITEM Xl — Extra Pauta lll — Processo n° 36961/2018 — dispde sobre ampliacdo da Equipe
de Saude da Familia Ribeirinha com Satde Bucal Ml do municipio de Japurd/AM. Apresentacao:
Jani Kenta Iwata. Trata-se da solicitacdo da Secretaria Municipal de Salde (SEMSA) de Japura,
para ampliacdo da Equipe de Salde da Familia Ribeirinha com Salde Bucal Ml — ESFRSB Vencedor
- INE: 000009776, conforme Oficio n°® 089/2017-SEMSA Japurd de 28/11/2017.Considerando a
responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios pelo
financiamento do SUS; Considerando a consolidacdo da Estratégia Saude da Familia como forma
prioritaria para reorganizacdo da atencédo 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 organizagdo da Atencgdo
Bésica, 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 do Ministério da Saude n° 2.838, de 1°
de dezembro de 2011 que institui a programacao visual padronizada das Unidades de Salde do
Sistema Unico de Salde (SUS); Considerando a Resolugéo n° 11 de 28 de Novembro de 2017 do
CMS/Japura/AM, que dispbe a necessidade de aprovar o Projeto Ampliacdo da Equipe de Salude da
Familia Ribeirinha com Saude Bucal da Comunidade do Vencedor; Considerando a necessidade de
ampliar e qualificar o acesso das populacdes ribeirinhas, dispersas e distantes no territério brasileiro,
as acles e servicos de Atencdo Basica, somos favoraveis. O Coordenador da CIB Dr. Francisco
Deodato Guimardes ndo havendo consideracdes, estd consensuado. Antes do encerramento,
gostaria de pedir a atencéo dos senhores e agradecer mais uma vez a presenca de todos. Passa a
palavra ao Secretario Sidney Leite (Secretario da Casa Civil) da boa tarde a todos e reitera que
nesse momento que Boca do Acre/AM tem dificuldades nos leva uma reflex&o. Informa que em
conversava com os Prefeitos de Autazes/AM e Careiro Castanho/AM de que o avanco da
municipalizagdo da Saude é o caminho. Teve oportunidade de ser Prefeito e la nés trabalhamos com
0 modelo de municipalizag&o e vocé consegue avancar muito mais na Politica Publica de saude. Ter
uma melhora na gestdo e ndo tem davida que esse é o caminho. O esforgo do Senhor Secretario
Francisco Deodato, com a determinacdo do Governador Amazonino Mendes de buscar autonomia
dos municipios vem ao encontro com essa demanda de que o municipio seja efetivamente o ator
dentro daquilo que compete as suas responsabilidades, para que o Estado possa ter a parceria, o
suporte e que 0 municipio também possa avangar na gestdo da saude publica. Assim como ja
acontece em Varios seguimentos, a saude clama por isso. Eu entendo que nesse momento de
dificuldade, em que muitos municipios padecem pela falta de recursos, possam tirar esse
aprendizado no sentido de caminhar para a municipalizacdo. E buscar a viabilidade do recurso e
ampliar, para prestar o melhor servigo e atendimento para a populacédo. Parabenizo ao Sr. Secretario
Francisco Deodato e toda a sua equipe por esse esfor¢co. Porque tanto na Assembleia quanto na
Casa Civil as demandas em relagdo a essa questédo dos repasses de salde ndo sdo pequenas pela
angustia e agonia dos diretores de hospitais, Prefeitos, Vereadores e liderangas, para que possam ter
uma solucdo e voltar a normalidade do funcionamento dos hospitais dos municipios do interior do
Estado. O Coordenador da CIB Dr. Francisco Deodato Guimardes agradece a presenca dos
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Prefeitos e dos que ndo estdo aqui hoje, mas que vieram em outro momento. Agradece aos
secretarios presentes e nao presentes, aos técnicos das Secretarias Municipais, e das Secretarias do
Estado, em particular da SEA Interior. E dizer aos senhores o seguinte, estamos dando aqui apenas
um passo, muito bem lembrado os autores desses processos militando, como o Sr. lldnav
Mangueira Trajano, a Sra. Maria Adriana Moreira, o Sr. Manuel Barbosa de Lima. Nos estamos
buscando um caminho primeiramente de dar aos municipios tudo aquilo que ele ja& conquistou.
Estamos regularizando situacdes que foram pactuadas em 2013, 2015 e 2017. O que queremos é
construir um processo que de fato os municipios sejam atores, protagonistas. Nao existe delegacgédo
de responsabilidade sem recursos. Hoje efetivamente, isso ndo é apenas uma retérica, uma
constatacdo que 100% (cem por cento) dos municipios conduzem as Unidades hospitalares, seja na
plena ou ndo plena. E preciso que a gente saia dessa situacdo. Eu fui a poucos municipios, mas
conversei com muitos prefeitos, ouvi relatos deixados na Casa Civil. Tem coisas basicas que ndo tem
nos municipios como, ambulancias. Isso ja virou um sofrimento para a populacdo. Levei o pleito ao
Governador desde a nossa ultima CIB que foram feitos alguns relatos. E o Governador determinou
uma compra excepcional de 100 (cem) unidades madveis para o interior. Nao vai resolver 100% (cem
por cento), mas vai aliviar. S6 que vocé ndo compra uma ambuléncia do dia para a noite. A
determinacéo esta feito. Estamos lutando contra outro item, que sdo os famosos mamaégrafos, temos
que sair dessa situacdo, ndo dar para ficarmos apenas reprisando. Eu concordo, e tive alguns
depoimentos antes de chegar aqui me falando dessa situacdo que vive hoje a saude nos municipios.
Sei o quanto é dificil, porque la nés somos o limite da resolugdo. Eu acho que com essa
movimentacao de recursos, toda ela vai chegar aos Fundos Municipais de Saude. E toda luta que nos
fizermos daqui para frente, temos que buscar recursos para fazer chegar aos municipios, porque o
Estado néo serve para ser um mero intermediario, ndo basta cair no Fundo Estadual, e ndo chegar ao
municipio, se o dinheiro ficar aqui ndo adianta ter. Nos falavamos de outra situacdo e temos que
rediscutir essa questio do abastecimento. Vamos fazer um convénio com o consoércio, manda esse
dinheiro para la. O nosso esfor¢o vai ser no sentido de fortalecer a administracdo municipal. Nés
vamos lutar para que o fortalecimento da estrutura municipal se der na saude, e ndo temos outro
caminho. N&o importa a cor partidaria ou Prefeito na sua linha politica, porque a sadde ndo tem essa
condicdo. NOs ndo temos esse direito de segregar. N6s ndo podemos ter um diretor que diga, “com
aquele secretério, ndo falo”. Temos que encontrar um caminho de nos juntarmos. E vamos trabalhar
muito para isso. Chegamos aqui numa situacdo de enorme dificuldade. Eu disse ao Governador,
desde o dia que cheguei aqui, que tinhamos trés situagcdes para resolver, sem isso ndo temos
normalidade para pensar no dia de amanha. Primeiro essa situacdo dos prestadores de servico da
area afim, médicos, enfermeiros, odontélogos com 5 (cinco) meses de atraso, pactuamos na sexta
feira passada. Ndo tinhamos como continuar com essa situacdo da atividade meio com 7 (sete)
meses de atraso, seguranga, alimentagcdo e conservacao. E ndo tinhamos como continuar sem criar
uma luz de recursos para as unidades do interior, sem isso néo tinha como ir adiante. Concluimos
essa etapa. Vamos “brigar” para que esse recurso, mesmo sendo pequeno diante da necessidade,
estamos parcelando em 3 (trés) parcelas, chegue em Dezembro. Em Janeiro temos que fazer chegar
ao recurso, e espero que vocés se mobilizem com seus prefeitos para que eles entendam que nédo é
s6 uma mera transferéncia de responsabilidade, mas sim uma transferéncia de recursos necessaria,
porque esse modelo antigo ndo serve mais. Quero agradecer a todas as palavras que vocés emitem
a nés em nome de toda a equipe. E que vocés tenham uma certeza, enquanto nés estivermos aqui
estaremos dedicados a fazer o melhor que pudermos para melhorar as condicdes de saude do
interior. Ainda ndo fomos ao interior, porque ndo tivemos condi¢cdes de sair daqui, mas temos que ir,
nao existe salde a distancia. A minha esperanca é que consigamos reproduzir com vocés. Cheguei
aqui em 1998, ndo existia essa estrutura que tem hoje, tinha a coordenadoria do interior. E fui
coordenador por 1 (um) ano, e fui pessoalmente a todos os municipios, trés vezes durante 1 (um)
ano. NGs temos que repetir isso, e temos o compromisso de fazer. Alguém falou aqui com muita
propriedade, e eu tenho conversado com as pessoas do interior, e quando se dispéem a trabalhar 14,
tem que entender que estamos a disposicdo de quem estar no interior. Se ndo for para isso, nao
serve para ficar naquele setor. Se eu me sentir incomodado porque um secretario me liga, o diretor
me procura e o prefeito me cobra, eu ndo sirvo para essa funcéo. O papel de quem ficar aqui na
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SUSAM ¢é atender quem esta la, porque quando alguém procura, € que quer pelo menos uma palavra
de apoio, orientacéo e solidariedade. Eu quero que a gente forme novamente uma equipe, SOmos
todos profissionais de salde, nés militamos vocés. Eu fiquei 8 (0ito) anos nesse processo, e 1 (um)
ano na area rural, sem contar que fiquei 1 (um) ano em Boa Vista do Ramos. Eu sei como é dificil
ficar I&. Em Maués/AM, Tabatinga/AM, Parintins/AM a pressdo € maior, porque vem do pequeno para
0 maior. Tem que resolver |4, e se ndo conseguir sé tem um caminho, Manaus/AM. Eu espero que
nés terminemos esse ano pelo menos com otimismo de que é possivel fazermos melhor. Eu
reencontrei varias pessoas nesse processo, que reconhego como pessoas que realmente conhece
esse processo de trabalho no interior. N6s nem sempre vamos oferecer o que vocés vao nos pedir, &
impossivel. Eu espero que esse nosso inicio de dificuldade nos dé um ano melhor, de trabalho
conjunto. Esta na hora de nos debrucar sobre uma pactuacao de todos, porque foi tudo feito aos
pedacos, sem garantia. Isso que pactuamos hoje é uma garantia que 0 municipio conquistou. O fluxo
de recurso tem que ser perene. Claro que o0 municipio tem que responder pelas suas
responsabilidades afins. E necessaria uma nova pactuacéo, inclusive com os municipios de plena, e
aqueles que nado estdo em plena tentar sensibiliza-los, agora ninguém vai se sensibilizar se nao tiver
recursos. Eu espero que nesse processo de resolucdo de passivo. Eu fico pensando que o Sr.
Manuel Barbosa de Lima vai sair daqui preocupado, e os 14(quatorze) meses dele como fica. Nés
vamos ter que encontrar um caminho juntos com boa vontade e decisdo. E quero reiterar meu
compromisso com vocés e de toda minha equipe do que nés queremos fazer junto com vocés. E la
na frente possamos dizer que fizemos o nosso melhor. E hoje estd melhor que ontem. O resto que
estiver faltando, quem vier atrds continuar fazendo. 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, lldnav 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, Lubélia Sa Freire da Silva. A presente ATA foi digitada pela
Agente Administrativo Maria Tavares e revisada pela Técnica de nivel Superior Maria da Concei¢éo
de Araujo e sera arquivada para fins documentais, apés ser submetida a apreciacdo dos membros da
CIB/AM, no Auditério Maria Eglantina Nunes Rondon, Av. André Aradjo, n°® 701 — Aleixo, Manaus, 29
de Novembro de 2017.



