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GOVERMNO DO ESTADO DO AMAZONAS

RESUMO EXECUTIVO
2922 REUNIAO

2362 ORDINARIA

Data: 27/03/2018

Hora do Inicio: 14h00minhO0Omim

Abertura: Francisco Deodato Guimaraes

Local: Auditério do Centro de Convengdes do Amazonas Vasco Vasques

O Coordenador da CIB Francisco Deodato Guimardes faz algumas consideracBes antes de iniciar a
reunido. Informa que a negociacdo do reajuste dos servidores esta sendo feita com o Sindicato, porque séo eles
que a Lei imp&e e quem decide os processos trabalhistas é o Ministério do Trabalho. Quem é que representa os
trabalhadores é o Sindicato. Acreditamos que na reunido do dia 09 a 10 ja teremos informagcBes mais
atualizadas. O nosso objetivo € cumprir a data base até Maio e faltam 30 dias para isso. Eu digo a vocés que é
muito importante concluirmos essas informagfes aos servidores, sobretudo quem tem vinculo com o Estado.
Existem muitas situa¢des controversas, por exemplo, quando chegamos encontramos o concurso realizado, o
Tribunal de Contas (TCE) disse assim, “vocés vao ter que chamar os concursados”. E entdo, organizamos a
convocagdo e mandamos ao Tribunal e falaram que ndo poderia chamar, pois estava no limite prudencial.
Falaram que teriamos que demitir os servidores de Regime Temporario. H4 uma série de contradicdes na
guestdo de Recursos Humanos. Queremos fazer uma pauta, nessa reunido do dia 10, para que possamos
apresentar isso claramente, primeiro aos Diretores, pois sdo 0s Gestores de Unidade do Estado. Segundo, para
0s Secretarios, porque a nossa agdo no interior € conjunta, ou seja, ndo existe diferenciagdo do servidor do
Estado ou da Prefeitura. Se eu perco o servidor do Hospital, eu perco a agdo. Quero chamar a atencéo de vocés
para esta pauta, vamos colocar um desses itens para que tudo seja bem detalhado e com isso encerro minhas
comunicagdes, solicito ao Dr. Bernardino Claudio de Albuquerque que dé informag6es da situacdo do Sarampo,
inclusive da agéo que estamos fazendo em Manaus/AM. O Membro Aurimar Simdes Tavares informa que é a
primeira vez que ver um esforco de um Secretario de Saude vir para uma mesa de negociagdo para discutir
sobre os servidores do Estado. Nunca na histéria teve um ticket alimentagdo. Quando se tira R$ 1,00 (um) real
“caboclo”, ele chora. Quando se coloca algo de melhoria a gente ver o sorriso. Tive oportunidade de ir ao hospital
do meu municipio em uma reunido com os servidores. Criou-se um ambiente politico aonde ndo se constroéi
nada. Eu vejo a sua boa vontade com o servidor publico, estamos no caminho certo. O Coordenador da CIB
Francisco Deodato Guimardes solicita ao membro Bernardino que faga um breve relato da situagdo do
Sarampo. O membro Bernardino Claudio de Albuquerque informa que hoje a situa¢do do Sarampo no Estado
do Amazonas, é decorrente de todo um processo que se instalou inicialmente na Venezuela, que no final do ano
passado se iniciou e se perdura até hoje. Dentro da fronteira brasileira, o0 municipio de Boa Vista/RR no inicio
desse ano ja foram diagnosticados alguns casos suspeitos. Hoje em Roraima, foram confirmados 142 (cento e
guarenta e dois) casos de Sarampo. E 57 (cinquenta e sete) casos suspeitos, ou seja, Roraima esta numa
situacdo dificil, cujo controle estd extremamente comprometido, apesar de ja esta havendo intervengdo no
Estado. NoOs imediatamente montamos algumas medidas para tentar retardar a reintroducdo do virus do
Sarampo no Estado, inclusive trabalhamos nos municipios de Presidente Figueiredo/AM, e Roraindpolis onde
fizemos toda uma acdo de implementagéo de vacina e da Vigilancia nesse Estado. O Sarampo € uma doenga
humana que caminha com o homem e dia 05 de margo, nos deparamos com uma notificagdo de 1 caso suspeito
em Manaus e posteriormente outros casos se seguiram dentro de todo processo de notificacdo. Imediatamente
tivemos uma acdo conjunta com o municipio de Manaus que assumiu ndo sO a responsabilidade de
monitoramento desses casos como também fazer o bloqueio. Definimos aqui em Manaus o Hospital de
Referéncia inicialmente o Hospital de Medicina Tropical e recebemos informac&o que ndo estava dando conta de
toda a demanda de internados. Sentamos com a Secretaria Estadual de Salde e definimos novas referéncias
aqui na Capital, além do Hospital do Tropical, temos o Hospital Delfina Aziz, Hospital Platdo Aradjo e na zona
centro sul o Hospital Infantil Dr. Fajardo ou, seja, dispomos de um espaco reservado para internar somente
essas criangas com suspeita de Sarampo. Existe todo um processo da confirmag¢éo ambulatorial que precisamos
fazer em um primeiro momento ndo depende sé do Laboratério de Saude publica do Estado, mas também do
Laboratério de Referéncia Nacional da Fiocruz no Rio de Janeiro. Ha todo esse processo de enviar a amostra.
Foram redigidas varias notas técnicas, nao s6 a questédo da implantagédo da Vigilancia Hospitalar e quanto mais
precoce a gente tira essa crianga que estd com um quadro na comunidade para a doencga nédo ter essa difusdo
mais rapida. Outra nota técnica a respeito da Vacinagdo seria discutir a alteragdo do calendario vacinal,
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principalmente em situacdo de emergéncia que seria 0 rebaixamento da faixa etaria, inclusive foi preconizado
pelo Ministério da Salde no inicio da vacinagdo, a partir de 01 ano. Percebemos que dentro dos dados que ja
conseguimos analisar na Capital é que quase 80% dessas criangas estédo na faixa etéria de menores de 05 anos
de idade. Definimos hoje nessa reunido essa questdo da antecipacdo da vacinacdo para criancas a partir de 06
meses. Nessa reunido também foi discutido e aprovado uma proposta aqui na Capital para fazer uma grande
Campanha/mutirdo para menores de 05 anos e a vacinacdo até 49 anos que ficaria dentro do processo ja
instalado de imunizagdo da vacinag¢do. Outro aspecto importante seria o Interior onde temos definidos algumas
areas de risco, mas também na questdo dos municipios de Fronteira que € uma preocupacgdo também. Entéo
hoje as 17 horas temos uma videoconferéncia através do Centro de midia da SEDUC para a populagdo dos 62,
municipios do Estado assim como Secretarios de Saude e os Dirigentes de Vigilancia e do Hospital para que
possamos trabalhar essa sensibilizagdo e ja temos o encaminhamento no que diz respeito as agdes de controle.
Essa solicitagdo de intensificacdo da vacinacdo ja esta sendo implementada no municipio, ja temos varias
fotografias dessa acdo, mas s6 isso ndo basta. Estamos solicitando um aporte maior de vacina ao Ministério da
Saude, principalmente para intensificar naquele municipio com baixa cobertura vacinal, ndo s6 na capital, mas
também no interior do Estado e com isso, esperamos que nossa situagdo melhore até porque o certificado de
eliminacdo da circulagdo viral do pais e do Estado estdo juntos e uma das coisas que temos que fazer é
exatamente descruzar os bracos e para isso solicitamos a colaboragdo de todos os Secretarios aqui presentes.
O Coordenador da CIB Francisco Deodato Guimardes agradece, informa que precisa se ausentar e passa a
Coordenacgéo ao o Membro Marcelo Magaldi Alves que da prosseguimento a reunido.

ITEM | — Apreciacdo e aprovacdo da ATA da 290 (Reunido) LIV Extraordinaria, realizada dia
31/01/2018. Ata aprovada por consenso do colegiado.

ITEM Il — Processo n° 04571/2018 — Disp8e sobre a mudanc¢a de modalidade do NASF AB tipo lll para
NASF AB tipo | para o municipio de Boa Vista do ramos/AM. Relator: Januario Carneiro da C. Neto.
Interessado: Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista do Ramos. Assunto: Mudanga de modalidade do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia AB Tipo Il para Nucleo Ampliado de Saude da Familia AB Tipo I. Sintese
do Processo: Trata-se da solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) de Boa Vista do Ramos para a
mudanga de modalidade do Nucleo Ampliado de Saude da Familia AB Tipo Ill para Nucleo Ampliado de Saude
da Familia AB Tipo | conforme especificado no Oficio Nimero 009/2018-SEMSA — de 15 de Janeiro de 2018. Da
Andlise: Considerando os principios doutrinarios do SUS de Atencdo Integral a Saude, do acesso universal aos
sistemas e servigcos de saude e continuagdo do cuidado para o completo reestabelecimento da saude dos
usudrios dos servicos do municipio de Boa Vista do Ramos e a necessidade de ampliar e qualificar a oferta dos
servicos a essa populacéo; Considerando a consolidacdo da estratégia saude da familia como forma prioritéaria
para reorganizacdo da atencéo béasica no Brasil e que a experiéncia acumulada em todos os entes federados
demonstra a necessidade de adequacao de suas normas; Considerando a portaria Numero 978 de 09 de Maio
de 2012, do Ministério da Saude que redefine os valores de financiamento do Piso de Atengdo Basica Variavel
para as Equipes de Saude da Familia, para Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Equipes de Saude Bucal,
instituidos pela Politica Nacional da Atengédo Basica. Do Parecer: Considerando o acima exposto e o parecer
favoravel do Departamento de Atencdo Basica e Ac¢Oes Estratégicas da Secretaria de estado da Saude do
Amazonas, (DABE), manifestamo-nos de forma FAVORAVEL a mudanca de modalidade do Nicleo Ampliado de
Saude da Familia AB Tipo Il para Nicleo Ampliado de Saude da Familia AB Tipo I. O membro Marcelo Magaldi

Alves ndo havendo consideragdes, esta consensuado.

ITEM Il — Processo n° 05832/2018 — Dispfe sobre a mudanc¢a de modalidade do NASF AB tipo Il
para NASF AB tipo | para o municipio de Barreirinha/AM. Relator: lldnav Mangueira Trajano. Interessado:
Secretaria Municipal de Saude de Barreirinha. Assunto: Mudanca de modalidade do Nicleo Ampliado de Saude
da Familia AB Tipo Il para Nucleo Ampliado de Saude da Familia AB Tipo |. Sintese do Processo: Trata-se da
solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) de Barreirinha para a mudanca de modalidade do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia AB Tipo Il para Nucleo Ampliado de Saude da Familia AB Tipo | conforme
especificado no Oficio NUmero 014/2018- SEMSA — de 22 de Fevereiro de 2018. Da Analise: Considerando os
principios doutrinarios do SUS de Atencédo Integral a Saude, do acesso universal aos sistemas e servicos de
saude e continuacdo do cuidado para o completo reestabelecimento da saude dos usuérios dos servi¢cos do
municipio de Barreirinha e a necessidade de ampliar e qualificar a oferta dos servicos a essa populagéo;
Considerando a consolidacdo da estratégia salde da familia como forma prioritdria para reorganizagdo da
atencao basica no Brasil e que a experiéncia acumulada em todos os entes federados demonstra a necessidade
de adequacdo de suas normas; Considerando a portaria Numero 978 de 09 de Maio de 2012, do Ministério da
Saude que redefine os valores de financiamento do Piso de Atengdo Basica Variavel para as Equipes de Saude
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da Familia, para Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Equipes de Saude Bucal, instituidos pela Politica
Nacional da Atengédo Basica. Do Parecer: Considerando o acima exposto e o parecer favoravel do Departamento
de Atencdo Bésica e AgOes Estratégicas da Secretaria de estado da Saude do Amazonas, (DABE),
manifestamo-nos de forma FAVORAVEL a mudanca de modalidade do Nicleo Ampliado de Satde da Familia
AB Tipo Il para Nucleo Ampliado de Salde da Familia AB Tipo I. O membro Marcelo Magaldi Alves néao
havendo consideragdes, estd consensuado.

ITEM IV — Processo n° 04072/2018 — Dispde sobre repactuacdo dos municipios de abrangéncia para
0 CEREST do municipio de Tefé/AM. Relator: Edylene Maria dos Santos Pereira. Interessado: SEA Interior e
SEMSA municipio de Tefé/AM. Assunto: Solicita repactuagdo da abrangéncia para o CEREST Tefé/AM. Sintese
do Processo: O processo refere-se a solicitagdo do municipio de Tefé a repactuagdo dos municipios de
abrangéncia para o CEREST Tefé/AM. Das Considerac@es: Considerando o §3° do art. 7° da Portaria n® 2.728,
de 11 de Novembro de 2009 os CEREST's de abrangéncia mediante prévia aprovagdo da Comisséo
Intergestores Bipartite — CIB; Considerando que o CEREST Mario Emilio Cardoso — Tefé, em seu projeto previu
abranger os municipios de Tefé, Jurua, Alvardes, Maraa e Carauari, num total de 07 municipios; Considerando a
resolucdo CIB 059 de 20 de junho de 2011 que dispde sobre a revisdo do desenho regional do Estado do
Amazonas para a saude, consensuando o desenho da Regido de Saude do Triangulo com 06 municipios
abrangendo: Tefé, Jurua, Japura, Alvardes, Marad e Uarini; Considerando ainda que a coordenacéo Estadual de
Salde do Trabalhador — DABE n&o op0s resisténcia a solicitagdo do CEREST — Tefé. Do Parecer: Emitimos
nosso parecer Favoravel a Repactuacdo dos municipios de abrangéncia para o CEREST Tefé/AM conforme a
realidade organizativa do SUS no Estado do Amazonas, Regido de Saude do Triangulo com 06 municipios (Tefé,
Jurua, Japura, Alvardes, Marad e Uarini), colocamos para apreciacdo desse colegiado. O membro Marcelo
Magaldi Alves ndo havendo consideragdes, esta consensuado.

ITEM V — Processos n° 035822 e 035823/2017 — Dispdem sobre Projeto de Ampliagdo de Equipe
Saude da Familia Ribeirinha com Saude Bucal para o municipio de Nhamund&/AM. Relator: Jani Kenta
Iwata. Interessado: Secretaria Municipal de Saude de Nhamunda. Assunto: Encaminha Projeto de Ampliacdo de
Equipe de Saude da Familia Ribeirinha com Saude Bucal Mod. 1- INE 13080. Sintese do Processo: Trata-se da
solicitagdo da Secretaria Municipal de Salde (SEMSA) de Nhamund& para ampliagdo de uma Equipe Saude da
Familia Ribeirinha com Saude Bucal Mod. 1 INE 13080, conforme Oficio n° 0115/2017 — SMS de 10 de
Novembro de 2017. Da Analise: Considerando a responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios pelo financiamento do SUS; Considerando a consolidacdo da Estratégia Saude da
Familia como forma prioritaria para reorganizacdo da aten¢do basica no Brasil e que a experiéncia acumulada
em todos os entes federados demostra a necessidade de adequacgéo 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 Atencéo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da Atencao Bésica, para a Estratégia Salde
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS); Considerando a Portaria do
Ministério da Saude n° 2.490/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, define os valores de financiamento das equipes
de 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 atencao basica, instituidos pela PNAB; 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
Amazébnia Legal e do Pantanal Sul-Mato-Grossense; Considerando a Portaria n® 1.229, de 6 de junho de 2014
que define os valores do incentivo financeiro mensal de custeio das Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas
(ESFR), das Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF) e das Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF);
Considerando a Resolugdo n° 007/2017 de 13 de Julho de 2017 do CMS/Nhamund4, que dispbe sobre o Projeto
ampliacdo de uma Equipe Saude da Familia Ribeirinha com Satlde Bucal Mod. 1 INE 13080, vinculada a Equipe
2016761; Considerando a necessidade de ampliar e qualificar o acesso das populagdes ribeirinhas, dispersas e
distantes no territério brasileiro, as acdes e servigos de Atencdo Basica; Considerando o parecer técnico da
apoiadora institucional do Departamento de Atencdo Bésica e A¢Oes Estratégicas da Secretaria de Saude do
Estado do Amazonas Géssica Magno Flesch. Do Parecer: Considerando o acima exposto, somos FAVORAVEIS
ao Projeto ampliagdo de uma Equipe Saude da Familia Ribeirinha com Saude Bucal Mod. 1 INE 13080,
vinculada a Equipe 2016761no municipio de Nhamunda, com incentivo de custeio para 04 (quatro) unidades de
apoio, 04 (quatro) embarcacdes de pequeno porte, 01 (uma) equipe ampliada composta por 02 (dois)
profissionais de nivel superior e 11 (onze) técnicos de enfermagem, 01 (um) técnico de salde bucal. O membro
Marcelo Magaldi Alves nédo havendo consideragdes, esta consensuado.
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ITEM VI - Processo n° 04605/2018 — Dispde sobre credenciamento da Estratégia Salde da Familia
Urbana IV com Salde Bucal para o municipio de Urucurituba/AM. Relator: Jani Kenta Iwata. Interessado:
SEMSA Urucurituba/AM. Assunto:_Solicita Credenciamento de 01 (uma) estratégia de saude da familia urbana IV
e 01 (uma) equipe de saude bucal MOD I, vinculada a UBS Domingas Rolim Moura CNES 3005364. Sintese do
Processo: Trata-se de credenciamento de 01(uma) Estratégia Salde da Familia Urbana IV e 01 (uma) Saude
Bucal Mod. I, no ano de 2018, conforme oficio n® 040/2018 — SEMSA Urucurituba. Da Andlise: Considerando a
Portaria n° 2.436/GM/MS, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencédo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao da atencdo basica, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS); Considerando a Portaria do Ministério da Satde n° 90, de 17 de janeiro de 2008, atualiza
0 quantitativo populacional de residentes em assentamentos da reforma agraria e de remanescentes de
quilombos, por municipio, para céalculo do teto de Equipes Saude da Familia, modalidade |, e de Equipes de
Saude Bucal da estratégia Salde da Familia; Considerando a Portaria n°® 978/GM/MS, de 16 de maio de 2012
gue define valores de financiamento do Piso da Aten¢do Basica Variavel para as equipes de Salde 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 férmula
para célculo do teto maximo das Equipes de Saude da Familia; Considerando o oficio n° 040/2018 da secretaria
municipal de Urucurituba, de 13 de fevereiro de 2018, solicitando o credenciamento de 01(uma) Estratégia
Saude da Familia Urbana IV com Sadde Bucal Mod. I; Considerando a Resolucdo n°003/2018 do Conselho
Municipal de Saude de Urucurituba, do dia 09 de fevereiro de 2018, que aprova o credenciamento de 01(uma)
Estratégia Salde da Familia Urbana IV e 01 (uma) Salde Bucal Mod. I, no ano de 2018. Do Parecer: Somos
FAVORAVEIS _ao credenciamento de 01 (uma) Estratégia de Saide da Familia Urbana IV e 01 (uma) Equipe de
Saude Bucal MOD |, vinculada & UBS Domingas Rolim Moura CNES 3005364, no municipio de Urucurituba/AM.
O membro Marcelo Magaldi Alves ndo havendo consideragées, esta consensuado.

ITEM VII — Processo n°® 04572/2018 — Disp8e sobre credenciamento de agente comunitario de
salde para o municipio de Boa Vista do Ramos/AM. Relator: Bernardino Claudio de Albuquerque.
Interessado: Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista do Ramos/AM. Assunto: Apresenta o Projeto de
Credenciamento de 05 Agentes Comunitarios de Saude — ACS. Introducdo: Por intermédio do processo
referenciado, a Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista do Ramos/AM, apresenta a Secretaria de Estado de
Saude, o Projeto de Credenciamento de 05 Agentes Comunitarios de Saude — ACS, de acordo com a as
instrucdes normativas do Ministério da Salde, com vistas & apreciagdo e aprovagdo por parte da CIB/AM.
Analise: Na Proposta apresentada, constam planilhas com os descritivos das agfes a serem realizadas, bem
como o0s custos financeiros necessarios para a realizagdo do mesmo, e ainda, a devida aprovacdo pela
resolucdo CMS n° 019, de 08 de fevereiro de 2018; na forma do que consta dos autos do processo, a area
técnica da Secretaria de Estado de Salde se manifesta favoravel a aprovacéo do pleito, conforme consta a fl.28;
a legislagdo vigente permite contratos temporarios apenas em situagdo de emergéncia, fato que ndo esta
evidenciado neste Projeto. Do Parecer: Assim sendo, pela natureza e abrangéncia da proposta, manifesto
parecer favoravel com ressalvas em relagcdo a anuéncia desse colegiado, com vistas a referendar a aprovacao
do presente processo, atentando para o fato de que esta demanda necessita adequacgéo na parte referente ao
subitem 2.3, de acordo com o que disciplinam as normas vigentes. O membro lldnav Mangueira Trajano
esclarece com relagdo a esse processo informo que sé seria uma questdo de informar ao Ministério Publico
sobre 0 processo seletivo ou concurso e aguardar se ele vai aceitar ou ndo a contratacéo de A.C.S, pois as
vezes ndo aceita. O membro Jairo Gatto Pereira fala sobre a situacéo do ACS, fica muito dificil se o Ministério
Puablico ndo aceita a contratacdo de ACS. Solicitamos que o Estado veja a questdo de como resolver isso. O
Membro Aurimar Simdes Tavares complementa que a Prefeitura de seu municipio solicita via processo a
contratagdo de ACS mas, o Tribunal de Contas ndo estdo obedecendo as regras, no caso do meu processo
pediram um parecer juridico da nossa assessoria e com esse mesmo parecer ndés procuramos o Tribunal de
Contas, 0 que existe € mandar um documento diferente atestando que mudou a lei, e da o prosseguimento ao
processo. Encaminhamos a copia e estamos aguardando manifestacéo, pois o Tribunal € um 6rgao fiscalizador
interno e acho que o Tribunal de Contas ndo esta obedecendo ao que diz a regra. O membro José Mauro Pinto
da Rocha faz uma observacao sobre o processo e informa que o mesmo s6 esta pedindo o credenciamento dos
agentes comunitarios de satde e no meu ponto de vista credenciamento é uma coisa e contratagdo é outra. O
membro Aldineia Pascoal da Silveira reforca que o municipio dela solicitou o credenciamento de mais um ACS
(Agente Comunitario de Saude) que foi consensuado aqui e o Ministério liberou. Gostaria que observasse que o
municipio solicitou o credenciamento e a forma de contratacdo sera discutida depois se o Tribunal vai aceitar ou
ndo, mas cabe aqui o consenso do credenciamento. O membro Bernardino Claudio de Albuquerque reitera que
se 0 processo sO solicita credenciamento retiramos a ressalva e aprovamos o credenciamento. O membro Jani
Kenta Iwata reitera que para chamar atencao o Ministério da Saude solicitou que 0s municipios se adequassem
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a Portaria e nesse periodo quem tem ACS credenciado precisa implantar s6 que sabemos o impacto disso.
Temos que implantar o teto e 0 municipio que nédo implantar sera remanejado, ndo s6 ACS como CEO, NASF e
com isso perde oportunidade de emprego no municipio. O membro Roberto Maia Bezerra aborda que ja de inicio
quando vai pedir Credenciamento existe um modelo de projeto a ser implantado e solicita que no projeto conste
a modalidade de contratacdo dos profissionais. Ndo cabe aqui a gente esta discutindo isso, porque esta dentro
do Teto e tem como 0 municipio credenciar. O membro Marcelo Magaldi Alves esclarece que se no projeto ndo
estiver bem identificado o Ministério Publico pode vetar a contratagdo. Acho que podemos consensuar o parecer
do Membro Relator.

ITEM VIl — Processo n°® 07469/2018 — Dispde sobre Plano de Enfrentamento das Hepatites Virais no
Amazonas/AM. Relator: Bernardino Claudio de Albuquerque. Interessado: Fundacdo de Medicina Tropical
“Dr. Heitor Vieira Dourado”. Assunto: Apresenta o Plano de Enfrentamento das Hepatites Virais no Amazonas.
Introducéo: Por intermédio do processo referenciado, a Fundagéo de Medicina tropical Dr. Heitor Vieira Dourado,
por pleito da Coordenacgéo Estadual IST/AIDS - apresenta a Secretaria de Saude, o Plano de Enfrentamento das
Hepatites Virais no Amazonas, de acordo com as orientagdes descritas na Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel, que objetiva o inicio de atividades voltadas a prevengéo e ao controle das hepatites virais ampliando
as discussfes nacionais e internacionais, na forma do alcance aos objetivos da OMS até 2030, com vistas a
apreciacdo e aprovacdo por parte da CIB/AM. Analise: O Plano de Enfrentamento das Hepatites Virais no
Amazonas foi subsidiado pelo produto do | Encontro Regional para a constru¢do do Plano de Enfrentamento das
Hepatites Virais na Regido Norte do Brasil, realizado no periodo de 17 a 19 de junho de 2017, com participacao
interinstitucional e interdisciplinar. O Projeto se encontra bem estruturado com objetivos definidos, descri¢cdo de
acOes e metas prioritarias e o respectivo cronograma de execuc¢do; Na proposta apresentada, constam planilhas
com os descritivos das acdes a serem realizadas, bem como os custos financeiros necessarios para a realizagao
do mesmo; Os recursos envolvidos estdo definidos por area de atuagdo e subdivididos em recursos de custo e
capital, totalizando o valor de R$ 655.000,00, sendo R$ 395.000,00 em custeio e R$ 260.000,00 em capital,
oriundo da fonte 230; Constam dos autos, também, planilhas de responsabilidade sobre execu¢éo das agbes e
metas propostas na oficina. Do Parecer: Assim sendo, pela natureza e abrangéncia da proposta, manifesto
parecer favoravel em relacdo a anuéncia desse colegiado, com vistas a aprovacdo do presente processo, por
considerar esse Plano persistente, na forma da legislagdo. O membro José Mauro Pinto da Rocha faz um
guestionamento em relacdo a esse processo, pois ndo tivemos acesso a ele e a justificativa que nos deram no
COSEMS é que € um processo muito extenso e ndo deu como enviar. Fica uma situagdo muito complicada,
principalmente quando pedem para consensuar o projeto se eu ndo vi, por exemplo, eu sei que o valor é de R$
655.000,000 mil, mas ndo sei quais areas, pois ndo esta descrito aqui. Ndo sabemos se vdo ser todos os
municipios, entdo ndo tivemos conhecimento em relagdo a isso. S8o questionamentos para que possamos
consensuar esse projeto pelo menos tinha que ter um minimo de conhecimento sobre o valor desse recurso. A
Sandra Melo Lima, Secretaéria Executiva da CIB/AM informa que o processo foi encaminhado ao COSEMS. O
membro José Mauro Pinto da Rocha informa que vai questionar com a Secretaria Executiva do COSEMS, pois
ndo teve acesso ao processo. O membro Edylene Maria dos Santos Pereira solicita esclarecimentos da
Coordenacdo da DST/AIDS para sabermos quais sdo 0s municipios contemplados, os eixos de atuacgéo,
especificamente Hepatite e o que vai ser feito. A Sra. Josana Oliveira Figueiredo (Coordenadora Estadual
DST/AIDS) esclarece que 0s municipios contemplados sdo, Tabatinga/AM, Atalaia do Norte/AM e Benjamin
Constant/AM. O municipio de Atalaia do Norte/AM foi escolhido porque tem uma grande area Indigena, com
aproximadamente 400 (quatrocentos) indigenas ja diagnosticados com hepatite B. E as areas que vamos
abranger sd@o assisténcia, prevencgdo, estimular a vigilancia epidemiolégica e estimular projeto dentro das
universidades dessa regido para discutir o tema das Hepatites Virais. Vamos trabalhar primeiramente com o
treinamento das equipes para o diagnostico, o Kit jA existe e esses municipios ja fazem teste rapido para
Hepatite. Vamos trabalhar com os profissionais de sadde, falando de hepatite, treinando eles para diagndéstico
que antes estava sendo na Fundacdo de Medicina Tropical, pois ndo tem profissionais habilitados para isso. O
Plano visa estruturar a assisténcia, a rede de laboratério, porque o proprio Ministério da Saude fornece
equipamento para carga viral que acontece dentro do Laboratorio de Tabatinga/AM e atende os outros
municipios, dentro dessa regido. O Membro Luis Gaynet pergunta qual seria a fonte de Recurso. O membro
Bernardino Claudio de Albuquerque responde que na realidade a informagao também n&o constava no processo,
eu conversei com a Coordenadora e ela me informou que seria fonte 230. A Sra. Josana Oliveira Figueiredo
informa que seria do recurso que a coordenacéo ja recebia do Ministério da Saide. O membro Marcelo Magaldi
Alves ndo havendo mais consideragfes, esta consensuado.

ITEM IX — Processos n° 04573 e 04575/2018 — Dispdem sobre projeto de mudanca de modalidade e
ampliacdo de equipe de saude da familia ribeirinha ampliada para o municipio de Boa Vista do
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Ramos/AM. Relator: Jani Kenta Iwata. Interessado: Secretaria Municipal de Salde de Boa Vista do Ramos/AM.
Assunto: Solicita Mudanca de Modalidade e Ampliacdo da Equipe de Salde da Familia 0029, para Equipe de
Saude da Familia Ribeirinha Ampliada, vinculada ao CNES: 6424856 do municipio de Boa Vista do Ramos/AM.
Sintese do Processo: Trata-se da solicitagdo da Secretaria Municipal de Salude de Boa Vista do Ramos do
projeto de Mudanca de Modalidade e Ampliagdo da Equipe de Saude da Familia 0029, 023 para Equipe de
Saude da Familia Ribeirinha Ampliada, vinculada ao CNES: 6424856, 6424872 do municipio de Boa Vista do
Ramos/AM. Da Analise: Considerando a responsabilidade conjunta da Uniéo, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios pelo financiamento do SUS; Considerando a Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que
aprova a Politica Nacional de Atencdo 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 Saude (PACS); Considerando a Portaria N° 2.490, de 21 de outubro de 2011, que define os
valores de financiamento das equipes de salde da familia Ribeirinha (ESFR) e custeio das unidades basicas de
salde fluviais (UBSF), mediante a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Bésica,
instituidos pela PNAB; Considerando a Portaria 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 Amazébnia Legal e do Pantanal Sul-Mato-Grossense; Considerando a Portaria N°
1.229, de 6 de Junho de 2014, que define os valores do incentivo financeiro mensal de custeio das Equipes de
Saude da Familia Ribeirinhas (ESFR), das Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF) e das Unidades
Bésicas de Saude Fluviais (UBSF); Considerando a Resolugdo do Conselho Municipal de Saude de Boa Vista
do Ramos Resolucdo N° 015 AD REFERENDUM de 08 de Fevereiro de 2018, que dispdem sobre Mudanca de
Modalidade e Ampliacdo da Equipe de Saude da Familia 0029, para Equipe de Saude da Familia Ribeirinha
Ampliada; Considerando a necessidade de ampliar e qualificar o acesso das populac¢des ribeirinhas, dispersas e
distantes no territorio brasileiro, as acdes e servigos de Atencdo Bésica. Do Parecer: Considerando o acima
exposto, somos FAVORAVEIS ao Projeto de Mudanca de Modalidade e Ampliacéo de uma Equipe de Salde da
Familia 0029 para Equipe de Salde da Familia Ribeirinha Ampliada com Saude Bucal M1 — INE: 7617 vinculada
ao CNES: 6424856, no municipio de Boa Vista do Ramos, com incentivo de custeio uma de uma equipe de
Salde da Familia Ribeirinha Ampliada, para 04 (quatro) unidades de apoio, 04 (quatro) embarcacdes de
pequeno porte, sendo a equipe ampliada composta por 2 (dois) Técnicos de Enfermagem, 01 (um) profissional
de Nivel Superior. O membro Roberto Maia Bezerra diz que s6 para constar o quadro do processo 04573/2018
esta errado ele fala em 04 unidades de apoio e 01 embarcacao de grande porte e ndo é, seria 04 embarcagdes
de pequeno porte. Lembramos que s&o varios anexos na resolugdo, aqui estd resumido, ou seja, sé tem uma
folha. Tem que constar o total. O membro Marcelo Magaldi Alves ndo havendo mais consideragdes, esta
consensuado.

ITEM X - Processos n° 04577, 04579, 04580, 04574 e 04576/2018 — Dispdem sobre Credenciamento
de 01 equipe de Saude Bucal Modalidade | e projetos de ampliacdo de Equipes, respectivamente, para o
municipio de Boa Vista do Ramos/AM. Relator: Jani Kenta lwata. Interessado: SEMSA — Boa Vista do
Ramos/AM. Assunto: Encaminha Projeto de Credenciamento de 01(uma) Equipe de Salde Bucal Modalidade |.
Sintese do Processo: Trata-se do Projeto de credenciamento de 01 (uma) Equipe de Saude Bucal Modalidade |,
vinculada ao Posto de Saide Francisca Garcia, Area 23 da equipe Regi&o do Curuca tipo Equipe Saude da
Familia, CNES 6424872 do municipio de Boa Vista Do Ramos/AM, conforme Oficio 028/2018-SEMSA de 09 de
fevereiro de 2018. Da Andlise: Considerando Portaria consolidagdo de portarias n° 2, anexo XXII Politica
Nacional de Atencg&o Basica (PNAB), (origem PRT/MS n° 2.436/GM/MS, de 21 de setembro de 2017), Art. 1°
Este Anexo aprova a Politica Nacional de Atengdo Béasica (PNAB), com vistas a revisdo da regulamentagéo de
implantacdo e operacionalizacdo vigentes, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), estabelecendo-se as
diretrizes para a organizagdo do componente Atengdo Basica, na Rede de Atencdo a Saude (RAS);
Considerando a Portaria n® 978, de 16 de maio de 2012. Define valores de financiamento do Piso da Atencao
Basica Variavel para as 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° 1.412, de 10 de julho
de 2013. Institui o Sistema de Informacdo em Saldde para a Atencdo Baésica; Considerando a Portaria N°
2.355/GM/MS de 10 de outubro de 2013, que altera a formula de calculo do teto maximo das Equipes de Saude
da Familia; Considerando a Resolugdo n° 20 de 08 de fevereiro de 2018 do Conselho Municipal de Salde de
Boa Vista do Ramos, aprovando o Projeto de credenciamento de 01 (uma) Equipe de Saude Bucal Modalidade |,
vinculada a Equipe de Saude da Familia 0023 - INE 7595, Posto de Saude Francisca Garcia, CNES 6424872, no
Municipio de Boa Vista do Ramos; Considerando o parecer FAVORAVEL da Coordenacéo Estadual de Saide
Bucal para o credenciamento de 01 (uma) Equipe de Salde Bucal Modalidade I, no municipio de Boa Vista do
Ramos; Considerando que o municipio apresenta disponibilidade de teto para o credenciamento para Equipes de
Estratégia Saude da Familia com Saude Bucal, conforme quadro abaixo: Equipe ESB | — Teto 8, Credenciado 1,
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Implantado 1, Valor mensal do repasse: R$ 3.345,000,00 (trés mil trezentos e quarenta e cinco reais). Do
Parecer: Manifesto-me FAVORAVEL ao credenciamento de 01 (uma) Equipe de Salde Bucal Modalidade |,
vinculada a Equipe de Salde da Familia 0023 - INE 7595, Posto de Salde Francisca Garcia - CNES 6424872,
no Municipio de Boa Vista do Ramos/AM. Assunto: E Projeto de Credenciamento de 01(uma) Equipe de Saude
Bucal Modalidade I. Sintese do Processo: Trata-se do Projeto de credenciamento de 01 (uma) Equipe de Saude
Bucal Modalidade |, vinculada a ESF 0029, Posto de Saude Coragdo do Lago Preto, CNES 6424856, do
municipio de Boa Vista Do Ramos/AM, conforme Oficio n° 27/2018 — SEMSA, de 09 de fevereiro de 2018. Da
Andlise: Considerando a Considerando Portaria consolidagdo de portarias n® 2 Anexo XXII Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB) (origem PRT/MS n° 2.436/GM/MS, de 21 de setembro de 2017), Art.1° Este Anexo
aprova a Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB), com vistas a revisdo da regulamentacdo de implantagdo e
operacionalizac&o vigentes, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a
organizacéo do componente Atencdo Bésica, na Rede de Atencdo a Saude (RAS); Considerando a Portaria n®
978, de 16 de maio de 2012. Define valores de financiamento do Piso da Atencdo Basica Variavel para as
equipes de Salde da Familia, equipes de Saude Bucal e Nicleos de Apoio a Saude da Familia, instituidos pela
Politica Nacional de Atencao Basica; Considerando a Portaria n°® 1.412, de 10 de julho de 2013. Institui o Sistema
de Informacé@o em Saude para a Atengao Bésica; Considerando a Portaria N° 2355/GM/MS de 10 de outubro de
2013, que altera a féormula de calculo do teto maximo das Equipes de Saude da Familia; Considerando a
Resolucdo n° 21 de 08 de fevereiro de 2018 do Conselho Municipal de Saude de Boa Vista do Ramos,
aprovando o Projeto de credenciamento de 01 (uma) Equipe de Saude Bucal M |, para atuar na Equipe de Saude
da Familia de INE 0000007617, no Posto de saude Coracdo do Lago Preto, CNES 6424856 do Municipio de
Boa Vista do Ramos; Considerando Parecer Técnico FAVORAVEL da Coordenagéo Estadual de Satde Bucal,
para o credenciamento de 01 (uma) Equipe de Saude Bucal Modalidade I, vinculada a ESF 0029, Posto de
Saude Coracgédo do Lago Preto CNES 6424856, do municipio de Boa Vista Do Ramos/AM; Considerando que o
municipio apresenta disponibilidade de teto para o credenciamento para Equipes de Estratégia Salde da Familia
com Salde Bucal. Do Parecer: Manifesto-me FAVORAVEL ao credenciamento de 01 (uma) Equipe de Saude
Bucal Modalidade |, para atuar na Equipe de Saude da Familia Regido do Lago Preto, do Posto de Saude
Coracdo do Lago Preto, CNES 6424856 no Municipio De Boa Vista Do Ramos/AM. Assunto: Proposta de
Ampliacdo da Equipe de Saude da Familia Ribeirinha. Sintese do Processo: Trata-se da solicitacdo da Secretaria
Municipal de Saude SEMSA — Boa Vista do Ramos, para aprovac¢do do projeto de Ampliagdo da Equipe de
Saude da Familia Ribeirinha 022, vinculada ao CNES: 2016362. Da Andlise: Considerando a responsabilidade
conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios pelo financiamento do SUS; Considerando
a consolidacdo da Estratégia Saude da Familia como forma prioritaria para reorganizacéo da atengdo béasica 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 organizagdo da
Atencgdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS); Considerando a Nota Técnica n°® 35-SEI/2017-CGGAB/DAB/SAS/MS, sobre credenciamento de Equipes
de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR); Considerando a Portaria do Ministério da 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, do Pantanal e 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 Bésicas de Saude Fluviais (UBSF); Considerando a Portaria n°® 822/GM/MS, que altera critérios
para definicdo de modalidades das ESF dispostos na Politica Nacional de Atencdo Bésica; Considerando a
Resolucédo n°16/2018 da SMS/Boa Vista do Ramos, que dispde sobre Projeto de Ampliacdo da Equipe de Salde
da Familia Ribeirinha 022, INE: 7560, vinculada ao CNES 2016362; Considerando a necessidade de ampliar e
qualificar o acesso das populag@es ribeirinhas, dispersas e distantes no territorio brasileiro, as acfes e servigos
de Atencdo Basica; Considerando o parecer técnico da apoiadora institucional do Departamento de Atencgéo
Béasica e Ac¢Oes Estratégicas da Secretaria de Saude do Estado do Amazonas Géssica Magno Flesch. Do
Parecer: Considerando o acima exposto, somos FAVORAVEIS ao Projeto de Ampliacdo da Equipe de Salide da
Familia Ribeirinha 022, INE: 7560, vinculada ao CNES 2016362, no municipio de Boa Vista do Ramos, com
incentivo de custeio uma equipe ribeirinha ampliada, 04 (quatro) unidades de apoio, 02 (duas) embarcacdes de
pequeno porte, sendo a equipe ampliada composta por 2 (dois) Técnicos de EnfermagemO01 (um) Profissional de
Nivel Superior. Assunto: Proposta de Mudanca de Modalidade e Ampliagcao da Equipe de Salde da Familia 0028
para Equipe de Saude da Familia Ribeirinha Ampliada. Sintese do Processo: Trata-se da solicitagdo da
Secretaria Municipal de Saude SEMSA — Boa Vista Do Ramos, para aprovacao do projeto de Mudanca de
Modalidade e Ampliacdo da Equipe de Salde da Familia 0028 para Equipe de Saude da Familia Ribeirinha
Ampliada, vinculada ao CNES 6424856. Da Analise: Considerando a responsabilidade conjunta da Unido, dos
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Estados, do Distrito Federal e dos Municipios pelo financiamento do SUS; Considerando a consolidagdo da
Estratégia Saude da Familia como forma prioritaria para reorganizacéo da atencdo basica no Brasil e que a
experiéncia acumulada em todos os entes federados demostra a necessidade de adequagdo 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 Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atengdo
Basica, para a Estratégia Salde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);
Considerando a Nota Técnica n°® 35-SEI/2017-CGGAB/DAB/SAS/MS, sobre credenciamento de Equipes de
Saude da Familia Ribeirinha (ESFR); Considerando a Portaria do Ministério da Salde n° 837 de 09 de maio de
2014 que redefine o arranjo organizacional das Equipes de Salde da Familia ribeirinha (ESFR) e das Equipes de
Saude da Familia Fluviais (ESFF) dos Municipios da Amazodnia Legal, do Pantanal e Sul-Mato-Grossense;
Considerando a Portaria n® 1.229, de 6 de junho de 2014 que define os valores do incentivo financeiro mensal de
custeio das Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (ESFR), das Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF)
e das Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF); Considerando a Portaria n® 822/GM/MS, que altera critérios
para definicdo de modalidades das ESF dispostos na Politica Nacional de Atengdo Bésica; Considerando a
Resolugdo n°18/2018 da SMS/Boa Vista do Ramos, que dispde sobre projeto de Mudanca de Modalidade e
Ampliacdo da Equipe de Saude da Familia 028 para Equipe de Salde da Familia Ribeirinha Ampliada INE: 7625,
vinculada ao CNES 6424856; Considerando a necessidade de ampliar e qualificar o acesso das populagdes
ribeirinhas, dispersas e distantes no territorio brasileiro, as acdes e servigos de Atencéo Basica; Considerando o
parecer técnico da apoiadora Institucional do Departamento de Atencdo Béasica e Acdes Estratégicas da
Secretaria de Saude do Estado do Amazonas Géssica Magno Flesch. Do Parecer: Considerando o acima
exposto, somos FAVORAVEIS ao Projeto de Mudanca de Modalidade e Ampliacdo da Equipe de Saude da
Familia 028 - INE: 7625 para Equipe de Saude da Familia Ribeirinha Ampliada 028 - INE: 7625, vinculada ao
CNES 6424856, com incentivo de custeio para 04 (quatro) unidades de apoio, 01 (uma) embarcagdo de maior
porte, sendo a equipe ampliada composta por 2 (dois) Técnicos de Enfermagem e 01 (um) Profissional de Nivel
Superior. O membro Roberto Maia Bezerra faz uma corre¢do onde aparece 01 (uma), seria 02 (duas). Corrigir
também a embarcacdo que € de pequeno porte. O membro Marcelo Magaldi Alves ndo havendo mais
consideracdes, esta consensuado.

ITEM XI — Processos n° 07871, 07873, 07874, 07875, 07877, 07878, 07880, 07881 e 07882/2018 —
Dispdem sobre projetos de Credenciamento de Equipes e mudanca de modalidade de equipes, para o
municipio de Careiro da Varzea/AM. Relator: Jani Kenta Iwata. Interessado: Secretaria Municipal de Saude de
Careiro da Varzea/AM. Assunto: Encaminha o Projeto de Mudanca de Modalidade da Estratégia Saude da
Familia - INE 8257 para Estratégia Saude Da Familia Ribeirinha Ampliada com Saude Bucal Modalidade | e 02
(dois) Agentes Comunitarios De Saude, Conforme a Adequacao a Portaria N° 837, de 09 de maio De 2014, para
atuagdo na area da Gutierrez do Municipio de Careiro Da Varzea /AM. Sintese do Processo: Trata-se da
solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) de Careiro da Varzea para Mudanca de Modalidade da
Estratégia Salde da Familia - INE 8257 para Estratégia Satude da Familia Ribeirinha Ampliada com Saude Bucal
Modalidade | e 02 (dois) Agentes Comunitarios de Saude, conforme a Adequacgéo a Portaria N° 837, de 09 de
Maio de 2014, para atuacdo na area da Gutierrez do Municipio de Careiro da Varzea /AM, conforme OFICIO n°
023/18/SMS/CV. AM, de 16 de Margo de 2018. Da Andlise: Considerando a necessidade de ampliar e qualificar
0 acesso das populagbes ribeirinhas, dispersas e distantes no territério brasileiro, as acdes e servicos de
Atencéo Bésica; Considerando a Portaria do Ministério da Sadde 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
Comunitarios de Salde (PACS); Considerando a Nota Técnica n°® 35-SEI/2017-CGGAB/DAB/SAS/MS, sobre
credenciamento de Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR); Considerando a Portaria do Ministério da
Saude n° 837 de 09 de maio de 2014 que redefine o arranjo organizacional das Equipes de Saude da Familia
ribeirinha (ESFR) e das Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF) dos Municipios da Amazonia 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 Salude da Familia Ribeirinhas (ESFR), das Equipes de
Salde da Familia Fluviais (ESFF) e das Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF); Considerando a
RESOLUCAO N° 010 DE 06 DE MARCO DE 2018, do CMS/Careiro da Varzea, que dispde sobre a aprovagéo
do Projeto de Mudanca de Modalidade da Estratégia Saude da Familia INE 8257para Estratégia Saude da
Familia Ribeirinha Ampliada com Saulde Bucal Modalidade | e Credenciamento de 02 (dois) Agentes
Comunitarios de Saude, conforme a Adequacao a Portaria N° 837, de 09 de maio de 2014, com atuacgao na area
de Gutierrez, do Municipio de Careiro da Véarzea. Do Parecer: Considerando o acima exposto, somos
FAVORAVEIS a Mudanca de Modalidade da Estratégia Satde da Familia INE 8257para Estratégia Saude da
Familia Ribeirinha Ampliada com Saudde Bucal Modalidade | e Credenciamento de 02 (dois) Agentes
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Comunitarios de Saude, conforme a Adequacao a Portaria N° 837, de 09 de maio de 2014, com atuacdo na area
de Gutierrez, do Municipio de Careiro da Varzea, com incentivo de custeio para 02 (duas) unidades de apoio, 01
(uma) embarcacdo de pequeno porte, 01 (uma) equipe ampliada composta por 08 (oito) técnicos de
enfermagem, 02 (dois) agentes comunitarios de saude, 02 (dois) microscopistas e 02 (dois) profissionais de nivel
superior. Do Parecer Processo n® 07873/2018: Considerando o acima exposto, somos FAVORAVEIS Projeto de
Mudanca de Modalidade da Estratégia de Saude da Familia INE 8249 para Estratégia da Saude da Familia
Ribeirinha com Saude Bucal, conforme a Adequagéo a Portaria n° 837, de 09 de Maio de 2014, Credenciamento
de 01 (uma) Equipe de Saude Bucal Modalidade | e Credenciamento de 02 (Dois) Agentes Comunitarios de
Saude, com atuagfo na Area de Santa Luzia no Municipio de Careiro da Véarzea, com incentivo de custeio para
04 (quatro) unidades de apoio, 01 (uma) embarcagdo de pequeno porte, 01 (uma) equipe ampliada composta por
02 (dois) agentes comunitarios de saude, 09 (nove) técnicos de enfermagem, 01 (um) educador fisico, 01 (um)
assistente social e 02(dois) microscopista. Do Parecer Processo n® 07874/2018: Considerando o acima exposto,
somos FAVORAVEIS ao Credenciamento da Equipe de Estratégia Satude da Familia Ribeirinha Ampliada com
Saude Bucal Modalidade |, Credenciamento de Equipe de Salde Bucal MOD | e Credenciamento de 01 (um)
Agente Comunitario de Salde para atuacdo na sede do Municipio de Careiro Da Varzea /AM, com incentivo de
custeio para 02 (duas) unidades de apoio, 01 (uma) embarcagdo de pequeno porte, 01 (uma) equipe ampliada
composta por 08 ACS, 08 Técnicos de enfermagem, 01 fonoaudiélogo e 01 veterinario. Do Parecer Processo n°®
07875/2018: Considerando o acima exposto, somos FAVORAVEIS ao Projeto de Credenciamento de 01(uma)
Estratégia Saude da Familia Ribeirinha Ampliada com Saude Bucal modalidade |, 01 (uma) equipe saude bucal
MOD 1, 03 (trés) agentes comunitarios de saude e 02 (dois) microscopistas, vinculados a unidade basica de
saude Nova Galileia — CNES 3748863, do municipio do Careiro da Varzea /AM, com atuagdo na area do Mutuca,
do Municipio de Careiro da Varzea, com incentivo de custeio para 01 (uma) unidade de apoio, 01 (uma)
embarcacgdo de pequeno porte, 01 (uma) equipe ampliada composta por 09 (nove) técnicos de enfermagem, 03
(trés) agentes comunitarios de saude, 02 (dois) microscopistas e 02 (dois) profissionais de nivel superior. Do
Parecer Processo n° 07877/2018: Considerando o acima exposto, somos FAVORAVEIS a Mudanca de
Modalidade da Estratégia Saude da Familia INE 8230 para Estratégia Saude da Familia Ribeirinha Ampliada
com Saude Bucal Modalidade I, conforme a Adequacao a Portaria N° 837, de 09 de maio de 2014, com atuagdo
na area de Curari, do Municipio de Careiro da Varzea, com incentivo de custeio para 01 (uma) unidade de apoio,
01 (uma) embarcacdo de médio porte, 01 (uma) equipe ampliada composta por 08 (oito) técnicos de
enfermagem e 02 (dois) profissionais de nivel superior. Do Parecer Processo n° 07878/2018: Considerando o
acima exposto, somos FAVORAVEIS ao Credenciamento da Unidade Bésica de Saude Fluvial e da Estratégia
Saude da Familia Fluvial com Satde Bucal Modalidade |, conforme a Portaria N° 837, de 09 de maio de 2014, 01
(uma) Equipe de Saude Bucal e 02 (dois) agentes comunitarios de salde, para atuagdo na area do Distrito de
Paraua, municipio do Careiro da Varzea, com incentivo de custeio para 01 (uma) unidade de apoio, 01 (uma)
embarcacgdo de pequeno porte, 01 (uma) equipe ampliada composta por 08 (oito) técnicos de enfermagem, 02
(dois) agentes comunitarios de saude e 02 (dois) profissionais de nivel superior. Do Parecer Processo n°
07880/2018: Considerando o acima exposto, somos FAVORAVEIS & Projeto de Mudanca de Modalidade da
Estratégia Salude da Familia — INE 1500600 para Estratégia Saude da Familia Ribeirinha Ampliada com Salde
Bucal MOD |, Credenciamento de 01 (uma) Equipe Saude Bucal Modalidade | e 02 Agentes Comunitarios de
Saude, conforme a adequacdo a portaria n°® 837, de 09 de maio de 2014, para atuacdo na area do Distrito de
Cuma, do municipio de Careiro da Varzea /AM, com incentivo de custeio para 03 (trés) unidades de apoio, 01
(uma) embarcacdo de médio porte, 01 (uma) equipe ampliada composta por 08 (oito) técnicos de enfermagem,
02 (dois) agentes comunitarios de saude e 02 (dois) profissionais de nivel superior. Do Parecer Processo n°
07881/2018: Considerando o acima exposto, somos FAVORAVEIS & mudanca de Modalidade da Estratégia
Saude da Familia — INE 1537709 para Estratégia Salde da Familia Ribeirinha Ampliada com Saude Bucal
Modalidade I, conforme a adequacao a Portaria N° 837, de 09/05/2014, para atuacéo na area do Distrito de Terra
Nova, no Municipio de Careiro da Varzea /AM, com incentivo de custeio 01 (uma) embarcacdo de médio porte,
01 (uma) equipe ampliada composta por 08 (oito) técnicos de enfermagem e 02 (dois) profissionais de nivel
superior. Do Parecer Processo n° 07882/2018: Considerando o acima exposto, somos FAVORAVEIS & Mudanca
de Modalidade da Estratégia Saude da Familia INE 8257 para Estratégia Saude da Familia Ribeirinha Ampliada
com Salde Bucal Modalidade | e Credenciamento de 01 (dois) Agente Comunitario de Saude, conforme a
Adequacao a Portaria N° 837, de 09 de maio de 2014, com atuagdo na area de Parana do Careiro, Municipio de
Careiro Da Varzea /AM, vinculada a UBS Lucilene Batista do Vale — CNES 3748790, com incentivo de custeio
para 01 (uma) embarcacdo de médio porte, 01 (uma) equipe ampliada composta por 10 (dez) técnicos de
enfermagem, 01 (um) agente comunitario de saude e 02 (dois) profissionais de nivel superior. O membro
Marcelo Magaldi Alves ndo havendo consideragdes, estd consensuado.
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ITEM Xll — Processo n°® 08527/2018 — Disp8e sobre Projeto de Credenciamento da UBS Fluvial com
Saude Bucal para o municipio de Coari/AM. Relator: Jani Kenta Iwata. Interessado: Secretaria Municipal de
Saude de Coari/AM. Assunto: encaminha o projeto para credenciamento da unidade basica de saude fluvial e
estratégia salde da familia com satde bucal MOD |I. Sintese do Processo: Trata-se da solicitagdo da Secretaria
Municipal de Saude (SEMSA) de Coari para o Credenciamento da Unidade Béasica de Saude Fluvial e da
Estratégia Salde da Familia Fluvial com Saude Bucal Modalidade I, conforme a Portaria N° 837, de 09 de maio
de 2014, através de documento emitido em 20 de marco de 2018. Da Analise: Considerando a necessidade de
ampliar e qualificar o acesso das populagdes ribeirinhas, dispersas e distantes no territorio brasileiro, as acdes e
servicos de Atencdo Bésica; 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 Baésica, para a Estratégia Salude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS); Considerando a Portaria 1.591 de 23 de julho de 2012, que Estabelece os
critérios para habilitagdo de Unidades Bésicas de Saude Fluviais (UBSF) para fins de recebimento do incentivo
mensal de custeio a que se refere o art. 4° da Portaria n° 2.490/GM/MS, de 21 de outubro de 2011;
Considerando a Portaria 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 Amazobnia 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
Béasicas de Saude Fluviais (UBSF); Considerando a Resolucdo n° 020 de 27 de Fevereiro de 2018, do
CMS/COARI, que dispde sobre a aprovacao do Processo n° 715/2018 - Projeto de Credenciamento da Unidade
Bésica de Saude Fluvial e Estratégia Saude da Familia Fluvial na Modalidade Salde Bucal. Do Parecer: Somos
FAVORAVEIS ao Credenciamento da Unidade Béasica de Satde Fluvial e Estratégia Sadde da Familia Fluvial na
Modalidade Saude Bucal, no municipio do Coari/AM, com incentivo de custeio para 03 (trés) unidades de apoio,
01 (uma) embarcagdo de pequeno porte, 01 (uma) equipe ampliada composta por 05 (cinco) técnicos de
enfermagem, 01 (um) microscopista e 02 (dois) profissionais de nivel superior. O membro Marcelo Magaldi
Alves ndo havendo consideragfes, esta consensuado.

ITEM XIIl — Processo n°® 07912/2018 — Dispde sobre mudanca de modalidade da ESFBUCAL,
conforme adequagédo da Portaria n® 837, para o municipio de Careiro/AM. Relator: Jani Kenta lwata.
Interessado: Secretaria Municipal de Saude de Careiro/AM. Assunto: Encaminha Projeto de Mudanca de
Modalidade da Estratégia Saude da Familia — 8109 para Estratégia Saude da Familia Ribeirinha Ampliada com
Saude Bucal MOD I, conforme a adequacéo a portaria n° 837, de 09 de maio de 2014, para atuagdo no Distrito
do Purupuru, do municipio do Careiro/AM. Sintese do Processo: Trata-se da solicitacdo da Secretaria Municipal
de Saude do Careiro, para Mudanga de Modalidade da Equipe Saude da Familia com Salde Bucal — ESFSB_M1
0009 — purupuru — INE 8192 para Estratégia Salude da Familia Ribeirinha Ampliada com Salde Bucal MI—
ESFSB_M1 0009 — PURUPURU - INE 8192, conforme a adequagéo a portaria n° 837, de 09 de maio de 2014,
para atuag&o no Distrito do Purupuru e Ramais, municipio do Careiro/AM, conforme oficio n°® 174/2018/GSEMSA,
de 15 de Margo de 2018. Da Andlise: Considerando a necessidade de ampliar e qualificar o acesso das
populacdes ribeirinhas, dispersas e distantes no territério brasileiro, as agbes e servicos de Atencdo Basica;
Considerando a Portaria do Ministério da Salde 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 Atencgao
Bésica, para a Estratégia Salude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);
Considerando a Nota Técnica n® 35-SEI/2017-CGGAB/DAB/SAS/MS, sobre credenciamento de Equipes de
Saude da Familia Ribeirinha (ESFR); Considerando a Portaria do Ministério da 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 Amazdnia Legal e do Pantanal Sul-Mato-Grossense;
Considerando a Portaria n® 1.229, de 6 de junho de 2014 que define os valores do incentivo financeiro mensal de
custeio das Equipes de Salde da Familia Ribeirinhas (ESFR), das Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF)
e das Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF); Considerando a Resolugdo n° 014 de 22 de margo de 2018,
do CMS/Careiro, que dispde sobre a aprovagdo do Projeto de Mudanca de Modalidade da Estratégia Saude da
Familia — INE 8192, para Estratégia Salde da Familia Ribeirinha Ampliada com Saide Bucal MOD |, para
atuacdo no Distrito do Purupuru e Ramais, municipio do Careiro/AM. Do Parecer: Considerando o acima
exposto, manifesto-me FAVORAVEL ao Projeto de Mudanca de Modalidade da Estratégia Saide da Familia —
INE 8192, para Estratégia Saude da Familia Ribeirinha Ampliada com Saude Bucal MOD |, para atuagdo no
Distrito do Purupuru e Ramais, municipio do Careiro/AM, com incentivo de custeio para 04 (quatro) unidades de
apoio, 04 (quatro) embarcag6es de pequeno porte, 01 (uma) equipe ampliada composta por 08 (0ito) técnicos de
enfermagem e 02 (dois) profissionais de nivel superior. Sintese do Processo: Trata-se da solicitacdo da
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Secretaria Municipal de Saude do Careiro, para Mudanca de Modalidade da Equipe Saude da Familia com
Saude Bucal — ESFSB_M1 0004 — ARACA para Estratégia Saude da Familia Ribeirinha Ampliada Com Satde
Bucal M- ESFSB_M1 0004 — ARACA, conforme a adequac&o a portaria n® 837, de 09 de maio de 2014, para
atuagdo no Distrito de Aracd e Ramais, municipio do Careiro/AM, conforme oficio n® 174/2018/GSEMSA, de 15
de Marco de 2018. Do Parecer: Considerando o acima exposto, manifesto-me FAVORAVEL & Mudanca de
Modalidade da Estratégia Saude da Familia — INE 8189 para Estratégia Saude da Familia Ribeirinha Ampliada
com Saude Bucal MOD [, no municipio de Careiro/AM, com incentivo de custeio para 04 (quatro) unidades de
apoio, 04 (quatro) embarcac¢8es de pequeno porte, 01 (uma) equipe ampliada composta por 08 (oito) técnicos de
enfermagem e 02 (dois) profissionais de nivel superior. O membro Marcelo Magaldi Alves ndo havendo
consideracdes, estd consensuado.

ITEM XIV — Processo n° 07841/2018 — Dispde sobre Plano de necessidades em oftalmologia e Nota
Técnica 001/2018 — Complexo Regulador sobre o valor dos procedimentos em oftalmologia com Tabela
diferenciada. Relator: Roberto Maia Bezerra. Assunto: solicita aprova¢do do plano de necessidades em
Oftalmologia do Estado do Amazonas e da Nota Técnica 001/2018 — CR. Interessados: Secretaria Executiva
Adjunta de Atencéo Especializada da Capital — SEA CAPITAL. Analise: O Memo. n°. 157/2018, de 16 de margo
de 2018 assinado pela Secretaria Executiva Adjunta da Capital, Sra. Denise Machado dos Santos solicita a
aprovacdo do Plano de Necessidades em Oftalmologia e Nota Técnica 001/2018 — Complexo Regulador que
apresenta proposta de valores de procedimentos em Oftalmologia com Tabela Diferenciada; Tal solicitagdo se
faz em necessidade de elaborar Edital de Credenciamento para contratacdo de procedimentos destinados a
atencdo assistencial em Oftalmologia para o Estado do Amazonas; O Plano de Necessidades foi organizado
seguindo as linhas de cuidado da Oftalmologia e esta construido levando em consideracdo os parametros
assistenciais estabelecidos na legislagdo vigente e a oferta de procedimentos na Rede Assistencial Estadual,
além dos servicos complementares contratados pela Secretaria de Estado de Saudes e regulados pelo
Complexo Regulador do Estado do Amazonas; As linhas de Cuidado trabalhadas foram: Catarata, Glaucoma,
Retinopatia, Degenera¢éo Macular relacionada com a Idade — DMRI, Transplante de Cornea, Oftalmologia
Clinica / Cirargica Geral (incluindo a Triagem Neonatal Ocular), Como proposta o Plano de Necessidades
apresenta quantitativos de procedimentos Clinicos, Cirlrgicos e de Diagnose baseados na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e, Indicadores para avaliacdo dos Servicos Assistenciais que por
ventura venham a ofertar os referidos procedimentos; A Nota Técnica 001/2018 — Complexo Regulador
apresenta a Necessidade de complementacéo de valores diferenciados da Tabela SUS para procedimentos de
Oftalmologia, no estado do Amazonas, para o exercicio de 2018; Considerando que o quantitativo de
procedimentos apresentados no Plano de Necessidades ndo devera ser absorvido pela Rede Assistencial da
Secretaria de Estado da Salde do Amazonas, necessitando assim, de uma complementacdo através da
contratacdo de servigos privados; Considerando que a contratacdo de servigos de saude de forma complementar
das instituicbes privadas, e a sua relacdo com o Gestor deve ser estabelecida por vinculos formais, permitindo-
Ihe suprir a insuficiéncia dos servicos no setor publico, assegurada a preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos, conforme art. 199, 81° da Constituicdo Federal; Considerando a Portaria GM/MS n° 1606, de
11 de setembro de 2001 que destaca a possibilidade de os estados adotarem tabela diferenciada para
remuneracdo de servicos assistenciais de salde para efeito de complementacéo financeira; Considerando o
Edital de Convocagédo Publica Aviso de Credenciamento N° 003/2012/SUSAM que teve como objetivo selecionar
e contratar entidades privadas prestadoras de servicos de salude para o elenco de Procedimentos, discriminados
na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM)” e, que teve
como resultado a falta de oferta por parte de todos os prestadores para alguns procedimentos de Oftalmologia
em decorréncia do valor praticado pela Tabela SUS, que ndo atende a realidade dos prestadores; Considerando
a Resolucdo CIB/AM N° 143/2012, de 27 de agosto de 2012 que consensuou pela Aprovacdo da Proposta de
Inclusdo dos Procedimentos e da Tabela Diferenciada, da Tabela Unificada do SUS para pagamento dos
procedimentos Vitrectomia posterior com infusdo de perfluocarbono e endolaser e vitrectomia posterior com
infusdo de perfluocarbono/dleo de silicone/endolaser para o Estado do Amazonas, adotando um adicional de
125% na Tabela com recursos oriundos do tesouro estadual; Considerando que a necessidade de
complementagédo de valores aos procedimentos deve se basear principalmente em critérios técnicos e cientificos,
respeitando a légica do mercado e evitando principalmente o superfaturamento dos valores; Considerando a
proposta de utilizar como base a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM
(2012), que o Conselho Federal de Medicina, em sua Resolu¢do CFM n° 1.673 de 07 de agosto de 2003, definiu
gue deve ser adotada como padrao minimo e ético de remuneragdo dos procedimentos médicos para o Sistema
de Saude Suplementar; Considerando que os valores finais a serem praticados na contratacdo de prestadores
para o SUS devem ser compostos pelo valor de tabela SUS (Fonte MAC) acrescido do valor complementar
(Fonte 100) proposto para o procedimento; S8o propostos como complementacédo de valores diferenciados da
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Tabela SUS para procedimentos de Oftalmologia, no estado do Amazonas, para o exercicio de 2018. Parecer:
Considerando o acima exposto, somos de PARECER FAVORAVEL a aprovacéo do Plano de Necessidades em
Oftalmologia e da Nota Técnica 001/2018 — Complexo Regulador que apresenta proposta de valores de
procedimentos em Oftalmologia com Tabela Diferenciada para o Estado do Amazonas. O membro Luiz Fernando
Gaynett pergunta sobre os cédigos dos valores das tabelas que estdo na relatoria. O membro Roberto Maia
Bezerra responde que na verdade na tabela sus ela teria esse valor e na tabela da fonte 100 seria um valor
complementar. O valor da Fonte 100 é complementar para chegarmos a esse. O membro Marcelo Magaldi
Alves ndo havendo mais considerag@es, esta consensuado

ITEM XV — Processo n° 06972/2018 — Disp8e sobre Projeto de Credenciamento de 01 Equipe de
Saude da Familia pra o municipio de Carauari/AM. Relator: lldnav Mangueira Trajano. Interessado:
Secretaria Municipal de Saude de Carauari. Assunto: Projeto para credenciamento de Equipe de Saude da
Familia — ESF. Sintese do processo: Trata-se da solicitagdo da Secretaria Municipal de Salde de Carauari, que
encaminhou Projeto Basico para credenciamento de Equipe de Estratégia Saude da Familia — ESF, conforme
Oficio N° 048/2018 — (GSMS — SEMSA), de 08/03/2018. Da Analise: Considerando a portaria 2.436/GM/MS de
21 de setembro de 2017 que aprova a politica Nacional da atengéo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes
e normas para a organizagao da Atencéo Basica; Considerando a Portaria N° 2.355/GM/MS, de 10 de outubro de
2013, que altera a formula de célculo do teto maximo das Equipes de Saude da Familia; Considerando a portaria
1.834 IGM/MS, de 27 de agosto de 2013, que institui e redefine valores diferenciados de custeio as equipes de
Saude da Familia que possuem profissionais médicos integrantes de programas nacionais de provimento;
Considerando aprovacdo do conselho municipal de saude a resolucdo 001 de 08 mar¢co de 2018 do
CMS/Carauari/AM; Considerando o parecer favordvel da aérea técnica do DABE/SUSAM. Do Parecer:
Considerando o exposto, sou FAVORAVEL ao Projeto para credenciamento de Equipe de Salde da Familia —
ESF, para o municipio de Carauari. O membro Marcelo Magaldi Alves ndo havendo consideracdes, esta
consensuado.

ITEM XVI — Extra Pauta | - Processo n° 07951/2018 — Disp8e sobre Habilitacdo da Clinica
PRONEFRO como Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise (Ambulatério Pré-Dialitico).
Apresentacdo: Joselita Carmém Alves de Aradjo Nobre. Portaria n° 1.168/GM, de 15 de junho de 2004, que
institui a Politica Nacional de Atencéo ao Portador de Doenca Renal; Portaria n° 432, de 06 de junho de 2006, a
qual determina que as Secretarias de Estado da Saude adotem as providéncias necessérias para organizar e
implantar as Redes Estaduais de Assisténcia em Nefrologia na Alta Complexidade; Portaria n° 389, de 13 de
marco de 2014, que define os critérios para a organizacdo da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal
Cronica (DRC) e institui incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico.
Resolugdo CIB N°071/2017, de 27 de novembro de 2017, que disp8e sobre o Plano Estadual de Prevencéao,
Diagndstico e Tratamento das Doencas Renais do Estado do Amazonas, que visa estruturar uma rede de
servicos regionalizada e hierarquizada. Componente Atencdo Especializada: Habilitar 03 Ambulatorios Pré-
dialiticos - Portaria n° 389, de 13 de margco de 2014 - Art. 8° A atencdo a saude da pessoa com DRC sera
organizada conforme as seguintes tipologias: Unidade Especializada em DRC; Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Nefrologia; e Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise. § 3° A Unidade Especializada
em DRC com TRS-Didlise, responsavel pela Atengcdo de Média e Alta complexidade, compete: | - realizar o
acompanhamento multiprofissional das pessoas com DRC nos estagios 4 e 5 (pré didlise) ou nas demais
situacdes previstas no documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado & Pessoa com DRC no dmbito do SUS;
Il - matriciar as equipes de atengdo basica nos temas relacionados a doencas renais; e Il - ofertar, pelo menos,
uma modalidade de TRS-didlise para tratamento da pessoa com DRC. CAPITULO VI - DO FINANCIAMENTO:
Art. 32. Os estabelecimentos de salde aderidos como Unidade Especializada em DRC e habilitados como
Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise fardo jus a incentivo financeiro de custeio destinado ao
cuidado ambulatorial pré-dialitico. § 2° O incentivo financeiro de que trata o "caput" sera no valor mensal de R$
61,00 (sessenta e um reais) por pessoa com DRC estagio 4 ou 5 pré-didlise, conforme a meta fisica informada
pelo respectivo gestor publico de satde. § 3° Além do disposto no § 2°, as Unidades Especializadas em DRC
com TRS/Didlise faro jus a incremento financeiro no componente Servico Ambulatorial (SA). ANEXO Il -
Tipologia das Unidades de Atencéo as Pessoas com DRC e % de incremento nos procedimentos de sessdes de
didlise. Tipo da Unidade de Atencdo as pessoas com DRC — Tipo |, II, lll e IV; Percentual de pessoas com DRC
nos estagios 4 e 5 pré didlise que devera ser ofertado ao gestor local em relagdo ao niumero de pessoas em
terapia reanl substitutiva — TRS na unidade 25% (1 DRC: 4 TRS); 50% (1 DRC: 2 TRS); 75% (3 DRC: 4 TRS);
100% (1 DRC: 1 TRS). Porcentagem de incremento nos procedimentos de sessdes de dialise — 3,02%; 6,04%;
9,06%; 12,08%. Quantidades de pacientes sendo atendidos — n° de pacientes em hemodialise — 212; n° de
pacientes em hemodialise em pacientes com sorologia positiva para HIV e/ou hepatite B e/ou hepatite C — 07; n°
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de pacientes em hemodidlise pediatrica — 0; n° de pacientes em dialise peritoneal — 07; n° de pacientes em
acompanhados em estagio 4 pré dialitico — 106. Interessado: Clinica PRONEFRO. Assunto: Habilitacdo da
clinica PRONEFRO como Unidade Especializada em DRC com TRS / Dialise. SINTESE: Trata o referido
processo da solicitagcdo de habilitagdo da clinica PRONEFRO como Unidade Especializada em DRC com TRS /
Dialise (Ambulatério Pré-Dialitico). FUNDAMENTAGCAO: Considerando a Portaria n° 1.168/GM, de 15 de junho
de 2004, que institui a Politica Nacional de Atencéo ao Portador de Doenca Renal, a ser implantada em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo, em seu artigo 3° faz referéncia
gue um dos componentes fundamentais a ser instituido é a Média Complexidade, que visa realizar atencédo
diagndstica e terapéutica especializada garantida a partir do processo de referéncia e contra referéncia do
portador de hipertenséo arterial, de diabetes mellitus e de doencas renais; Considerando a Portaria n° 432, de 06
de junho de 2006, a qual determina que as Secretarias de Estado da Salude adotem as providéncias necessarias
para organizar e implantar as Redes Estaduais de Assisténcia em Nefrologia na Alta Complexidade;
Considerando a Portaria n° 389, de 13 de marco de 2014, que define os critérios para a organizacéo da linha de
cuidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica (DRC) e institui incentivo financeiro de custeio destinado ao
cuidado ambulatorial pré-dialitico; Considerando a Resolugdo CIB N°071/2017, de 27 de novembro de 2017, que
dispde sobre o Plano Estadual de Prevencgdo, Diagnostico e Tratamento das Doengas Renais do Estado do
Amazonas, que visa estruturar uma rede de servicos regionalizada e hierarquizada, que estabeleca uma linha de
cuidado integral e integrada no manejo das principais causas das doengas renais, visando oferecer acdes
adequadas de promocao e prevencdo aos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), definindo e pactuando
com as Secretarias Municipais de Saude as acdes a serem executadas pela atencdo béasica de salde;
implantando os ambulatérios pré-dialiticos com a habilitacdo das Unidades Especializadas em Doenca Renal
Crobnica, para garantir a atenc@o especializada aos pacientes nos estagios 4 e 5 (pré-dialise); como também,
ampliar a oferta de TRS com a habilitagdo de novas Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade em
Nefrologia, e implementando a oferta da Diélise Peritoneal para atender a demanda do interior do Estado;
Considerando os prazos estabelecidos no Plano supracitado, quanto ao componente Atencao Especializada, que
visa melhorar a qualidade da assisténcia ambulatorial em nefrologia, com ampliagdo do apoio diagnéstico e
terapéutico, prevendo a habilitagdo de 03 (trés) estabelecimentos como Unidades Especializadas em DRC —
Ambulatério Pré-dialitico nos prazos de marco, junho e dezembro de 2018; Considerando que para a referida
proposta de habilitacdo, ha calculo de impacto financeiro considerando que a Clinica PRONEFRO atende 212
pacientes em hemodialise, e visando habilitagdo como Unidade Tipo IV que terd incremento de 12,08%,
atendendo um percentual de 100% (1DRC: 1TRS) em relacdo ao nimero de pessoas em TRS, acompanhara
106 pacientes em estagio 4 pré-dialitico e 106 pacientes em estagio 5 pré-dialitico, tendo como impacto
financeiro mensal o valor de R$ 80.806,37 (oitenta mil, oitocentos e seis reais e trinta e sete centavos), sendo R$
12.932,00 (doze mil, novecentos e trinta e dois reais) para acompanhamento pré-dialitico e R$ 67.874,37
(sessenta e sete mil, oitocentos e setenta e quatro reais e trinta e sete centavos) de incremento nos
procedimentos de sessdes de didlise, totalizando R$ 969.676,45 (novecentos e sessenta nove mil, seiscentos e
setenta e seis reais e quarenta e cinco centavos) por ano, conforme Anexo lll da Portaria n° 389, de 13 de margo
de 2014, que trata da tipologia das Unidades de Atencdo as Pessoas com DRC e % de incremento nos
procedimentos de sessfes dialise; Considerando que a clinica PRONEFRO é um dos estabelecimentos que
integram a linha de cuidado a Pessoa com DRC, habilitada como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Nefrologia (UAACN), ofertando TRS (Terapia Renal Substitutiva), e de acordo com Visita Técnica para
vistoria do estabelecimento em 29/01/2018 pelos membros do Grupo Condutor da Rede de Atencéo a Saude das
Pessoas com Doencas Crdnicas, o servi¢o dispde de estrutura fisica para aderir a referida habilitagdo estando de
acordo com a Portaria n° 389, de 13 de mar¢o de 2014; e considerando que o parecer é positivo ao processo de
habilitagdo. MANIFESTACAO: Pelo exposto, nos manifestamos favoravelmente & aprovacdo por consenso da
proposta de habilitacdo clinica PRONEFRO como Unidade Especializada em DRC com TRS / Dialise
(Ambulatorio Pré-Dialitico). O membro José Mauro Pinto da Rocha gostaria de fazer um questionamento com
relacdo a apresentacdo da colega no slide onde fala das Clinicas. Gostaria de saber se foram dadas as outras
clinicas as mesmas oportunidades, elas apresentaram as mesmas condi¢Ges, ou foi direcionado somente a
Clinica da PRONEFRO. O membro Joselita Carmen Alves de Araujo Nobre responde que em Novembro foi
aprovado um plano segundo as necessidades do Estado. Uma semana apés a aprovagdo na CIB, nds nos
reunimos com todos os Diretores das Clinicas credenciadas e apresentamos a proposta do Plano Estadual.
Apenas a Clinica PRONEFRO se manifestou ho momento com estrutura e capacidade de realizar mais uma
atividade relacionada a Dialise. Quando o técnico foi visitar, acompanhada da vigilancia Sanitaria, observou que
tinha condigfes, dai entdo pedimos para que eles se manifestassem solicitando, porque ndo podemos ir 1a
escolher. Foi feita a visita oficial dos técnicos. A nossa proxima Unidade que sera habilitada sera a Policlinica
Codajas para que seja plena essa oferta. Infelizmente nds temos déficit de nefrologistas no Estado e no Brasil.
Estamos na rede resgatando os remanescentes da nefrologia que ainda s&@o funcionarios publicos para
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localizarmos todos na Policlinica Codajas e isso seria até o segundo semestre, pela estimativa de populacéo de
renal cronicos, até 2016 precisamos de 03 ambulatérios de Pré — dialitico. Outro seria o Hospital da Zona Norte
para habilitarmos até 2020. Gostaria de complementar a importancia de um ambulatério pré-dialitico, quando
falamos em linha de cuidado entendemos que nesse percurso tentar evitar ou retardar os pacientes das doengas
renais cronicas e € ai onde entra a importancia da Atencéo Basica de Saude e fiquei muito feliz quando disseram
que a CIRs voltaram a se reunir nas Regionais e o grupo de Crénicas pede pauta nas CIRs para orientar os
Secretarios Municipais de Saude na otimizagdo do funcionamento do tratamento dos renais cronicos replicando o
modelo Manaus, onde temos uma unidade sendo implantada com as ferramentas do Ministério da Salde. Entéo
a Atencao Basica funcionando pode resgatar os pacientes de insuficiéncia renal e o ambulatério vai resgatar o
paciente antes de chegar na maquina com acompanhamento de Nutricionistas, Psicélogos e Assistentes Sociais
e deve ajudar esse paciente a mudanca de habito. Esse ambulatério e o proximo tem muita importancia para a
Saude publica. O membro Roberto Maia Bezerra pergunta se a questdo do Credenciamento € porque hoje o
pagamento esta sendo feito sendo feito na fonte 100 e a proposta esta 230. O membro Joselita Carmen Alves
de Aradjo Nobre responde que ainda ndo atende apenas as consultas dos pacientes que fazem didlise, requer
acompanhamento de rotina e ndo faz pré dialitico s6 vai comecar atender quando o Ministério da Saude habilitar
0 ambulatério. O membro Marcelo Magaldi Alves ndo havendo mais consideragdes, esta consensuado

ITEM XVII - Comunicac¢8es: O membro Marcelo Magaldi Alves informa que pela manha participamos de
uma reunido com o Ministério da Saude e OPAS e ficou esclarecido que criangas de 6 meses a 5 anos de idade,
€ prioritaria para tomar vacina. Peco a todos que mobilizem, procurem um posto de saude. Ja temos 58
(cinquenta e oito) casos de Sarampo suspeitos e 04 confirmados. Na Zona Norte € onde tem casos mais graves.
O membro Jani Kenta Iwata reitera que primeiro o DABE tentou atender de todas as formas os municipios,
através de extra pauta na CIB, no intuito de fortalecer os municipios que pleitearam, pois o prazo do Ministério da
Salde encerrou e 0 mesmo estara descredenciando os municipios que ndo estdo avancando na nova PNAB.
Segundo ponto gostaria de agradecer a presenca em massa dos Secretarios de Saude no Encontro da Atengdo
Primaria, onde apenas dois municipios ndo participaram Caapiranga e Novo Aripuand mais justificaram. Houve
94% de participagdo. Desse encontro recebi varias propostas, onde na semana seguinte foi deliberado na CIT o
financiamento na nova PNAB onde contemplou Manaus. O terceiro com relacdo ao PMAQ e CEO a avaliagdo
serd avaliado pela Universidade de Pernambuco. Outra informacdo quem tem laboratério de LRPD e CEO que
ndo lancaram producgao serdo descredenciados pelo M.S. Outra questao seria a da informatizagdo das UBS para
fortalecer o eSUS, SISAB para néo perder recurso no futuro. Que os Secretarios de Saude fagam um esforco de
infortamitizar suas UBS, pois estamos com uma baixa producéo no sistema, portando devemos nos preocupar
com isso. O membro Roberto Maia Bezerra informa que no més passado, como ja € o conhecimento de todos,
pactuamos a instalacdo dos Complexos Reguladores e na préxima semana estamos enviando informacdes
sobre o Google Forms onde vamos coletar informacdes sobre a Regulacdo e Atencdo Especializada dos
municipios. Precisamos que respondam o link onde ira nos d& subsidios para trabalharmos futuramente sobre
vérias situacGes Intermunicipais, e os municipios da area de fronteira jA estamos avangando na questao
Interestadual. Estamos agendando nas reunifes de CIRs. Outra situagcdo que temos que lembrar é em relacao a
resolucdo 037 CIT, que saiu agora depois da reunido de Fevereiro, que trata sobre o Planejamento Regional. No
dia 22 de Marco, vieram dar 90 dias para apresentarmos a nova reorganizagdo macro regionais. Temos que
comecgar o cronograma de Planejamento e isso pode ter diferenca na configuracdo pactuada, que foi em 03
macro regibes, pois precisamos reorganizar o complexo regulador para trabalhar se for o caso nessa nova
configuragdo. O membro José Mauro Pinto da Rocha faz um questionamento sobre uma das clausulas do
termo onde cita o transporte dos gases medicinais para as Unidades do Interior. Ontem eu perdi um veiculo do
municipio de Novo Airdo/AM, onde estava transportando 08 cilindros de oxigénio vindos para Manaus, € um
transporte ilegal, onde a logistica de abastecimento seria da responsabilidade da Secretaria de Estado do
Amazonas. Gostaria de saber de que forma esta sendo trabalhado isso, ndo s6 para os municipios da
metropolitana assim como 0s outros porque quando assinamos o Termo, o Prefeito foi o primeiro
guestionamento se ele assinou o Termo, € responsabilidade da SUSAM e de que forma isso esta sendo feito. O
veiculo ndo devia esta trazendo gases e sim pacientes. Precisamos de uma resposta. Hoje € minha primeira vez
na reunido da CIB e hoje no COSEMS meus questionamentos foi que a maioria das vezes 0s municipios ndo
tem retorno, de qual posicdo tomada para os questionamentos que fazemos e eu espero esta enganado, mas
vou cobrar todas as vezes que me derem uma oportunidade. E uma das cobrangas que estou fazendo é em
relacdo ao retorno dos assuntos abordados por essa comissdo e eu preciso de uma resposta da Secretaria de
Estado de Saude do Amazonas, e a forma que vai ser feito a logistica de abastecimento dos gases medicinais
para o0 abastecimento dessas unidades. O membro Edylene Maria dos Santos Pereira informa que foi
apresentado no evento da Atencao Basica os Coordenadores das Regionais de Salde e a Resolucao esta sendo
minutada. Sao nove regibes com Coordenadores e suplentes e cada Equipe vai estd conversando com 0s
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municipios da Regido para garantir uma data adequada para todos e a estratégia se sera aqui ou no municipio.
Segunda situagéo € a respeito dessa necessidade de trabalhar o Planejamento Regional Integrado (PRI) é acima
desse processo de planejamento ascendente em cada regido, seria anterior ao PRI. Cada municipio esta
fazendo o seu la. E cada equipe de Saude da Familia est4 fazendo por cada municipio. Entendo que esse
processo teria que ser de fato particular da area de cada equipe, levantando as necessidades consolidados
Estado e municipios, portanto da regido. N6s temos um cenario e me preocupa bastante, porque o cenario do
Relatério de Gestdo 2017 nés estamos com muitas pendéncias, porque aqui temos que tomar partido por todos.
Os indicadores do SISPACTO foram pactuados e homologados por todos os municipios. O Relatério de Gestao,
Programacdo Anual e os Relatérios detalhados que s&do quadrimestrais precisamos estabelecer uma
sistematizacdo no preenchimento desses instrumentos porque 0s recursos podem esta vinculados ao
cumprimento desses instrumentos. E para ndo sofrermos penalizagBes, temos que montar uma equipe de
planejamento. As nossas demandas pessoais, planejamos até janeiro, mas as nossas institucionais precisam ser
exercitadas e melhorar quando vamos fazendo mais vezes e ndo considerar que isso seja desnecessario. Tem
gue planejar e persistir aonde vocé quer chegar a sua gestdo. Quero também dizer a vocés que mais de 40
(quarenta) municipios ja assinaram o Termo de Compromisso de Gestdo, isso € um grande feito, pois estamos
preocupados com o custeio das Unidades. Se ndo existe essa modalidade de financiamento das Unidades,
precisamos chamar os municipios que ainda faltam assinar o termo que possam esta sinalizando as suas
dificuldades para que possamos dia 09 na reunido vamos esta fechando as propostas de financiamento do
sistema municipal com aporte de recursos fonte 100 e ai reiteramos a necessidade e a importancia do apoio das
Secretarias Municipais para trazer os Diretores de Unidade para discutirmos também os problemas de RH e os
problemas de funcionamento das Unidades Hospitalares no dia 10. Vamos emitir um oficio e a nossa geréncia
vai esta reiterando esse processo. Gostaria de contar com 0 apoio e participagdo dos Secretarios Municipais de
Saude. Informo ainda ao Secretario de Novo Airdo sobre a demanda de oxigénio, que ao longo do tempo essas
entregas foram feitas de maneira inadequada, a White Martins fornece e tem a responsabilidade de entregar.
Vamos verificar com a empresa como € esse percurso. Se estiver acontecendo alguma coisa que ndo esta
sendo cumprida, vamos primeiro verificar se tem uma cobertura contratual, porque sendo existir sera a
oportunidade de negociar e resolver sem nenhum problema. O membro Priscila Soares Lacerda Carvalho
reitera sobre o SIOPS 2017 que nao foi enviado ainda os dados e solicita 0 empenho desses municipios, Santo
Antonio do Ica/AM, Sdo Paulo de Olivenga, Itapiranga, Caapiranga/AM, Envira/AM, Tapaud/AM, Borba/AM, Novo
Airdo/AM e Alvaraes, precisam transmitir os dados no SIOPS para ndo sofrerem o bloqueio de recursos. O
membro Aurimar Simdes Tavares faz um apelo a Secretéria do Interior para que Itacoatiara/AM, Silves/AM,
Itapiranga/AM se caso tiver uma “brecha” nesses contratos se poderiamos receber esse cilindro de oxigénio e
outra pergunta seria com relacdo a CIR, por que os coordenadores e suplentes da Secretaria e ndo os dos
municipios polo. O que eu quero dizer € que o coordenador e 0 suplente estdo sendo coordenados pela SUSAM.
Pergunta porque ndo podem ser os Secretarios dos Municipios Polos. O membro Roberto Maia Bezerra
esclarece que 1 seria o Coordenador representante do Estado e o Vice Coordenador da CIR seria 01 da
Secretaria Municipal eleito pelos membros da CIR representante dos municipios. Na minha auséncia quem me
substitui € o Vice Coordenador representante do municipio. O membro Aurimar Simdes Tavares responde que
ndo foi isso que falaram na reunido da CIR e diz que agora entendeu. O membro Marcelo Magaldi Alves
encerra a reunido e agradece a presenca de todos. Estiveram presentes: O Coordenador da CIB Francisco
Deodato Guimardes. Membros titulares: Edylene Maria dos Santos Pereira, Jani Kenta lwata, Bernardino
Claudio de Albuquerque, Marcelo Magaldi Alves, Lysandra Nivea G. Farias, Aurimar Simdes Tavares,
lldnav Magueira Trajano, Maria Adriana Moreira, Jairo Gatto Pereira. Os Suplentes: Aldinéia P. da Silveira,
Priscila Soares Lacerda Carvalho, Luiz Fernando Gaynett, Joselita Carmem Nobre, Roberto Maia Bezerra,
Fabio Lobato Sampaio, Cleomar Scandolara. A presente ATA foi digitada pela Agente Administrativo Maria
Tavares e revisada pela Técnica Superior Maria da Conceicao de Araujo e serd arquivada para fins documentais,
apos ser submetida a apreciagdo dos membros da CIB/AM, no Auditério Maria Eglantina Nunes Rondon, Av.
André Araujo, n® 701 — Aleixo, Manaus, 27 de Marco de 2018.



