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GOVERMNO DO ESTADO DO AMAZONAS

RESUMO EXECUTIVO
2912 REUNIAO

2352 ORDINARIA

Data: 26/02/2018

Hora do Inicio: 14h00minh00Omim

Abertura: Januario Carneiro da Cunha Neto

Local: Auditério do Centro de Convengdes do Amazonas Vasco Vasques

ITEM | — Apreciacdo e aprovagdo das ATAS da 2882 (Reunido) e 2342 (Ordinéria), realizada dia
27/11/2017 e 2892 (Reunido) e LIl (Extraordinaria), realizada dia 29/11/2017. As Atas estdo aprovadas por
consenso do colegiado.

ITEM 1l — Processo n° 00852/2018 - Dispde sobre proposta de constru¢cdo de um Hospital
Especializado na Saude da Mulher no municipio de Coari/AM. Relator: Edylene Maria dos Santos Pereira.
Interessado: Secretéaria Municipal de Saude de Coari/AM. Assunto: Proposta de constru¢do de um hospital
especializado na Saude da mulher no municipio de Coari/AM. Sintese do Processo: Trata-se do Oficio n°
002/2018- SEMSA Coari/AM para atender a “diligéncia” da proposta de n° 911510/17-003, nos termos da
Portaria n® 788/2017, que regulamenta a solicitacdo de emendas para o ano de 2017, no cadastro da proposta,
solicita a Resolucdo CIB como condicdo para habilitacdo e empenho da proposta em diligencia. O valor total
perfaz R$ 19.530.000,00 (dezenove milhdes quinhentos e trinta mil reais). O objetivo sera construgdo de um
hospital especializado na sadde da mulher no municipio de Coari/AM. Da Andlise: Considerando a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que disp8e sobre as condi¢des para a promogéo, protecdo e recuperacao da salde,
a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias; Considerando a Lei
Complementar n° 101, de 4 de mar¢co de 2000, que estabelece normas de finangas publicas voltadas para a
responsabilidade na gestdo fiscal e da outras providéncias; Considerando a Portaria n°® 3.992, de 28 de
dezembro de 2017, dispbe do financiamento e da transferéncia dos recursos federais para as acdes e o0s
servicos publicos de saude do Sistema Unico de Saude (SUS); Considerando a Lei n° 13.408, de 26 de
dezembro de 2016, que dispbe sobre as diretrizes para a elaboragdo e execucéo da Lei Or¢gamentaria de 2017 e
da outras providéncias; Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo & Salde no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS);
Considerando a Portaria n® 2.395, de 11 de outubro de 2011, que organiza o Componente Hospitalar da Rede de
Atencgédo as Urgéncias no ambito do SUS; Considerando a Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011, Institui no
ambito do Sistema Unico de Salde a Rede Cegonha; Considerando a Portaria n® 3.134/GM/MS, de 17 de
dezembro de 2013, que dispde sobre a transferéncia de recursos financeiros de investimento do Ministério da
Salude a Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados a aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes para a expansdo e consolida¢cdo do SUS e cria a Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais
Permanentes financiaveis para o SUS - RENEM e o Programa de Cooperagéo Técnica - PROCOT no ambito do
Ministério da Saude; Considerando que o municipio de Coari vem desenvolvendo como Polo Académico em
especial na area da salde, com oferta de varios cursos nas universidades Estadual e Federal, a exemplo do
Curso de Medicina, onde esta unidade podera atuar como campo de educacao e atencdo a saude, qualificando a
rede de atencdo e contribuindo para a melhoria da gestdo do SUS loco-regional; Considerando que no desenho
da rede de atengédo, a saude da mulher se configura como um importante componente de atengédo, o pleito
devera garantir a integralidade e a longitudinalidade do cuidado, com vistas a melhoria dos indicadores de saude
deste grupo; Considerando ainda, o contraste com o padrao pés-transi¢édo epidemioldgica e demografica o Brasil
continua a conviver com a incidéncia de canceres decorrentes de infec¢des, que poderiam ser prevenidos. O
exemplo mais marcante é o cancer do colo do Utero, o0 mais incidente entre as mulheres na Regido Norte. No
estado do Amazonas os dados sdo alarmantes, com uma incidéncia projetada para 2016 de 37/100.000 para o
estado e 53/100.000 (taxa bruta) para a capital Manaus; Considerando a manifestacéo favoravel da Secretaria
Adjunta de Atencdo Especializada do Interior, quanto a qualificacdo do processo em epigrafe, pelas razdes
faticas diante da realidade vivenciada na assisténcia do municipio e da regido, inviabilizados de oferecer
melhores condi¢gbes aos usuarios que dependem do sistema de saude e julgar pertinente o pedido de construcéao
de um hospital especializado na satude da mulher no municipio de Coari/AM; Em anexo a proposta cadastrada
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no Fundo Nacional de Saude e o projeto técnico detalhado com especificacdo da obra. Do Parecer:

Considerando o acima exposto, somos FAVORAVEIS ao pleito. O membro Januério Carneiro da Cunha Neto

diz, antes de submeter as considera¢cdes dos membros, quero agradecer a presenca de todos os secretarios
municipais presentes. Nao havendo consideracdes, esta consensuado.

ITEM 1l — Processo n° 37363/2017 — Disp6e sobre o Projeto: A tecnologia subsidiando a
desprecarizagdo dos vinculos de trabalho dos Servidores da Secretaria de Saude do municipio de
Manaus. Relator: Januario Carneiro da Cunha Neto. Interessado: Secretaria Municipal de Saude de Manaus.
Assunto: Concurso Prémio InovaSUS 2015. Sintese do Processo: Trata-se da participacdo da Secretaria
Municipal de Manaus, no concurso INOVASUS 2015, com o Projeto: A tecnologia subsidiando a desprecarizagao
dos vinculos de trabalho dos servidores da Secretaria de Salde do Municipio de Manaus. Da Andlise:
Considerando a PORTARIA n°® 244, de 29 de Setembro de 2015, que regulamenta o Prémio InovaSUS, com
objetivo de identificar, valorizar, premiar e incentivar projetos e experiéncias inovadoras na Gestao do Trabalho e
na Educacéo na Sadde no ambito do SUS; Considerando que a Secretaria Municipal obteve a 82 colocagéo,
sendo premiado com recursos financeiros no valor de R$120.000,00 (centro vinte mil reais); Considerando a
Resolu¢do CIB 100/2018 Ad Referendum, autorizado pelo Coordenador Francisco Deodato Guimardes. Do
Parecer: Considerando o exposto, sou FAVORAVEL ao pleito. Para que Manaus usufruisse desse recurso, é
interessante que passe a CIB para conhecimento. O municipio de Manaus foi contemplado com o premio INOVA
SUS 2015, o qual foi premiado com R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais). Ndo havendo consideracdes, esta
consensuado.

ITEM IV — Processo n° 003551/2018 — Dispde sobre Repactuagao dos Recursos de Cirurgias Eletivas,
conforme Nota Técnica 001/2018. Relator: Rosemeyre Donato de Brito Caldas. Assunto: Proposta de
Repactuacédo dos Recursos Financeiros destinados a execucdo de cirurgias eletivas no Estado do
Amazonas, para o exercicio de 2018. Interessado: Secretaria Executiva Adjunta de Atencdo Especializada
da Capital — SEAASC. Sintese do Processo: Trata o referido processo de Proposta de Repactuagdo dos
recursos financeiros destinados para a execucao de cirurgias eletivas no Estado do Amazonas, para o exercicio
de 2018. Fundamentagdo: Considerando a portaria n° 1.294/2017 publicada pelo Ministério da Saude em
25.05.2017, que define a estratégia para ampliagdo do acesso aos procedimentos cirlrgicos eletivos no ambito
do SUS, disponibilizando R$ 4.853.704,38 para o Estado do Amazonas, a partir do critério de proporgéo
populacional, a ser executado no periodo entre julho a dezembro de 2017; Considerando a portaria n°® 163/2018
publicada pelo Ministério da Saude em 19.1.18, que prorroga o prazo de execuc¢do dos procedimentos, sendo
necessaria a repactuacdo dos recursos, considerando a pouca execucdo pelos municipios; Considerando a
resolucdo CIB n° 040/2017 de 12 de junho de 2017, que dispde sobre a proposta de execucdo dos recursos
financeiros do Bloco de Atencdo de Média e Alta Complexidade para cirurgias eletivas 2017 na capital e nos
municipios do Estado do Amazonas; Considerando a Nota Técnica 001/2018 — SEAASC, que informa aos
gestores a situacdo de execucgdo dos procedimentos cirargicos eletivos em 2017-2018 no Amazonas e norteia a
repactuacdo dos recursos destinados a esses servigos, em que se propde que o recurso destinado aos
municipios de Gestao Estadual demais municipios (itinerantes), a partir de fevereiro deverdo ser remanejados
para gestdo estadual capital, sendo 2.698.235,42 (dois milhdes seiscentos e noventa e oito mil duzentos e trinta
e cinco reais e quarenta e dois centavos) conforme valor aproximado no Quadro 1; Considerando ainda a Nota
Técnica 001/2018 — SEAASC que prop8e que 0s recursos sejam para a execug¢do dos procedimentos no Quadro
2, sendo estes os que atualmente ainda hd demanda reprimida de pacientes com tempo de espera expressivo
aguardando por procedimentos cirirgicos na Fila Unica do Estado; Quadro 1 — resumo de execucdo das
cirurgias eletivas — municipios plenos e os valores anuais, valores das cirurgias executadas e valores restantes
de cada municipio. Subtotal municipios plenos valor anual — R$ 606.838,02 (seiscentos e seis mil oitocentos e
trinta e oito reais e dois centavos), valor executado R$ 4.588,28 (quatro mil quinhentos e oitenta e oito reais e
vinte oito centavos), valor restante R$ 602.961,51 (seiscentos e dois mil novecentos sessenta e um reais e
cinquenta e um centavos). Gestédo Estadual e Demais municipios (itinerantes) valor anual R$ 1.230.813,73 (um
milhdo duzentos e trinta mil oitocentos e treze reais e setenta e trés centavos), valor executado R$ 214.019,98
(duzentos e quatorze mil dezenove reais e noventa e oito centavos), valor restante R$ 1.016.793,75 (um milhdo
dezesseis mil setecentos e noventa e trés reais e setenta e cinco centavos). Gestdo Estadual Manaus — valor
anual R$ 3.016.052,63 (trés milhdes dezesseis mil cinquenta e dois reais e sessenta e trés centavos), valor
executado R$ 1.334.610,60 (um milhdo trezentas e trinta e quatro mil seiscentos e dez reais e sessenta
centavos), valor restante R$ 1.681.442,03 (um milh&o seiscentos oitenta e um mil quatrocentos e quarenta e dois
reais e trés centavos). Subtotal Gestdo Estadual — valor anual R$ 4.246.866,00 (quatro milhdes duzentos e
guarenta e seis mil oitocentas e sessenta e seis reais), valor executado R$ 1.548.630,58 (um milhdo quinhentos
quarenta e oito mil seiscentos e trinta reais e cinquenta e oito centavos), valor restante R$ 2.698.235,42 (dois
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milhGes seiscentos e noventa e oito mil duzentos e trinta e cinco reais e quarenta e dois centavos). Total Geral —
valor anual R$ 4.853.704,83 (quatro milhdes oitocentos e cinquenta e trés mil setecentos e quatro reais e oitenta
e trés centavos), valor executado R$ 1.553.218,86 (um milh&o quinhentos e cinquenta e trés mil duzentos e
dezoito reais e oitenta e seis centavos), valor restante R$ 3.300.485,52 (trés milhdes trezentos mil e
gquatrocentos e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos). Quadro 2 — Proposta de execucdo das
cirurgias eletivas — unidade executante — Fundacédo Adriano Jorge — procedimento artroplastia total priméria do
qguadril ndo cimentada/hibrida — quantidade 25, valor unitario R$ 1.214,72, valor FAEC R$ 30.368,00.
Reconstrugdo Ligamentar Intra Articular do joelho (cruzado anterior), quantidade 100, valor unitario R$ 1.602,18,
valor FAEC R$ 160.2018,00. Artroplastia Primaria do joelho, quantidade 25, valor unitario R$ 1.154,84, valor
FAEC R$ 28.871,00. Subtotal quantidade 150, valor total R$ 219.457,00. Aguardar credenciamento —
Facoemulsificagdo com implante de lente intraocular dobravel — quantidade 3.212, valor unitario R$ 771,60, valor
FAEC R$ 2.478.379,20. Consulta médica em atencdo especializada — quantidade 6.424, valor unitario R$ 10,00.
Tonometria — quantidade 3.212, valor unitario R$ 3,37. Biometria ultrassdnica (Monocular) — quantidade 3.212,
valor unitario R$ 24,24. Subtotal quantidade 16.060, valor total R$ 2.478.379,20. Total procedimento cirlrgico —
guantidade 3.362, valor total R$ 2.697.836,20; Considerando a determina¢&o na portaria GM n° 1.294, de 25 de
maio de 2017, que diz: Art. 3° deveréa ser pactuada na Comissao Intergestores Bipartite — CIB a organizagdo da
regulacdo e do agendamento dos pacientes, bem como a realizagdo dos procedimentos. Paragrafo Unico. A
regulacédo do acesso dos pacientes, o agendamento e a realizagdo dos procedimentos deverdo estar de acordo
com a fila Unica estadual, a qual deve considerar tanto a ordem do ingresso, bem como critérios clinicos que
justifiguem a priorizacéo. E em seu art. 7° . 2° a distribuicdo dos recursos no interior dos estados, entre o gestor
estadual e os gestores municipais, sera definida por meio de pactuacao na CIB, devendo ser encaminhada ao
Departamento de Repactuagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas da Secretaria de Atencdo a Saude do
Ministério da Saude (DRAC/SAS/MS) em até 30 dias a contar da publicagdo desta portaria para publicagdo em
portaria especifica. 3° a qualquer tempo, durante a vigéncia desta portaria, a CIB podera repactuar os limites
financeiros programados para os gestores ou remaneja-los, visando ao melhor cumprimento da estratégia.
Quaisquer altera¢des nos valores e formas inicialmente pactuadas na CIB somente passardo a vigorar apos
comunicacgdo oficial ao Departamento de regulagdo, Avaliacdo e Controle; Considerando que a execuc¢do das
cirurgias eletivas nos municipios de gestdo estadual demais municipios (saude itinerante) e gestdo estadual
capital, coube a SEA Capital e a SEA Interior a discussdo e definicdo acerca do quantitativo de cirurgias por
municipios que com as alteracdes de governo e gestdes da secretaria em 2017 durante o processo de execugéo
dos procedimentos cirdrgicos impossibilitou o alcance das metas pactuadas na execug¢do dos mesmos.
Manifestagdo da Relatoria: Pelo exposto, e na condi¢do de relatora designada e considerando as informacdes
contidas nas portarias, resolu¢des e nota técnica acima citadas manifesto a aprovagdo por consenso da proposta
apresentada por meio da nota técnica n° 001/2018 da Secretaria Executiva Adjunta de Atencado especializada da
Capital SEAASC, em que recomendamos agilidade no processo de execuc¢do do recurso, tendo em vista que
este ano ja houve prorrogacéo de prazo pelo Ministério da Saude. O membro lldnav Mangueira Trajano informa
gue o problema néo foi com os municipios sé que ndo podemos justificar uma coisa que ndo recebemos por isso
vou me abster do consenso. O membro Adriana Lopes Elias informa que considerando as informacdes
repassadas na relatoria, quando solicitei o extrato relacionado ao procedimento de Manaus que foi pactuado e o
gue me repassaram que também ndo houve participacdo da SEMSA/Manaus, mas Manaus repactuou 80
(oitenta) procedimentos de vasectomia, e ndo ficou muito claro como seria essa forma de rastreamento. E ai 0
extrato que foi apresentado foi 4.086 (quatro mil e oitenta e seis). E o municipio de Manaus gira em torno de
24.000 (vinte e quatro mil), entdo considerado pelo Ministério da Saude como procedimentos realizados e aqui
ndo consta. Vou me abster do consenso, pois o municipio de Manaus ndo foi comunicado da pactuagdo e entédo
foi pactuamos o nimero idéntico a esse fluxo dentro da maternidade Moura Tapajos. Continuamos fazendo os
procedimentos de vasectomia na rotina, mas néo ficou muito claro que tipo de cédigo seria de departamento e o
tipo de informacéo que seria especifico. O membro Adriana Moreira fala que aqui na CIB é consenso, e eu me
abstenho, entre nés ndo estd havendo consenso. Faco minhas as palavras do Sr. lldnav Mangueira Trajano, e
enquanto municipio de Tefé/AM e acredito que os demais que sdo plenos que executam cirurgias nos
municipios, todos estdo executando. Até o final de Dezembro, ja tinha feito mais de 500 (quinhentos) cirurgias
nos municipios. Inclusive, nosso recurso foi descontado do nosso Teto MAC. Eu acredito que deveria ser retirado
de pauta e discutir com os municipios de como vai ser essa pactuacdo. O membro Januario Carneiro da Cunha
Neto discorre sobre alguns pontos. Primeiro ponto, quem foi o grupo condutor dessa proposta, até porque o
COSEMS néo tem nog&o nenhuma dessa proposta de repactuacao de recurso. Segundo ponto, hoje foi discutido
durante a reunido da diretoria acerca do percentual de execu¢do dos municipios e o Sr. lldnav Mangueira
Trajano tocou no assunto muito nevralgico dessa discusséo, porque o Ministério da Salde resolveu absorver pra
si todas as responsabilidades. E o que estaria a par do Governo do Estado e dos municipios. A geracdo de
numeros diferenciados de AIH, para que esses municipios pudessem faturar suas cirurgias eletivas. Tendo como
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resultado, por exemplo, o municipio de Tefé/AM com mais de 500 cirurgias, Labrea/AM, Humaita/AM. E aqui
nessa questdo de execugdo de cirurgias € muito complicado nés tornarmos exposto o quadro dessa magnitude.
O instituto particular executou muito mais recursos de cirurgias eletivas do que o Estado como um todo e isso
geram uma declaracédo de que o Estado do Amazonas e os municipios plenos estdo inaptos a operacionalizar
recursos federais para cirurgias e isso ndo é verdade, pois ndo estamos tendo acesso ao recurso. Existem varias
dificuldades no interior, sobretudo em relagdo a outros obstaculos de cirurgias. E nés estamos propondo aqui
repactuar mais de 3.000.000,00 (trés milhdes de reais) para duas vias de cuidado. Sendo a de menor valor
ortopedia e a de maior valor oftalmologia, para situagdes que ndo estdo nem credenciada. Sugiro ao pleno como
forma de encaminhamento que retiremos esse parecer de pauta e instauremos a primeira camara técnica de
atencdo a saude da CIB, inclusive para rediscutir esse assunto com 0s municipios e o Estado para ver se
conseguimos repactuar. O membro Jesuina de J. Costa de Figueiredo lembra que quando comecgaram a discutir
sobre a questdo de AlH na reunido da CIB, informei a todos os Secretarios presentes de como proceder. E logo
em seguida, mandei um e-mail a todas as Secretarias dos Municipios plenos de como proceder para buscar as
AlHs. Que era encaminhar a lista de pacientes a regulagdo e ninguém respondeu. Somente quem esta no
relatério. O membro Romina Alves de Brito confirma o que foi colocado pelo Presidente do COSEMS e diz que
precisa de uma discussédo de técnicos e ndo entendeu esse esclarecimento, uma relagdo de municipios que iria
poder fazer as cirurgias eletivas. Nova Olinda mandou essa relagdo, mas nado tivemos nenhum retorno até agora.
Precisamos de mais esclarecimentos para definir essa questdo. O membro Aurimar Simdes Tavares diz que
esse processo tem que ser discutido com os demais municipios e estou de acordo com o posicionamento do
Presidente do COSEMS. O membro lldnav Mangueira Trajano reitera que mandou dois técnicos do municipio,
um da Atencdo Basica e outro do Hospital para receber orientacdo e na Regulacdo ndo resolveram nada,
guando foi em dezembro mandaram uma numeragao errada, faltava um numero. Gostaria que no proximo ano
os municipios fossem beneficiados para quem quer fazer e comprove que tem estrutura para fazer. Quanto
tivesse 1 milhdo e 16 mil de Gestao Estadual para municipios itinerantes que ligue para os municipios porque
assim viria quem seriam os municipios beneficiados. O membro Januéario Carneiro da Cunha Neto fala que,
precisamos contemporizar duas situacdes. A primeira questao foi o Ministério da Saude de criar fila Gnica de
cirurgia. Foi solicitada de toda a secretaria de Estado a lista de regulacé@o sobre a fila de cirurgia. O nosso Estado
ndo tinha condicdo de organizagdo mesmo. E foi solicitado do Secretario que fizesse uma lista em um curto
espaco de tempo e enviasse por e-mail. Infelizmente, e-mail ndo é nada oficial. Entdo precisamos criar um
documento oficial. Recebemos da SEA Interior a solicitagcdo de mais uma fila com a resposta de 24 horas e é
impossivel fazermos isso. Eu solicito das areas técnicas da SUSAM, toda vez que for determinar um assunto que
notifique ao COSEMS, pois temos facilidade de capilarizar com os municipios para fazermos a discussdo. O
membro Rosemery Donato de brito Caldas responde as duvidas. Primeiramente sobre a criagdo da comisséo.
Em 2017 quando foi langada a primeira portaria, foi necesséaria e exigida pelo Ministério da Saude que fosse
criado pelos Estados as comissdes que acompanharia os processos. E a SUSAM fez, inclusive a época eu
estava no Getulio Vargas, fomos convidados pelo hospital de cirurgia eletiva Adriano Jorge e tinha também uma
presidente que participou da comissdo, o Complexo Regulador e o DECAV. Precisamos melhorar os processos
de trabalho com regulacdo. E o sistema que tem que sair do papel e usar um pouco da tecnologia. Nos
trabalhamos muito com informacdo tecnoldgica, pois é a ferramenta que temos hoje. Vamos ter muitas
dificuldades de pegar um papel ou documento ao longo desses 62 (sessenta e dois) municipios, entdo
precisamos utilizar essa ferramenta da tecnologia. A questdo da comissao, ja deveria estd em ativacdo, mas ela
ainda esta em trabalho, atividade e continuamos discutindo. Esses levantamentos e os valores pactuados foram
através de uma série histdrica de execucdo de cada municipio. O valor do FAEC desse recurso do Ministério ele
fica bem claro na portaria quando fala acima da sua atividade de execucao de rotina. Ndo é que vocé vai receber
aquele valor a mais, € um plano que fazemos. A portaria € bem clara. Em relacdo as numeragdes das AlHs era
um processo de trabalho que dar para ser corrigido, ndo € nenhum empecilho, pois observamos outros erros que
possa ter acontecido durante a execugdo e no que foi erro na producao das AlHs e isso ja estd sendo absolvida
pelo DECAV, Regulacéo e até pelos municipios. Nos ja conseguimos visualizar onde houve as falhas, entéo
neste momento que estamos preocupados em nédo perdermos o recurso e levando em consideracéo as questdes
pautadas no processo e nas portarias, sempre levando em consideracédo a producgdo ja executada. A comissédo
continua em atividade. O membro Edylene Maria dos Santos Pereira esclarece que é um processo que € de
pactuacdo ainda e ndo é uma coisa que vai acontecer nem ninguém vai mais ficar buscando as falhas. O recurso
esta aqui o Secretario repactuou, dai precisamos fechar a utilizagdo do recurso até Junho sob pena de ficar com
uma série histérica de producgdo zerada. Observemos o que precisamos fazer. O recurso foi pactuado numa CIB
e ndo conseguiu executar dai o Secretario repactuou e é isso que esta sendo posto em pauta. O membro
Januario Carneiro da Cunha Neto diz que, tinhamos uma proposta regionalizada ainda do ano passado sobre a
guestdo das cirurgias eletivas, onde seriam repassados as regidoes de salde para que 0s municipios pudessem
executar estes valores. A proposta estava posta e tem esse recurso do tesouro Estadual. Ao que parece que
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esta escrito no processo € um plus a partir da fila Gnica de Cirurgia. Precisamos deixar isso bem claro. No
processo tem alguns itens que precisamos corrigir. Se vocé colocar R$ 2.500.000,00 (dois milhdes e quinhentos
mil reais) no local onde esta aguardando credenciamento e vamos entregar para quem, para a VISION ou outra
empresa para fazer cirurgia de novo. Gastamos R$ 2.500.000,00 (dois milhdes e quinhentos mil reais) numa
Unica linha de cuidado e ndo acredito que seja esse nosso objetivo. Sugiro se houver tempo habil que seja
rediscutido o assunto. O Membro Denise Machado dos Santos esclarece que foi feito uma pactuagdo em 2017
com a iniciagdo de cirurgia eletiva que era uma Campanha que fazemos todos os anos. Na verdade houve um
problema, para nossa sorte, no Pais como um todo e sé conseguimos executar em torno de 11%. Lembrando
gue esse recurso é excedente. Aquilo que eu fago acima do meu Teto, eu vou receber pelo FAEC. Portanto,
aquele municipio que produzir estara dentro da pactuagcdo. Como houve um problema no Pais como um todo, na
Ultima reunido do més passado, 0 Secretario solicitou a prorrogacéo do recurso, que se encerrava em dezembro.
Se a gente entra em 2018 com uma série histérica de 11% ai que ndo iam receber praticamente nada. Como
houve esse prazo, teve a necessidade de repactuar tudo que foi acertado anteriormente, ou seja, 0 que o
municipio exceder dentro do seu Teto MAC recebera como FAEC. Falamos em Adriano Jorge e Getulio Vargas
porgue realmente sdo os 02 Hospitais que fazem cirurgias que nao é feito no interior. E oftalmologia se colocou
pois ndo sabemos quem vai fazer mas vamos abrir um edital de credenciamento que ja foi encaminhado para a
PGE e ainda néo retornou e a gente ver como um tramite obrigatério para nos dar um refor¢co da nossa deciséo.
O Edital de credenciamento do Hospital vai depender de quem concorrer. Na campanha passada s6 03 (trés)
clinicas se colocaram a disposi¢cdo. O restante recusou formalmente que n&o iria participar da Campanha.
Portanto a minha preocupacéo de sensibilizar vocés, pois estamos no més de fevereiro, ou seja, se deixarmos
para consensuar em Margo, ndés vamos ter Maio e Junho para executar, pois nossa CIB é final de més. Na
verdade sO estamos repactuando o que foi discutido |4 atras. Quando se discutiu essa proposta de
regionalizacdo ndo foi aprovado. O que foi aprovado, foi cirurgias eletivas nessas duas unidades mais
oftalmologia, pois é nossa segunda fila na Regulacdo do Estado e 0 que excedesse nos municipios seriam
recebidos como FAEC. O que vamos fazer € representar a proposta e ser repactuada para atendermos todo o
trAmite legal da Portaria referente a essa campanha. O membro Januario Carneiro da Cunha Neto alega que de
proposta de execucdo s6 tem o Hospital Adriano Jorge e uma unidade que ndo esti credenciada e ndo esti
aparecendo nem os municipios plenos e nem a Gestdo Estadual dos demais municipios itinerantes. NOs
estamos colocando uma tabela aqui que ndo esta estabelecida. Por isso, que o encaminhamento aqui seja posto
para rediscussdo, porque ainda esta sobrestado. Nés chamamos uma reunido de CIB em 3 (trés) dias, eu ndo
vejo problema nenhum os secretarios estarem presentes. Sugiro que fagamos uma proposta concreta em que
haja a participacdo do COSEMS de representar os municipios plenos e nédo plenos dessa questéo do itinerante.
O membro Denise Machado dos Santos diz que s para nds avangarmos um pouco, vamaos ouvir a explicacédo do
Luis Gaynet que acompanhou mais de perto e faz parte da Comissdo. O membro Luiz Fernando Gaynett fala que
a proposta do quadro 2 é um saldo do dinheiro da Gestdo Estadual, os municipios plenos ndo serdo mexidos.
Esses valores dos municipios plenos vdo continuar executando essa Portaria para receber esses R$
52.000.000,00 (cinquenta e dois milhdes). O membro Januario Carneiro da Cunha Neto diz que, o processo s6
tem isso. Nao soubemos explicar hoje na reunido da Diretoria o que era dinheiro que estava cofre do Estado e o
que era de recurso Federal. Isso é uma vergonha dizer que vocé executou so isso para a Saude do Amazonas.
Por isso que ndo conseguimos aumentar nosso Teto MAC. Para nos continuarmos nessa questdo, precisamos
avancar. Temos a camara técnica de atencdo a saude, e facamos a camara técnica bipartite para estudar
novamente. Ndo estou conseguindo entender qual é a fonte, e qual é fonte que estd no estoque do Fundo
Estadual, quais recursos que vamos ter que acessar via FAEC. Como é que vao repassar aos municipios esses
R$ 52.000.000,00 (cinquenta e dois milhes). Essa série histérica esta tendenciosa, ela esta sendo de acesso ao
FAEC. Ela ndo esta no SIA ou SIH onde estéo preenchidas as cirurgias executadas pelos municipios. O membro
lldnav Mangueira Trajano na realidade quando vocé soma da esse valor de 3 milhdes e trezentos mil o quadro
ndo esta completo. O membro Jani Kenta Iwata diz que em relagdo aos valores perante aos valores de 2015, se
a mesa tiver a sensibilidade por conta do tempo e do ocorrido. Conversei com a pessoa responsavel do
Ministério e de fato Brasilia/DF reconhece tudo que aconteceu no Amazonas em relagcdo também ao processo
eleitoral, aos fatos no Pais todo porém se tivermos um consenso e fazermos um ajuste na tabela, pois nédo
teremos mais como adiar este prazo. O membro Januario Carneiro da Cunha Neto fala que, esta com uma
davida muito grande. Disseram que o recurso esta no cofre do Estado, ou é FAEC. Pecgo ao Sr. Luiz Fernando
Gaynett que me explique, sé para eu entender a fonte, e darmos encaminhamento. O membro Luiz Fernando
Gaynett responde que até dezembro de 2017 recebemos desse recurso R$ 840.000,00 (oitocentos e quarenta
mil reais), esta em caixa esse valor. Ja foram executados e ainda existe a producdo de dezembro e janeiro que
alguns municipios j& executaram. O membro Januério Carneiro da Cunha Neto diz que com um paragrafo
resolveriamos isso. E um recurso que o Estado tem direito a acessar. Por isso que precisamos discutir, porque
quando chega nesse nivel aqui ao Secretario sem saber, pensavam que estavam sendo “lesado”, pois
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destinaram certo recurso para duas linhas de cuidado sendo que os municipios tém varias cirurgias para fazer.
Quero pedir permissédo para fazer algumas ponderacdes. Esse recurso é o qual o Estado tem direitos a acessar.
Entretanto o planejamento da Gestédo passada ndo permitiu que eles tivessem acesso por varios fatores. E agora
a Secretaria de Estado de Saude esta repactuando os procedimentos que ela tem condicdes de fazer para
acessar esse valor. Nés viemos aqui para retirar de pauta. O Membro Francisco Ferreira Azevedo diz que quer
tirar uma duvida, sobre o que nés podemos fazer. Quando foi feito o levantamento dos municipios pergunta se
essas foram as maiores demandas encontradas em relagdo as cirurgias oftalmolégicas. O membro Januario
Carneiro da Cunha Neto responde que ndo. Isso esta sendo um alinhamento administrativo das possibilidades
que o Estado pode usar. Vou dar um exemplo pratico. Hoje vocé tem trés competéncias de Assisténcia
Farmacéutica atrasada, se a gente impedir de o Estado acessar esse valor, € como se eu dissesse aqui na CIB
que tenho direito a essas trés competéncias. Entdo isso € um dinheiro do FAEC que é sensivel ao Estado do
Amazonas e precisamos achar uma modalidade que o Estado possa fazer nesse meio tempo aos quais se
propuseram. Vamos ter que ficar de olho nesses numeros de cirurgias a serem contempladas, inclusive como
destagque orgamentario que possa ser encaminhado ao interior. E vamos esta perto para criar uma fila e criar um
processo que o interior seja contemplado de regulagcdo, um processo que o interior seja contemplado. Para
entendimento de todos, é do Estado por direito e ele estd aqui administrativamente consensuando na CIB uma
forma de ter acesso a esse dinheiro. O membro Francisco Ferreira Azevedo pergunta que, quer dizer para o
interior ter acesso, s6 encaminhando para ca. O membro Januério Carneiro da Cunha Neto responde que esse
processo € uma pactuacdo de 2015. Nesse processo o Estado ia executar, por que assim tem 3 (trés) recursos
de cirurgias eletivas, teremos que entrar com ortopedia, recurso de cirurgia toracica e até para cirurgia
odontolégica. Esse recurso é de uma linha de financiamento que o Estado tem uma inércia de administragédo
passadas perdeu. E agora o Secretario de Saude do Estado do Amazonas conseguiu no Ministério da Saude a
possibilidade de repactuacgdo. E nds precisamos ajuda-lo. Consideramos consensuado o parecer da relatoria. O
membro Roberto Maia Bezerra diz que se preocupa com outra situagdo. Os municipios em Gestao Plena
apresentaram a sua prépria producdo, sao 607.000,00 (seiscentos e sete mil) que compdem esse universo. Se
formos fazer um histérico das cirurgias eletivas desde 2009 nés vamos “ir ladeira a baixo”, sdo 0os municipios que
ndo apresentaram producdo. N6s temos até Julho para apresentar isso. Alguns municipios tiveram 6 (seis)
meses ano passado e ndo apresentaram. Cabe a gente pactuar isso e no maximo final de Abril, a gente reveja o
valor do pleno. Se ndo vamos perder esse recurso. O Membro Januario Carneiro da Cunha Neto diz que foi
muito importante a colocacdo do Sr. Roberto Maia Bezerra, pois tivemos uma discusséo cerca de 40 minutos
sobre isso. Temos varias vitérias em relacdo aos modos de financiamento e quero deixar registrado aqui a sua
colocacao, para quando a gente comeca a faturar o Teto. O grande problema é que o nosso digitador esta ali
com uma tabelinha pronta para alcancar o Teto Municipal e se ele conseguir isso deixa a gente de lado. Hoje eu
conclamei os gestores para que nds mudassemos esse ponto. E se vocés olharem aqui a Unica que executou
quase R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais) dos quadros disponiveis foi a VISION, porque tem visdo
empresarial, coisa que nao temos. Precisamos profissionalizar a Gestdo publica para termos acesso a isso.
Temos que executar e informar mais Ndo adianta chorarmos |4 no Ministério da Saude que quer mais recursos,
se ndo mostrarmos a capacidade de profissionalismo para executar. O Sr. Carlos Alberto Ferreira Pinheiro
(Secretario Municipal de Saude de Codajas/AM) questiona a respeito das cirurgias dos municipios nédo plenos,
porque aqui 0 que esta se discutindo sdo os plenos, pergunta se para 2018 vai acontecer, pois em 2017 nao
apareceu nada. O Membro Januario Carneiro da Cunha Neto informa que na CIB ndo vai haver tempo habil para
discutir junto com a SEA Interior. O DABE vai ser coordenador desse processo. O que cabe a nés é fazer uma
ponderacéo formal com a Secretéria Edylene Maria dos Santos Pereira para que possa nos dar o retorno disso.
O Membro Francisco Ferreira Azevedo faz uma solicita¢éo a Secretéria do Interior, para o Estado poderia auxiliar
0s municipios, fazendo a contratacdo de pessoal para fazer a cobranca desses procedimentos, pois as vezes
ndo conseguimos pessoas qualificadas no interior. Muitos dos municipios ainda mandam fazer em Manaus. Esta
faltando um apoio da SUSAM na qualificagdo dessa méo de obra. O Sr. Joaquim Francisco da Silva Corado
(Prefeito de Amatur&/AM) cumprimenta a todos e informa que participou de uma reuniéo com os Prefeitos do Alto
Solim@es e sexta-feira com o Secretario de Estado de Saude Dr. Francisco Deodato Guimardes. O Secretario foi
claro defendendo a pactuagcdo que esta tentando fazer onde os municipios irdo fazer os procedimentos de
produtividade e gostaria de saber como ficaria essa questdo. Outro assunto importante abordado 14 foi da
proposta da Universidade do Amazonas, através do Vice Reitor de que nés trocassemos de inicio 400 cirurgias
de vistas para o Alto Solimdes, estamos fazendo as propostas para que seja aprovado e que tenha essa
condicao de atender a nossa clientela que € muito grande nesse aspecto. Estou viajando para Brasilia atras das
Emendas. Tenho observado na pessoa do Sr. Francisco Deodato Guimaraes, o cuidado e a vontade de querer
fazer uma administragdo pactuada com os municipios que possa fornecer pra gente essa questao dos recursos,
pois até Dezembro ou Janeiro nés Prefeitos que estamos mantendo tudo. Isso para nés ndo é s6 o custo
financeiro, estamos com um problema sério de o Tribunal de Contas ajustarem isso, porque nao foi autorizado.
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gue os municipios estdo pagando. Isso me preocupa e coloco aqui para que vocés discutam e que possa ter
realmente uma solu¢do. O membro Januario Carneiro da Cunha Neto diz que finalizamos o item nesse diapaséo.

ITEM V — Processo n° 03717/2018 — DispBe sobre proposta de pactuacdo de novo modelo de
formulario de encaminhamento de exames e consultas qualificadas para o Estado do Amazonas. Relator:
Denise Machado dos Santos. O membro Denise Machado dos Santos pede pra responder ao questionamento
sobre o treinamento que ficou pendente, diz que esta em conjunto com a Secretaria do Interior fechando um
treinamento para os nossos servidores pulblicos e para os terceirizados, pois quanto mais agentes
administrativos tiverem qualificado sobre a cobranga dos procedimentos ficara melhor. Vamos discutir com
COSEMS para vermos o melhor formato de fazer o treinamento se fica melhor irmos aos municipios ou faremos
aqui. Dando continuidade na relatoria do processo. Assunto: Proposta de Pactuagdo do novo Modelo de
Formulario de Encaminhamento de Exames e Consultas para o Estado do Amazonas. Interessado: Complexo
Regulador do Amazonas. Considerando resolugéo a CIB/AM n°005/2006 de 13 de novembro de 2006 que dispde
sobre o Projeto de Complexo Regulador para o Estado do Amazonas; Considerando o acordo entre a Secretaria
de Estado de Saude - SUSAM e a Secretaria Municipal de Saude de Manaus - SEMSA/Manaus, consolidando a
adesdo solidaria na Implantagdo do Complexo Regulador, cujas premissas estdo expressas na Portaria Conjunta
n°® 003/2009 que institui 0 Regulamento Operacional para o Acesso as Consultas e Exames Especializados no
municipio de Manaus e a lista nominal dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude - EAS com perfil
estabelecido no Sistema de Informagdo de Regulagdo (SISREG); Considerando o Regulamento Operacional
para o Acesso as Consultas e Exames que no item 9 define sobre os Fluxos Operacionais para a demanda
referenciada conforme pactuacdo entre as Secretarias de Salde do Amazonas e de Manaus, em que a
Autorizagado e Solicitagdo do Exame e/ou Termo de Referéncia devem ser entregues ao usuario que os levara ao
estabelecimento executante, onde o profissional médico efetuar4 a contra referéncia; Considerando ainda o
Regulamento Operacional para o Acesso as Consultas e Exames que no item 10.3 que define Médico
Regulador/Autorizador como responséavel por executar avaliacéo técnica de laudos, proceder ao agendamento
das consultas e exames especializados regulados, com base em protocolos de acesso; Considerando que a
UBS ¢ a principal porta de entrada para acesso as consultas e exames especializados, em que o procedimento &
solicitado com base nos Protocolos de Acesso e justificado no Termo de Referéncia; sendo imprescindivel a
qualificacdo das informag@es clinicas descritas nas solicita¢cdes; Considerando que a Resolugéo n° 7, de 24 de
novembro de 2016, define o prontuario eletrénico como modelo de informacao para registro das a¢fes de saude
na atenc¢do basica e da outras providéncias. E que, o Prontuario Eletrénico do Cidad&o (PEC), do Sistema e-SUS
Atencdo Basica, € um software onde todas as informagfes clinicas e administrativas do paciente ficam
armazenadas, no contexto da Unidade Basica de Saude (UBS), tendo como principal objetivo informatizar o fluxo
de atendimento do cidaddo realizado pelos profissionais de satude. O PEC é uma solugéo gratuita, desenvolvida
e disponibilizada pelo Ministério da Saude, em parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina, capaz de
otimizar o fluxo de atendimento das UBS, além de apoiar o processo de coordenacéo do cuidado do cidaddo
realizado pelas Equipes de Atencdo Bésica; Considerando que ao final de 2017 instituiu-se o Programa de
Informatizacdo da Atencdo Basica onde o Ministério da Saude auxiliarA os municipios na implantacao da
informatizacdo em suas unidades. O sistema PEC/E-SUS AB tem formulérios proprios de solicitagdo de
exames, de encaminhamento para consultas e de receituarios desenvolvidos pelo Ministério da Saude que serdo
preenchidos e emitidos durante o atendimento do cidad&@o; Considerando a Oficina de Trabalho para Elaboragéo
de Protocolos de Acesso realizada em 16 e 17.11.15, pelo Complexo Regulador em parceria com a SEMSA
Manaus, com a presenca dos gestores municipais, estaduais e profissionais que atuam na rede assistencial, em
gue foi construida a proposta do Formulario de Encaminhamento de Exames e Consultas para o Estado do
Amazonas para a substituicdo dos atuais formularios de Solicitacdo do Exame e/ou Termo de Referéncia, com
inclusdo dos itens “Classificagdo de Risco” e “Cadigo Internacional de Doengas - CID”, com vistas a qualificar as
solicitagbes com base nos Protocolos de Acesso. MANIFESTACAO: Pelo exposto, nos manifestamos
favoravelmente a aprovacdo por consenso da proposta apresentada por meio do MEMO n°012/2018 da
Coordenacéo Estadual de Regulagédo, em que recomendamos ao Complexo Regulador do Estado do Amazonas
gue tome providencias quanto a divulgagdo e uso do novo instrumento, que devera ser implantado nas unidades
de saude. Para as unidades da atengéo basica que ja utilizem os formularios eletrénicos do e-SUS, a orientagdo
€ que seja obrigatério o preenchimento do campo classificagdo de risco no encaminhamento para consultas e;
incluida a digitaco da classificacdo de risco ambulatorial de Manchester na solicitacdo de exames. E 0 nosso
parecer SMJ. O Membro Januério Carneiro da Cunha Neto coloca o processo a considera¢cdes dos membros. O
Membro Adriana Lopes Elias coloca que a SEMSA/MANAUS vai se manifestar favoravel, pois isso é mais uma
solicitacdo do DABE para apoiar os municipios em relacdo ao E-SUS. Hoje observamos junto a regulagédo que
com o encaminhamento é possivel a classificagdo de risco quando ja trabalha com o PEC nas UBS e a nossa
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meta esse ano é capacitar toda a rede em relagdo ao PEC. Em relacdo a solicitacdo dos exames o problema é
gue nao esta a classificacdo de risco e nés sabemos que é mais uma informagGes que esta fora do E-SUS e
requer todo um trabalho na rede de Manaus que € enorme, para esta trabalhando essa informagdo. Enquanto
Manaus, vamos esta pleiteando junto com o Ministério da Salude a equipe que esta trabalhando junto com a
implantacéo do PEC, esse refor¢o da importancia de se conhecer também a classificagéo de risco na solicitagao
de exames. O Membro Denise Machado dos Santos esclarece que foi uma sugestéo dada que na solicitagdo de
exame tenha a classificagéo de risco. Hoje a regulacédo na forma que vem ja esta antecipando algumas coisas e
também vamos tentar trabalhar priorizando aquelas situagfes que sdo mais emergenciais, porque muitas das
vezes da forma que vem a solicitagdo, tem pessoas que necessitam de consulta com muito mais urgéncia vai la
para o final da fila, esse é o segundo passo que queremos dar. S6 que precisamos uniformizar os prontuarios e
comegamos a trabalhar com a classificagéo de risco para que o préximo passo seja a fila Unica.O Membro Jani
Kenta Iwata informa que em relagdo a preocupacédo da SEMSA/MANAUS informamos que havera uma oficina
13,14 e 15 onde o Ministério da Saude estara trabalhando sobre a nova PNAB e essas questdes sobre
informatizagcbes das UBS. Estaremos fazendo convite para participagdo. O membro Januario Carneiro da Cunha
Neto sugere que o Sr. Jani Kenta lwata faga um convite melhor no final das comunicagdes. Ndo havendo mais
consideracdes, estd consensuado

ITEM VI — Processo n°® 03672/2018 — Dispde sobre proposta de distribuicdo dos municipios do
interior do Estado do Amazonas entre os complexos Reguladores Regionais do Alto Solim&es, Manaus e
Baixo Amazonas. Relator: Jesuina de J. Costa de Figueiredo. Assunto: Reordenamento dos Complexos
Reguladores do Estado do Amazonas. Objetivo: Proposta de distribuicdo dos Municipios do Interior do Estado do
Amazonas entre os Complexos Reguladores Regionais do Alto Solimbes, Manaus e Baixo Amazonas.
Interessado: Complexo Regulador do Amazonas. Trata o Processo em questdo, sobre o Reordenamento dos
Complexos Reguladores, através da Proposta de distribuigdo dos Municipios do Interior do Estado do Amazonas
entre os Complexos Reguladores Regionais do Alto Solimdes, Manaus e Baixo Amazonas. Considerando a Lei
Estadual n°® 3475/2010 que dispbe sobre a criacdo do Complexo Regulador e altera a Lei Delegada n°® 77;
Considerando que a Politica Nacional de Regulagdo tem por objetivo, dar suporte a reestruturagdo do processo
de descentralizacdo juntos aos Municipios que conformam as Regides de saude dentro do Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR); Considerando a necessidade de expansdo dos processos regulatérios para o interior do
Estado do Amazonas; Considerando principalmente as dificuldades de operacionalizacdo dos Complexos
Reguladores existentes em sua nova configuracdo para 2017: Regido Metropolitana Ampliada (Manaus), Alto
Solim@es (Tabatinga), Baixo Amazonas (Parintins), Rio Jurua (Jurud) e Rio Purus-Madeira (Borba);
Considerando a perspectiva atual que ndo contempla novos gastos com infraestrutura, tecnologia, pessoal
técnico; Considerando a necessidade de nova pactuacao de agdes, servicos e recursos financeiros para dar
continuidade as fases subsequentes, uma vez que somente 55%; dos municipios estdo ligados a uma central de
Regulacdo Regional; Somos de PARECER favoravel a manutengcdo e implementagdo dos 03 Complexos
Reguladores com a redistribuicdo dos Municipios, vide quadro abaixo, atingindo assim 100% de cobertura.
Complexo Regulador de Manaus 25 (vinte e cinco) municipios vinculados, Manaus/AM, S&o Gabriel da
Cachoeira/AM, Santa Izabel do Rio Negro/AM, Barcelos/AM, Iranduba/AM, Presidente Figueiredo/AM, Rio Preto
da Eva/AM, Careiro/AM, Manaquiri/AM, Nova Olinda do Norte/AM, Autazes/AM, Careiro da Véarzea/AM,
Codajas/AM, Coari/AM, Beruri/AM, Anori/AM, Caapiranga/AM, Novo Airdo/AM, Manacapuru/AM, Tapaud/AM,
Canatum&/AM, Labrea/AM, Pauini/AM e Boca do Acre/AM. Complexo Regulador do Alto Solim8es com sede em
Tabatinga/AM sdo 21 (vinte e um) municipios vinculados, Tabatinga/AM, Atalaia do Norte/AM, Benjamim
Constant/AM, S&o Paulo de Olivenga/AM, Amaturd/AM, Santo Anténio do Ic4/AM, Tonantins/AM, Jutai/AM, Fonte
Boa/AM, Jurud/AM, Japurd/AM, Marad/AM, Alvaraes/AM, Tefé/AM, Uarini/AM, Carauari/AM, Itamarati/AM,
Eirunepé/AM, Envira/AM, Ipixuna/AM e Guajara/AM. Complexo Regulador do Baixo Amazonas com sede em
Parintins/AM sao 16 (dezesseis) municipios vinculados, Parintins/AM, Nhamund&/AM, Barreirinha/AM,
Maués/AM, Boa Vista do Ramos/AM, Urucurituba/AM, Urucara/AM, Sado Sebastifio do Uatuma/AM,
Itapiranga/AM, Silves/AM, ltacoatiara/AM, Borba/AM, Novo Aripuand/AM, Manicoré/AM, Humaita/AM e Apui/AM.
E submetemos a superior consideragdo do Coordenador da CIB, e demais membros do Colegiado. O Membro
Jairo Gatto Pereira fala que devido a mudancas do complexo regulador, eu observando os municipios do Baixo
Amazonas, alguns municipios vao ter que descer o rio para chegar ao polo Parintins/AM onde mais préximo é
Manaus. Chamo a atengdo para essa situagcdo ndo sé como Itapiranga/AM e Sdo Sebastido do Uatuma/AM,
Silves/AM e o Entorno. O Membro Francisco Ferreira Azevedo quer saber se os municipios foram chamados
para compor essa conversa pra essa rede de distribuicdo, pois ficamos de sentar anteriormente para repactuar
as questdes das regionais e até hoje néo foi feito. Gostaria de saber da relatora se foi chamado os municipios
para saber o que é mais comodo. Eu vejo pela questdo geografica que tem municipios com situagdes mais
distantes quando tem situagdes mais préximas que pode ser muito mais facil de acessar. O membro Aurimar
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Simdes Tavares diz que é muito complicada essa situagdo. Temos uma CIR que foi colocada aqui as regionais
dos municipios, inclusive os do alto rio Negro e Manaus. Por exemplo, vai levar Humaita/AM e Apui/AM para
Parintins. Acho que esta desproporcional e temos que redesenhar os polos e as regionais. O Membro Roberto
Maia Bezerra diz que n6s ndo estamos propondo regionalizagdo, em nenhum momento eu pedi para mudar
regional, que S&o Sebastido do Uatumd/AM vai ser da regional de Parintins/AM. Eu estou falando de
repactuacdo de Complexo Reguladores. Vou fazer uma pergunta, vocés sabem onde fica 0 Complexo Regulador
dos Estados Unidos. Fica na india. E isso que estou propondo, nem estou fazendo proposta para mudar o curso,
nem referéncia de municipio. Se o Sr. Jairo Gatto tem como referéncia Itacoatiara/AM e depois Manaus/AM, vai
continuar sendo. Se vocés perceberam na proposta original, fala do Google Forms aonde vai de fato pactuar as
trés referéncias de vocés. S6 quem tem feito é Alto Solim8es e Baixo Amazonas. O que estamos falando é de
processo regulatorio. Na hora que Santo Antonio do IG4/AM solicitar uma consulta através do SISREG, vai
passar primeiro pela base de Tabatinga/AM, mas ele ja vai colocar diretamente para Manaus/AM, isso ndo vai
mudar se ele quiser. A mesma coisa € Sao Sebastido do Uatuma/AM ele vai solicitar para Manaus da mesma
forma que faz hoje, sé que ele esta vinculado ao Complexo Regulador do Baixo Amazonas. Nés s6 estamos
dando o fluxo, porque somente o pessoal do Alto SolimGes, Tefé/AM e Triangulo e do Baixo Amazonas esta
vinculado a um Complexo Regulador, o restante ndo. Eu j conversei com os senhores sobre a mudanca da UTI
aérea, vamos precisar regular. Cada central tem que conseguir leito referente a sua regido. A central Manaus
esta responsavel por todos, os médicos da central de internagdo passam o dia inteiro atras de leito para todos os
municipios. Agora se vocés quiserem mudar, terdo essa oportunidade através do Google Forms. E em relacdo
aos municipios do Sul ndo fez a proposta final de pegar Rio Branco e Porto Velho porque ainda néo foi pactuado
na Tripartite.Mas, se for pactuado futuramente esses municipios v@o sair das centrais e compor em outros. A
proposta é que seja vinculado pelo menos a uma central porque eu ndo posso fechar com o Rio Branco, pois ndo
tenho uma pactuacao Tripartite. O membro Manuel Barbosa de Lima na verdade o Bebeto tirou uma série de
diavidas. Acreditamos que agora vai resolver essa situacao, pois eu falo do municipio de Humaita/AM, onde
caminhamos na mesma situagéo e se 0 seu municipio esta nessa situagao de repactuacéo igual a nossa, ja esta
bem encaminhado. E com certeza € uma questdo de compromisso. Ja é constrangedor para os gestores, ver a
forma que passamos em relacéo aos nossos pacientes. Pra vocés verem a dificuldade do nosso Estado de fazer
salde. Nao podemos desistir de fazer saude. O membro Cleomar Scandolara complementa o que ja foi dito. E
diz que recebeu uma informag¢@o que Rondénia acabou de fechar todas as portas para exames especializados
gue tinhamos la. Eu peco por cleméncia pelos meus pacientes, porque agora € uma questao de urgéncia. Tenho
ortopedista em Humait&/AM e peco que tenham urgéncia em resolver, se puderem marcar essa reunido com o
Estado de Rondbnia o mais rapido possivel. O Secretario Municipal de Salde de Parintins/AM informa que o
Centro de regulacéo la conseguiu nesse final de ano da Secretaria de Saude realmente efetivar a regulacdo do
municipio. Estamos implantando o Centro de Regulacdo de leitos que € uma problemética e todas as
especialidades dos municipios hoje ja estdo sendo inseridos no Centro de Regulacdo. O membro Denise
Machado dos Santos informa que o Secretario de Saude Dr. Deodato ndo tinha conhecimento do que estava
ocorrendo e esta em Brasilia tentando resolver a pactuacdo em relagdo a Rio Branco. O membro Edylene Maria
dos Santos Pereira informa que esta marcada para o dia 2 de Marco no Rio Branco a reunido sobre pacto inter
federativo e sobre o modelo para Rondbnia, Roraima, Acre e Pard. O membro Januério Carneiro da Cunha Neto
solicita que os membros da nossa comissdo pudessem esta participando e se juntando a eles. O membro
Edylene Maria dos Santos Pereira comunica ao COSEMS que recebemos hoje pela manha essa demanda do
Secretério pactuou dia 2 de margo e precisamos da participacdo de todos os membros do COSEMS para essa
reunido que sera em Rio Branco. O membro Jesuina de J. Costa de Figueiredo gostaria de propor que realmente
0s membros quando recebessem a nossa documentagéo lessem e se apropriassem do conteddo para ndo terem
interpretagfes equivocadas. O membro Januario Carneiro da Cunha Neto ndo havendo mais consideragoes,
esti consensuado

ITEM VII — Processos n° 02996, 02997 e 02998/2018 — Disp8em sobre Ampliagcdo da Estratégia
Saude da Familia Ribeirinha das equipes n° 013, 006 e 015, respectivamente para o municipio de
Autazes/AM. Relator: Jani Kenta lwata. Interessado: Secretaria Municipal de Salude de Autazes/AM. Assunto:
Encaminha Projeto de Ampliacao da Estratégia Saude da Familia Ribeirinha- Equipe 013, 006 e 015, Municipio
de Autazes/AM (Adequagdo a Portaria 837 de 09 de maio de 2014). Sintese do Processo: Trata-se da solicitagdo
da Secretaria Municipal de Salde (SEMSA) de Autazes para Ampliacdo da Estratégia Salde da Familia
Ribeirinha - Equipe 013, e as demais do Municipio Autazes/AM (Adequacéo a Portaria 837 de 09 de maio de
2014), conforme Oficio n° 07/2018 — SEMSA/GS de 05 de janeiro de 2018. Da Andlise: 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 reorganizagéo da
atencao basica no Brasil e que a experiéncia acumulada em todos os entes federados demostra a necessidade
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de adequacéo de suas normas; Considerando a Portaria do Ministério da Salde n°® 2.436 de 21 de setembro de
2017 que aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Salde (PACS); Considerando a Nota Técnica n°® 35-SEI/2017-CGGAB/DAB/SAS/MS, sobre
credenciamento de Equipes de Salude 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 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 Salde da Familia Ribeirinhas (ESFR), das Equipes de
Saude da Familia Fluviais (ESFF) e das Unidades Basicas de Salde Fluviais (UBSF); Considerando a
Resolucéo n° 022 de 29 de novembro de 2017 do SMS/Autazes, que dispde sobre Projeto de Ampliagdo da
Equipe Salde da Familia Ribeirinha , Equipe 013, e as demais — Municipio de Autazes/AM (Adequacédo a
Portaria 837 de 09.05.2014); Considerando a necessidade de ampliar e qualificar o acesso das populacdes
ribeirinhas, dispersas e distantes no territorio brasileiro, as agdes e servicos de Atencdo Basica. Do Parecer:
Considerando o acima exposto, somos FAVORAVEIS ao Projeto de ampliagéo da Estratégia Satde da Familia
Ribeirinha Ampliada - Equipe 013 — Municipio de Autazes com incentivo de custeio para 03 (trés) unidades de
apoio, 03 (trés) embarcacdes de pequeno porte, 01 (uma) equipe ampliada composta por 10 (dez) técnicos de
enfermagem e 02 (dois) profissionais de nivel superior. Familia Ribeirinha Ampliada - Equipe 006 — Sampaio, no
Municipio de Autazes com incentivo de custeio para 03 (trés) unidades de apoio, 03 (trés) embarcacfes de
pequeno porte, 01 (uma) equipe ampliada composta por 08 (oito) técnicos de enfermagem e 02 (dois)
profissionais de nivel superior. Familia Ribeirinha Ampliada - Equipe — 015 — Rosarinho, no Municipio de
Autazes com incentivo de custeio para 03 (trés) unidades de apoio, 03 (trés) embarca¢bes de pequeno porte, 01
(uma) equipe ampliada composta por 08 (oito) técnicos de enfermagem e 02 (dois) profissionais de nivel
superior. O membro Januério Carneiro da Cunha Neto n&o havendo mais consideracgdes, esta consensuado.

ITEM VIII — Processo n° 039508/2017 — Disp8e sobre Credenciamento de Agentes Comunitérios de
Salde para o municipio de Manicoré/AM. Relator: Maria Adriana Moreira. Interessado: Secretaria Municipal
de Salde de Manicoré/AM. Assunto: Encaminha projeto para Credenciamento de 06 (seis) Agentes
Comunitarios de Saude nos Centros de Saude Lourival Dias de Souza e M&e Laurinda. Sintese do Processo:
Trata-se da solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) de Manicoré, para Credenciamento de 02
(dois) Agentes Comunitarios de Saude- EACS no Centro de Saude Lourival Dias de Souza — CNES: 2708841 e
INE: 0012718 e 04 (quatro) Agentes Comunitarios de Saude no Centro de Saude M&e Laurinda — CNES:
27088868 e INE: 0012726, conforme Oficio n° 566/2017 — SEMSA MANICORE de 15/12/2017. Da Andlise:
Considerando a responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios pelo
financiamento do SUS; Considerando a Lei n® 8080 de 19 de Setembro de 1990, que dispde as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacé@o e o funcionamento dos servigos correspondentes, e
da outras providéncias; Considerando a consolidagdo da Estratégia Saude da Familia como forma prioritaria para
reorganizagdo da Atencdo 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 da Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de
diretrizes e normas para a organizagdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Salude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitérios de Salde (PACS); Considerando a Portaria n°® 314, de 28 de Fevereiro de
2014, que fixa o valor do Incentivo referente implantacdo de Agentes Comunitarios de Saude- ACS;
Considerando a Nota Técnica de 35 -SEI/CGGAB/DAB/SAS/MS, sobre credenciamento de Equipes de Salde da
Familia Ribeirinha (ESFR); Considerando a Lei n° 13.595 de 05 de Janeiro de 2018, que altera a Lei n® 11.350,
de 05 de Outubro de 2006, para dispor sobre a reformulacdo das atribuicdes, a jornada e as condi¢bes de
trabalho, o grau de formagdo profissional, os cursos de formacdo técnica e continuada e a indenizacdo de
transporte dos profissionais Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias. Do Parecer:
Considerando o acima exposto, somos FAVORAVEIS & ampliacdo da Cobertura de Agentes Comunitarios de
Saude- EACS no Centro de Saude Lourival Dias de Souza — CNES: 2708841 e INE: 0012718, sendo 02 (dois)
Agentes Comunitarios de Salde Mae Laurinda — CNES: 2708868 e INE: 0012726, sendo 04 (quatro) Agentes
Comunitarios de Saude, conforme Oficio n® 566/2017 SEMSA Manicoré de 15/12/2017. O membro Januéario
Carneiro da Cunha Neto ndo havendo mais consideracdes, estad consensuado.

ITEM IX — Processo n° 02714/2018 — Disp6e sobre habilitacdo de Servico de Laqueadura e
Vasectomia para o Hospital de Tefé/AM. Relator: Priscila Soares Lacerda Carvalho. Interessado: Secretaria
Municipal de Salde de Tefé/AM. Assunto: Habilitacdo do servico de Laqueadura e Vasectomia para o Hospital
Regional de Tefé/AM. Sintese do Processo: processo tem como objeto a habilitacdo do Servico de Atencdo a
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Salde Reprodutiva — procedimentos de Laqueadura e Vasectomia para o Hospital regional de Tefé, CNES n°
2016141, estabelecimento de saude sob gestdo municipal. Analise: o interessado requer por meio do referido
processo a Habilitagdo para o Hospital Regional de Tefé realizar procedimentos de Laqueadura e Vasectomia
como método de esterilizagdo, seguindo o disposto na Lei n°® 9.623, de 12 de janeiro de 1996; Portaria SAS/MS
n® 48, de 11 de fevereiro de 1999; Portaria SAS/MS n° 629, de 25 de agosto de 2006 e demais normas
complementares que tratam do Planejamento Reprodutivo/Familiar, critérios e penalidades; Considerando que o
ano de 2017, de 471 procedimentos realizados no Hospital Regional de Tefé, 129 foram de lagqueaduras tubaria
e 69 vasectomias, a organizacé@o do servico de Atengdo a Saude Reprodutiva seguird os critérios estabelecidos
legalmente, seguindo o fluxograma do Planejamento Familiar apresentado pelo Hospital Regional de Tefé,
visando reduzir o nimero de cesarianas desnecessarias e a realizacdo de laqueaduras em desacordo com as
legislagdes vigentes e, ao mesmo tempo, ampliar a oferta de procedimentos de vasectomia; Destaca-se que a
solicitacdo teve parecer favoravel da area técnica de salde da mulher/SUSAM pela continuidade dos
procedimentos em pauta, uma vez que o Hospital Regional de Tefé atende os critérios necessarios para
habilitagdo. Conclusdo: Diante do exposto e, considerando o parecer da area técnica de salude da
mulher/SUSAM, bem como a importancia da organizagao, estruturacéo e fortalecimento do Servigo de Atengdo a
Saude Reprodutiva no municipio de Tefé e a sua referéncia para os municipios da Regido de Salde do
Triangulo, somos de parecer favoravel pela aprovagdo do pleito. O Membro Jesuina de J. Costa de Figueiredo
da uma orientacdo aos secretarios, como € uma habilitagdo Estadual assim que a CIB fizer a publicagcdo da
resolucdo, encaminhar para o seu pessoal que trabalha no CNES para colocar a Resolu¢cdo. O Membro Maria
Adriana Moreira diz que seria interessante levantar quais sdo 0s municipios que sdo plenos que vem fazendo
desde sempre para que os demais também fagcam o mesmo processo. O membro Jesuina de J. Costa de
Figueiredo responde, ja temos esse levantamento, sé que ndo conseguimos visualizar, por exemplo, o tabwin
ndo aparece no sistema logo o procedimento que o municipio ndo tem habilitagdo ndo tem como registrar. A Sra.
Sandra Cavalcante (Coordenadora Estadual da Salde da Mulher) diz que a area técnica tem efetivado os
municipios que habilitem seus servigos até para o Estado ter um dado exato pelo Estado. O Membro Januario
Carneiro da Cunha Neto ndo havendo mais consideragées, estd consensuado. Gostaria de pedir ao pleno que
fizesse a juntada dos processos dos itens 10, 11,14, 15 e 17 e das Extras Pautas que estdo com o Membro Jani
Kenta IWATA relativo aos municipios de Itapiranga/AM e Eirunepé/AM. Vou pedir para juntar para ler em um
parecer que trata da questdo da resolu¢do para os municipios que tem Transporte Eletivo. E ja deixar solicitado
ao pleno que nos facamos uma resolucdo pré-pronta para cada municipio. Nés aprovamos aqui 0 mérito das
resolu¢cdes com a condi¢cdo de que seja enviado o projeto técnico para o DABE dar o Parecer. Interessado:
Secretaria Municipais de Saude. Assunto: Projeto Técnico de Transporte Sanitario Eletivo. Sintese do Processo:
Trata-se da solicitagdo das Secretarias Municipais, que encaminhou Projeto Técnico do Transporte eletivo para
conhecimento e providencia do colegiado. Da Andlise: Considerando a portaria 3.134 de 17 de dezembro de
2013 que dispde sobre transferéncia de recurso financeiros de investimentos, destinado a aquisicdo de
equipamentos e materiais permanentes para consolidacdo do SUS; Considerando a Resolucdo CIT 13 de 23
fevereiro de 2017, que dispde sobre as diretrizes para o Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento
de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS; Considerando a Portaria n° 2.563, de
3 de outubro de 2017, que regulamenta a aplicacdo de recursos de programacgdo para financiamento do
transporte sanitario eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo
no ambito do sistema Unico de salde (SUS); Considerando o parecer favoravel do Técnico do Departamento de
Atencdo Basica e AcOes Estratégias — DABE. Do Parecer: Considerando os pareceres acima exposto, sou
FAVORAVEL a aprovagdo do Projeto Técnico do Transporte eletivo para os municipios solicitantes. N&o
havendo consideracdes, esta consensuado. Vou pedir para fazer a juntada dos itens 11 e 12. Processos n°s
02551, 02553 e 02554/2018 — Dispde sobre credenciamento de Equipe de Salde Bucal para o municipio de
Apui/AM. Relator: Aurimar Simdes Tavares. Interessado: Secretaria Municipal de Saude de Apui/AM. Assunto:
Encaminha Projeto d Credenciamento de 01 (uma) Equipe de Saude Bucal _M | no Municipio de Apui/AM.
Sintese do Processo: Trata-se da Aprovacao de Projeto de Credenciamento de 01 (uma) Equipe de Saude Bucal
M |, para atuar na Equipe de Saide da Familia JUMA — Area: 0014 INE: 007080, vinculada & Unidade Bésica de
Saude CURUMIN, CNES: 3697983, conforme Oficio N° 0009/2018 - SEMSA Apui. Da Analise: Considerando a
Portaria do Ministério da Saude n° 2.436 de 21 de setembro de 2017 que aprova a Politica Nacional da Atencao
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagcao da Atencdo Basica, no ambito do
Sistema Unico de Sautde (SUS); Considerando a Portaria N° 978, de 16 de maio de 2012. Define valores de
financiamento do Piso de Atencdo Basica Variavel para as equipes de Saude da Familia, equipes de Saude
Bucal e Nucleos de Apoio a Saude da Familia, instituidos pela Politica Nacional de Atencdo Basica;
Considerando a Resolugdo n° 012/2017 do Conselho Municipal de Saude de Apui/AM, datada de 15/12/2017,
aprovando o Projeto de Credenciamento de 01 (uma) Equipe de Saude Bucal_ M |, para atuar na Equipe de
Saude da Familia JUMA — Area: 0014 INE: 007080, vinculada a Unidade Bésica de Saide CURUMIN, CNES:
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3697983; Considerando que o municipio apresenta disponibilidade de teto para o credenciamento para Equipes
de Estratégia Salde da Familia com Saude Bucal. Do Parecer: Considerando o acima exposto, somos
favoraveis ao credenciamento de 01 (uma) Equipe de Saude Bucal MI, para atuar na Equipe de Saude da
Familia JUMA — Area 0014, NE 007080, vinculada & unidade basica de saide CURUMIN, CNES 3697983, para
0 municipio de Apui/AM. O membro Januario Carneiro da Cunha Neto ndo havendo consideracfes, esta
consensuado.

ITEM X, XI, XIV,XV e XVIl — 0 Membro Januario Carneiro da Cunha Neto solicita ao pleno que fizesse
a juntada dos processos dos itens 10, 11,14, 15 e 17 e das Extras Pautas que estdo com o Membro Jani
Kenta IWATA relativo aos municipios de Itapiranga/AM e Eirunepé/AM. Vou pedir para juntar para ler em
um parecer que trata da questdo da resolugdo para os municipios que tem Transporte Eletivo. E j& deixar
solicitado ao pleno que nés fagamos uma resolugédo pré-pronta para cada municipio. NGs aprovamos aqui 0O
mérito das resolugdes com a condi¢cdo de que seja enviado o projeto técnico para o DABE dar o Parecer.
Interessado: Secretaria Municipais de Saude. Assunto: Projeto Técnico de Transporte Sanitario Eletivo. Sintese
do Processo: Trata-se da solicitagdo das Secretarias Municipais, que encaminhou Projeto Técnico do Transporte
eletivo para conhecimento e providencia do colegiado. Da Andlise: Considerando a portaria 3.134 de 17 de
dezembro de 2013 que dispde sobre transferéncia de recurso financeiros de investimentos, destinado a
aquisicao de equipamentos e materiais permanentes para consolida¢do do SUS; Considerando a Resolugéo CIT
13 de 23 fevereiro de 2017, que disp8e sobre as diretrizes para o Transporte Sanitario Eletivo destinado ao
deslocamento de usuérios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS; Considerando a
Portaria n° 2.563, de 3 de outubro de 2017, que regulamenta a aplicagdo de recursos de programagao para
financiamento do transporte sanitério eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos
de carater eletivo no ambito do sistema Unico de saude (SUS); Considerando o parecer favoravel do Técnico do
Departamento de Atencdo Basica e Ac¢des Estratégias — DABE. Do Parecer: Considerando 0s pareceres acima
exposto, sou FAVORAVEL & aprovacéo do Projeto Técnico do Transporte eletivo para os municipios solicitantes.
N&o havendo considerag@es, esta consensuado.

ITENS Xl e XII. Processos n°s 02551, 02553 e 02554/2018 — Dispde sobre credenciamento de Equipe
de Saude Bucal para o municipio de Apui/AM. Relator: Aurimar Simdes Tavares. Interessado: Secretaria
Municipal de Saude de Apui/AM. Assunto: Encaminha Projeto d Credenciamento de 01 (uma) Equipe de Saude
Bucal _M | no Municipio de Apui/AM. Sintese do Processo: Trata-se da Aprovacdo de Projeto de
Credenciamento de 01 (uma) Equipe de Saude Bucal M I, para atuar na Equipe de Saude da Familia JUMA —
Area: 0014 INE: 007080, vinculada a Unidade Bésica de Salide CURUMIN, CNES: 3697983, conforme Oficio N°
0009/2018 - SEMSA Apui. Da Andlise: Considerando a Portaria do Ministério da Saude n° 2.436 de 21 de
setembro de 2017 que aprova a Politica Nacional da Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e
normas para a organizagéo da Atengdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS); Considerando a
Portaria N° 978, de 16 de maio de 2012. Define valores de financiamento do Piso de Atencado Basica Variavel
para as equipes de Saude da Familia, equipes de Saude Bucal e Nucleos de Apoio & Saude da Familia,
instituidos pela Politica Nacional de Atencdo Basica; Considerando a Resolugdo n° 012/2017 do Conselho
Municipal de Saude de Apui/AM, datada de 15/12/2017, aprovando o Projeto de Credenciamento de 01 (uma)
Equipe de Salde Bucal_ M |, para atuar na Equipe de Salde da Familia JUMA — Area: 0014 INE: 007080,
vinculada a Unidade Basica de Saude CURUMIN, CNES: 3697983; Considerando que o municipio apresenta
disponibilidade de teto para o credenciamento para Equipes de Estratégia Saude da Familia com Saude Bucal.
Do Parecer: Considerando o acima exposto, somos favoraveis ao credenciamento de 01 (uma) Equipe de Saude
Bucal MI, para atuar na Equipe de Salde da Familia JUMA — Area 0014, NE 007080, vinculada & unidade bésica
de saude CURUMIN, CNES 3697983, para o municipio de Apui/AM. O membro Januario Carneiro da Cunha
Neto ndo havendo consideragdes, estd consensuado.

ITEM XV — Processos n°s 39505, 39506/2017; 4166 e 00599/2018 — Dispdem sobre credenciamento
de Equipe de Saude Bucal, para os municipios de Manicoré, Jurua e Barreirinha, respectivamente.
Relator: Jani Kenta Iwata. Interessado: SEMSA Manicoré, Jurud e Barreirinha/AM. Assunto: Solicita
Credenciamento de 01 (uma) Estratégia de Saude da Familia e 01 (uma) Equipe de Saude Bucal MOD | para
UBS Nilton Pereira e Credenciamento de 01 (uma) Estratégia de Saude da Familia e 01 (uma) Equipe de Saude
Bucal MOD | vinculada a UBS Emile Tassia Abreu de Freitas no municipio de Manicoré/AM. Credenciamento da
Equipe Estratégia Saude da Familia Ribeirinha Ampliada com Saude Bucal Modalidade | — ESFRA_MI no
Municipio de Juru&/AM. Solicita Mudanca de Modalidade e Ampliacao da Equipe de Saude da Familia Ribeirinha
com Saude Bucal DO municipio de Barreirinha/AM. Da Andlise: Considerando a Portaria n® 2.436/GM/MS, de 21
de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e
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normas para a organizacio da atencéo basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); Considerando a
Portaria n® 978/GM/MS, de 16 de maio de 2012 que define valores de financiamento do Piso da Atencédo Basica
Variavel para as equipes de Saude da Familia, equipes de Saude Bucal e Nucleos de Apoio a Saude da Familia,
instituidos pela Politica Nacional de Atengdo Basica; Considerando a Portaria do Ministério da Saude n°® 2.355,
de 10 de outubro de 2013 que altera a formula para célculo do teto maximo das Equipes de Salude da Familia;
Considerando a Portaria n°® 1.412, de 10 de julho de 2013. Institui 0 Sistema de Informagdo em Salde para a
Atencao Bésica; Considerando a Portaria n® 2.887/GM, de 20 de dezembro de 2012. Dispde sobre o processo de
implantacéo e credenciamento das Equipes de Atengdo Basica nos Municipios e no Distrito Federal. Diério
Oficial da Unido, Brasilia, n. 246, Secéo 1, p. 747, 21 dez. 2012; Considerando o oficio n® 568/2017 da secretaria
municipal de Manicoré, 15 de dezembro de 2017 solicitando o credenciamento de 01 (uma) estratégia de salde
da familia com saidde bucal na unidade de saude Nilton Pereira CNES 9140433; Considerando o oficio n°
569/2017 da secretaria municipal de Manicoré, 15 de dezembro de 2017 solicitando o credenciamento de
01(uma) estratégia de saude da familia com saude bucal na unidade de salde Emile Tassia Abreu de Freitas
CNES: 6904424; Considerando a Resolug&o n° 004/2017 de 22/09/2017 do CMS/JURUA/AM, que dispde sobre
a Aprovacao do Projeto para Credenciamento da Equipe Estratégia Saude da Familia Ribeirinha Ampliada com
Saude Bucal Modalidade |_ESFRB_MI UBS Edson Jaciguara Pereira - CNES: 7176325; Considerando a
necessidade de ampliar e qualificar o acesso das populagées ribeirinhas, dispersas e distantes no territério
brasileiro, as acdes e servigos de Aten¢do Basica; Considerando a Resolucdo do Conselho Municipal de Saude
de Barreirinha n°® 015 - REFERENDUM de 27 de Dezembro de 2017, que dispdem sobre Mudanca de
Modalidade e Ampliacdo da Equipe de Saude da Familia Ribeirinha com Salde Bucal, Considerando a
necessidade de ampliar e qualificar o acesso das popula¢des ribeirinhas, dispersas e distantes no territério
brasileiro, as acbes e servicos de Atencdo Basica. DO PARECER: Considerando o acima exposto, somos
FAVORAVEIS ao credenciamento da Mudanca de Modalidade e Ampliagédo da Equipe de Salde da Familia
Ribeirinha com sadde Bucal municipio de Barreirinha com incentivo de custeio uma equipe de saude bucal
Modalidade |, para 03 (trés) unidades de apoio, 02(duas) embarcagdes de pequeno porte, sendo a equipe
ampliada composta por 4 (quatro) Técnicos de Enfermagem e 02 (dois) Profissionais de Nivel Superior;
Considerando o acima exposto, somos FAVORAVEIS ao Credenciamento de 01 Estratégia de Saude da Familia
Ribeirinha Ampliada e 01 Equipe de Saude Bucal, vinculada a Unidade Basica de Saude Edson Jaciguara
Pereira - CNES : 7176325, com incentivo de custeio logistico para 04 (quatro) embarcacdes de pequeno porte,
04 (quatro) unidades de apoio, tendo como composicao de Equipe: 01 (um) Técnico de Saude Bucal, 04 (quatro)
Técnicos de Enfermagem e 01 (um) Profissional de nivel superior para o municipio de JURUA/AM; Considerando
0 acima exposto, somos FAVORAVEIS ao credenciamento de 01 (uma) Estratégia de Saude da Familia e 01
(uma) Equipe de Saude Bucal MOD | , na unidade basica de saude Emile Tassia Abreu de Freitas, CNES:
6904424 Considerando o acima exposto, somos FAVORAVEIS ao credenciamento de 01 (uma) Estratégia de
Saude da Familia e 01 (uma) Equipe de Saude Bucal MOD |, na unidade basica de saude Nilton Pereira
CNES:9140433. O membro Januério Carneiro da Cunha Neto ndo havendo consideragées, esta consensuado.

ITENS XVII E XVIII - Interessado: Secretaria Municipal de Saude de Apui e Barreirinha. Assunto:
Mudanca de Modalidade e Ampliagcdo da Estratégia Saude da Familia para modalidade Estratégia da
Familia Ribeirinha com Salde Bucal com Credenciamento da Equipe de Saude Bucal de Apui e
Ampliacdo de Equipe Ribeirinha com Saldde Bucal para o municipio de Barreirinha/AM. Sintese do
Processo: Trata-se da solicitagdo das (02) duas Secretarias Secretaria Municipal de Saude (SEMSA). Da
Andlise: Considerando a responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
pelo financiamento do SUS; Considerando a Portaria N° 978, de 16 de maio de 2012. Define valores de
financiamento do Piso de Atencdo Basica Variavel para as equipes de Saude da Familia, equipes de Saude
Bucal e Nucleos de Apoio a Saude da Familia, instituidos pela Politica Nacional de Atencdo Bésica,;
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 Amazbnia Legal e do Pantanal Sul-Mato-Grossense. Do Parecer: Considerando o
acima exposto, somos FAVORAVEIS a Mudanca de Modalidade e Ampliacéo da Estratégia Satde da Familia
para modalidade Estratégia da Familia Ribeirinha com Saude Bucal; Com Credenciamento da Equipe de Saude
Bucal, para o municipio de Apui/AM e de Barreirinha/AM. Ndo havendo consideragdes, esta consensuado.

ITEM XIX — Processo n° 0600/2018 — Disp8e sobre Projeto de Ampliacdo de Equipe de Saude da
Familia Ribeirinha com Saudde Bucal para o municipio de Barreirinha/AM. Relator: Jani Kenta lwata.
Interessado: Secretaria Municipal de Saude de Barreirinha/AM. Assunto: Solicita Ampliacao da Equipe de Salde
da Familia Ribeirinha com saude bucal, conforme Oficio n°® 191 — SEMSA de 29 de Dezembro de 2017. Da
Andlise: Considerando a responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
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pelo financiamento do SUS; Considerando a portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que a aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atengdo
Basica, para Estratégia Salde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);
Considerando a portaria n® 2.490, de 21 de outubro de 2011, que define os valores de financiamento das equipes
de saude da familia ribeirinha (ESFR) e custeio das unidades basicas de saude fluviais (UBSF), mediante a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atengdo Bésica, instituidos pelo PNAB; Considerando a
portaria 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 fluvial (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 da 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
Resolucdo n° 013/2017 da SMS/Barreirinha, que dispde sobre Projeto de Ampliagdo da Equipe de Salde da
Familia Ribeirinha com Saude Bucal com INE 0001605844; Considerando a necessidade de ampliar e qualificar
0 acesso das populagdes ribeirinhas, dispersas e distantes no territério brasileiro, as acdes e servicos de
Atencdo Basica. Do Parecer: Considerando o acima exposto, somos FAVORAVEIS ao Projeto de Ampliagdo de
uma Equipe de Saude da Familia Ribeirinha com Saude Bucal M1 — INE 001605844 no municipio de Barreirinha,
com incentivo de custeio de uma equipe de saude bucal Modalidade 1, para 03 (trés) unidades de apoio, 03
(trés) embarcagbes de pequeno porte, sendo a equipe ampliada composta por 04 (quatro) técnicos de
enfermagem e 02 (dois) profissionais de nivel superior. O membro Januario Carneiro da Cunha Neto néo
havendo consideragdes, esta consensuado.

ITEM XX — Processos n° 04190 e 04603/2018 — Dispdem sobre Projeto de NASF para os
municipios Envira e Barcelos, respectivamente. Relator: Jani Kenta Iwata. Sintese do Processo: trata-se da
solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) de Envira, para credenciamento de equipe NASF AB
Modalidade I. Conforme oficio n° 028/2018 — SEMSA de 08 de fevereiro de 2018. 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 reorganizagéo da
atenc¢do basica no Brasil e que a experiéncia acumulada em todos os entes federados demonstra a necessidade
de adequacdo 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 acdes e os servicos de saude, na
forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle; Considerando a portaria n°
154/GM, de 24 de janeiro de 2008 cria os Nucleos de Apoio & 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 Atengdo Basica
Variavel para as equipes de salde da familia, equipes de Saude da Familia, equipes de Saude Bucal e Nucleos
de Apoio a Salde 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 vinculagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) Modalidades 1 e 2 as Equipes Salde da Familia e/ou Equipes de Atengdo Basica para
populacdes especificas, cria a Modalidade NASF 3, e d& outras providéncias; Considerando a portaria do
Ministério da Saude n° 2.436 de 21 de setembro de 2017 que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacéo da Atencéo Basica, no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS); Considerando a Resolugédo n® 027/2018 de 07 fevereiro de 2018 do CMS/Envira/AM, que dispbe
sobre a apreciacdo, deliberagdo e aprovacdo do projeto para criagdo de um NASF AB — Nuacleo Ampliado de
Salde da Familia e Atencao Bésica; Considerando que as necessidades em saude da populag¢édo sédo dinamicas,
as politicas publicas da area precisam se organizar para responder a elas, ampliar e qualificar o acesso das
populacdes. Do Parecer: Considerando o acima exposto, somos FAVORAVEIS ao credenciamento do Nicleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica NASF AB Modalidade |, para o municipio de Envira e Barcelos,
respectivamente. O membro Januéario Carneiro da Cunha Neto ndo havendo consideracdes, esta
consensuado.

ITEM XXI — Extra Pauta | — Processo n° 00020/2018 — Dispde sobre Programagdo de recursos
Federais sob Gestdo Estadual a municipios sem Gestdo Plena do Sistema Municipal em Salde para
CAPS. Apresentacdo: Lucilene Vasconcelos Bezerra de Souza. Interessado: Fundo Estadual de Saude —
FES. Assunto: Estabelece Programacgdo de Recursos Federais sob Gestdo Estadual a municipios sem Gestao
Plena do Sistema Municipal em Salde para CAPS. Sintese do Processo: Trata-se da solicitacdo apresentada
pela Secretaria Executiva do Fundo Estadual de Salde em estabelecer a programacgéo de Recursos Federais
sob Gestédo Estadual a Municipios sem Gestéo Plena do Sistema Municipal em Saude do interior do Estado do
Amazonas, daquilo que se refere a Centro de Ateng¢éo Pisco Social — CAPS. Da Analise: Considerando a
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Portaria n°® 1.193, de 04 de junho de 2009, que habilita 0 CAPS do Municipio de Rio Preto da Eva e estabelece o
recurso a Gestdo Estadual; Considerando a Portaria n® 2.925, de 21 de setembro de 2010, que estabelece
recurso a ser incorporada ao teto financeiro anual do bloco de atencdo de média e alta complexidade a Gestao
do Estado do Amazonas, devido a habilitagdo do CAPS dos Municipios de Autazes e Iranduba; Considerando a
Portaria n® 860, de 03 de maio de 2012, que estabelece recurso a ser incorporada ao Limite Financeiro Anual de
Média e Alta Complexidade a Gestdo do Estado do Amazonas, devido & habilitagdo do CAPS do Municipio de
S8o0 Gabriel da Cachoeira; Considerando a Resolucdo CIB/AM 077/2015, que dispBe sobre o repasse de
recursos programados sob Gestdo Estadual a Municipios do Amazonas para o custeio de dos Centros de
Atencéo Psicossocial — CAPS; Considerando o Estado estar de acordo com o processo de descentraliza¢@o dos
recursos e passa para 0s municipios, com a consequente transferéncia de recursos financeiros pela Unido, a
responsabilidade para uma melhora na eficiéncia das agfes em saude; Considerando que a Secretaria de
Estado de Saude do Amazonas é quem adotard as medidas necessarias para descentralizagdo orgcamentaria via
programacdo no Sistema de Controle de Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade — SISMAC,
especificado os valores financeiros na tabela abaixo, sendo: Autazes/AM valor de R$ 261.648,00 (duzentos
sessenta e um mil seiscentos quarenta e oito reais), Iranduba/AM valor de R$ 261.648,00 (duzentos sessenta e
um mil seiscentos quarenta e oito reais), Rio Preto da Eva/AM valor de R$ 261.648,00 (duzentos sessenta e um
mil seiscentos quarenta e oito reais) e Sdo Gabriel da Cachoeira/AM valor de R$ 339.660,00 (trezentos e trinta e
nove mil seiscentos e sessenta reais). Totalizando R$ 1.124.604,00 (um milhdo cento e vinte e quatro mil
seiscentos e quatro reais); Considerando que os municipios fardo jus a parcela mensal correspondente a 1/12
(um doze avos) dos valores programados e que o efeito da programacéo ocorrera a partir da 52 parcela de 2018
da transferéncia automética dos recursos federais da unido, caso o SISMAC ser alimentado em até 19/03/2018;
Considerando o Estado se comprometer a entregar a receita sob sua gestdo em até a 42 parcela de 2018, ou
seja, até quando iniciar a transferéncia via Fundo Nacional a Fundos Municipais de Saude. Do Parecer: Diante
do exposto e tendo em vista a programacdo atender aos interesses dos Municipios e do Estado a eficiente
execucdo dos recursos de CAPS, somos FAVORAVEL ao pleito. O membro Januario Carneiro da Cunha Neto
frisa que o parecer do relator se deve aos recursos do CAPS de Alta Complexidade que estdo nos cofres do
Governo do Estado, como ndo tem a possibilidade de transferéncia Fundo a Fundo para os cofres dos
municipios que ainda ndo atingiram sua Gestao Plena. A resolugdo garante agora o repasse desse valor fundo a
fundo de acordo com a necessidade. O membro Luiz Fernando Gaynett diz que em Novembro de 2017 nos
consensuamos a resolugdo 082/2017 e é mais complementando a resolucdo que aqui foi consensuado. O
membro Januério Carneiro da Cunha Neto ndo havendo consideragfes, esta consensuado.

ITEM XXIIl — Extra Pauta Ill — Processo n° 04606/2018 — Dispde sobre credenciamento de Equipe de
Salde da Familia Ribeirinha ampliada para o0 municipio de Barcelos/AM. Apresentacdo: Jani Kenta lwata.
Interessado: Secretaria Municipal de Saude de Barcelos/AM. Sintese do Processo: Trata-se da solicitagdo da
Secretaria Municipal de Salde (SEMSA) de Barcelos para Credenciamento da Equipe de Saulde da Familia
Ribeirinha Ampliada no municipio de Barcelos /AM, conforme Oficio n° 51/2018 — SEMSA de 16 de fevereiro de
2018. Da Andlise: Considerando a responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios pelo financiamento do SUS; Considerando a consolidagéo da Estratégia Saude da Familia como
forma prioritaria para reorganizacdo da atencdo basica no Brasil e que a experiéncia acumulada em todos os
entes federados demostra a necessidade de 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 Basica, estabelecendo
a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Bésica, para a Estratégia Salde da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS); Considerando a Nota Técnica n® 35-SEI/2017-
CGGAB/DAB/SAS/MS, sobre credenciamento de Equipes de Salude 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 Amazodnia 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 Resolugdo n°® 01 de 15 de fevereiro de 2018 do
CMS/Barcelos, que dispde sobre Projeto de Credenciamento da Equipe Saude da Familia Ribeirinha Ampliada
no municipio de Barcelos/AM ( Adequacdo a Portaria 837 de 09.05.2014); Considerando a necessidade de
ampliar e qualificar o acesso das populacdes ribeirinhas, dispersas e distantes no territorio brasileiro, as agfes e
servicos de Atencdo Basica. Do Parecer: Considerando o acima exposto, somos FAVORAVEIS ao Projeto de
credenciamento da Estratégia Salde da Familia Ribeirinha Ampliada, no Municipio de Barcelos com incentivo de
custeio para 04 (quatro) unidades de apoio, 02 (duas) embarcacdes de pequeno porte, tendo como composi¢do
de equipe: 01 (uma) equipe ampliada composta por 02 (dois) técnicos de enfermagem, 06 (seis) Agentes
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Comunitarios de Saude e 02 (dois) profissionais de nivel superior. O Membro Januario Carneiro da Cunha Neto
ndo havendo consideragfes, esta consensuado.

ITEM XXIV — Comunicac¢8es: O membro Luiz Fernando Gaynett comunica que a Ultima parcela da
043/2017 deve esta na conta dos municipios e o recurso que estava pendente de dezembro e janeiro que era de
LRPD recurso que estava na Gestdo do Estado deve ser pago essa semana e o que esta do CAPS também,
com isso vencemos esse desafio. O membro Bernardino Claudio de Albuquerque ratifica o que a midia vem
divulgando na possivel ameaga da introdugéo do virus de Sarampo aqui no nosso Estado. Dia 13 de fevereiro
nos foi confirmado 1 caso importado do Estado de Boa vista onde temos informacgdes de 7 casos suspeitos la e
com isso define a nossa pauta de vulnerabilidade a medida que esses migrantes séo direcionados aqui para o
Estado e temos varias providéncias tomadas no que diz respeito a ampliagdo principalmente aqui em Manaus a
guestdo da cobertura vacinal da triplice viral e os municipios que fazem fronteira com o Estado como Presidente
Figueiredo. Gostaria de aproveitar a oportunidade e solicitar aos Secretarios Municipais e representantes que
realizem a questdo de intensificacdo da vacinacéo da triplice viral e aqueles municipios que precisarem de
reforgo vacinal que faca contato conosco. O Membro lldnav Mangueira Trajano esclarece que na realidade
minha preocupacgéo é que demos entrada na CIB dia 24 de janeiro duas solicitagdes sobre o planejamento do
Teto MAC. A discursd@o da Resolucdo 044/2017 que néo foi incorporado o Teto dos Plenos. Fizemos a proposta
do COSEMS em 22 mil. Ndo fomos convidados para henhuma reuni@o sobre isso e na reunido de novembro o
Secretario de Estado se comprometeu que em janeiro voltaria essa pauta. Sensibilizo a Coordenacéo do Estado
e o Coordenador dessa mesa porque esses recursos para 0s Plenos ja estavam incorporados ao seu
planejamento em 2017 via Teto MAC dos municipios e ndo foi feito nova reunido. Se vai mudar ao ndo, seria
outra discussdo. Temos um compromisso com a Salude do nosso municipio e precisamos que este assunto entre
em pauta. J& houve duas reunides de CIB e ndo discutimos esses assuntos s para lembrarmos e ndo termos
problemas. O Membro Lysandra Nivea Guimaraes Farias reitera que toda reunido € a mesma coisa, cobramos
e ndo temos retorno e gostaria realmente de um retorno de como iriamos receber esse recurso. O membro
Manuel Barbosa diz que sempre buscamos na reunido de CIB cobrar e é funcdo nossa. Quero aproveitar e dizer
gue na reunido da CIB passada, conversamos com o Dr. Bernardino e solicitamos treinamento para 0 municipio
de Boca do Acre/AM e recebemos. Quero agradecer também, pois temos que reconhecer. Agradecemos
também ao Estado e toda a sua equipe pela mesa de negociacdo onde conseguimos levar tickt refeicdo a todos
os servidores do interior e sabemos do compromisso que o Secretario esta fazendo para melhorar a gestéo. Eu
ja conheco a gestédo do Secretario faz muito tempo e sei da sua seriedade. A nossa saude publica realmente
guebrou no municipio, fazemos o maior esfor¢o mais a realidade é essa. Os municipios precisam de ajuda. Eu
n&o posso jogar a culpa para cima dos gestores. E sobre a Resolugdo CIB/AM n° 043 ja falou que o dinheiro esta
na conta, independente disso os municipios fizeram um compromisso, com os Médicos que 0 municipio contrata,
eles precisam ser pagos e a partir do instante que ndo da continuidade nessa Resolugdo vocé quebra o contrato
dos profissionais e os municipios ficam com dificuldades, porque as cooperativas sé funcionam na Capital e
parece que 0s municipios ndo existem. Essa Resolugdo ja ajuda a pagar os médicos cirurgides no interior.
Temos que discutirmos urgentemente a Resolucdo CIB/AM n° 043, pois esse colegiado d& oportunidade para
discutirmos os problemas dos municipios e aqui teremos voz. A Secretaria esta em boas méos sé que os
municipios foram muito penalizados e tenho certeza que em 2018 serd 0 ano de muitas conquistas pra nao
estarmos aqui so reclamando. O membro Aurimar Sim8es Tavares gostaria de abordar uma questéo de justica
em relacdo ao Secretario e toda sua equipe. Sobre a salde do Amazonas pela primeira vez na histéria de todos
0s governos que ja passaram o Governador Amazonino com o Dr. Deodato estendeu aos servidores do Estado o
pagamento do Tickt alimentacdo e é uma felicidade ver o servidor satisfeito. Parabenizo por todo o respeito e
admiracdo, competéncia ao Secretario do Estado de Saude. Sei que o ano de 2018 sera de muitas vitérias.
Sabemos que o ano de 2017 foi perdido devido essas mudancas de governo. Os municipios do Amazonas
perderam recursos e vamos mantendo uma responsabilidade muito grande, principalmente na saldde e no
municipio de S&8o Sebastido do Uatuma/AM. Encontramos municipios sucateados e totalmente abandonados.
Tivemos um trabalho muito grande como gestor de tentar organizar o municipio de Sao Sebastido do Uatuma e
hoje caminhamos avang¢ando na questdo da saude, pois estamos investindo no interior, inclusive estamos
tentando aperfeicoar o servico de Laboratérios para facilitar aos pacientes que procuram exames laboratoriais,
que tem uma dificuldade muito grande, para que possa funcionar o sistema melhor, pois a populagdo do interior
passa de 20 a 60 dias para marcar e receber um resultado do exame. Outra questéo seria a grande vitdria sobre
0 avango na mesa de negociagdo sobre o PCCS dos servidores, ja € um grande avanco para nds, discutirmos as
perdas salariais e com isso comecga a se valorizado a salde, porque os professores tem o plano de saulde
hapvida, enquanto nos, servidores da SUSAM, vamos para a fila do SUS tentar conseguir uma consulta e muitas
vezes nao conseguimos. Para finalizar gostaria de fazer um apelo a nossa Secretéaria do interior, que pensem na
questdo das CIR’s para que possam funcionar para facilitar a vida dos municipios. Temos um estatuto que foi
criado e quando vejo no site apenas a nomeacdo do Governador para que a CIR possa funcionar. Precisamos
definir essa questao, pois precisamos melhorar e possamos resolver os problemas dos nossos municipios. O
membro Jani Kenta lwata Reitera o convite do Ministério da Saude a todos os Secretarios Municipais de Saude
e Coordenadores de Atengdo Basica sobre a Oficina nos dias 13 e 14 de mar¢o de 2018, com a presenca do
Jodo Salame Neto Diretor do DAB Ministério da Salde. Sdo 126 vagas para 0os Municipios entre Secretéarios e
Coordenadores de Atencdo Basica, 10 vagas para o Estado e 11 vagas para Ministério da Saude sendo
Ministério da Saude em parceria com Universidades Federais. Gostaria que confirmasse presenga ou ndo, pois
tem muita gente querendo participar. Local a definir, pois a contratante € a OPAS e o M.S deixou a critério dela o
local. Reforgo ainda sobre os prazos para o recebimento de recursos da Saude bucal, pois os municipios que
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ndo estdo informando SIA, produgdo sobre CEO e LRPD, se manifestem, pois o prazo seria até dia 21 margo de
2018 para preencher o formulario no site DATASUS. Em relacdo ao LRPD temos os municipios de: Autazes,
Itapiranga, maués e sdo Gabriel da Cachoeira falta preencher o formulario e com relagdo aos CEO os municipios
gue faltam s&o: Boca do Acre, Iranduba, Borba, Sdo Gabriel da Cachoeira, Labrea, Maués, Itacoatiara, Parintins
e Tefé. Segundo a nota do Ministério da Salde embora os municipios tenham informado que preencheu o
formulario essa Coordenacéo ndo esteja oficialmente com essa confirmagéo. A Oficina do PMAQ,CEO e LRPD
do Estado do Amazonas foi marcada dia 13,14,e 15 de marco de 2018 conforme solicitagdo do
COSAB(Coordenacédo de Saude Bucal) sera feito uma avaliagéo externa do CEO. Dia 09 de fevereiro foi enviado
0 convite e programacao em anexo para as Coordenagdes de Saude Bucal e os municipios que confirmaram até
o momento foi Iranduba, Itacoatiara, Manaus e Sdo Gabriel da Cachoeira. O membro Edylene Maria dos
Santos Pereira gostaria de informar que apés a CIB do dia 31 de janeiro, mais 06 (seis) municipios
apresentaram seus termos de compromisso de gestéo, e esse processo esta avangando mais os que nao ainda
ndo assinaram para que ndo possa ter nenhum equivoco no processo ha um certo temor se de fato esse
processo inicia com a modalidade de repasse diferente, ndo se pode mais repassar esse recurso para Diretores
de Unidade. Precisamos achar uma solucéo que é a parte da assinatura do Termo de Compromisso de Gestéo,
pois ndo ha outra forma a ndo ser que compramos 0S iNnsumos e enviamos para as unidades. Alguns Prefeitos
tém me procurado, mas precisamos avancar como vai ficar esse processo de funcionamento da Unidade
Hospitalar. O membro Denise Machado dos Santos comunica sobre o encaminhamento do processo na
Comisséo Geral de Licitacdo sobre os Servigos de Oftalmologia, para que haja uma forma de seguranga juridica
e também dar oportunidade a todas as Clinicas e servi¢os para participarem. Estamos enviando a PGE o edital
de Credenciamento que é um processo muito trabalhoso para ampliar, além da campanha, também para
oftalmologia de modo Geral. Vai ser encaminhado amanhd para que possamos cumprir os prazos até o final de
julho com 100%. O membro Januério Carneiro da Cunha Neto faz um pedido que tenham muito cuidado com o
entendimento do Conselho Estadual de Saude. Onde ali se criou uma instancia muito complicada de se discutir
Saude, porque parece que ali a politica partidaria esta muito “fervente” e essa questao de voto no processo com
os Gestores aqui pode ser entendida de outra forma. Entdo que essa nossa questdo seja entendimento da
Gestéo para que o Estado possa ter acesso a esse valor. O membro Denise Machado dos Santos inclusive que
Estado de um parecer geral com respaldo legal para passar no Conselho, pois esta complicado resolver essa
questdo no Conselho de Saude. O membro Francisco Ferreira Azevedo Gostaria de agradecer a Gestdo do
Secretério de Estado de Salde e também da Vigilancia de Saude para o combate da Maléaria, dengue no nosso
municipio. E também agradecer, pois tive um problema pessoal, com minha irm& que esteve doente e tive o
apoio da Secretaria de Estado. Outra situacdo é em relacdo aos exames de PCCU que é uma problematica que
ndo sabemos como resolver. A maioria dos Municipios trabalha com o Laboratério Monte Negro. Estamos sendo
cobrados e a maioria dos municipios ndo tem esse retorno, a demanda foi muito grande e provocou acimulo dos
resultados. O que esta faltando para nds € um retorno como resolver, pois estamos com uma dificuldade muito
grande de alcancar esse indicador e até a salde indigena esta reclamando e isso ja estd refletindo
negativamente no nosso resultado de metas até porque ndo devemos de maneira nenhuma fazer novamente os
exames. Queremos pedir encarecidamente o que vocés podem nos ajudar nesse sentido. Ligamos para o
Laboratdrio Luiz Monte Negro e ndo d&o retorno, ligamos para a Coordenacao e ndo resolvem. Os pacientes nao
querem mais fazer mais PCCU devido a demora no resultado. O membro Edylene Maria dos Santos Pereira
esclarece que esse € um problema com detalhes e uma das primeiras questdes que discutimos seria como dar
celeridade aos resultados e a partir de agora ndo hesitamos numa coisa que achamos que vai ajudar que seria 0
resultado pra vocés via on line. Para dar prioridade ao processo que ja esta sendo revisado nas redes de
cronicos. O membro Francisco Ferreira Azevedo solicita pra ter cuidado no processo de mudanca para nao
acontecer como o Labnorte porque quando foi feito mudanca os laudos ndo deixem de ser enviados também. O
Membro Denise Machado dos Santos esclarece que a rede de crbnicas esta trabalhando com isso e uma das
coisas que acordamos € que 0 pagamento més sé sera efetuado mediante entrega de laudo. O membro
Francisco Ferreira Azevedo pergunta com relagdo a questdo da mao de obra deles vai suprir a demanda. O
Membro Denise Machado dos Santos esclarece que na verdade o Laboratério Luiz Monte Negro que nos atendia
esta com Certiddes negativas e acumulando situagfes que ndo tem como receber dai sentamos com ele e
fizemos um acordo. O membro Maria Adriana Moreira pergunta a Sra. Edylene Maria dos Santos Pereira se ja
pode deixar uma data pra discutir a resolugdo CIB/AM n° 044 com relagdo aos municipios plenos e ndo plenos,
pois ficou pactuado com o Secretario para comegcarmos no més de janeiro e seria bom se tivéssemos agora no
més de marco alguma reunido. Lembrando que vamos estar aqui nos dias 12, 13 e 14 tem a Atencao Basica e
devemos aproveitar esse momento para nos reunir. Outro assunto seria se tem algum recurso para a questédo da
Assisténcia Farmacéutica Basica e o ultimo assunto seria sobre as CIRs se agora em margo ja vai comegar as
reunides das CIRs. O membro Edylene Maria dos Santos Pereira responde que sim sobre as reunides das CIRs.
O membro Francisco Ferreira Azevedo solicita informacdes sobre a Assisténcia Farmacéutica em relagdo aos
Consorcios ASA VIDA se ja tem alguma conversa, pois ja reunimos com os Prefeitos e até o momento ele ndo
nos repassou essa situacdo. O membro Edylene Maria dos Santos Pereira diz que na verdade tivemos um
ajuste de Geréncias que saiu publicado agora e estamos aguardando para agendarmos as Reunifes das CIRs.
O membro Luiz Fernando Gaynett responde sobre a pergunta do Membro Adriana e esclarece que estes
processos estdo com ele no FES. O membro Januario Carneiro da Cunha Neto diz que, nés vamos provocar o
Secretario através de dois oficios. Vamos pedir a ele para responder. S6 para encerrar, gostaria de falar de dois
assuntos, o primeiro é sobre a questdo dos mamadgrafos, estdo retirando das unidades do interior. Se a SEA
Interior tem alguma informacéo sobre isso, e como esse processo vai se desenrolar. O municipio de Parintins/AM
esta sem poder fazer mamografia, pois foi retirado das unidades. Estamos precisando socializar esse retorno
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para que a gente ndo perca em incremento. Hoje foi entregue 62 (sessenta e dois) sites de Secretaria Municipal
de Salde, que foram cedidas pelo COSEMS e agora em Margco teremos nosso laboratério de informatica.
Encerra a reunido e agradece a presenca de todos. Estiveram presentes: Membros titulares: Januario
Carneiro da Cunha Neto, Edylene Maria dos Santos Pereira, Denise Machado dos Santos, Jani Kenta
Iwata, Rosemeyre Donato de Brito Caldas, Bernardino Claudio de Albuquerque, Lysandra Nivea G. Farias,
Aurimar Simdes Tavares, lldnav Magueira Trajano, Maria Adriana Moreira, Romina Alves de Brito, Jairo
Gatto Pereira, Manuel Barbosa, Francisco Ferreira Azevedo. Os Suplentes: Jesuina de Jesus Costa
Figueiredo, Luiz Fernando Gaynett, Joselita Carmem Nobre, Adriana Lopes Elias. A presente ATA foi
digitada pela Agente Administrativo Maria Tavares e revisada pela Técnica Superior Maria da Concei¢do de
Araujo e sera arquivada para fins documentais, apés ser submetida a apreciacdo dos membros da CIB/AM, no
Auditério do Centro de Convengbes do Amazonas Vasco Vasques, Av. Constantino Nery n® 5001 — Flores,
Manaus, 26 de Fevereiro de 2018.



