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APRESENTACAO

A 9° Conferéncia Estadual de Satde aconteceu nos dias 29 a 31 de maio de 2023,
no Centro de Convengdes do Amazonas Vasco Vasques e teve como tema: “Garantir
Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia - Amanha Vai Ser Outro Dia”. Os
eixos tematicos discutidos foram: I- O Brasil que temos. O Brasil que queremos; Il- O
papel do Controle Social e dos Movimentos Sociais para salvar vidas; Ill- Garantir
direitos e defender o SUS, a vida e a democracia; e IV- Amanha vai ser outro dia para
todas as pessoas. A Comisséo Organizadora Estadual da 92 CoES estimulou a participagéo
e o livre debate, debate esse que foi feito por meio da manifestacéo escrita ou verbal dos
participantes, garantindo a ampla oportunidade de participacdo para todos.

Os dias de conferéncia contaram com a participacdo de 590 delegados,
distribuidos em: 48,98% usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS); 24,75% gestores e
26,27% trabalhadores de salde. Através de um processo intenso e enriquecedor, foram
analisadas minunciosamente todas as diretrizes e propostas originarias dos municipios,
reafirmando assim a vitalidade da participacéo social.

Os 04 (quatro) grupos de trabalhos, foram divididos conforme os 04 (quatro) eixos
tematicos e se reuniram simultaneamente para debater e votar as diretrizes e propostas
que serdo levadas a Conferéncia Nacional de Satde. Conforme o Art. 17 do Regulamento
0s grupos de trabalho foram compostos nos termos da Resolucdo CNS n° 453/2012, por
pessoas delegadas, com direito a voz e voto, com a participacdo de pessoas convidadas,
proporcionalmente divididas em relacdo ao seu nUmero total de participantes, com direito
a voz. Para iniciar as atividades em grupo foi feita a leitura do Regulamento da 9°
Conferéncia Estadual de Saude e de acordo com o regulamento foi explicado como seria
a metodologia utilizada para a votacao das diretrizes e propostas dentro dos eixos, todos
0s presentes em sala foram norteados metodologicamente conforme o Regulamento da 92
CoES para a conducdo dos trabalhos em grupo.

A plenaria deliberativa teve por objetivo debater, aprovar ou rejeitar as diretrizes
e propostas provenientes dos grupos de trabalho, este relatério consolidado pela Comisséao
de Relatoria Estadual, vem apresentar as diretrizes e propostas eleitas, fruto de 03 (trés)
dias de conferéncia, com debates e profundas conversas sobre como melhorar as
condic@es de satde no Estado do Amazonas.

Neste documento estéo registradas as necessidades e mudangas necessarias para

defesa do SUS nos municipios do Estado do Amazonas, assim também como as
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dificuldades e anseios de uma populacdo muitas vezes invisibilizada devido as
dificuldades geogréficas que permeiam a regido. O registro deste relatorio foi conduzido
pela Universidade do Estado do Amazonas - UEA, por meio do Programa de Pds-
Graduacdo em Saude Coletiva — PPGSC, que demostrou sua participacdo concreta no

dialogo com o Sistema Unico de Satide — SUS.
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REGIMENTO DA 92 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

CAPITULO |
DA NATUREZA E OBJETIVOS

Art. 1° A 92 CoES, convocada pela Resolugdo CES n° 028, de 31 de maio de
2022, Secdo |,do Diério Oficial do Estado, publicada na pagina 9, Poder Executivo, em
28 de julho de 2022, tem por objetivos:

I- Debater o tema da Conferéncia com enfoque na garantia dos direitos e na
defesa do SUS, da vida e da democracia.

lI- Reafirmar e efetivar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde
(SUS), da universalidade, integralidade e equidade para garantia da saide como direito
humano, com a definicdo de politicas que reduzam as desigualdades sociais e territoriais,
conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988, e nas Leis n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990 e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990;

I11- Mobilizar e estabelecer didlogos diretos com a sociedade amazonense acerca
da saude como um direito constitucional e da defesa do SUS;

IV- Garantir a devida relevancia a participacdo popular e ao controle social no
SUS, com seus devidos aspectos legais de formulacao, fiscalizacdo e deliberacdo acerca
das politicas publicas de satde por meio de ampla representacdo da sociedade, em todas
as etapas da 92 CoES;

V- Avaliar a situacdo de saude, elaborar propostas que atendam as necessidades
de saude da populacdo amazonense e definir as diretrizes que devem ser incorporadas na
elaboracdo do Plano Plurianual de Saude do Estado do Amazonas e seus municipios,
(2024-2027), o Plano de Saude Estadual (2024-2027), e revisdo dos Planos Municipais
de Salde, elaborados para 0s anos de 2022 a 2025;

VI- Construir uma mobilizacdo permanente das forcas da sociedade, que parte
do monitoramento das deliberagdes da 92 CoES, para garantia de direitos sociais e
democratizacdo do Estado, em especial, as que incidem sobre o setor saude.

Art. 2° Para os fins desta Resolucéo, considera-se:

I- Processo ascendente: processo que surge numa esfera de competéncia e segue
“ascendendo” para a esfera subsequente. A Conferéncia surge no municipio, segue para
o0 Estado e, por fim, para a esfera Nacional;

I1- Conferéncia Livre: de carater deliberativo, as Conferéncias Livres fazem

parte dos mecanismos de participacdo social em salde, mas prescindem de processos
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oficiais, uma vez que ndo precisam seguir formalidades como quérum minimo,
representatividade por segmentos ou eleicdo de delegacdo para a etapa principal;

I11- Pessoa: com vistas a adogao de uma linguagem mais inclusiva, considerando
as sugestoes apontadas pelo Tribunal Superior Eleitoral, no “Guia de linguagem inclusiva
para flexao de género”, o conceito de pessoa sera utilizado como o universal que engloba
todo o conjunto da populacdo em sua diversidade. Por uma questdo de concordancia
verbal e nominal, as flexdes de género seguirdo a referéncia do conceito de pessoa,
portanto, os qualificadores que 0 acompanham serdo apresentados no feminino;

IV- Pessoa Delegada/Representante de delegacdo: pessoa eleita para representar
a sua localidade na esfera subsequente. Na esfera municipal € a participante eleita para
representar o seu municipio na etapa estadual. Na esfera estadual é a participante eleita
para representar o seu estado na etapa nacional. Nas Conferéncias Livres € a participante
eleita para representar uma Conferéncia Livre na etapa de sua respectiva Unidade da
Federacgéo ou na etapa nacional;

V- Pessoas LGBTI+: este conceito serd utilizado como referéncia aos sujeitos
politicos que integram movimentos sociais de representacdo da populacdo LGBTI+,
optando-se por esta sigla em atencdo a deliberacdo da 162 Conferéncia Nacional de Saude
acerca dessa tematica;

VI- Etapas Municipais: refere-se as conferéncias de salde realizadas no ambito
dos Municipios;

VII- Eleicdo por via ascendente: processo de escolha de representantes de
delegacdo realizado em uma das etapas da Conferéncia de Salde para a etapa
subsequente. Na Etapa Municipal sdo eleitas, por via ascendente, as pessoas componentes
da delegacdo do Municipio na Etapa Estadual. Por sua vez, na Etapa Estadual, sdo eleitas,
por via ascendente, representantes do Estado na Etapa Nacional;

VI1I- Eleigéo por via horizontal: processo de escolha de representantes de uma
delegacéo realizado numa Conferéncia Livre para a etapa de sua respectiva Unidade da
Federacdo. As pessoas eleitas, por via horizontal, nas Conferéncias Livres de ambito
estadual poderdo ser delegadas na Etapa Estadual da 92 CoES, o mesmo podendo ser
replicado nas Etapas Municipais;

IX- Atividades Autogestionadas: séo atividades de carater ndo deliberativo, de
responsabilidade de organizaces e instituicdes interessadas, que acontecerdo durante a

Etapa
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Estadual da 9% CoES, sem concorrer com a sua programacao oficial e cujos
critérios de realizacdo serdo definidos pela Comissdo Organizadora em instrumento
proprio.

CAPITULO 11 DO TEMA

Art. 3° A 92 CoES, em virtude da referéncia celebratoria aos 35 anos da
promulgacio da Constituicio Cidadd e do Sistema Unico de Salde, a serem
comemorados em 2023, tem como tema: “Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e
a Democracia - Amanha Vai Ser Outro Dia”.

81° Os eixos tematicos da 92 CoES sdo:

I- O Brasil que temos. O Brasil que queremos;

[1- O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas;

[11- Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia; e IV- Amanha vai
ser outro dia para todas as pessoas.

CAPITULO I
DAS ATIVIDADES PREPARATORIAS

Art. 4° Consideram-se etapas preparatorias da 9% CoES, eventos de ambito
estadual, coordenados pelo Conselho Estadual de Saude, como conferéncias tematicas em
andamento, e aqueles comunicados a Comissdo Organizadora da 92 CoES, de outubro de
2021 a margo de 2023, que tenham por objetivo envolver setores da sociedade em defesa
do SUS e da democracia, e que sdo assim apresentados:

|- Etapas Preparatdrias de responsabilidade do Conselho Estadual de Saude -
CES/AM:

a) 3° Seminario Estadual de Satde da Mulher, em outubro de 2021,

b) 3% Conferéncia Estadual de Saude Mental (32 CESM), em junho de 2022;

c) Encontro CISMU e Gestores das Maternidades na Promocédo da Saude da
Mulher, em novembro de 2022;

d) Férum Salde da Mulher - Sensibilizacdo e Educacdo das Mulheres e
Profissionais da Saude, em fevereiro de 2023;

e) Atividades tematicas a serem coordenadas pelas Comissdes Intersetoriais do
CES/AM.

I1- Etapas Preparatorias de iniciativa da sociedade, se referem aos seguintes
eventos:

a) Luta Antimanicomial,
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b) Plenarias Populares, com a participacdo de integrantes dos Conselhos de
Saude (municipais e estadual), de entidades e de movimentos sociais, populares e
sindicais, cujos objetivos, conteldos e metodologias tenham por base as defini¢cGes do
Art. 1° deste Regimento, e que devem ser comunicadas a Comissdo Organizadora da 92
CoES, até marco de 2023.

81° As atividades preparatdrias possuem alta relevancia politica e por isso,
constituem parte significativa da Conferéncia em todas as a¢des prévias de suas etapas,
conforme previsto neste Regimento.

82° As atividades preparatdrias ndo tém carater deliberativo e antecedem as
etapas Municipal e Estadual, com o objetivo de ampliar a participacdo popular nos
debates dos temas propostos pela 92 CoES.

CAPITULO IV
DAS CONFERENCIAS LIVRES

Art. 5° As Conferéncias Livres poderdo ser organizadas por qualquer um dos
segmentos que compdem o Conselho Estadual de Saude, como também pela sociedade
civil, podendo ser realizadas em ambito Municipal, Intermunicipal, Regional,
Macrorregional e Estadual, com o objetivo de debater o tema, um ou mais eixos tematicos
da 92 CoES, conforme definidos no caput e 81° do Art. 3° deste Regimento, e, enquanto
espacos deliberativos, poderao ter seus relatorios integrados, assim como eleger pessoas
delegadas no processo da 92 CoES.

Art. 6° Para que integrem o processo da 9% CoES, as Conferéncias Livres,
deveréo:

I- No &mbito estadual:

a) Comunicar a Comissdo Organizadora da Conferéncia Estadual, até o Gltimo
dia do més de fevereiro de 2023, em formulario proprio a ser disponibilizado pela mesma;

b) Aguardar a sua aprovacao pela Comissdo Organizadora, que disponibilizara
0s critérios em documento préprio;

¢) Uma vez aprovadas, encaminhar os seus Relatdrios Finais para as respectivas
Comissdes Organizadoras até o ultimo dia do més de margo de 2023;

d) Encaminhar as respectivas fichas de inscri¢do das representantes de delegagéo
eleitas para participarem como delegadas na respectiva Conferéncia Estadual, até o Gltimo
dia do més de marco de 2023.

Paragrafo Unico. A eleicdo de pessoas delegadas para a 92 CoES, por meio de

Conferéncias Livres, se dara da seguinte forma:
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I- De 51 (cinquenta e um) a 100 (cem) participantes: 01 (uma) indicacéo; 11- De
101 (cento e um) a 200 (duzentos) participantes: 02 (duas) indicagdes; I11- A partir de 201
(duzentos e um) participantes: 03 (trés) indicacdes;

IV- Acima de 500 (quinhentos) participantes: 05 (cinco) indicaces; e V- Acima
de 1.000 (um mil) participantes: 10 (dez) indicagdes.

CAPITULO V

DAS ETAPAS DA 1726 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

Art. 7° A 172 CNS conta com 3 (trés) etapas e com as Conferéncias Livres como
processos de debate, elaboracéo, votacdo e acompanhamento de propostas, de acordo com
0 seguinte calendario, previsto pela Resolu¢cdo CNS n° 664, de 05 de outubro de 2021,
que aprovou a realizacdo da 172 Conferéncia Nacional de Saude:

I- Etapa Municipal: de novembro de 2022 a marco de 2023;

I1- Etapa Estadual e do Distrito Federal: de abril a maio de 2023,;

[11 - Etapa Nacional: de 02 a 05 de julho de 2023.

81° Todas as etapas deverdo ser antecedidas de atividades preparatorias, bem
como da definicdo de modos de monitoramento e do acompanhamento das deliberacGes
de diretrizes e propostas aprovadas, em cada esfera de gestéo.

§2° Durante as referidas etapas sera desenvolvida uma “Avaliacdo da
Participacao Social na 17* CNS”, sob a coordenagdo e diretrizes definidas pela Comissao
Organizadora da Etapa Nacional da Conferéncia.

83° Os debates sobre o tema e os eixos tematicos da Conferéncia serdo
conduzidos nas etapas Municipal, Estadual e do Distrito Federal e na etapa Nacional, com
base em Documento Orientador elaborado pelo Conselho Nacional de Salde.

8§ 4° Além do seu Relatorio Final, cada uma das etapas da 172 CNS, deve elaborar
planos de acdo relativos a sua esfera de competéncia, com vistas a contribuir com a
conscientizacao sobre o direito a salde e a sua disseminacao para o conjunto da populacdo
de seu territorio, objetivando a ampliacdo do debate sobre a defesa do SUS na sociedade.

85° As deliberagdes da 172 CNS serdo objeto de monitoramento pelas instancias
de controle social, em todas as suas esferas, com vistas a acompanhar 0S Seus
desdobramentos.

86° A Etapa Nacional ocorrera ainda que ndo sejam realizadas as etapas previstas
nos incisos | e 11, em sua integralidade.

87° Em todas as etapas da 172 CNS serd assegurada a paridade de representantes

do segmento Usuério em relacdo ao conjunto das pessoas delegadas dos demais
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segmentos, obedecendo ao previsto na Resolu¢cdo CNSn° 453, de 10 de maio de 2012 e
na Lei n°®8.142, de 28 de dezembro de 1990.

88° Em todas as etapas da 172 CNS sera assegurada acessibilidade, considerando
aspectos arquiteténicos, atitudinais, programaticos e comunicacionais, de acordo com a
Convencao Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, promulgada pelo
Decreto n° 6.949/2009, com a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei
n° 13.146/2015), e com 0 “Guia de acessibilidade para realizagdo de conferéncias de
satide” do Conselho Nacional de Salde.

89° Recomenda-se que as deliberac¢des aprovadas em cada uma das etapas da 172
CNS apontem a competéncia de cada ente federado para a sua devida execugédo, uma vez
que o SUS é um sistema integrado por trés esferas de gestdo, quais sejam: Municipal,
Estadual/Distrito Federal e Nacional.

Art. 8° A competéncia para a realizacdo de cada etapa da 172 CNS, incluido o
seu acompanhamento, sera da respectiva esfera de gestdo (Municipal, Estadual/Distrito
Federal e Nacional) e seus Conselhos de Saude, com apoio solidario de movimentos,
entidades e instituicdes.

Art. 9° A 172 Conferéncia Nacional de Saude, mediante seus objetivos, previstos
no Art. 1° deste Regimento, incentivara a realizacdo de Conferéncias Livres, com carater
deliberativo, no que tange a aprovacgdo de propostas e elei¢cdo de pessoas delegadas.

Paragrafo unico. As Conferéncias Livres ndo competem com a realizacdo das
etapas Municipal, Estadual/Distrito Federal e Nacional, nem substituem a eleicdo das
pessoas delegadas das trés etapas descritas no Art. 4° deste Regimento.

Secéo |
DA ETAPA MUNICIPAL

Art. 10 A Etapa Municipal da 9 CoES sera realizada, entre os meses de
novembro de 2022 e marco de 2023, com base em documentos produzidos pelo Conselho
Municipal de Saude, pelo Conselho Estadual de Salde de sua Unidade da Federacéo e
pelo Conselho Nacional de Salde, sem prejuizo de outros debates e documentos, com 0s
objetivos de:

a) Analisar a situacdo de saide no &mbito municipal, estadual e nacional;

b) Debater o tema e o0s eixos tematicos, definidos no caput e 81° do Art. 3° deste
Regimento, analisando as prioridades locais de saude, para a revisdo dos Planos

Municipais de Saude, elaborados para 0s anos de 2022 a 2025;
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c) Formular propostas no ambito do municipio, para elaboracdo do Plano de
Acdo, com vistas a incorporar o conceito do Direito & Satde no debate publico, de forma
a ampliar a defesa do SUS no Brasil; e

d) Elaborar o Relatorio Final, nos prazos previstos por este Regimento.

81° A divulgacéo da Etapa Municipal sera ampla e a participagédo aberta para
todas as pessoas dos respectivos territorios, com direito a voz e voto, em todos 0s seus
espagos.

82° Os documentos do Conselho Estadual de Saude referidos no caput deste
artigo serdo definidos pelo CES e editados ap0s a publicacdo deste Regimento.

83° As propostas e diretrizes que incidirdo sobre as politicas de satde nas esferas
Estadual e Nacional serdo destacadas no Relatorio Final da Etapa Municipal.

84° O Relatorio Final da Etapa Municipal serd de responsabilidade dos
Conselhos Municipais de Saude e devera ser enviado a Comissao Organizadora da Etapa
Estadual, até o altimo dia do més de abril de 2023.

85° Os dados sobre as Conferéncias Municipais de Saude serdo registrados, por
cada Conselho Municipal de Saude, durante o més de abril de 2023, em espaco a ser
definido pelo Conselho Nacional de Saude e divulgado por instrumento proprio.

86° A atualizacdo dos dados junto ao Sistema de Acompanhamento dos
Conselhos de Saude (SIACS) sera feito por cada Conselho Municipal de Saude, até o
ultimo dia do més de abril de 2023.

Subsecao |
DA ELEICAO DA DELEGAQAO MUNICIPAL PARA A ETAPA ESTADUAL

Art. 11 Na Conferéncia Municipal de Saude serdo eleitas, de forma paritaria,
pessoas delegadas que participardo da Conferéncia Estadual de Saude, conforme
Resolucdo CNS n° 453/2012, considerando-se a proporcionalidade populacional de cada
municipio, conforme tabela em anexo a este Regimento, sendo recomendada a escolha de
um total de 10% (dez por cento) de suplentes para os casos de substituicdo das pessoas
titulares eleitas por impedimento ou auséncia.

81° As pessoas delegadas serdo eleitas pela via ascendente, havendo
possibilidade de que uma porcentagem do total da delegacdo seja eleita pela via
horizontal, caso o Regimento da respectiva

conferéncia municipal assim preveja, conforme definido no Paragrafo Unico do

Art. 6° deste Regimento.
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82° O resultado da eleicdo de pessoas delegadas da Etapa Municipal sera enviado
pelos Conselhos Municipais de Satde a Comissdo Organizadora da Etapa Estadual, até o
ultimo dia do més de abril de 2023.

83° As Conferéncias Municipais deverdo incentivar que sejam eleitas pessoas
que ainda ndo participaram de outras conferéncias e que tenham demonstrado
compromisso com a defesa do SUS, com as deliberacdes da conferéncia, bem como com
os debates em torno do tema central da 9% CoES.

84° Recomenda-se que as Conferéncias Municipais elejam suas delegagdes,
fundadas no principio da equidade, observando a representatividade dos mais diversos
grupos que compdem a populacdo brasileira, atendendo a representagdo de:

I- Grupos étnico-raciais, de modo a garantir a representatividade das populacoes
negra, indigena e das comunidades originarias e tradicionais, respeitadas as diferencas e
proporcionalidades locais;

[1- Representantes de movimentos rurais e urbanos, considerando as pessoas
trabalhadoras do campo e da cidade;

I11- Movimentos e entidades de pessoas LGBTI+;

IV- Multiplicidade geracional, estimulando, especialmente, a participacdo de
entidades, coletivos e movimentos de jovens, idosos e aposentados;

V- Pessoas com deficiéncia, estimulando, especialmente, a diversidade dessa
populacdo, como pessoas com deficiéncia psicossocial e intelectual; e

VI- Pessoas com patologias, doencas raras ou negligenciadas.

Art. 12 As atividades preparatdrias da Etapa Municipal da 92 CoES, devem ser
organizadas ainda no ano de 2022 com vistas a potencializar a participagdo popular nos
debates dos eixos da Conferéncia e ampliar as vozes e representacdes sociais em torno da
garantia dos direitos e da defesa do SUS, da vida e da democracia.

81° Todas as instituices, entidades e movimentos populares e sociais que
tenham em sua agenda de debate e acdo a defesa dos direitos sociais, da democracia e da
participacdo popular poderdo organizar atividades preparatorias para a 9% CoES, bem
como Conferéncias Livres, de acordo com o Capitulo IV deste Regimento.

82° Para participar das etapas subsequentes, na condicdo de delegadas, €
desejavel que as pessoas tenham participado ativamente nos processos e atividades
preparatorias da Etapa Municipal.

Secéo Il
DA ETAPA ESTADUAL
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Art. 13 A Etapa Estadual da 9% CoES ocorrerd em Manaus, nos dias 30, 31 de
maio e 01 de junho de 2023, com base nos documentos do Conselho Nacional de Saude,
nos Relatorios Consolidados das Etapas Municipais, nos Relatorios das Conferéncias
Livres de ambito estadual e no Documento Orientador da Conferéncia, com o objetivo
de:

I- Analisar as propostas e prioridades de ambito estadual e nacional, partindo das
proposicOes provenientes das Conferéncias Municipais;

I1- Formular diretrizes para o Plano Plurianual de Saude (2024-2027) e para o
Plano de Saude Estadual (2024-2027);

I11- Elaborar o Relatério Final da Etapa Estadual, dentro dos prazos previstos
por este Regimento; e

IV- Formular um Plano de Acdo com propostas no ambito da respectiva Unidade
da Federacdo, para difusdo do seu relatério final por meio de medidas de mobilizacao,
que permitam a disseminacdo do conceito de Direito a Saude, contribuindo para que ele
seja incorporado socialmente, para ampliacéo da defesa do SUS.

Art. 14 Participam da Etapa Estadual pessoas eleitas nas Conferéncias
Municipais, pelo Conselho Estadual de Saude e pelas Conferéncias Livres, assim como
convidadas e demais participantes, nos termos deste Regimento.

81° A 92 CoES sera presidida pelo Secretéario de Estado da Salde e, em sua
auséncia ou impedimento, pelo Secretario-Executivo da Secretaria de Estado de Saude do
Amazonas.

§2° A 92 CoES seréa coordenada pelo Vice Presidente do Conselho Estadual de
Saude, e, em sua auséncia ou impedimento, pela Secretaria Executiva do Conselho
Estadual de Saude.

83° Os critérios de participacdo para a Etapa Estadual séo estabelecidos pelos
respectivos Conselhos de Salde, observando-se a recomendagdo do Art. 34 deste
Regimento.

84° Poderdo exercer fungéo de representante de delegacdo na Etapa Estadual, as
pessoas que estejam no exercicio de mandato nos Conselhos Estaduais de Salde, titulares
e suplentes, assim como as pessoas eleitas pelo Pleno do respectivo Conselho de Salde,
constituindo, em seu conjunto, até

5% (cinco por cento) do numero total de representantes da delegacdo municipal,

eleita nas Conferéncias Municipais.
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85° A atualizagdo dos dados junto ao Sistema de Acompanhamento dos
Conselhos de Saude (SIACS) sera feito por cada Conselho Estadual de Salde, até o tltimo
dia do més de maio de 2023.

Art. 15 As atividades preparatorias da Etapa Estadual da 92 CoES devem ser
organizadas, em articulacdo com os municipios do estado, com vistas a potencializar a
participacdo popular nos debates dos eixos da Conferéncia e ampliar as vozes e
representagdes sociais em torno da garantia dos direitos e da defesa do SUS, da vida e da
democracia.

81° A participacdo das pessoas representantes dos Conselhos Estaduais de
Saude, das Entidades e dos Movimentos Populares e Sociais de representacdo estadual
nas atividades preparatorias da Etapa Municipal, é de extrema relevancia, e podem ser
consideradas, condicao especial para a eleicdo da delegacdo da Etapa Estadual.

82° Todas as instituicdes, entidades e movimentos populares e sociais que
tenham em sua agenda de debate e acdo a defesa dos direitos sociais, da democracia e da
participagdo popular poderdo organizar atividades preparatorias a Etapa Estadual da 92
CoES.

Art. 16 A Etapa Estadual da 9% CoES sera constituida por 5 (cinco) momentos
estratégicos:

I- A Plenéria de Abertura;

I1- Instancias deliberativas;

I11- Atividades Autogestionadas;

IV- Atividades de arte, cultura e educacéao popular; e

V- A Plenéria Final.

Art. 17 S8o instancias deliberativas da Etapa Estadual da 9% CoES:

I- Os Grupos de Trabalho; e

I1- A Plenaria Deliberativa.

81° Os Grupos de Trabalho serdo compostos paritariamente por pessoas
delegadas, nos termos da Resolugdo CNS n° 453/2012, com participacdo de pessoas
convidadas, estas proporcionalmente divididas em relagdo ao seu nimero total.

82° Os Grupos de Trabalho seréo realizados simultaneamente, para discutir e
votar as Diretrizes e Propostas apresentadas nos Relatorios Consolidados Municipais.

83° A Plenaria Deliberativa tem por objetivo debater, aprovar ou rejeitar
propostas provenientes do Relatério Consolidado dos Grupos de Trabalho, bem como as

mogcdes de ambito estadual, nacional e internacional.

23



84° As Diretrizes e Propostas aprovadas na Plenaria Deliberativa da 9% CoES
serdo apresentadas na Plenaria Final da Conferéncia e, posteriormente, encaminhados ao
CNS que providenciara a edicdo do Relatorio Final até dezembro de 2023 e & Secretaria
de Estado de Saude do Estado do Amazonas.

85° As propostas e diretrizes constantes no Relatdrio Final da 92 CoES seréo
aprovadas em resolucdo do CES até junho de 2023, para orientar as diretrizes do PPA e
do PES.

86° A Resolucdo do CES com as propostas e diretrizes aprovadas na 9 CoES
sera amplamente divulgada, por meios eletronicos e impressos, e servira de base para 0s
processos posteriores de monitoramento e acompanhamento.

§7° A Plenaria Final da 92 CoES sera um momento celebratério em homenagem
as pessoas que lutam pela defesa do direito a salde.

Art. 18 A proposta de Regulamento da Etapa Estadual sera amplamente
divulgada e submetida as sugestfes por meio de consulta virtual por um periodo de 2 0
(vinte) dias.

Subsecao |
DA ELEICAO DA DELEGACAO ESTADUAL PARA A ETAPA NACIONAL

Art. 19 A delegacdo da Etapa Estadual para participacdo na Etapa Nacional sera
eleita, pela via ascendente, entre participantes das respectivas plenarias finais, de forma
paritaria, conforme Resolu¢do CNS n° 453/2012, considerando-se a proporcionalidade
populacional de cada estado, sendo recomendada a escolha de um total de 20% de
suplentes para os casos de impedimento ou auséncia das pessoas eleitas.

§1° Caso o0 Regimento da respectiva Conferéncia Estadual, assim preveja, havera
a possibilidade de que uma porcentagem do total da delegacdo seja eleita pela via
horizontal, a partir de Conferéncias Livres, conforme definido no Art. 6° deste
Regimento.

82° As Conferéncias Estaduais deverdo incentivar que sejam eleitas pessoas que
ainda ndo participaram de outras conferéncias e que tenham demonstrado compromisso
com a defesa do SUS, com as deliberag¢6es da conferéncia, bem como com os debates em
torno do tema central da 92 CoES.

83° Recomenda-se que as Conferéncias Estaduais elejam suas delegacdes,
fundadas no principio da equidade, observando a representatividade dos mais diversos
grupos que compdem a populacdo brasileira, conforme descrito no Art. 11, 84°, incisos |

a IV deste Regimento.
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84° As propostas e diretrizes que incidirdo sobre as politicas de saide de &mbito
nacional serdo destacadas no Relatorio Final da Etapa Estadual.

85° O Relatorio Final da Etapa Estadual sera de responsabilidade do respectivo
Conselho de Saude e devera ser enviado a Comissao Organizadora da Etapa Nacional até
10 dias (dez dias) de sua realizacdo.

86° As despesas com 0 deslocamento da delegacdo estadual para a Etapa
Nacional em Brasilia serdo de responsabilidade dos seus respectivos Estados de origem.

87° O Conselho Estadual de Saude deve indicar um representante da respectiva
delegacdo, dentre as pessoas eleitas, para articulagdo com a Comissdo Organizadora
Nacional.

88° As inscricOes das pessoas delegadas, titulares e suplentes, para a Etapa
Nacional séo de responsabilidade da Comissdo Organizadora da Etapa Estadual, e devem
ser enviadas a Comissdo Organizadora Nacional, até 05 dias (cinco dias) depois de sua
realizacdo, por meio de instrumento a ser definido pelo Conselho Nacional de Saude.

Secéo 111 PARTICIPANTES DA ETAPA ESTADUAL

Art. 20 A Etapa Estadual da 92 CoES tera um publico variavel, conforme os seus
distintos momentos estratégicos, contando com 658 (seiscentas e cinquenta e 0ito)
pessoas delegadas e 66 (sessenta e seis) pessoas convidadas, nos termos do Anexo deste
Regimento.

81° A definicdo de participantes da Etapa Estadual da 92 CoES, buscaré observar
a representatividade dos mais diversos grupos que compdem a populacdo brasileira,
atendendo a representacao, conforme Subsecéo I, Art. 19, § 3°.

§2° A composicdo do conjunto de pessoas delegadas da 9% CoES buscara
promover o0 minimo de 50% de mulheres no conjunto total de cada delegacéo.

83° Nos termos do Art. 1°, 84° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e
nos termos da Resolu¢cdo CNS n° 453/2012, a representacdo do segmento Usuario na
Etapa Estadual da 9% CoES seré paritaria em relacdo ao conjunto de representantes do
governo, prestadores de servicos e pessoas trabalhadoras da salde, sendo assim
configurada a participagéo:

I- 50% das pessoas participantes serdo representantes do segmento Usuaério, e de
suas entidades e movimentos;

I1- 25% das pessoas participantes serdo representantes do segmento Trabalhador

da Saude; e
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I11- 25% das pessoas participantes serdo representantes do segmento Gestor e
Prestador de Servicos de Saude.

84° O nimero de pessoas convidadas previsto no caput deste Artigo equivale a
10% (dez por cento) do numero total de pessoas delegadas.

Art. 21 As pessoas participantes da Etapa Estadual distribuir-se-do nas seguintes
categorias:

I- Delegadas, com direito a voz e voto;

[1- Convidadas, com direito a voz; e

I11- Integrantes das Atividades Autogestionadas.

Art. 22 As pessoas delegadas na Etapa Estadual da 92 CoES serdo eleitas nas
etapas municipais, nas Conferéncias Livres Estaduais e pelo Conselho Estadual de Saude,
obedecendo as seguintes regras, explicitadas no Anexo deste Regimento:

I- Distribuicao do total de pessoas delegadas a partir da divisdo proporcional da
populacdo de cada Municipio, mantido como piso 0 nimero de pessoas eleitas na 82 CES,
bem como aquelas que tenham participado de Conferéncias Livres Estaduais; e

I1- Representantes do Conselho Estadual de Sadde, titulares e suplentes, assim
como pessoas delegadas eleitas pelo Pleno do CES, preservada a paridade entre 0s
segmentos e garantido o minimo de 50% de mulheres, serdo escolhidas enquanto
representantes:

a) Do segmento Gestor e Prestador de Servico em saude, de ambito municipal e
estadual;

b) De entidades do segmento Trabalhador de Saude;

c) De entidades e movimentos do segmento Usuario.

Art. 23 Para que seja uma pessoa delegada nas etapas da 9 COES, as
representantes dos Conselhos de Salde, titulares e suplentes, precisardo observar 0s
seguintes termos:

I- Etapa Municipal: representantes dos Conselhos Municipais de Salde;

I1- Etapa Estadual: representantes do Conselho Estadual de Saude.

81° As pessoas representantes do Conselho Estadual de Satde poderdao participar
das etapas Municipais como convidadas.

82° A Delegacdo indigena contara com 26 pessoas, de modo a representar a
maior diversidade possivel de grupos étnicos que compdem essa importante parcela da

populacéo brasileira, sendo indicadas por Movimentos Indigenas.
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Art. 24 As pessoas convidadas para a 92 CoES poderdo ser escolhidas entre as
participantes:

I- Das Plenérias Populares;

[1- Das Conferéncias Livres;

I11- Das atividades preparatorias;

IV- Dos Debates e Encontros, realizados por unidades de salde, entidades
sindicais e da sociedade civil, movimentos e associa¢fes comunitarias, escolas, vilas,
bairros, assentamentos, comunidades, inclusive virtuais, distritos ou regides, desde que
abertas a ampla participacéo, e informadas para a Comissdo Organizadora da 92 CoES,
em cadastro especifico a ser divulgado;

V- Representantes de entidades e instituicdes de ambito estadual, pesquisadores,
incluindo os agentes do processo de Avaliacdo da Participacdo Social na 92 CoES, e
personalidades do campo cientifico ou popular com atuacao relevante na area da saude;

VI- Entidades e movimentos populares e sindicais, dos povos indigenas e
quilombolas, trabalhadoras e trabalhadores rurais e assentados, movimento feminista e de
mulheres, movimento negro, movimento LGBT I+, da luta antimanicomial, da luta contra
a Aids, comunidades dos rios, do campo e da floresta, comunidades extrativistas,
comunidades tradicionais e de religides de matrizes africanas, coletivos da juventude e
movimento estudantil, pessoas com patologias, pessoas com deficiéncia, idosos e
aposentados, populacdo em situacdo de rua, populacdo cigana e demais populacdes em
situacdo de vulnerabilidade social; e

VII- Instituicbes nacionais e internacionais governamentais ou n&o-
governamentais, e entidades relacionadas a prestacao de servicos na area da salde.

81° Os Conselhos Municipais de Saude que indicarem as pessoas convidadas
obedecerdo aos mesmos critérios para participacdo das pessoas convidadas estaduais.

82° Poderdo ser convidadas pessoas representantes de entidades e instituices
internacionais; dos demais conselhos de direitos sociais e politicas publicas vinculados a
administracdo publica estadual; membros dos Orgdos de controle; integrantes do
Ministério Publico Estadual, Ministério Publico do Trabalho, Conselho Superior do
Ministério Publico Estadual, vinculados a saude; entre outros que tenham aderéncia a
temética da conferéncia.

Art. 25 Os Conselhos Municipais de Saude ou respectivas Comissdes
Organizadoras das Conferéncias comunicardo a presenca de pessoas com deficiéncia,

mobilidade reduzida, participantes com criangas ou com outras necessidades especificas,
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para garantia de alimentacdo e espacos adequados, com vistas a garantir condi¢fes
necessarias a sua plena participagéo.

Art. 26 A Etapa Estadual da 92 CoES estara aberta ao credenciamento livre de
participantes nas Atividades Autogestionadas, cujo limite de vagas e ficha de inscricdo
serdo divulgados em instrumento proprio.

Secéo IV
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 27 As despesas com a preparacao e realizacdo da Etapa Estadual da 92 CoES,
correrdo a conta de dotacGes orcamentarias consignadas pela Secretaria de Estado da
Saude do Amazonas.

81° A Secretaria de Estado da Salde arcara com as despesas relativas a Etapa
Estadual da 92 CoES, da seguinte forma:

I- Pessoas delegadas eleitas na Etapa Municipal (62 municipios do Estado),
incluindo as vias ascendente e horizontal conforme Art. 11 deste Regimento, terdo suas
despesas de deslocamento e hospedagem para Manaus/AM, custeadas pelos seus
respectivos Municipios e as despesas com alimentacdo durante o evento custeadas pela
Secretaria de Estado de Saude do Amazonas;

II- Pessoas delegadas eleitas na Etapa Estadual (26 estados da federagéo),
incluindo as vias ascendente e horizontal, conforme Art. 19 deste Regimento, terdo suas
despesas de deslocamento para Brasilia custeadas pelos seus respectivos Estados e as
despesas com alimentacdo e hospedagem durante o evento custeadas pelo Ministério da
Saude;

I11- Pessoas delegadas eleitas pelas Conferéncias Livres Estaduais, aprovadas
nesta categoria pela Comissdo Organizadora da 9% CoES, terdo suas despesas com
alimentacdo durante o evento custeadas pela Secretaria de Estado da Saude do Amazonas;

IV- Pessoas convidadas e participantes das Atividades Autogestionadas teréo
suas despesas com alimentacdo durante o evento custeadas pela Secretaria de Estado da
Saude do Amazonas;

V- Pessoas expositoras das mesas de debates, artistas e responsaveis pela
conducéo das atividades de arte, cultura e educagdo popular durante a etapa estadual da
92 COES terdo suas despesas com alimentacdo, hospedagem e deslocamento para
Manaus/AM custeadas pela Secretaria de Estado da Saude do Amazonas;
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VI- Pessoas integrantes e convidadas das comissdes que integram a estrutura da
Comissdo Organizadora, residentes em Manaus/AM, terdo suas despesas com
alimentacdo custeadas pela Secretaria de Estado da Saide do Amazonas; e

VII- Pessoas que atuarem na qualidade de apoio para a realizacdo da Etapa
Estadual terdo suas despesas com alimentacdo durante o evento custeadas pela Secretaria
de Estado da Satde do Amazonas.

§2° A Comissdo Organizadora buscard, em conjunto com a Secretaria de Estado
da Saude do Amazonas e outras entidades, especialmente as integrantes do CES/AM,
meios solidarios de alojamento e transporte local para as pessoas convidadas nacionais e
internacionais.

Secéo IV
DO ACOMPANHAMENTO DAS ETAPAS E DO MONITORAMENTO

Art. 28 Caberd ao Pleno do CES, bem como as demais esferas do Controle
Social, acompanhar o andamento das Etapas Municipais da 92 CoES, bem como
Conferéncias Livres que se realizarem, de acordo com este Regimento.

Art. 29 O Monitoramento da 9% CoES, tem como objetivo viabilizar o
permanente acompanhamento, incluindo um processo devolutivo, por parte do Conselho
Estadual de Saude, dos encaminhamentos e efetivacdo das deliberagcdes aprovadas nas
Conferéncias Municipais de Salude, nos termos previstos pela Lei Complementar n® 141,
de 13 de janeiro de 2012, e pela Resolucdo CNS n° 454, de 14 de junho de 2012.

Paragrafo Unico. O monitoramento sera de responsabilidade solidaria das trés
esferas do Controle Social e objetiva verificar a efetividade das diretrizes e proposigdes
constantes no Relatério Final da 92 CoES.

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 30 A metodologia para a 9% CoES sera objeto de resolucdo do Conselho
Estadual de Saude.

Art. 31 As previsdes relativas a estrutura, composicao, atribuicGes, bem como
0s membros da Comissao Organizadora da 92 CoES estéo dispostas na Resolucdo CES n°
043, de 26 de outubro de 2022.

Art. 32 Os critérios de participacdo de pessoas delegadas e convidadas para a
Etapa Municipal poder&o ser os mesmos adotados na Etapa Estadual, conforme previsto

neste Regimento.
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Art. 33 Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos pela Comissao
Organizadora da 92 CoES, AD REFERENDUM do Pleno do Conselho Estadual de Saude.

DISCURSOS DE ABERTURA

No dia 29 de maio de 2023 deu-se inicio a 92 Conferéncia Estadual de Satde com
o tema: “Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia — Amanha vai ser
outro dia”. O credenciamento iniciou no horario previsto pela programacgao, as 7h30min,
a equipe organizadora do evento separou os conferencistas em filas um para todos os
municipios do interior do estado e outra para os conferencistas da capital do estado.

O credenciamento foi realizado em uma sala especifica localizada logo na entrada
do local do evento, via sistema online e os delegados recebiam crachés de identificacdo e
demais materiais do evento.

Apos o credenciamento foi servido um café da manhd aos participantes em uma
area que foi preparada para a distribuicdo de alimentacdo e com acomodaces proprias.
Em sequéncia todos foram sendo orientados a se direcionar novamente ao saldo da
plenaria. Antes da abertura a cantora local, Sinara Nele, fez uma apresentacdo musical
enquanto todos se acomodavam.

O cerimonialista iniciou registrando a presenca do Secretario Estadual de Salde,
Dr. Anoar Samad, dentre outras autoridades. Nesse momento as autoridades assumiram
suas cadeiras no palco para que a cerimonia de abertura fosse iniciada.

As 09h52 foi realizada a execucio do hino nacional brasileiro, pela cantora Sinara
Nere, todos postaram-se em pé como sinal de respeito. Apo6s a execucdo do hino nacional
o cerimonialista fez uma breve introducdo sobre a conferéncia, afirmando que este € o
maior momento de expressdo do controle social na area da saude, € um espaco
democratico e participativo onde representantes da sociedade civil, usuérios do sistema
de saude, profissionais da area e também gestores se reinem para discutir e deliberar
sobre questdes cruciais relacionadas ao setor da salde. Informou sobre a diversidade de
temas a abordados no evento, desde 0 acesso aos servi¢cos de saude até a qualidade do
atendimento. Além disso a Conferéncia Estadual de Saude desempenha um papel
fundamental na definicdo das propostas que serdo defendidas a nivel nacional.

Iniciando as falas das autoridades, o vice-presidente da Mesa Diretora do

Conselho Estadual de Saude, sr. Marcos Alexandro Alves Correia foi o primeiro a
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proferir sua fala. Pediu licenga para uma quebra de protocolo e destacou a importancia da
mulher na sociedade e todas suas conquistas, destacou as ac¢des recentes do governo
dentro da secretaria para as mulheres, fez dois agradecimentos importantes para que essas
acOes fossem realizadas. Agradeceu a Dra. Aline Neo Serra, secretaria executiva do
CES/AM, e a Sra. Maria de Guadalupe, Conselheira Estadual, segmento Usuarios do
SUS, representando todas as mulheres do Conselho de Saude.

Ap0s os agradecimentos e boas-vindas afirmou que a 9% Conferéncia é histérica
pois contou com a presenca de 100% dos municipios do Amazonas, 0 que classificou
como um feito inédito notavel, isso reflete 0 compromisso e a importancia que cada um
atribui a saude publica do estado. Afirmou que a misséo da conferéncia é clara, buscar
melhorias por meio de propostas e solu¢6es que beneficiem toda populagdo do Amazonas,
por meio da discussdo e definicdo das propostas e diretrizes que impulsionardo o
desenvolvimento do setor da saude, reconhecendo que ainda hd muito a melhorar
especialmente em relacdo a comunicagdo e a responsabilidade entre 0os municipios e o
estado. Destacou que é essencial fortalecer essa conexdo promovendo uma troca de
informacBes mais eficiente e colaborativa, para que os desafios sejam enfrentados de
forma conjunta e buscar avangos na construcdo de um sistema de satde mais integrado e
eficaz.

Ressaltou ainda a importancia de valorizagéo dos conselheiros, reconhecendo a
relevancia de sua atividade em relacdo ao avango da saude em todo estado, portanto é
essencial que recebam apoio e reconhecimento necessario para o exercicio de suas
funcdes de maneira eficaz. Desejou a todos um debate produtivo, frutifero, com trocas de
experiéncias e ideias enriquecedoras para que se possa alcancar consensos, fortalecer
politicas publicas e formular propostas que sejam referentes ndo apenas a nivel estadual,
bem como a nivel nacional. Afirmou que ao final da conferéncia todos terdo a
responsabilidade de definir 20 (vinte) propostas e 04 (quatro) diretrizes que norteardo as
acOes em saude do Amazonas. Além disso, serdo eleitos 76 delegados que representarao
o estado em nivel nacional, levando adiante as melhorias nas propostas e garantia de que
a voz do Amazonas seja ouvida. Para isso conta com a participacdo de todos para
enriquecer os debates, contribuir para a construgdo de um futuro melhor para a satude do
povo amazonenses e promover a melhoria continua na comunicagéo e valorizag&o.

Desejou que a 92 Conferéncia seja um marco na historia do estado, representando
um compromisso coletivo para a construcdo de um sistema de satde mais eficiente, justo

e acessivel a todos. Finalizou agradecendo a presenca e dedicacdo de todos os presentes,
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a administracdo, a Secretaria Estadual de Salude e desejando que seja uma conferéncia
proveitosa e repleta de conquistas, afirmando que o sucesso da conferéncia depende de
cada um presente no evento.

Na sequéncia foi realizada uma homenagem em memoria ao Sr. Menabarreto
Segadilha Franca, realizada pelo professor e conselheiro do segmento Trabalhadores da
Saude, Sr. Joao Otacilio Libardoni dos Santos. Cumprimentou a todos e deu as boas-
vindas. Afirmou que ndo poderiam deixar de lembrar e ecoar todos os ideais do professor
Menabarreto promulgador por ele enquanto um grande lutador em prol do controle social
e do Sistema Unico de Satde. Destacou a transmissdo on-line da conferéncia para os 62
municipios do Amazonas e mais 5 aldeias indigenas, o que é importante para ecoar a voz
do Amazonas em busca de seu reconhecimento. E valido destacar aqui que a transmiss&o
online contava com um tradutor de libras.

Fez a leitura de um breve histérico do professor Menabarreto destacando sua luta
em favor das causas sociais sendo lembrado como um militante incansavel, atuando na
luta em defesa do SUS, da salde publica de qualidade, principalmente do saneamento
basico a populacdo, os direitos humanos, educacdo e varios temas de impacto na
populacdo do Amazonas. Enquanto coordenador do curso de medicina na UFAM
implantou o internato rural, inicialmente em Parintins, nas comunidades de Mocambo e
Caburi, e mesmo em meio a muitas criticas hoje é o que mais resulta em interiorizacao de
médicos apos a formatura. Além disso, como ativista social, participou de grandes lutas
em defesas do SUS e da universidade publica gratuita, participou de diversas conferéncias
municipais e estaduais, lutando também pela preservacdo do meio ambiente, do controle
social e a formagdo de médicos com competéncia universal e compromisso social
regional. Jamais desistiu de lutar pela saude da populacdo do interior do Amazonas,
defensor incondicional da atencao primaria. Era acima de tudo um visionario de suas lutas
e seus ideais libertarios e progressistas. Sua historia deixou grandes licdes dentro da
medicina preventiva e social, do Sistema Unico de Satde, bem como na educagio médica.
Finalizou destacando a importancia da conferencia como uma forma de dar continuidade
a luta do professor Menabarreto, considerando 0 momento de justa homenagem.
Homenagem foi encerrada com uma entrega simbdlica de certificado de reconhecimento
ao filho do homenageado que subiu ao palco para receber a homenagem.

Dando continuidade ao evento o Deputado Dstadual Jodo Luiz proferiu suas
palavras iniciando com parabenizagdes pela iniciativa de homenagem ao Professor

Menabarreto e cumprimentou a todos em nome do secretario de salde do estado, Dr.
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Anoar Samad, destacando o trabalho que vem sendo realizado na Secretaria,
reconhecendo que ainda ha muito a ser feito, mas enfatizando que muitos foram os
avancos. Afirmou que ao percorrer o interior do estado do Amazonas, e encontrar em S&o
Gabriel da Cachoeira um atendimento aos indigenas, com atuacdo em parceria com 0
secretario municipal de salude, e constatar a alegria da equipe da UBS em receber
equipamentos e poder realizar um atendimento de qualidade € muito satisfatorio.

Destacou também sua visita em Humaita para entrega do tomografo e usina de
oxigénio reduzindo os gastos da populacdo do municipio que tinha que se deslocar até
Porto Velho. Além de salvar vidas a utilizacdo desses equipamentos atende também os
municipios da Calha do Rio Madeira, como Manicoré e Labrea, tornando-se um polo para
a regido. Assim, parabenizou o governador Wilson Lima pelo seu olhar diferenciado
apesar dos muitos problemas, porém com boa vontade e gestdo de qualidade é possivel
avancar como se esta avancando. Estendeu suas parabenizacGes ao Dr. George Lins,
médico urologista, Dr. Gomes, colegas de parlamento que tem contribuido muito para o
avanco da saude, priorizando para que venha ter mais acessibilidade.

Diante disso o deputado parabenizou o SUS, afirmando ser um exemplo para o
mundo, pois internacionalmente ndo se tem um sistema publico de saude e sim planos e
seguros de saude contratados, somente o Brasil dispde desse sistema. Assim, pediu uma
salva de palmas ao SUS. Destacou ainda o Hospital Delphina Azziz como um hospital de
referéncia que estd funcionando em sua plenitude. Afirmou mais uma vez que existem
muitos problemas, mas enfatizou que a presenca de todos na conferéncia deve ser
colaborativa, sendo uma fonte de conhecimento para auxiliar “quem est4 na ponta” para
saber ouvir e ouvir primeiro a demanda das pessoas. Portanto, a participagdo na
conferéncia é estar em uma corrente de méos para poder fazer a salde avancar a cada dia.
Afirmando com propriedade conhecer os 62 municipios do Amazonas, a Comunidade
Sao Leopoldo, a tribo indigena h& 2h de Benjamin Constant, a Comunidade Caburi em
S&o Gabriel da Cachoeira, Comunidade Laranjeiras na Calha do Madeira, conhece as
comunidades que visita e sabe 0 que tem que avancar. Finalizou sua fala parabenizando
a todos pela participacdo na conferéncia, afirmando que todos juntos contribuirdo para
uma satde bem melhor.

O cerimonialista passou a palavra para o vice titular da Presidéncia da Assembleia
Legislativa do Amazonas, Deputado Estadual Doutor Gomes. Iniciou cumprimentando a
todos os presentes, em especial os profissionais da satude, cumprimentando o governador

do estado na pessoa do secretario Dr. Anoar Samad juntamente com sua equipe técnica,
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afirmando que séo responsaveis por uma das melhores saddes do Brasil, considerando as
questBes logisticas, cumprimentou a todos os representantes dos municipios rurais e
representacdes indigenas e cumprimentando a todas as autoridades presentes. Dando
continuidade aos cumprimentos afirmou que sua fala seria breve, finalizou os
cumprimentos externando a familia do Professor Menabarreto, recordando que foi aluno
do mesmo. Ressaltou o legado deixado pelo professor na saude do estado do Amazonas.

Continuou seu discurso apresentando o questionamento do se tem avangado na
salide e que € evidente que existem grandes conquistas na area da saude no estado do
Amazonas e reconhecendo que ainda ha muito a avancar pois a salde é muito dinamica.
Contudo, gostaria de deixar registrado, na qualidade de médico membro da comisséo de
salde da assembleia legislativa, a preocupacdo do governador Wilson Lima com a salde
do Amazonas.

O deputado deu continuidade afirmando que o estado do Amazonas € o estado
brasileiro que mais investe em salde, de acordo com a Constituicdo o0 Amazonas investe
mais de 20% dos seus recursos na saude, o que reforca a preocupacdo do governo do
estado. Assim, parabenizou a toda equipe de salde do Amazonas, da capital e do interior
e deixou seu apoio como medico a 92 Conferéncia Estadual de Saude. Finalizou sua fala
agradecendo.

Na sequéncia a fala foi do deputado estadual e vice-presidente da comisséo de
salde Previdéncia Social da Assembleia Legislativa do Amazonas, deputado estadual Dr.
George Lins. Cumprimentou a todos os presentes, o secretario Dr. Anoar Samad, em
nome do qual cumprimentou a todos as autoridades e profissionais, em especial a equipe
do Secretério de Saude, que fazem com que a satide publica do Amazonas possa funcionar
a servico do povo do Amazonas. Cumprimentou os deputados e afirmou gque assim como
0 Dr. Gomes, também é médico e que juntos estdo na luta em busca de melhorar a saude
publica do estado Amazonas com boas ideias, sendo positivo. Reconheceu que
infelizmente os problemas vdo acontecer e que é preciso entender como enfrentar 0s
problemas e que ndo adianta enfrentar os problemas sendo negativos, mas sim sempre se
alinhar com pessoas que S0 positivas, porque as negativas sempre encontrardo um
problema para as solugdes. Assentou sua satisfagdo em estar participando pela primeira
vez de uma Conferéncia Estadual de Saude como deputado eleito em seu primeiro
mandato. Reafirmou sua luta pelo estado do Amazonas como representante do povo, pois

o0 parlamentar é um representante do povo, que da voz a quem ndo tem voz.
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Falou que enquanto médico teve oportunidade de trabalhar no SUS, afirmando
que sua atuacéo sempre foi ligada ao Sistema Unico de Satide. Tirando os 4 (quatro) anos
que trabalhou na Fundacdo Cecon, e também no Hospital Getdlio Vargas, sempre teve
uma forte ligacdo com a saude publica do estado. Porém, nos Gltimos 4 anos iniciou uma
empreitada de percorrer o interior do Amazonas para que pudesse conhecer a realidade
do povo do interior. A partir do momento que conheceu a realidade do interior, esse
conhecimento de causa forjou suas pretensdes politicas de ingressar na vida publica, pois
enguanto médico se deparou com muitas barreiras e que agora enquanto deputado podera
transformar essas barreiras para ajudar o povo do Amazonas, fazendo a saude publica em
um estado de dimens@es continentais. Destacou que sdo muitos os desafios e que para
enfrenta-los é necessario conhecer a realidade.

Deu énfase ao interior afirmando que Manaus esta bem assistida, contudo o
interior do estado ainda requer uma melhor estrutura na sadde publica. Assim, afirmou
ser um entusiasta da interiorizagdo de uma medicina mais especializada, uma medicina
que pode ser mais digna ao povo interior e que para isso é necessario ter paciéncia, ser
positivos e acreditar no governador Wilson Lima. Nesse momento a plenaria mais uma
vez se manifestou com vaias a fala do deputado. Continuando com a fala o deputado falou
da necessidade de acreditar que é possivel fazer uma saude publica de qualidade e que
estd na assembleia para lutar por isso, pois tem conhecimento de causa e que é preciso
conhecer a necessidade e fazer com que o povo do interior e os indigenas tenham acesso
a uma saude especializada. Afirmou que vem buscando isso nos ultimos 4 anos com a
ajuda do governador Wilson Lima, é preciso ser justo e reconhecer quem faz, trabalha e
procura fazer o bem para o povo, pois problemas e dificuldades sempre existirdo e que é
necessério enfrentar com positividade. E necessario olhar também os pontos positivos,
como as UTI’s nos municipios do interior. Mais uma vez a assembleia se manifestou com
vaias e discursos de insatisfacdo com as afirmacdes feitas pelo deputado.

Finalizou seu discurso falando da felicidade em participar da conferéncia que €
um ato democrético, e colocou seu mandato a disposi¢do ajudar nas questdes da saude.
Levantou a tematica da necessidade de olhar para a satde da mulher, sobre a necessidade
e mudar o cenario de incidéncia do cancer de colo de Gtero e ressaltou que apresentou na
assembleia legislativa do estado para que policlinicas da saude da mulher sejam instaladas
no interior para que a incidéncia de cancer de colo do Utero seja evitada. Mais uma vez
enfatizou que ainda ha muito o que ser feito na salde do estado e que se coloca a

disposicao para esse desafio.
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Posteriormente o médico, Presidente do Conselho e Secretario de Saude Dr.
Anoar Samad proferiu seu discurso dando boas-vindas a todos o0s presentes, parabenizou
0s municipios pela realizagdo das conferéncias municipais. Afirmou que a Conferéncia é
um momento para discutir propostas para que se possa melhorar o SUS. Fazendo uma
quebra de protocolo o Secretario prestou sua homenagem pessoal ao amigo Menabarreto
o qual Ihe ajudou com conselhos no inicio dos seus trabalhos como Secretario, j& que em
virtude de sua enfermidade nédo foi possivel aceitar o convite para trabalharem juntos.

Homenageou também o professor Santana que estava presente na plenéaria e a
quem pediu aplausos de todos. Afirmou que em sua formacao recebeu o ensinamento de
muitos professores e que o sr. Menabarreto foi um deles, inclusive participando da
primeira turma do estéagio rural, no qual foi para Presidente Figueiredo.

Voltando a seguir o protocolo cumprimentou as autoridades, deputados,
secretarios municipais, defensor publico Dr. Arlindo Gongalves, André Boniféacio
Secretaria de Atencdo Especializada do Ministério da Salde e a todos os demais
presentes. Destacou o trabalho da equipe do Ministério da Salde que tem ajudado
bastante 0 Amazonas, uma equipe técnica, comprometida, que tem um olhar especial pelo
Amazonas.

Ap6s os cumprimentos, afirmou estarmos ha dois meses da 172 Conferéncia
Nacional de Saude cujo slogan ¢ “Defender o SUS, a vida e a democracia — Amanha vai
ser outro dia” e o Amazonas inicia aqui a sua 9* Conferéncia Estadual de Saude. As
Conferéncias Estaduais de Saude sdo espacos democraticos de construcbes de politicas
publicas de satde e a Conferéncia Estadual de Saide do Amazonas com a participacdo
de toda sociedade civil, representantes do governo, delegados de todas as regides do
Amazonas, tem o intuito de debater e construir caminhos para que os principios do
Sistema Unico de Salde sejam respeitados e colocados em préatica. As conferéncias e
conselhos de saude sdo hoje os principais espacos para o exercicio da participacéo e do
controle social sobre a implementacdo da politica de salde em todas as esferas do
governo. Muito do que se conquistou estd associado ao envolvimento amplos setores
sociais na formulacéo e na luta pela reforma do sistema de satde do pais.

Afirmou que a 8% Conferéncia Nacional de Salde nunca serd esquecida, €
considerada um divisor na histéria para a saude pablica no Brasil e seu relatorio final
serviu como base para o capitulo sobre saide na Constituicdo Federal de 1988 e por ter
sido um marco em termos de reconhecimento de direitos sociais no Brasil, mas também

é clara a necessidade de muita luta para que efetivamente se tornem universais. O
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desenvolvimento do sistema publico de satde requer engajamento social e didlogo com
os diferentes setores. Apds um periodo dificil frente a maior crise sanitaria do mundo o
SUS se mostrou ainda mais essencial do que nunca somos a regido do pais com o maior
numero de usuarios que dependem do SUS, sdo 85% da populacéo.

Destacou que Amazonas é o maior estado em extensdo territorial do Brasil com
uma populacdo de 4 milhdes e 200 mil habitantes distribuidas em 62 municipios e 50%
dessa populacédo é residente da capital, Manaus. No Amazonas também se concentra a
maior populacdo indigena do pais, com 64 etnias, 0 estado tem uma triplice fronteira e
uma geografia com a presenca forte das aguas, o fendémeno do ciclo das aguas, que
anualmente reveza entre enchente, cheias, vazantes e secas, o que amplia a singularidade
da regido. Afirmou que tem levado o fator amazonico, o que ndo era escutado na gestéo
anterior, e que nesta gestdo do Ministério da Saude € reconhecido, assim o ministério luta
e ajuda a construir uma melhor satde no Amazonas. As necessidades do SUS No
Amazonas séo totalmente diferentes das necessidades do SUS no Rio Grande do Sul ou
em Séo Paulo.

Frente a essas peculiaridades a 9% Conferéncia Estadual de Satde é um momento
de reconstrucdo e transformacdo que norteard novos caminhos para um SUS mais
universal, integral e equanime, afirmou o secretério. Disse ainda que 0 Amazonas tera na
172 Conferéncia Nacional de Saude a oportunidade de inserir na pauta o didlogo quanto
ao financiamento das politicas publicas de satde que considere a realidade geogréfica e
epidemioldgica do Amazonas e traga a garantia do direito a salde da populacdo. Para
além disso evidenciou a importancia de potencializar os territorios de satde de acordo
com a sua dindmica, necessidades sociais e peculiares a cada espaco de vida, estando o
servico de satde mais perto de quem precisa. O secretario acredita na certeza de que com
a participacdo de todos, usuarios, trabalhadores e gestores, a integracdo dos diversos
saberes, no Amazonas com certeza amanhd ser outro dia, e assim encerrou sua fala e
declarou aberta a 9% Conferéncia Estadual de Saide do Amazonas as 10h44min.

Apbs as falas de abertura o cerimonialista destacou de além de um momento

democratico e participativo é também um momento de muita alegria.
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CONFERENCIA MAGNA: GARANTIR DIREITOS E DEFENDER O SUS, A
VIDA E A DEMOCRACIA AMANHA VAI SER OUTRO DIA

Palestra: “Garantir e defender o SUS, a vida e a democracia”

Palestrante: Secretario Executivo da SES/AM — Sra. Jani Kenta Iwata (Possui graduagéo
em Enfermagem pela Universidade do Vale do Sapucai-UNIVAS(1995); Especialista em
Saude da Familia por Havana-Cuba ( 1997), é Especialista em Salude da familia pela
Universidade Estadual do Amazonas -UEA (2004) e Especialista em Gestdo em Saude
pelo Instituto Sirio Libanés -IEP - Hospital Sirio Libanés (2012); Fez Mestrado
Profissional de Gestdo de Tecnologia e Inovacdo em Saude Instituto Sirio Libanés -1EP -
Hospital Sirio Libanés -HSL em S&o Paulo(2014) e Doutorando em Saude Publica pelo
IDB/UCES Buenos Aires - Argentina(2019-2022). Atualmente Funcionério da Secretéria
Estadual de Satde do Amazonas-SUSAM e Professor Convidado da Universidade Nilton
Lins).

Relatora: Sra. Amanda Maciel Batista

Definir como esta o retrato do Amazonas no contexto de defender o SUS, a vida

e a democracia. Elencou-se alguns itens da apresentacéo:

1) Base legal. A partir da legislacdo do Amazonas que é robusta e foi conquistada
como fruto da luta de todos num sistema democratico por recursos;

2) Quem somos? Compreender o ponto de partida para onde se quer chegar;

3) Como fazer saude diante de cada cenario? Afinal, cada municipio tem sua
realidade diferente. E preciso acordar situa¢Bes mais macro, as quais precisam ser
vencidas. Discutir como a salde sera realizada nos proximos anos;

4) Do que se adoece? Um panorama da Saude-AM afirmou que é preciso
estabelecer prioridades, adequar mais recursos onde ha mais causas de adoecimento e
Obitos, sem negligenciar as doencas raras. Entender do que se adoece e como se adoece
para dar prioridade ao que precisa ser prioritario.

5) Garantir o financiamento tripartite do SUS. Afirmou que o Amazonas esta
com um prejuizo ha mais de 20 anos, em decorréncia da distribuicdo ndo equitativa dos
recursos financeiros para os estados. Dos 27 estados do pais, 0 Amazonas € o penultimo
em recursos per captos. O per capto para média e alta complexidade no Amazonas sem
incluir a atencédo bésica, atualmente, esta em torno de cento e trinta reais, ao passo que a

média nacional é duzentos e vinte, enquanto alguns estados ganham duzentos e trinta reais

38



per capto. Destacou a existéncia de um estudo em que ha cerca de 12 a 13% de déficit no
estado do Amazonas ha mais de 20 anos, o que resulta em uma diminuicdo de trezentos
milhdes para o estado. Portanto, garantir um financiamento tripartite € um eixo prioritario,
tendo em vista a dificuldade que é crescer sem financiamento.

6) Principais acdes de salude e os principais desafios regionais.

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Sobre a base legal, afirmou-se que a mesma se apresenta como uma base robusta
comparada aos demais sistemas universais no mundo, com um arcabouco legal que da
sustentabilidade & universalidade, que custa caro. As leis brasileiras dispdem de um
sistema muito forte, e que todos os servicos disponibilizados pelo SUS apresentam
nmeros que englobam o sistema publico e o sistema privado, a servi¢o do SUS. Ha de
se destacar a importancia da 8 Conferéncia Nacional de Saude e da 162 Conferéncia
Nacional de satde, também intitulada de 82 + 8, que a partir delas ressalta esse legado de
legislacéo e todo o desenvolvimento a partir dela. A 92 Conferéncia Nacional de Salde

do Amazonas obedece a Lei n°® 8.142.

SAUDE NO AMAZONAS

Os dados demogréaficos do Censo 2010 apontam que ha uma prevaléncia do sexo
masculino com 50,17% e 49,83% mulheres no estado do Amazonas. Dados relativos a
“melhor idade” vem sendo crescente, essa transi¢do demografica se apresenta de 5% para
7,98%, com um aumento previsto de 20% para 30 anos. Esses dados chamam a atencao
para o desenvolvimento de politicas publicas, tendo em vista que a populacdo esta
envelhecendo rapido, ocorrendo uma transicdo demografica imediata, resultando num
estado com mais idosos e menos criancas. Logo, é necessario o desenvolvimento de
politicas publicas para essa demanda, pois 0 antigo sistema ndo da conta das novas
necessidades dessa populacéo.

O Amazonas é o maior estado da federacdo em extensao territorial, concentrando
as maiores riquezas. Apesar disso, possui baixa densidade demografica, com a maior
concentracdo em Manaus. Porém, abaixo de toda a floresta existe uma populagdo que
precisa ser reconhecida e valorizada. Destaca-se que o fator amazonico da muita despesa
e que ha crescimento demogréafico no estado ao longo dos anos, ou seja, a populacao esta
crescendo. Os indices de crescimento do IDH em 2010, apontam uma melhora nas

iniquidades. Contudo, os recursos tanto no Amazonas e no resto do Brasil ainda sdo muito
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concentrados na capital. Existe uma desigualdade, onde 60% da populacéo se concentra
nas regides litordneas e 40% nos interiores, 0 que € uma realidade de muitos paises.

O estado possui 3 macrorregides, 9 regides de salde e 18 microrregides, ou seja,
é um estado amplo com riquezas imensuraveis, possuindo municipios de maior extensdo
territorial do mundo como Barcelos e Tapaua. Os DSEI evidenciam os 7 distritos
especiais indigenas e 2 em paralelo, que transcendem essa divisdo que estdo nas areas

mais remotas da terra da unido.

REGIONALIZAGAO DA SAUDE NO AMAZONAS

3 MACRORREGIOES DE SAUDE
Central - Leste - Oeste

9 REGIOES DE SAUDE:

Manaus, Entornoe  Rio Madeira

Alto Rio Negro (S municipios)
(12 muricipion) Rio Purus
Rio Negro ¢ Rio (3 municipios)
Sokmdes Jurud

s ]
Baixo Amazonas Tridngulo
) “

Médio Amazonas N;° Solimdes
"

3 Maregen de Saide s, CRAM 134
i

ESTRUTURA DE SAUDE NA REDE ESTADUAL
A estrutura estadual de salde possui 61 unidades de salude na capital, e 68
unidades no interior ainda em processo de descentralizagdo. Esse processo iniciou em
junho de 2018, quando os recursos do macro comegaram a ir para 0S Municipios.
Referindo-se como um cenério geral do estado entre capital e interior. Os perfis das

unidades de satde sdo de média complexidade & atencéo basica.

ESTRUTURA DE SAUDE NA REDE ESTADUAL
UNIDADES DE SAUDE NA
CAPITAL
REDE DA CAPITAL
HPS ADULTO E INFANTIL 6 8 UNIDADES DE SAUDE NO
INTERIOR
SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO HE
MATERNIDADES E URGENCIA GESTAO QUANTITATIVO
GINECOLOGICA
: MUNICIPAL 61
CAICS, CAIMIS € POLICUNICAS
- CONVENIADA 03
CENTROS EM SAUDE MENTAL E
REABILITAGAO ESTADUAL 04
FUNDAGOES DE SAUDE
 HOSPITAIS DE REFERENCIA E INFANTIL
Conselho Estadual de 4 .
it S AR Pors scam
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H& um panorama geral de leitos no estado com 6.118 leitos no total, no entanto,
existe uma divisdo entre estado e municipio e dentro disso um pouco mais de 5 mil leitos
séo de responsabilidade do SUS. Sendo que no interior, a maioria, Hospitais de Pequeno
Porte, 50% da demanda € de maternidade, o restante se divide entre pediatria, cirurgia,
clinica, entre outros. E um perfil em que o Ministério da Satde precisa encontrar um meio
de financiar. Possuem taxas de ocupacdo entre 20% e 30%, para chegar a uma taxa de
50% a 60% da taxa de ocupagdo, somente nos polos. Contudo, esses hospitais possuem
demanda todos os dias, de forma qualitativa, devido a sua localizacdo em areas remotas.
61% dos leitos cadastrados sdo de Gestdo Estadual, o restante a nivel municipal, além dos
leitos ndo cadastrados. Leitos de semi-intensiva ainda ndo foram habilitados pelo
Ministério da saude, pois estdo sendo pleiteados.

LEITOS NA REDE ESTADUAL

61% do Total de GESTAO ESTADUAL TOTAL EXISTENTE
Leltos ESPECIALIDADE
2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
cadastrados :
sio de Gestio Cirdrgicos 925 823 1.078 1.042 1.458 1.339 1.483 1.421
Estadual Clinios 1007 1435 1298 1402 1829 2348 2218 2.289
Obstétrico 557 512 536 543 1165 1106 1213 1.186
Pediatrico 574 473 491 592 1077 944 970  1.024
Outras Especialidades 50 55 63 67 83 88 93 91
/ Hospital/DIA 39 39 66 102 72 72 108 107
TOTAL GERAL 3152 3337 3532 3748 5684 5897 6085 6.118
Conselho Estadual de
Sadde do Amazonas Forte SUSHSUS DATASUSASS.

Em 2021 os leitos de UTI possuiam um quantitativo de 1.486 leitos, sendo 1.055
de SUS. Em 2022, pds-pandemia apontou a existéncia de 1.199 leitos, sendo 824 leitos
operantes do SUS. Destaca-se que 99% da populacdo dos municipios sdo SUS
dependente, na capital em torno de 25% a 27% das pessoas que trabalham no distrito

industrial possuem planos de saude.
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LEITOS DE UTI REDE ESTADUAL
2021 2022
Quant. Quast, W5 Quant. [ Y
Tastecte Tontecte
UT! adsito I COVID-19 216 1
UTI pedidtrica 1 COVD-19 7
Unidade ntermedidria neonatal 2 12 12 12
Unidade Holamento m 18 107 7
UTI Adulio (1, e ) m 84 03 245
UTi pedidtrica (LB e M) 1S 93 107 9
UTI meomatal (1 e 1) 106 59 108 9
UTI coronarinatipo e Tipo B UCO tpo N e
UCO tizo Ml 20 10 20 10
Unidade de (uidados ntermed mecnatyl convercional
3 73 2 3
Unidade de culdados intermed neonatal cangury » 52 €1 52
Unidade Ge cuktados ntermed pedistrico 2 2 7 16
de de d aduto n n ” L0
TOTAL 1486 1.055 1199 824
Estodust do
Jebdedo Amazones CU L reme swBHIUSOAASUSAS

Os dados sobre os leitos hospitalares por habitantes apontam que a cada mil
pessoas em média por leito SUS, ou seja, 0 estado do Amazonas tem o menor nimero de
leitos perante a média e outros paises. E necessario habilitar mais leitos hospitalares. Por
ser uma demanda qualitativa é necessario estar pronto em caso de acidente e em outros
momentos adversos, pois o hospital é o local para absorver o impacto, logo, ha a

importancia do aumento do nimero de leito hospitalares.

REDES DE UNIDADES DE SAUDE DO ESTADO NA CAPITAL
Os hospitais da capital possuem grandes feitos, destacando o Hospital Delphina

Aziz como referéncia no SUS. A habilitacdo de UPAS no estado do Amazonas, teve inicio

nesta década, além dos hospitais de retaguarda.

REDE DE UNIDADES DE SAUDE DO ESTADO NA CAPITAL
U TOTAL UNIDADE (CAPITAL) 61

TIPO DE ESTABELECIMENTO QUANT.

HPS Crianga (HPS Zona Sul, HPS Zona
Leste e HPS Zona Oeste)

HPS Adulto (HPS 28 de Agosto, HPS Joao 3
Lacio , HPS Platao de Araujo)

Maternidade 5

Maternidade / Urg. Ginecolégic (Inst. da
Mulher Dona Lindu)

Servigo de Pronto Atendimento (SPA)
SPA, Maternid. e Hospital (Chapot Prevost)

~ SPAe Policlinica (Danilo Correa e José Lins)
Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

—

N N = O

42



REDE DE UNIDADE DE SAUDE DO ESTADO NA CAPITAL
TIPO DE ESTABELECIMENTO

Hospital Infantil (Or. Fajardo e
ICAM)
Hospital Adulto (Delphina Aziz e Geraldo da Rocha )

Centro de At. Integr a Melhor Idade (CAIMI)

Centro de At. Integral a Crianga (CAIC)

Policlinica
Centro de Atengdo Psicossocial CAPS ST
Centro de Saiude Mental

Centro de Tratamento e Reabilitagdo em
| Dependéncia Quimica

Laboratério Central (LACEN)
Unidades de Apoio (SES, CURA, CEMA)

Além disso, ha 7 FundacGes de Saude existentes no estado, com perfis
diferenciados e em sua maioria operantes com financiamento do tesouro. Sdo fundacdes
que necessitam de um grau de inova¢do muito grande, tendo em vista que sao modelos
ha mais de 20 anos, planejados para captacdo de recursos, para investir em alta tecnologia.
Foram idealizadas como estabelecimentos que podem trazer inovacdes para resolver 0s
problemas do Amazonas. Logo, hd importancia da renovacdo dessas fundacdes,
considerando o tempo de funcionamento que elas possuem e que fazem parte da autarquia

do estado com autonomia administrativa financeira, embasada nas diretrizes do SUS.

RED D DAL D A b DU ADC 4 AF 4

“\Vise 1 PO D AB ° v

e DACO o AUD g "

iy Fundagao Hospitalar de Hematologia e H

R . Hemoterapia do Amazonas - FHEMOAM
“ | Fundagéo Centro de Controle de Oncologia U

— do Estado do Amazonas - FCECON
' Fundacgao Hospitalar Adriano Jorge

Fundagao Hospitalar Alfredo da Matta

Fundacgao de Medicina Tropical Heitor
Vieira Dourado

Fundagao Hospital do Coragdo Francisca
Mendes

Fundagao de Vigilancia em Saude Dra.
Rosemary da Costa Pinto

O Amazonas possui 68 estabelecimentos assistenciais de saude. Logo, é preciso
pensar diferente sobre os hospitais de pequeno porte, pois de acordo com a nova gestao é
necessario ter um financiamento adequado, com um parédmetro pelos atendimentos as

pessoas e ndo pelo faturamento, de modo que se cumpra a linha de cuidado, as diretrizes.
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Né&o havera punicdes ou medidas estabelecidas caso a execucao esteja baixa, pois a régua

é qualitativa, devido as singularidades do Estado do Amazonas.

REDE DE UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE NO INTERIOR NO ESTADO E MUNICIPIOS

ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL DE SAUDE
| REGIAO DE SAUDE | ' REDE
~——GERENCIA GERENCIA convenal”
ESTADUAL MUNICIPAL DA ‘
Ao Solimbes 03 08 o1 | 12
Baixo Amazonas - 05 01 | 06
Entormo de Manaus / Ao - 1 01 12
Rio Negra |
Médio Amazonas 01 07 - | 08
S 06 - 06
Purus - 05 - 05
Rio Madeir - -
Rio Negro e Rio Solimbe 05 08
- 08 - 08
Tridng - 06 - 06 R
TOT 04 61 03 68

FORCA DE TRABALHO NO SERVICO DE SAUDE

A permanéncia dos médicos nos servicos de salde € um problema nacional.
Ressalta-se 0 Programa “Mais médicos” como uma forma de ajuda, contudo, mais de
80% dos médicos atuam na capital. Essa discussdo da falta de médicos no interior do
estado, principalmente os especialistas, continua sendo abordada nas conferéncias ha
mais de 20 anos, porque se concentram sempre nas areas metropolitanas e nas areas
remotas, evidenciando um grande déficit. Em Manaus possui em torno de 4.277, 84% dos
médicos estdo na capital. Destaca-se 0 projeto da Universidade do Estado do Amazonas,
que em 2004 disponibilizou cota para que os profissionais voltassem aos municipios,
porém, isso ndo esta acontecendo de forma efetiva. Além disso, ha o desenvolvimento de
residéncias, escolas médicas no interior, como em Coari, Manacapuru, ltacoatiara e

Parintins, sendo uma aposta para a formacao e a residéncia médica nos municipios.
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REDE D 3 U ORCA D RABA O

icos Cadastrados

. SCNES AM -
Dez/22

m Total= 5.089

| Manaus, Entorno e Alto Rio Negro 4.277 84,0

| Rio Negro e Solimbes 139 2,7

| Rio Madeira 116 2,3

’ Médio Amazonas 118 2.3

| Baixo Amazonas 4.079 (80,2%) 101 2,0
z°9'°"8' Purus Médicos atuando (752 ":

Ao ol B na capital Manaus 2 L
Tridngulo P R 72 14
Alto Solimbes 126 2.5
Total 5.089 100,0

A SES possui um quadro de 20.923 profissionais e vacancia de mais de 11 mil
pessoas, logo pensa-se na formulacdo de um concurso publico, para suprir também as
fundacdes. Mais de 70% dos funciondrios sdo pessoas estatutarias, ou seja, 0 governo
investe mais de 1 bilhdo e meio, de um orcamento de 3 bilhGes, s6 com funcionarios

efetivos.

REDE DE SERVICOS: FORGCA DE TRABALHO
SITUAGAO DOS SERVIDORES DA SAUDE: SES-AM E FUNDAGOES DE SAUDE

Secretaria de Estado de SaGde do Amazonas -
SES-AM 21.652 21.095 20.923
| Fund Centro de Controle de Oncologia do
| Amazonas ~ FCECON | a1 468 460
| Fund de Hematologia e Hemoterapia do
| Amazonas - FHEMOAM | 838 | 816 804
Fund de Dermatologia e Venerologia Alfredo da
1' Mata - FUHAM 258 249 241
Fund de Medicina Tropical Dr. Heitor Vicira
| Dourado — FMT-HVD 527 507 502
d 0 N 877 863 855
Fundagéio de Viglancia em Saide ~ FVS- RCP

Fonte: Portal da Transparéncia do Estado do Amazonas / PRODAM
Nota: Induidos ap o3 proft com vinculo, os dos ndo foram contabiizados
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REDE DE SERVICOS: FORGA DE TRABALHO

VINCULO TOTAL
SES-AM FCECON FHEMOAM FUHAM FMT FHAJ FVS

Estatutarp 14371 436 424 223 4§5 746 1.600 | 18.255
Cargo Cqmissionado 286 24 16 1 | 38 34 29 438
sem vinclo | |
Comissad - - - - | - ] - 0
Servigo Tpmporario 6.253 - 362 - - 23 - 6.638
Resident¢ - _ - - 6 | 9 | s1 66
Disposicibnado 13 - 2 1 \ | 1 8 25
Grupo deg Trabalho

TOTAL 20,923 1.637 25.422

inculo 3°. Qdm 2022 Fonte: Portal da Transparéncia do Estado do

Esfatutario Amazonas | PRODAM
Terhporario 26,11 Nota: Inciuicdos apenas 0s profissionais com
: vinculo, 08 lercerizados nio foram
Comipsionados Az contabiizados

Vinculos 0.36

TOPICO COMO FAZER?

E necesséario conhecer como nasce, adoece e como morre 0 amazonense. Pois
existem inumeras barreiras para o éxito do trabalho em salde. Logo, conhecer esse
aspecto € importante, para ter uma prioridade das politicas publicas no estado do
Amazonas e levar para a Conferéncia Nacional de Saude.

Os indices de natalidade indicam que cada vez mais 0 numero de nascimentos esta
diminuindo no Amazonas e o de idosos estd aumentando, assim é necessario pensar
politicas voltadas para essa realidade. Destaca-se que dentre os indices de internacdes, a
maioria dos atendimentos sdo para gestantes. Portanto, os hospitais de pequeno porte
devem ser habilitados para esse tipo de atendimento. Nota-se um alto indice de gravidez,
com maes menores que 20 anos de idade. Nesse sentido, os indices de pré-natal na regido
norte é de 59.0 e em Manaus 54.4, em 2019 a 2022. Da mesma forma apontou os indices
de partos e partos cesarianas, e destacou o estimulo ao parto natural desde 2018. Mostrou
que os indices no Amazonas variam de acordo com a regido e que estao distantes da média
brasileira, para mais ou para menos dependendo dos servicos e das regifes onde sdo
ofertados.

Os indices de morbidade possuem suas peculiaridades em cada regido. Do indice
de maléria no Brasil, 99% se concentram na regido norte, destacando os estados de
Roraima, Acre, Amazonas, Amapa e Para, sendo que nos demais estados da Federagdo
ndo se fala em malaria. No Amazonas, a regido do Alto Solimdes é a mais atingida.
Portanto, a politica sistematizada federativa precisa levar em consideragé@o as regides,

logo séo necessarias vigilancias, investimentos e recursos para gue se possa reduzir esses
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indices. O problema da malaria € interdisciplinar e intersetorial, condi¢des de habitacgéo,
vestimentas, alimentagdo, entre outros. Além da malaria destaca-se os altos indices de
dengue, zika virus, chikungunya e tuberculose no Amazonas, e dos altos indices de
HIV/AIDS no Amazonas, que estdo acima da média da regido norte e do Brasil. Destaca-
se ainda a Sifilis, Hepatite e Sindromes Respiratdrias. Sao indices que precisam de uma
politica publica fortalecida para que sejam combatidos.

Da mesma forma que as taxas de mortalidade apresentam variagdes de uma regido
para outra. Os indices de mortalidade estdo relacionados aos fatores sociais, destacando
a taxa de miséria na regido em torno de 40%, ou seja, uma populacdo que vive abaixo da
linha da pobreza. Como causa morte destacou o HIV/AIDS, apesar de um alto indice de
mortalidade no Amazonas nao se difere da média nacional. Apontou que a taxa bruta de
mortalidade no Amazonas é de 4.3, na regido norte é de 4.9 e no Brasil 106.9. Os
principais indices de obitos estdo relacionados as sindromes respiratorias, como vestigios
da pandemia, seguidos das doencas do aparelho circulatério e causas externas, como a
morbimortalidade (agresséo, acidentes de transito, suicidio e entre outros) e por fim a
neoplasia. Destaca-se as taxas de mortalidade infantil, desde a neonatal, o qual o
Amazonas ocupa o 4° lugar no ranking nacional, e a mortalidade materna que também
apresenta alto indice. Em relacéo a taxa de mortalidade de doencas cronicas, 0 Amazonas
estd em penultimo lugar, sendo bom indice, resultado dos cuidados preconizados com

essas doencas.

N
66.595
LE Y N .
na NASQDOS tM 2022
FAIXA ETARIA QUANTITATIVO
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20224 18.833
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30234 10.194
M 35239 6.254
nn
byt 40a+ 2.036
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Comselho Estadual de
Salde do Amazonas
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Por fim, destaca-se os indices de servicos custeados pelo Ministério da Saide no
Amazonas e 0 orcamento dos recursos aplicados na salde, entre os anos de 2019 a 2022,
ultrapassando 2 bilhdes e aumentando ao longo dos anos. Destacou que dos 12% do
minimo obrigatorio para aplicacdo de recursos préprios, 0 Amazonas aplica em torno de
20% desde 2018. Além desses indices apontam que 0 Amazonas ocupa 0 7° lugar da

regido norte em relagéo aos recursos transferidos para o SUS por habitantes.

-

/ ATENDIMENTOS NA REDE ESTADUAL (2022)

77.093.844 322.060

PRODUCAD AMBULATORIAL

TERNACOES HOSPITALARES

44.234.289 208.600

REALIZADOS NA GESTAD NTERNACOES NA GESTAD

ESTADUAL DE SALDE ESTADUAL DE SAUDE

Comselho Estadual de
{ Saode do Amazonas ‘ Forte SIASHSUS DATASUSARS

Encerrando a palestra apresentou-se as a¢fes em salde desenvolvidas no Estado,

destacando os indices de remocdes aéreas, TFD, telessaude/telemedicina, acGes da Rede
de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atencdo Psicossocial, e producdo de
servigos ambulatoriais e hospitalares. Apontou ainda as diretrizes e os objetivos da salde,

e os principais desafios do estado.
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Apresentacdo do Eixo I: O Brasil que temos. O que Brasil que queremos

Palestrante: Dr. André Bonifacio (Possui Doutorado em Ciéncias da Saude pela
Universidade de Brasilia (2016), Mestrado em Ciéncia da Informacao pela Universidade
Federal da Paraiba (2004), Residéncia em Medicina Preventiva e Social pela UFPB
(1990) e graduacdo em Fisioterapia pela Universidade Federal da Paraiba (1988).
Atualmente é Professor Adjunto 2 da Universidade Federal da Paraiba-DPS-CCM, tendo
sido Secretario Municipal de Satde de Campina Grande - PB (2002-2004), e no periodo
de 2005 a 2016 ocupou cargos de gestdo e direcdo no Ministério da Salde Tem
experiéncia na area de Saude Coletiva, atuando principalmente nos temas: gestdo do sus,

regionalizacao, articulacéo Inter federativa, planejamento, monitoramento e avaliacao).
Coordenador de Mesa: Sra. Suziéle da Costa Souza Lima

Relatora: Sra. Camila Freire Albuquerque

Secretaria da Mesa: Sr. Paulo José Gomes da Silva

A apresentagdo comega com o palestrante convidado, Dr. André Bonifécio,
representante da Secretaria de Atencdo Especializada do Ministério da Saude. Inicia-se a
abordagem com perguntas introspectivas relacionadas a contribuicdo popular para
garantir os direitos a saude e as maneiras de fortalecer a participacdo social nos espacos
institucionais. E enfatizada a importancia da luta contra a desigualdade social e delineia-
se a perspectiva de uma sociedade mais justa, assegurando o0s principios de
universalidade, integralidade, publicidade e gratuidade do Sistema Unico de Saude
(SUS), juntamente com a definicdo de uma agenda estratégica para a reconstrucao
nacional. Neste momento, ocorre uma explanacéo tedrica e histérica sobre a relevancia
do SUS para a populacdo brasileira, seus principios doutrinarios, indices sociais e
determinantes, bem como metas e projetos governamentais ainda ndo implementados no
ambito do sistema de saude brasileiro.

O palestrante enaltece a conferéncia como um espaco publico de discussdo
coletiva sobre as diretrizes e pressupostos orientadores das politicas de saude, e relembra
o0s desafios enfrentados durante a pandemia da COVID-19 no Brasil, especialmente no
estado do Amazonas, destacando questdes de politica e gestdo. Nesse contexto, ao
concluir sua apresentacdo, o Dr. André Bonifécio recorre a um trecho da musica "Apesar
de Vocé", de Chico Buarque, para expressar criticamente sua perspectiva sobre o periodo

politico vivenciado durante a pandemia e para enfatizar a importancia da conferéncia. A
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palestra do Eixo | possuiu um tempo aproximado de 30 minutos e foi encerrada com
aplausos por parte dos presentes. Em seguida, dois blocos de cinco perguntas foram
abertos para as distintas representagdes e conselheiros.

1° BLOCO DE DISCUSSAO

A participacdo foi solicitada através da identificagdo dos crachas e
credenciamento, com cada um tendo de 2 a 3 minutos para formular suas indagacdes. O
primeiro bloco de discussfes tem inicio com:

. A primeira participante, representante do Municipio de
Beruri, comeca por destacar a falta de conhecimento sobre a
existéncia e localiza¢do de seu municipio, 0 que impacta o0 acesso
da populacdo aos servicos de saude. Ela destaca as dificuldades
enfrentadas no interior, como a distancia para exames simples e a
mobilidade limitada para buscar tratamento na capital. Ela
enfatiza a necessidade de um SUS justo, que alcance a todos sem
causar demoras prejudiciais.

. A segunda pessoa questiona o papel do controle social e
dos movimentos sociais na preservagédo de vidas. Ela representa
uma associacdo de moradores e participa ativamente no conselho
municipal, mas sente a falta de respaldo legal para o trabalho em
politicas publicas de saude. Ela propde uma valorizacdo
financeira para os representantes do controle social, visando a um
engajamento mais eficaz em agGes por politicas sociais de salde.
. O terceiro questionador aborda a importancia do controle
social e dos movimentos sociais, recordando a origem do SUS e
seu propdsito de garantir salde para todos. Ele critica os que
subestimam os avancos realizados em um pais de dimensdes
continentais, minimizando as criticas ao sistema de salde.

o O guarto representante discute os cofinanciamentos e as
tensdes entre areas urbanas e a capital do Amazonas. Ele destaca
as lacunas de assisténcia mencionadas na palestra do Dr. André
Bonifacio, relatando a falta de atendimento médico especializado

em muitos municipios distantes da capital. Ele indaga sobre as
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medidas do governo federal para melhorar a alocacdo de
profissionais nessas areas remotas.

. A quinta delegada se identifica como representante da
cidade de Manaus e questiona 0 baixo investimento e apoio
recebidos para acdes nos movimentos de controle social. Ela
destaca as desigualdades entre diferentes representacoes,
afetando a visibilidade das necessidades de diversas classes

sociais presentes na conferéncia.

Ao fim do primeiro bloco de questionamentos a palavra € dada novamente ao
palestrante Dr. André Bonifécio, para que assim responda aos questionamentos suscitados
pelos representantes.

“Serei breve e objetivo, para que outras pessoas também
possam falar [...], comecarei por essa fala que final que muito se
relaciona com o que foi tratado no sentido da leitura da
necessidade de qualificacdo, capacitagdo e estruturacdo dos
conselhos de satde. Acho que é importante que gente pense em
uma forma nacional e de unido entre estados e municipios
voltados a um processo de qualificacdo do controle social. N&o
s6 do ponto de vista de estar fomentando a cada 4 anos
conferéncias, mas de ter estrutura de funcionamento dos
conselhos de saude [...] participei uma época em um programa do
governo federal que a gente, como politica de participacdes,
recebia um recurso federal destinado ao processo de participacao
e controle social. Eu acho que esse é um processo que precisa ser
pensando [...] um financiamento de recursos que possam ser

destinados aos conselhos.

Com relacdo a regulamentacdo, entendo como a
remuneracdo do trabalho do conselheiro, como aqui foi colocado.
[...] Tenho minhas duvidas se essa é uma saida para esse processo.
Acho gue a gente tem que valorizar o conselheiro, conselheira
para que ele tenha condicdo efetiva de trabalhar e desenvolver

suas acdes, que seja respeitado, e que faca parte de um processo
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proativo. Tenho davidas se remunerar € o caminho para melhorar

0 processo, porém ndo sou o dono da verdade.

Acho importante o que foi colocado aqui de implantar e
ampliar os espacos de controle social para controlar os conselhos
locais de saude e de encontrar novas formas e maneiras de
participacdo social que vao para a lei dos conselhos. Primeiro
porque o conselheiro de saude ndo é representante de si mesmo,
e muito menos deve ficar por décadas atuando em seu espago.
Deve haver mudanca, renovacdo. Conselheiro ndo é profissao, é

acao.

E com relacdo a colocagéo do colega que falou sobre a
questdo que envolve a acdo do governo federal na falta de
profissionais no interior [...] estamos retomando com o programa
mais médicos, que fortalece a atencdo primaria e grande parte da
média complexidade se revolve com atencdo basica resolutiva.
Uma atencdo basica resolutiva resolve 80% dos problemas de
salde da populacdo, entdo nds vamos investir fortemente da
atengdo basica e em breve langaremos um programa da mesma
linha do mais médicos para a atengdo basica, sé que envolvendo
mais especialidades, que vai envolver o processo de fomento,
qualificacdo, capacitacdo e interiorizacdo [..] e inclusive com uso
das tecnologias a distancia. O uso da telemedicina que ja vem
sendo usada em varios lugares do Brasil, deve ser usado aqui no
Amazonas, na mesma forma. Diminuindo as distancias e
ampliando o acesso qualificado as acdes de servico de saude e
assim fortalecer o SUS em regides remotas como nos temos aqui

na regido amazonica”

Com esta fala sdo respondidas todas as primeiras indagagdes do primeiro bloco.
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20 BLOCO DE DISCUSSAO

Sdo chamados mais cinco conselheiros dispostos a fazer questionamentos
referente ao eixo em questdo, dessa forma, reiniciando a chamada de novos
questionamentos:

. O sexto conselheiro critica seus colegas que
frequentemente denunciam o SUS, lembrando os momentos
desafiadores de restricdo de gastos e emendas constitucionais que
afetam a infraestrutura do sistema de salde. Ele destaca a
importancia de fortalecer a municipalizagdo como uma solucéo
para a insuficiente oferta de servicos diante da alta demanda nas
areas rurais. Além disso, convoca os demais participantes a
pressionarem 0 novo governo por direitos trabalhistas, além de
salde e educacdo de qualidade.

. A sétima participante propSe a ampliacdo da média
complexidade, argumentando que essa area pode ser financiada
com o0s recursos destinados as areas rurais, aliviando o fluxo de
tratamento que atualmente parte do interior em dire¢do a Manaus.
Ela enfatiza a necessidade de expandir ndo apenas a atencao
basica nas areas rurais, mas também os servicos de média
complexidade nos municipios.

. O oitavo conselheiro se autodeclara representante das
zonas rurais e critica a "panfletagem politica direcionada™ que
ocorreu durante a conferéncia. Ele sente que as areas rurais e
periféricas do Amazonas foram negligenciadas nos ultimos 20
anos, independentemente de ideologias partidarias. Ele lamenta a
falta de melhorias substanciais na &rea de salde, testemunhando
mortes devido a falta de medicamentos baésicos, transporte
(terrestre e fluvial) e profissionais qualificados.

. A nona conselheira, em contrapartida ao conselheiro
anterior, comeca destacando a responsabilidade dos conselheiros
em defender o SUS como politica publica, ndo um programa
partidario. Ela reconhece que o sistema de salde ndo é perfeito,
mas acredita em seu grande potencial de aprimoramento. Ela

convida seus colegas a apresentar as particularidades do estado ao
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Ministério da Saude, reafirmando que o governo federal deve
considerar as necessidades do norte do Brasil.

. O décimo representante levanta questionamentos sobre a
acessibilidade da telemedicina proposta na palestra do Dr. André
Bonifacio. Vindo do municipio de Manaquiri, ele aponta que
poucas areas em sua regido tém acesso adequado a internet. Além
disso, ele destaca a falta de recursos basicos como saneamento,
alimentacdo e acessibilidade em sua regido e em municipios
vizinhos. Ele encerra sua fala pedindo uma priorizacdo das

necessidades mais urgentes de sua populagéo.

E importante notar que as chamadas para questionamentos e discussdes S&0
momentos de intensos entre os conselheiros. Por questdes de ordem, foi levada a plenaria
a proposta de abrir mais blocos de discussdo. No entanto, essa proposta foi rejeitada pela

maioria dos votos, a fim de garantir tempo para outras discussdes.
Em resposta, o palestrante inicia:

“Adorei seu questionamento sobre a telemedicina, acho
que sua fala foi importantissima. S6 que ndo é porgue eu ainda
nédo tenho acessibilidade que eu ndo vou pensar na telemedicina,
eu tenho até que pensar nela para fazer isso que vocé disse, as
alternativas [...] tenho que levar internet para as popula¢fes mais
distantes, uma parceria com o ministério do exército por exemplo.
AcOes que possam levar internet mais rapidamente. O que néo
pode é deixar os povos da floresta, os ribeirinhos, sem acesso a
saude. Por isso a importancia de ampliar a atencdo a saude com
mais médicos, sejam médicos brasileiros ou médicos

estrangeiros.

N&o podemos deixar de colocar uma fala que foi muito
importante, de que saiam propostas dessa conferéncia que
solicitem, que exijam a atencdo especializada para todos o0s
brasileiros e brasileiras. Sejam eles moradores de quaisquer

regides do Brasil. Os mapas que eu trouxe aqui, sdo mapas da
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nossa analise critica, nossa realidade. Essa é a realidade que a
gente tem que enfrentar, o acesso a regido norte € diferente ao
acesso de qualquer outra regido. N&do podemos tratar o Amazonas
como tratamos sdo Paulo ou o rio de janeiro[..] temos que tratar o
Amazonas de uma forma diferenciada, com politicas
diferenciadas, como agdes e projetos diferenciados, com leitura
de financiamento diferenciados. Porque ndo faz sentido ver
situacOes como essas, onde nosso governo esta retomando agoes,
buscando medidas novas, dialogando com os governadores e
governadores com os gestores do SUS [..] vocés precisam tirar
daqui propostas concretas que retratam a realidade da regido norte
dentro da conferéncia estadual de saude, as propostas de vocés

nao podem ser misturadas e diluidas no bolo.”

Encerrando sua intervencdo, o Dr. André Bonifacio expressa sua gratiddo pelo
convite e parabeniza os demais representantes, conselheiros, gestores, profissionais de
salde e usuarios dos diversos municipios do Amazonas. Todo o processo envolvendo
apresentacdo, debates e consideraces relativas ao eixo 1, durou em torno de 1 hora e 13

minutos.
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Apresentacao do Eixo I1: O Papel do Controle Social e dos Movimentos Sociais

para Salvar Vidas

Palestrante: Nayara de Oliveira Maksoud (Possui graduacdo em Enfermagem pela
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Atualmente é assessora técnica na
Secretaria Municipal de Satde de Manaus e Enfermeira na Secretaria Estadual de Salude
do Amazonas. Tem experiéncia na area de Enfermagem, com énfase em Saude Publica,
atuando na Gestéo dos Servicos Publicos de Saude. Possui experiéncia na implantacéo e
implementacao de Diretrizes e Normas na Atencdo Basica, disponibilizando as equipes
de Atencdo Primaria, Instrumentos Técnicos e Pedagodgicos que facilitem o processo de
formacdo e educacdo permanente. Contribui na articulacdo estratégica com as

comunidades locais, com vista a implementar o processo de controle social).
Coordenadora de Mesa: Sra. Rosangela Maria Barbosa de Melo

Relatora: Sra. Carla Rafaela Gomes da Silva e Sra. Larissa Maria Regis da Silva
Secretaria da Mesa: Sra. Rosiane Vieira Ventilari

A palestrante Nayara de Oliveira Maksoud inicia agradecendo ao Conselho
Estadual de Saude pelo convite em participar da conferéncia e ressalta ser um momento
muito importante, como trabalhadora do Estado do Amazonas hd 16 anos, fazer
conferéncia e participar na cidade onde ela trabalha é de uma imensa gratiddo. Comenta
que o 1° dia foi riquissimo, e varios pontos a serem apresentados os demais palestrantes
também trouxeram na discussdo. Comenta que o objetivo da palestra é o papel do
controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas e inicia com a pergunta

reflexiva “para que o controle social?”.

A Con"ib_”i‘?5° Garante a atuacdo da sociedade civil na formulagdo e no controle A salde publica que
da comunidade das politicas de saude com o poder publico, com foco em uma desenhamos é a heranga
regulamentada » salide de qualidade que contemple a diversidade da populagdo do esforgo coletivo do
pela Lei movimento sanitarista e
8~1f12/90, por movimentos  sociais de
meio . das |— ~ | redemocratizagdo
conferéncias e e -

dos Conselhos K

Agrega conhecimento

académico, técnico e
popular na execu¢do das | _—
politicas e intervengdes

sociais.

O estado de emergéncia na
Pandemia causou um
distanciamento fisico e
interrompeu com o planejamento
dos conselhos

Os diferentes saberes do
controle social torna as
acBes  mais  efetivas, Seja em tempos de Os conselhos foram
transparentes e pandemia, seja em desafiados a buscar
democréticas qualquer outro tempo estratégias de atuagdo
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Nas demais palestras, discutiu-se o papel do controle social. O Sistema Unico de
Saude (SUS) existe e opera gragas a esse controle social. E relevante notar que a Lei n°
8.080, apesar de definir direitos e deveres, carecia de uma dimensao de controle social.
Nesse contexto, surgiu a Lei n° 8.142 para legitimar os conselhos e conferéncias de saude.
A questdo do controle social é uma preocupacdo, especialmente para mim como
professora universitaria, pois a universidade muitas vezes parece distante desse aspecto.
Se ndo formarmos uma base sélida de individuos da universidade que saiam e atuem
efetivamente no SUS, compreendendo a importancia do controle social, corremos o risco
de retroceder. Portanto, uma das reflexdes € que o controle social e as universidades
devem colaborar de maneira robusta e integrada para capacitar profissionais que
compreendam o papel do usuério, do trabalhador e do gestor. Também é fundamental
destacar a relevancia dos diversos tipos de conhecimento, e a educacdo em saude publica
deve considerar a importancia da coletividade.

Em 2020 e 2021, o controle social ficou em segundo plano devido a situacéo da
pandemia. Muitos movimentos sociais previamente organizados tiveram dificuldade em
manter suas atividades, em parte devido ao isolamento social, que era uma das estratégias
para conter o virus durante a pandemia.

Nesse periodo, o controle social buscou vérias estratégias, principalmente através
de reunides online, mas isso ainda ndo faz parte da nossa rotina, uma vez que é desafiador
ter discussbes significativas online. Esse € um aspecto que precisamos continuar a
desenvolver. Portanto, a 172 Conferéncia se assemelha a 82 Conferéncia porque mais uma
vez vemos o controle social se fortalecer, saindo de suas bases e se reconectando.

A PANDEMIA COVID -19 E SUAS CONSEQUENCIAS

v Todos os Aspectos da Vida Humana foram afetados;
v Desorganizacao dos Sistemas de Salde;

v Crise Econdmica e Social de Dimensdes Incontaveis;
A Alta Velocidade com que se alastrou;

O Baixo Conhecimento do Virus;

O Insuficiente Conhecimento Sobre as Abordagens Farmacologicas;

S N N

A Inexisténcia de Vacinas;
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v Interpretacdes Diferenciadas Sobre a Efetividade das Medidas Néo

Farmacologicas

Fonte: MENDES, Eugenio Vilaga. O lado oculto de uma pandemia: a terceira onda da
Covid-19 ou o paciente invisivel. Brasilia, DF: CONASS, 2020

Todos os aspectos da vida humana foram profundamente impactados. O periodo
da pandemia néo se restringiu apenas ao adoecimento fisico; foi uma crise biopsicossocial
abrangente. Testemunhamos uma desorganizacdo dos sistemas de saude, uma crise
econdmica e social de dimensdes inimaginaveis, desemprego em massa, o fechamento
das escolas, criangas tentando se adaptar ao ensino online e um aumento alarmante da
violéncia doméstica.

A rapida disseminacdo do virus, combinada com o conhecimento limitado sobre
ele, a escassez de informaces sobre abordagens farmacoldgicas, a auséncia de vacinas
até meados de 2020 e o debate em torno da eficacia das medidas preventivas criaram uma
combinacdo devastadora de fatores que afetaram profundamente o Sistema Unico de
Salde e nossas vidas. E crucial mencionar que o SUS ja apresentava lacunas e vazios
assistenciais antes da pandemia, mas a chegada de um virus altamente contagioso agravou
ainda mais a situacdo, somando-se as outras doencas preexistentes.

Foi necessario fazer uma escolha dificil entre a atencdo a emergéncia e 0s
procedimentos eletivos, resultando em atrasos significativos no sistema de salde do pais.
Até junho de 2020, menos da metade dos transplantes programados foram realizados. A
cobertura vacinal caiu para o nivel mais baixo da década, com 60% a menos de pessoas
imunizadas do que o esperado. Além disso, cerca de 390 mil cirurgias e exames
complexos foram adiados, e estima-se que entre marco e maio, 50.000 brasileiros tenham
deixado de receber diagndstico de cancer. A consulta de 38% das pessoas com diabetes
foi adiada, e 30% das consultas de gestantes diminuiram nos servicos de salde.

Este foi um momento em que todos os esforgos e recursos investidos no Sistema
Unico de Satde foram direcionados para enfrentar uma Gnica doenca, e é importante
ressaltar que essa doenca ndo apenas tem impactos agudos, mas também traz

consequéncias cronicas a longo prazo.

AGENDA POS PANDEMIA

UMA SITUACAO DE TRANSMORBIDADE
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v InteracGes entre doencas e condicdes de saude como condi¢cBes agudas
transmissiveis (covid-19 e outras), condi¢cBes agudas ndo transmissiveis
(trauma), condig¢bes cronicas ndo agudizadas (doencas cardiovasculares,
doencas oncoldgicas, doencas metabolicas, doencas respiratorias, doencas
renais e outras) e condicGes cronicas que nao sao doencas (condi¢bes maternas

e perinatais e fragilidade das pessoas idosas);

v SINDEMIA - Provaveis de ocorrer em ambientes de desigualdade em salde

determinado por pobreza, estresse, violéncia estrutural e estigmatizacao;

v SUPERSINDEMIAS- doencas emergentes e reemergentes que resultam da
globalizacdo, do aquecimento global, da degradagdo ambiental e das

desigualdades sociais

Fonte: MENDES, Eugenio Vilaca. O lado oculto de uma pandemia: a terceira onda da
Covid-19 ou o paciente invisivel. Brasilia, DF: CONASS, 2020

Hoje, podemos observar que aqueles que tiveram a COVID-19 também sofrem
com sequelas cardiacas, vasculares e problemas de saide mental. Isso complicou ainda
mais a situacdo. Diante desse quadro, é essencial que olhemos para o contexto do controle
social para além da pandemia. Podemos até usar o termo "sindemia”, que descreve a
interacdo de varias doencas ou epidemias em sinergia ao mesmo tempo. Essa sindemia
trouxe interacbes entre doencas como traumas, causas externas, problemas
cardiovasculares, cancer, doengas metabolicas e respiratorias.

Além disso, o desmatamento, a globalizacdo, a degradacdo ambiental e os desafios
sociais, incluindo a crescente pobreza e dificuldades sociais, tornaram o cenério ainda
mais complexo e catastrofico. Quando abordamos questdes de saude localmente, é crucial
entender que tudo se tornou muito maior e mais complexo. Por isso, a conferéncia em
Brasilia representa um momento de transformagdo, uma oportunidade para reorganizar o
sistema de saude. Precisamos pensar em uma escala mais ampla e, principalmente,
fortalecer a regido amazénica para enfrentar todos esses desafios crénicos que se
acumularam durante a pandemia.

Em sua apresentacdo, Nayara Maksoud escolheu compartilhar uma foto da
vacinacdo no Estado do Amazonas. Ela menciona que poderia ter escolhido qualquer
outra imagem, como uma UT]I aérea ou uma unidade hospitalar, mas optou pela foto da

vacinagdo porgue foi um momento em que, gragas ao controle social, a sociedade civil,
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aos governantes e as bases locais, a vacina chegou a muitos cantos do pais. A imagem da
Arena da Amaz6nia mostra carros parados em um congestionamento para que a vacina
pudesse ser administrada a todos, com mais de 300 profissionais trabalhando
incansavelmente. Nayara pede uma salva de palmas em homenagem a todos o0s
trabalhadores envolvidos nesse esforco.

Uma pergunta que o mundo ndo pode deixar de fazer é: o que acontecera quando
a pandemia passar? Como reconstruiremos o sistema? Como transformaremos essa
sindemia em uma proposta de trabalho que atenda a cada um de nds em nossas
singularidades? A 172 Conferéncia Nacional de Saude estd chegando, e é para isso que
estamos aqui. Estamos aqui para transformar o sistema, e isso ndo é apenas discurso; é o
compromisso de trabalhadores, usuarios e gestores, cheios de esperanca e expectativas
que trazemos da 92 Conferéncia Estadual de Saude para a Conferéncia Nacional. Quando
pensamos no futuro, destacamos quatro palavras-chave: Territorio, Empoderamento,
Fortalecimento e Equidade.

O principio do Sistema Unico de Satde ¢ a universalidade e a integralidade, mas
a equidade é especialmente importante no Amazonas. Precisamos representar de forma
equitativa os ribeirinhos e a populacdo que vive no campo e na floresta, pois essa é a
realidade de grande parte da nossa populagdo. E assim que devemos ser representados na
172 conferéncia.

.]'ERRITORIO

O CONTROLE SOCIAL NA SAUDE?
v Democracia - ndo ha SUS sem democracia

v/ Reconstruir a base popular;
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v Estabelecer mecanismos de comunicacao periodica entre os conselhos;

v Capacitar de forma permanente os conselheiros de acordo com a demanda do

territério do equipamento de saude
v/ Fortalecer as conquistas adquiridas;
v Valorizar a ciéncia

v Potencializar a solidariedade e a igualdade;
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N3do se pode discutir o Sistema Unico de Saude (SUS) sem mencionar a
democracia, pois 0 SUS e a democracia estéo intrinsecamente ligados. O controle social
é um reflexo da democracia, e é hora de reconstruir nossas bases populares para assegurar
uma representacéo efetiva. E fundamental oferecer capacitacdo continua aos conselheiros
dos trés segmentos (usuarios, gestores e trabalhadores). Precisamos aprender a arte da
escuta ativa e reconhecer que nosso conhecimento tem limites, e que o conhecimento dos
outros também ¢é valioso.

As capacitacGes desempenham um papel crucial nesse processo, pois ajudam a
fortalecer as conquistas obtidas durante a elaboracdo da Constituicdo, e 0 SUS é uma
dessas conquistas. Portanto, é essencial manter e fortalecer o compromisso com o sistema
de saude universal e democréatico que é o SUS, garantindo que ele continue a servir de
exemplo de como a participacgdo cidadé e a democracia podem moldar positivamente a

salde publica.

“PENSAR GLOBAL E AGIR LOCAL”
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Essa frase é um jargdo, pensar global e agir local esta muito ligada ao meio
ambiente, é o que nos precisamos, nds precisamos pensar global e trazer isso para nossa
localidade, trazer isso para nossa estrutura, trazer isso para nossa realidade dentro dos

desafios do Amazonas.
DESAFIOS NO AMAZONAS
62 municipios

Populacao estimada: 4.269,995 pessoas (2021) - 13° ranking nacional

< SN L

50% da populacgéo reside na capital Manaus

<

10 maiores municipios do AM representam 70% da populacéo

v Concentra a maior populacdo Indigena do Pais distribuidos em 188 areas, 64
etnias em 43 municipios (OLIVEIRA 2010; IBGE 2011)

v Triplice fronteira
v/ Territério liquido

Todas as apresentacdes ressaltaram que 0 Amazonas abrange 62 municipios, com
uma populacdo indigena significativa. Os 10 maiores municipios representam f é um
exemplo desse tipo de territorio. Esse conceito vai além do ciclo das aguas; ele descreve
aideia de que a vida ocorre nas aguas, onde nascemaos, vivemos e muitas vezes buscamos

nosso sustento. As aguas desempenham um papel fundamental em todos esses aspectos

da vida na regiéo.




Na sua apresentacdo, foram compartilhadas algumas imagens que destacaram 0s

desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Sadide no Amazonas. Embora muito se tenha
falado sobre regionalizacdo, é importante entender que esse ndo se trata apenas de uma
questdo de delimitacdo geogréafica, mas sim de um processo que requer uma abordagem
solida e propostas concretas para o seu fortalecimento. Isso inclui a discussao sobre como
financiar efetivamente esse processo de regionalizacdo, o que, reconhecidamente, ndo é

uma tarefa facil.
REGIONALIZACAO
» Fortalecimento do processo de Regionalizacdo das a¢des de saude;

» Garantia ao acesso universal, prioritdrio em vazios assistenciais, frutos da
desigualdade na oferta e acOes e servicos de salde em especial em areas remotas

e/ou com baixo desenvolvimento socioeconémico;
* Rede de servigos sem Fragmentacao das acoes;
» Implementacgéo da Regulacgao do acesso;
» Rediscussao na distribuicdo de profissionais de saude;
» Politica de gestdo do Trabalho na Pauta- Valorizacdo dos Trabalhadores;
FINANCIAMENTO SUSTENTAVEL
» Rediscutir a ampliacdo do financiamento para territrios mais vulneraveis;

* Qualificar o gasto - Rediscutir o modelo de Producéo do cuidado;
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» Superar o dominio do modelo biomédico - Olhar para os Determinantes Sociais
de Salde;

O financiamento sustentdvel ndo é apenas rediscutir a ampliagdo do
financiamento, mas nos precisamos qualificar o nosso gasto.

Nos precisamos visualizar toda complexidade do sistema e trazer a reflexdo de
que 0 modelo biomédico, ndo é sustentavel, ndo vai caber todo mundo, n6s vamos ter que
voltar e trabalhar os determinantes sociais de saude com agOes intersetoriais, quando
comecar a ficar dificil voltamos para o comeco e 14 no comeco vemos que salde ndo é so
a auséncia de doenca.

ACOES INTERSETORIAIS

IDARESS £ X0
E FATORES
HEREDITARIOS,

Populacdo BRASIL Populacdo AM
213.317.639 R 4.269.995

Cobertura APS ) Cobertura APS
74,62% 71,77%

Municipios - Municipios
5.570 = 62

INDICADORES APS

35%

22%

Proporcdo de gestantes com Proporgdo de gestantes com Pmpcn;ao de gestantes com Proporgdo de mulheres com Proporgdo de criangas 1 (um) Proporgio hipertensdo com  Proporgdo diabetes com

pelo menos 6 (seis) consultas  realizagdo de p 16 gi coleta de cif ogico APS  ano de idade vacinadas consulta e pressdo arterial censulta e hemoglobina
pré-natal sifilis e HIV aferida glicada solicitadano

—e—MEDIA NACIONAL —e—AM semestre
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Os indicadores do Previne Brasil foram apresentados com uma analise
comparativa entre o Brasil e 0 Amazonas. Enquanto o Brasil possui uma populacéo de
213 milhdes de habitantes, o Amazonas conta com 4 milhdes de habitantes. A cobertura
da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil é de 74%, enquanto no Amazonas € de
71%. O Brasil € composto por 5.570 municipios, todos representados na conferéncia,
enquanto 0 Amazonas possui apenas 62 municipios.

E importante salientar que o objetivo desses dados néo é simplesmente determinar
se 0s resultados séo bons ou ruins, mas sim promover uma analise critica e uma reflexdo
profunda, como mencionado pelo representante do Ministério da Saude. O proposito é
questionar se o Previne Brasil estd realmente alcancando a universalidade, se esta
garantindo a equidade, se esta promovendo a integralidade e se representa a melhor
abordagem de financiamento. Além disso, é fundamental considerar a possibilidade de
trazer novos indicadores para avaliar a eficadcia da Atencdo Basica. O Previne Brasil
requer uma analise aprofundada, pois se ainda ndo estamos resolvendo 80% dos
problemas na Atencdo Béasica com essa politica, é necessario questionar sua eficacia e
buscar solucdes apropriadas.

Fortalecer a Atencao Priméria a Saude (APS)

e Territorializacdo - Incentivo ao planejamento local de salde e ascendente;
e Implementacdo do modelo assistencial com maior densidade tecnoldgica na

atencdo primaria — Reduzir gastos com internagGes desnecessarias e inadequadas;

TRANSICAO DEMOGRAFICA - TRANSICAO NUTRICIONAL - TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA

e Uma agenda ndo concluida de infeccBes, desnutricdo e problemas de salde
reprodutiva;

e O crescimento das causas externas;

e A forte predominancia relativa das doengas cronicas e de seus fatores de riscos,
como tabagismo, inatividade fisica, uso excessivo de alcool e outras drogas e
alimentacéo inadequada;

A territorializacdo abrange tanto a perspectiva macro quanto a micro, alcangando
a territorializagdo de cada bairro e distrito, incentivando fortemente o planejamento local.
E fundamental questionar quantos conselhos de satde atualmente estdo colaborando com

suas equipes de satde da familia para realizar o planejamento local. E necesséario
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compreender as raz6es pelas quais os usuarios estdo enfrentando dificuldades para acessar
0s servicos de satde. Por exemplo, temos gestantes que ainda ndo concluiram seu pré-
natal e hipertensos e diabéticos que ndo conseguem obter seus medicamentos. E relevante
ressaltar que as universidades também devem se envolver nesse processo de planejamento
local.

A escolha do termo "sindemia” ¢ justificada pela tendéncia de nascimento menos
frequente e um aumento na expectativa de vida. Além disso, estamos lidando com uma
populacéo cada vez mais idosa e com habitos alimentares inadequados. 1sso faz parte de
uma transicdo epidemioldgica que envolve todos esses fatores. Portanto, a menos que
abandonemos o modelo biomédico tradicional e adotemos uma abordagem

interdisciplinar, nosso sistema de saude continuara a enfrentar desafios crescentes.

TRANSICAO DEMOGRAFICA NO ESTADO DO AMAZONAS NO PERIODO

Piramide Etaria do Amazonas - 2000 Piramide Etaria do Amazonas - 2010
(IBGE) (IBGE)
75a 79 anos 75a79 anos
60 a 64 anos 60 a 64 anos
45 a 49 anos 45 a 49 anos
30 a 34 anos 30 a 34 anos
15a 19 anos 15a 19 anos
Oa4anos |, ¥ . . 7 . Oa4anos |, B . . . .
300000 200000 100000 o] 100000 200000 300000 300000 200000 100000 o] 100000 200000 300000
Feminino Masculino Feminino Masculino
Piramide Etaria do Amazonas - Piramide Etaria do Amazonas -
Projecao 2020 (IBGE) Projecao 2030 (IBGE)
80 anos e mais 80 anos e mais
70 a 74 anos 70 a 74 anos
60 a 64 anos 60 a 64 anos
50 a 54 anos 50 a 54 anos
40 a 44 anos 40 a 44 anos
30 a 34 anos 30 a 34 anos
20 a 24 anos 20 a 24 anos
10 a 14 anos 10 a 14 anos
Oa4anos | . | . , 0 a 4 anos 1
300000 200000 100000 o] 100000 200000 300000 300000 200000 100000 o] 100000 200000 300000

Feminino Masculino Feminino Masculino

Ao analisar a transicdo demografica no estado, podemos observar uma diferenca
notavel entre as duas piramides. A primeira, de 2000, apresenta uma base larga, indicando
que havia um grande nimero de jovens e criangas nascendo. O ponto mais alto da
piramide representa a quantidade de idosos naquela época. No entanto, quando

avangcamos para 2030, a forma da piramide comeca a se alterar, evidenciando uma
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tendéncia diferente. Agora, ha uma propor¢do maior de idosos em relagcdo ao nimero de

criancas nascendo, indicando uma mudanca significativa no perfil demografico.

INICIATIVAS QUE PRECISAM TER GANHOS DE ESCALA:

A
5=

\ %
a7
- >
\‘ PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES - PICS

REABILITAGAO CUIDADOS PALIATIVOS

ATENCAO DOMICILIAR
m Rt | s

E essencial buscar iniciativas que possam alcancar ganhos de escala
significativos. Precisamos ir além, avancar no nosso raciocinio e implementar politicas
que reconhecam os desafios relacionados ao deslocamento e ao acesso, a0 mesmo tempo
em que expandimos as acOes de satde de forma abrangente.

Durante a pandemia, a Telessalde desempenhou um papel fundamental ao
garantir o acesso a saude quando muitas unidades de salde estavam paradas. A atencao
domiciliar também se torna uma alternativa crucial, indo além da construcdo de grandes
hospitais, considerando abordagens de salde mais personalizadas, especialmente para
pacientes crénicos que requerem tratamento continuo ao longo do tempo. Isso nos leva a
pensar em reabilitacdo, praticas integrativas e complementares (PICS) e cuidados
paliativos, reconhecendo tanto as necessidades coletivas quanto as individuais das

pessoas.

Atencéo Especializada

———» UM DESENHO QUE PRECISA SER RESOLVIDO!
e Estabelecimento de uma Politica Nacional de Atencdo Especializada, com

ampliacdo da oferta publica de servicos em regides e macrorregides de salde;

e Referéncia e Contrarreferéncia;
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e Ferramentas tecnoldgicas que subsidiem as acdes assistenciais;

Entre os servicos de Atencdo Bésica e os cuidados hospitalares, existe uma lacuna
significativa que representa a necessidade de atencdo especializada. Muitas vezes, um
paciente que busca atendimento na Atencdo Basica é encaminhado para um cardiologista,
ginecologista ou outra especialidade, mas enfrenta dificuldades para ser incluido no
sistema de saude, resultando em uma espera prolongada. Como resultado desse lapso
temporal, quando o paciente finalmente é hospitalizado, sua condi¢do de saide muitas
vezes ja esta agravada.

E essencial que a atencdo especializada seja estabelecida, mas essa iniciativa
precisa ser robusta, com propostas concretas e mocdes apresentadas na Conferéncia
Nacional de Saude que reflitam a realidade e as necessidades especificas do Amazonas.

REDES DE ATENCAO A SAUDE

Urgéncia e
Emergéncia

Atencao Atencao
Hospitalar especializada

Vlgll_anC_Ia Vigilancia e
sanitaria monitoramento,

Fonte: Mendes, Eugénio Vilagca. "As redes de atencdo a saide." Ciéncia & saude coletiva 15.5 (2010):
2297-2305.

E a existéncia da Rede de Satde que Produz a Integralidade do Cuidado!!!

A definicdo da regido é o primeiro passo para que se possa constituir a rede.

As redes de atencdo a satde consistem em diferentes pontos de atendimento, cada
um com tecnologias e densidades tecnoldgicas distintas. No entanto, ndo conseguiremos
orientar o paciente de maneira eficaz por essa rede se ndo estabelecermos um processo de
regionalizacdo adequado. Portanto, a regionalizacdo é o primeiro passo essencial. Sem
uma definicdo clara das regides, ndo poderemos estruturar a rede, pois ndo saberemos

para qual ponto de atendimento especializado um usuario de um municipio mais distante

69



deve se dirigir. Esse € um tema que deve ser amplamente discutido até que possamos

avancar na direcdo adequada.

Saude e inclusédo social

e Reconhecimento das especificidades e necessidades de populacOes
vulnerabilizadas;

e Revisdo da formacdo académica dos profissionais de Saude, aproximando-a das
necessidades do SUS;

e Integracdo as &reas das politicas de cuidado, caracterizadas por oferecer prote¢do

aos grupos populacionais historicamente discriminados

Saude é Desenvolvimento

e Valorizacdo da pos-graduacéo e a pesquisa em salde para a transformacéo da vida
da populacéo;

e Investimento prioritariamente no desenvolvimento de tecnologias na salde para o
acesso igualitario a todas as regides do pais;

e Didlogo sobre o0 acesso publico a insumos e produtos em saulde necessarios para

a saude da populacgéo;

e Superacdo dos limites das barreiras geograficas do estado para o avancgo
tecnoldgico;
e Fortalecimento dos saberes populares, as riquezas da Amazonia;

A salde também traz uma economia forte, nds ndo podemos achar que a satde
acaba com a economia, nds podemos fazer a salde ajudar a economia do pais e nds temos
gue pensar no desenvolvimento da nossa regiao.

Foi enfatizada a importancia da valorizacao da p6s-graduacdo e da pesquisa como
meio de transformar a vida da populacdo do Amazonas. O investimento prioritario deve
ser direcionado para tecnologias, reconhecendo que todos tém acesso a tecnologia em
algum grau. No entanto, o objetivo é ndo apenas adotar tecnologias leves, mas também
integrar tecnologias avancadas nos hospitais, incluindo equipamentos modernos. Isso
contribuiré para uma resolucdo mais eficaz dos problemas de salde e reduzird o tempo

de hospitalizag&o.
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Entretanto, é fundamental reconhecer os desafios logisticos do Amazonas, onde
tudo é mais caro devido a geografia desafiadora da regido. Isso ressalta a importancia de
discutir e ampliar o financiamento, incluindo a analise dos impostos sobre as mercadorias
que chegam ao estado. Somente com um financiamento mais abrangente serd possivel
criar unidades hospitalares mais modernas e superar os obstaculos na logistica de
insumos, medicamentos e outros recursos necessarios para fornecer assisténcia de satde
no momento e local adequados.

Além disso, ndo devemos esquecer que o fortalecimento dos saberes populares
também é uma forma de tecnologia valiosa. O Amazonas possui uma riqueza de
conhecimentos locais, e é essencial promover a divulgagdo e discussdo dessas riquezas
em um contexto nacional. As aguas e a floresta ndo sdo obstaculos, mas sim parte
fundamental da realidade da regido, e devem ser exploradas em sua potencialidade para

contribuir com a salde e o bem-estar da populacéo.

VAMOS REFLETIR?

e O que fazer para fortalecer a Participagdo Social no SUS/Amazonas?
e Como expandir a representacdo da sociedade nos espacos de gestdo do

SUS/Amazonas?

e Como ampliar o exercicio da cidadania no processo de Participagdo Social no
SUS/Amazonas?

e Como fortalecer os processos de educacéo permanente para o controle?

Para que o controle social? Para salvar vidas!

Apresentacdo do Eixo I11: Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a

Democracia

Palestrante: Neylane Macedo Gongalves (Enfermeira, Especialista em Gestdo de
Atencdo a Salde e Secretaria Executiva de Politicas de Satde da SES — AM)

Coordenador de Mesa: Sra. Tadeuma Claudia Campos de Araujo
Relatora: Sra. Carla Rafaela Gomes da Silva e Sra. Larissa Maria Regis da Silva

Secretaria da Mesa: Sra. Kelem Maia Portela

A Dra. Neylane Macedo Gongalves, Secretaria Executiva de Politicas de Saude

da SES - AM, comeca sua apresentacdo com uma saudacgéo calorosa a todos, expressando
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seu orgulho e honra em participar desta plenaria. Ela destaca que este € um marco
importante para o estado do Amazonas e para ela como profissional de saude, enfermeira
que acredita no Sistema Unico de Saude (SUS) que todos desejamos. A apresentagio
abordara temas essenciais que permeiam o SUS, incluindo a judicializacdo da saude e as
lutas diarias que levaram a instituicdo do SUS na Constituicao.

Neylane reforca seu compromisso em contribuir com as discussfes apds a
excelente apresentacdo da Diretora Nayara. Ela também ressalta que estdo todos reunidos
para elaborar propostas que serdo levadas a 172 Conferéncia Nacional de Saude, cujo tema
central € "Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia - Amanha Vai Ser
Outro Dia". O eixo Il da conferéncia aborda questdes fundamentais que coincidem com
0s temas discutidos nesta apresentacao.

POLITICA PUBLICA DE SAUDE

Quando discutimos politicas de salde, como mencionado anteriormente, é
importante ressaltar que saude vai além da mera auséncia de doenca. Ao atender a uma
populacdo diversa e multifacetada, € fundamental reconhecer que as necessidades variam
de acordo com fatores como nivel de escolaridade, género, raga, religido e posicéo social.
O que pode ser diferente e significativo para uma pessoa pode ndo ser 0 mesmo para
outra.

E por meio dessa busca pela igualdade, chamada isonomia, que o Sistema Unico
de Saude (SUS) opera, seguindo os principios delineados na Constitui¢do. 1sso nos indica
0 caminho para avancar nas politicas de salde, garantindo que elas atendam a todos,
independentemente de suas diferencas individuais, e promovendo o bem-estar de forma
abrangente.

CONHECER AS DIFERENCAS DOS USUARIOS

Conhecer a diferenca dos usuarios é esse grande desafio de fazer politica de satde.

e Condicdo social e renda — entdo para cada usuario eu preciso construir uma
politica diferenciada, olhando a isonomia, a equidade. Todos necessitam do
direito a satde garantido pelo Estado. E dever dele fazer e proporcionar essa
salde.

e Necessidades ndo ocultadas — sei que cada um tem as suas necessidades e enxerga

elas de maneira diferente, e o impacto delas na pessoa pode ser também sentido
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de forma diferente, portanto preciso que dentro dessas diferencas (condicéo social
de renda, género, etnia, orientacdo sexual, localizacdo geografica) entender que
levar salde para a populacéo do estado do Amazonas exige entender que nossas
vias sdo rios, nosso trem sdo canoas e barcos. E sabemos que aquele que mais
necessita é o que tem mais dificuldade no acesso. Isso é uma realidade. Por isso
que o controle social trabalha e pra isso que n6s estamos aqui, para a melhoria

desse acesso.

ABRANGENCIA DAS POLITICAS PUBLICAS

Educacao
Habitacdo Saude
Meio Seguranca
Ambiente Mobilidade

E evidente que esses circulos se interconectam e se sobrepdem mutuamente. A
implementacao de politicas publicas abrangentes requer uma abordagem que integre areas
como educacdo, saude, habitacdo, meio ambiente, seguranca e mobilidade. Somente por
meio dessa abordagem abrangente podemos criar politicas de satde que verdadeiramente
alcancem os usuéarios, promovendo melhorias significativas na qualidade de vida e
aprimorando os servicos de assisténcia. Isso permite que cada individuo reconheca seus

direitos com base em suas necessidades especificas.
O QUE SAO POLITICAS PUBLICAS?

Politicas publicas, como mencionado anteriormente, abrangem programas, acoes
e decisbes adotadas pelos governos em suas trés esferas (federal, estadual e municipal),
com a participacdo direta ou indireta de entidades publicas ou privadas. Isso engloba
iniciativas como melhorias nas vias publicas e na educacdo, com o objetivo de promover
beneficios sem enviesamento politico ou administrativo.

Dentro desse contexto, o desenvolvimento de politicas publicas envolve a

colaboraco entre as esferas governamentais e a participagao ativa do controle social. E a
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sociedade que apresenta suas necessidades, permitindo que, tanto do ponto de vista
administrativo quanto politico, sejam implementadas as melhores condi¢bes de salde

para a populagéo.

POLITICA DE ESTADO X POLITICA DE GOVERNO

Politica de Estado X Politica de Governo

Politica de Estado garantido pela  Politica de governo definida pelo
Constituicdo Federal. governo eleito.

7~ 7]

Plano de Governo
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A politica de estado refere-se aquela estabelecida e garantida pela Constituicao,
respaldada pelas leis e abrangendo os poderes legislativo, judiciério e executivo. E essa
politica de estado que devemos preservar e defender com determinacgdo. A legislacdo
define claramente o que constitui essa politica.

Ja a politica de governo se refere as estratégias e acfes que o governo eleito
planeja implementar durante o seu mandato. Neste contexto, o controle social, em
conjunto com plenérias, convencdes e conferéncias, desempenha um papel fundamental
a0 assegurar que a satide ndo seja desconstitucionalizada. E crucial que ambas as esferas,
a politica de estado e a politica de governo, trabalnem em harmonia para atender as
necessidades da populacdo e proporcionar um acesso efetivo a servigos de salde de alta
qualidade.

CONSIDERACOES

Trago aqui as consideracdes sobre as principais legislacdes que nés vamos tratar,
que é a Constituicdo Federal, que € o SUS, a Lei 8080. Preciso ler na integra o Art. 5°
“Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes: (...) Il -
ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei;”.

E onde o poder pétrio, a legislacio diz o que precisa ser estabelecido enquanto legalidade.
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No Art. 37 “A administracao publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia”.

“§ 3° A lei disciplinara as formas de participagdo do usudrio na administragao
publica direta e indireta, regulando especialmente: Il - 0 acesso dos usuarios a registros
administrativos e a informagdes sobre atos de governo”. Ou seja, a legislagdo ampara a
sociedade nesses processos de transparéncia.

“§ 4° Os atos de improbidade administrativa importarao a suspensao dos direitos
politicos, a perda da funcdo puablica, a indisponibilidade dos bens e o ressarcimento ao
erério, na forma e gradacdo previstas em lei, sem prejuizo da agdo penal cabivel.” Aqui

também mais uma vez preciso conhecer a forma como a administracdo esté trabalhando.

PROCESSO DE CONSTRUCAO: CICLO DA POLITICA PUBLICA

Avaliagio der

’ Impacto na

Sociedade

Planejamento
Monitoramento expressoem
programas

Execugdo dos
programas

Esse € um processo ciclico. Inicialmente, temos o planejamento como etapa
fundamental para alcancar resultados eficazes no que diz respeito as politicas publicas.
Esse planejamento parte das demandas e necessidades da sociedade, evoluindo para
programas especificos, muitos deles regulamentados por diversas legislagdes, portarias e
regulamentacoes.

Em seguida, passamos para a fase de execucdo dos programas, na qual podemos
constatar que o que é benéfico para o estado do Rio Grande do Sul, por exemplo, pode
ndo ser apropriado para 0 Amazonas, dada a diversidade de realidades. Estamos reunidos
aqui com o propdasito de discutir e desenvolver as melhores propostas que atendam as
particularidades do nosso territdrio e, posteriormente, leva-las ao nivel nacional, a fim de
que nossa realidade seja abordada de maneira mais adequada. O principio da isonomia é

respeitar as diferencas individuais.
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Por fim, é essencial realizar o monitoramento e avaliacdo dessas acdes para
verificar se realmente tiveram um impacto positivo na satide da populagéo. E um processo
continuo e dindmico, com o objetivo de atender as necessidades em constante evolugdo

de nossa sociedade.

UMA INTERSECAO BENEFICA NA CONSTRUCAO DAS POLITICAS
PUBLICAS

Politicas
Publicas

Governo Sociedade

A intersecdo das politicas precisa ser feita tanto pelo governo quanto pela
sociedade. E uma construcéo de todos para que essas politicas publicas sejam efetivadas

e tenham o impacto positivo necessario como falamos anteriormente.

ENTRE A EXCLUSAO SOCIAL E O DIREITO A SAUDE

Movimento
MULCNS sanitarista SUS
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Aqui, ingressamos em um contexto historico em que oscilamos entre a exclusédo
social e 0 acesso ao direito a saude. Foi um periodo em que ndo tinhamos voz ou
capacidade de influenciar, e o acesso a saude era restrito aos ricos. A partir da VIII
Conferéncia Nacional de Saude, comecaram a ocorrer diversas discussdes com o objetivo
de conquistar o direito a saude.

Gragas a0 movimento sanitarista, os trabalhadores formais e a luta pelo direito de
todos, o Sistema Unico de Satde (SUS) pode ser estabelecido, e conquistamos o direito
avoz e a expressao. Isso ocorreu apos uma longa batalha, como demonstra a histéria, que

ilustra as dificuldades enfrentadas na constru¢édo da cidadania.

SAUDE: DIREITO DO CIDADAO E DEVER DO ESTADO

Trata-se de uma questdo de equidade e justica social, que envolve o tratamento
igualitario de individuos diferentes. E fundamental garantir a todos os cidad&os o direito
a saude, um direito respaldado pelo poder publico, que deve implementar politicas, acdes
e servicos abrangendo a promocao, prevencao, cura e recuperacao da saude.

Nesta representacdo em forma de pirdmide, fica evidente que tudo é construido
com base nas necessidades do usuério. A base dessa piramide é composta pela promocao,
prevencdo e recuperacdo da salde, ressaltando o papel central da atencdo primaria na
construcdo de um sistema de satde solido. Isso é essencial para permitir que as pessoas
envelhecam e enfrentem o final da vida com dignidade.

Vale lembrar que, na palestra magna, Janio destacou a importancia de direcionar
nossa politica de saude para atender as necessidades dos pacientes cronicos e idosos, uma
vez que estamos vivendo mais tempo. A piramide etaria brasileira esta passando por
mudancas, e o0 estado do Amazonas também esta evoluindo nesse sentido, aproximando-

se da realidade observada em todo o mundo.

A CONSTITUICAO E O DIREITO A SAUDE
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Saude

Aqui mais uma vez trago a constituicdo do direito a salde, direito universal,

igualitario e fundamental, para juntos culminar no processo de construgdo da saude.

ASPECTOS LEGAIS E REGULAMENTACAO DO SUS
O QUE E O SUS?

Aqui, temos a Lei 8080/90 e discutimos o que representa o Sistema Unico de
Saude (SUS). O SUS que almejamos ja é uma garantia do direito a saide, mas € essencial
que continuemos a buscar aprimoramentos constantes. Como mencionado, buscamos
tecnologias de Gltima geracdo para intervir de maneira mais eficaz no processo de saude
e doenca, com o objetivo de obter os melhores resultados possiveis. Todos 0s anos, em
conferéncias como esta, trabalhamos arduamente para apresentar as melhores propostas
e esperamos que sejam aceitas e implementadas.

O SUS é um sistema que segue uma estrutura regionalizada e hierarquizada. E
importante lembrar que, como populacdo, somos mais fortes quando nos unimos. Ao
fortalecer as regides e trazer tecnologia para elas, ao implementar processos de cuidado,
estamos fortalecendo o prdprio SUS hierarquizado. Cada esfera de governo desempenha
um papel especifico e cumpre fungdes e competéncias definidas, garantindo que o
conjunto das acGes de salde da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
seja coordenado de forma eficiente.

BRASILEIROS NO PERIODO ERAM CLASSIFICADOS COMO

Nessa época, 0s brasileiros eram categorizados da seguinte maneira: aqueles que
tinham acesso a satde eram aqueles que podiam pagar ou tinham carteira assinada. Os

que ndo tinham nenhum tipo de assisténcia eram considerados excluidos, e essa exclusdo
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estd gradualmente se tornando parte do passado, esta diminuindo. Portanto, a partir desse
ponto, o que buscamos? Buscamos qualidade no acesso, uma vez que ja conquistamos o
acesso em si. O controle social, a politica e 0s gestores desempenham papéis

fundamentais nesse processo, cada um fazendo a sua parte.

MARCO REGULATORIO
CONSTITUICAO FEDERAL /1988

Art. 6° “Sao direitos sociais a educacao, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranga,
a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos

desamparados, na forma desta Constituicédo.”

A Constituicdo Federal é o grande marco regulatério para que possamos continuar
mantendo a salde como Lei, dever do Estado, direito do povo, lembrando que todos tém

acesso.
LEI N°8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990

Essa lei é preciso lembrar, que dispde sobre a participagdo da comunidade, o que

também é um avanco histdrico.
CONTROLE SOCIAL

“Controle Social é a capacidade que tem a sociedade organizada de atuar nas
politicas publicas, em conjunto com o Estado, para estabelecer suas necessidades.” A Lei
n°® 8.142/90 criou duas instancias para a participacdo da comunidade: conferéncia
nacional de salde e os conselhos de salde.

Entdo, de forma organizada, quando nos propomos a estar dentro desses
colegiados, estamos dizendo que queremos algo mais, que estamos envolvidos com a
melhoria da qualidade.

E crucial evitar a desconstitucionalizacio do SUS, e cada cidaddo desempenha um
papel nesse processo. Mas como podemos fazer isso? Bem, se a salde é um direito de
todos e estd assegurado pela Constituicdo, devemos lembrar que meu direito é tdo valido
guanto o do proximo. Portanto, a partir dessa perspectiva, podemos trabalhar juntos para
construir uma sociedade melhor e, consequentemente, melhorar as condicGes de acesso a

salde para a populagdo como um todo.
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DEBATE EIXOS Il E 111 - O PAPEL DO CONTROLE SOCIAL E DOS
MOVIMENTOS SOCIAIS PARA SALVAR VIDAS E GARANTIR DIREITOS /
DEFENDER O SUS, A VIDA E ADEMOCRACIA

Pergunta da Plenéria:

“Hoje viemos aqui com muita dificuldade, trés dias no rio, ndo foi facil a nossa
viagem para estar aqui hoje e eu quero falar aqui o meu contexto. O que é controle
social? € a participacdo da sociedade na administracdo publica com objetivo de
fiscalizar a sociedade. Sera que todos sabem o direito de acesso a informagdes? E uma
importante ferramenta para combater a corrupgdo na ma digestéo.

Na comunidade Cristolandia a 50 km de Humaita a gente tem uma precariedade
total na &rea da saude, 14 nds s6 temos um posto de diagndstico de malaria que por
incrivel que pareca estd no percentual muito alto no Amazonas. O que sera que esta
acontecendo com o percentual da malaria Amazonas? viram que esta em primeiro lugar?
Quero deixar aqui entdo a minha pergunta. Qual é a proposta para vigilancia em salde
porque nos estamos em zero nos estamos no percentual muito baixo muito baixo o
percentual alto de indice de malaria.”

Pergunta da Plenéria:

“A minha pergunta vai para a palestrante Nayara de Oliveira Maksound, todos
nos estamos adoecidos, de que forma o Estado pode contribuir para esse cuidado tanto
de usuarios, como trabalhadores e gestores do SUS? A respeito da pandemia como roda
de conversas como varias outras alternativas que possa amenizar essa dor que aconteceu
com todos nds somos todos traumatizado.

A gente sabe que o controle social é fundamental dentro do processo democratico
de direito e aqui no Estado do Amazonas temos o conselho o local de satde. O municipio
de vocés tem conselho local de saude para participacao efetiva? Sdo poucos municipios,
entdo se tem uma ideia de levar essa proposta para a comunidade, uma conferéncia serve
para semear algo novo que possa acontecer na sua vida la no municipio.

De que forma o Estado possa fazer essa participacao efetiva do controle social?
O empoderamento do movimento social é a informacé&o, se ndo tiver informagédo néo tem
como lutar, se ndo tem informacgao n&o tem como combater, se ndo tem informacgéo néo

tem como fazer propostas de reivindica¢oes de melhoria”

Pergunta da Plenaria:
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“Eu vou ser muito cirurgico aqui na minha fala, eu acho que a palestra da Nayara
ela coloca uma espécie de escada no Sistema Unico de Salde e ai ndo vai ser uma
pergunta, mas um comentario que eu vou fazer da importancia que tem as conferéncias
de salde para o controle social. Ha 20 anos atras nos discutimos a implantacdo dos
conselhos locais, vencemos essa etapa, queremos que isso se transforme numa politica
de desenvolvimento para todo o estado, porém na cidade de Manaus n6s vamos avangar
com a criacdo dos Conselhos Distritais de salde, dentro dessa etapa vamos eleger agora
580 conselheiros locais em 76 unidades de salde de Manaus e para fechar nos aqui do
Estado do Amazonas da regido Amazénica tem uma proposta que eu acredito que ela
deva ser abracada por todos nos Independente de Manaus ou interior, que é o fator
amazénico na diferenciacdo dessa questdo e o fator amazonico para nds é questdo

primordial e prioridade zero da nossa delega¢do™

Comentario da Plenéria:

“Vou ser bastante direto em minha fala. A palestra da Nayara introduz uma
espécie de escada no Sistema Unico de Salde. Em vez de fazer uma pergunta, gostaria
de fazer um comentario sobre a importancia das conferéncias de salde para o controle
social. Ha duas décadas, discutimos a implementacé@o dos conselhos locais de salde e
superamos essa etapa. Agora, almejamos transformar isso em uma politica de
desenvolvimento para todo o estado. Na cidade de Manaus, estamos avancando com a
criacdo dos Conselhos Distritais de Salde, e neste estagio, vamos eleger 580
conselheiros locais em 76 unidades de saude de Manaus. Além disso, nos, do Estado do
Amazonas, na regido Amazonica, temos uma proposta que acredito que todos devemos
apoiar, independentemente de estarmos em Manaus ou no interior. Essa proposta
envolve o fator amazobnico, que € de extrema importancia para nos e deve ser nossa

prioridade absoluta nesta delegacéo. ”

Pergunta da Plenéria:

“Eu queria contribuir com a palestra da Nayara no sentido de: para que controle
social? Para salvar vidas. Ta ai uma boa proposta que foi feita aqui, penso que os
municipios ja podem levar essa ideia de comegar a construir um controle social forte 14
na ponta, criando conselhos locais nas unidades de saude dos municipios, Manaus esta

aqui para ajudar.
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Chamo atencdo para o fator amazbnico, porque o fator amazbnico ta4 nas
diferengas que nds temos na nossa regiao e nds diferentemente do que foi colocado aqui
ontem ndo somos tratados como o resto do pais, isso € mentira, a nossa regido norte é
uma regido maltratada, é uma regido que ndo tem um olhar pelo Ministério da Saude
diferenciado, nds temos que ter essa visdo de que nos precisamos ser tratados como
diferentes dos outros, por conta das nossas dificuldades. Finalizando né&o esquecer do
piso de Saude da Amazonia legal, sabe por que isso gente? porque ele € mais um recurso
para nos, é isso que nos temos que estar chamando para a discussdo aqui para aumentar

0S nossos recursos, para fazer a saude aqui em Manaus tem que ter dinheiro.”

CONSIDERACOES DA PALESTRANTE DRA. NAYARA DE OLIVEIRA
MAKSOUD

“Aqueles que compartilharam suas observacdes aqui parecem reforcar o que ja foi
apresentado anteriormente. Parece haver um consenso de que a necessidade primordial é
a informagdo, como muitos aqui destacaram. Uma das colegas fez uma pergunta
fundamental: por onde comecar? Como o estado pode contribuir para isso? Nao existe
uma solucéo Unica; trata-se de organizacdo local e da responsabilidade e desafio de cada
gestor municipal convocar um grande movimento em sua macrorregido, a fim de
fortalecer o controle social e os conselhos locais, que, por sua vez, fortalecerdo o
Conselho Municipal de Salde. A partir desse ponto, é possivel desenvolver uma
metodologia para levantar as necessidades locais, permitindo que o municipio trabalhe
com foco nesses requisitos.

VVou compartilhar um exemplo: ha dez anos, trabalhei em uma equipe incrivel que
estd presente aqui. Durante o periodo noturno, visitdvamos as comunidades e
realizavamos reunides bairro por bairro para criar um diagnostico de "cidade saudavel”.
Durante esse processo, identificamos que os principais problemas eram relacionados a
falta de luz, agua e saneamento. Pergunta: como a salde se relaciona com isso? A partir
dessa percepcdo, comecamos a localizar e identificar os elementos-chave para mobilizar
a comunidade e organizar o municipio. Portanto, acredito que o estado pode contribuir
fornecendo informacGes. Como gestores estaduais, devemos disponibilizar uma ampla
gama de recursos para 0s municipios, permitindo que eles desenvolvam seus proprios
indicadores de salde e sociais, que servirdo como impulsionadores para o trabalho dos

conselhos.
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No entanto, gostaria de acrescentar, talvez esta seja minha tltima oportunidade de
falar, que precisamos ter propostas estaduais concretas e também chegar a conferéncia
nacional de forma articulada. Quando os delegados participarem da Conferéncia
Nacional, ndo estaremos sozinhos, estaremos representando 5.569 municipios. Portanto,
é essencial que estejamos bem organizados, apresentando propostas sélidas e recolhendo
assinaturas, construindo mogdes e unindo todo o norte do pais para influenciar as
conferéncias nacionais. Caso contrario, corremos o risco de sermos superados mais uma
vez. Em resumo, precisamos nos organizar nas demandas estaduais e nacionais para que

nossas propostas sejam concretas e impactantes, em vez de meras ideias.”

CONSIDERACOES DA PALESTRANTE DRA. NEYLANE MACEDO
GONCALVES

Para reforcar o que a Nayara mencionou, enfatizo a importancia crucial da
informacdo. Esta plenaria, que esté fortalecida, esta se preparando para levar propostas
substanciais e robustas que demonstrem claramente as necessidades do nosso estado.
Muita énfase tem sido colocada no fator amazdnico, mas ndo podemos simplesmente
menciona-lo; precisamos levar propostas justas e bem elaboradas, e devemos unir nossos
esforcos. Apos o encerramento desta conferéncia, seremos uma voz Unica e nossas
propostas serdo as propostas de todos. Devemos transmitir essa forca coletiva.

Além disso, gostaria de lembrar que, quando falamos de financiamento, fiz um
pedido a presidente para obter informacdes sobre como o financiamento esta sendo
realizado e distribuido. As acdes estdo sendo monitoradas pelos municipios, que tém
gestio plena. E fundamental que continuemos mantendo registros precisos, como o
Previne demonstrou - uma organizacdo dos registros e producdes - para garantir que

tenhamos acesso a financiamentos e ao apoio do governo federal para esses servigos.
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Apresentacdo do Eixo IV: Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas

Palestrante: Gilberto David Filho. (Analista em atencdo primaria a salde — Assessor
técnico do ndcleo de integracdo de projetos estratégicos (NIPE), geréncia de projetos e
membro do gabinete do secretario nacional de atencdo primaria a saide — SAPS/MS).

Coordenador de Mesa: Sra. Telma da Conceigdo Santos Amaral Pereira
Relatora: Sra. Camila Freire Albuquerque
Secretéria de Mesa: Sra. Zene Luiza Fermin de Lima

Gilberto David Filho discute a atencao priméria do futuro, para a contextualizando
da tematica eixo 4 “amanha vai ser outro dia”. A apresentagdo inicia-se com uma anélise
dialética do cuidado com os cidaddos, com a comunidade, com o territério, com o
autocuidado e a responsabilidade coletiva.

Explora-se os conceitos de participacdo cidada sob a perspectiva da proposicéo,
controle e agdo, além de abordar os espacos da sua atuagio no Sistema Unico de Saude
(SUS). Enfatiza-se que o SUS ¢é uma politica de estado, ndo uma politica de governo, e
relaciona a democracia ao acesso e aos direitos a saude. O palestrante destaca o desafio
do Brasil em possuir um sistema de satde Unico, universal, gratuito e publico em um pais
de proporgdes continentais.

Aborda-se 0 fato do SUS ser alvo de ataques de interesses econémicos e
midiaticos que focam nos seus problemas, mas ndo nas solucBGes. Ele apresenta
indicadores preocupantes como a reducdo das coberturas vacinais, queda nas consultas,
cirurgias e procedimentos diagnosticos e terapéuticos, assim como o0 aumento das mortes
maternas e o retorno do registro de internac6es por desnutricdo infantil.

Além disso, o palestrante destaca a necessidade de investimentos e avangos na
salde publica, propondo o fortalecimento da atencdo primaria, como também nos niveis
de média e alta complexidade, enfatiza-se a importancia de ambientes para educacao
permanente em salde e a recomposicdo do orgcamento federal para financiamento do SUS.
Os desafios da atencdo primaria a satde, discutidos, incluem a baixa incorporacdo de
tecnologia e inovacéo; sustentabilidade do financiamento; e infraestrutura insuficiente. O
palestrante sugere caminhos como a escuta de diversos envolvidos, dimensionamento de
recursos humanos e promocao da incorporacao tecnolégica.

As diretrizes propostas para a APS do futuro incluem alcangar 65% de cobertura
do ESF, estruturar acesso em redes territoriais, aumentar a cobertura das equipes
multiprofissionais de satde (eMulti) e promover a sustentabilidade da APS por meio de
apoio as politicas nacionais. A respeito das estratégias e investimentos para alcancar as
metas estabelecidas, destacou-se o credenciamento daquelas voltadas para 0s servigos; o
Programa Mais Medico - investimentos via PAB fixo; com também para outras
iniciativas. Ressaltou a importancia de uma abordagem digital, incluindo plataformas,
videochamadas, ampliacdo do Conecte SUS e ferramentas de gestéo.
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Ao encerrar o palestrante utiliza frases que resumem sua mensagem, uma vez que
enfatiza a missao da equidade e universalidade na Atencdo Priméaria a Salde “A aten¢do
primaria do futuro é aquela em que a empregadora e a empregada fazem pré-natal na
mesma unidade” e “a Ateng¢do Primaria do futuro é aquela que queremos oferecer para
a populagdo brasileira hoje”. Ele agradece a oportunidade e convida os participantes para
a fase de questionamentos.

. O primeiro convidado, um delegado dos trabalhadores de
Manaus, questiona o programa "Previne Brasil" e destaca que o
municipio atingiu consistentemente os indicadores exigidos pelo
Ministério da Sadde. No entanto, ele aponta que o alcance desses
indicadores ndo necessariamente significa uma melhoria no
atendimento e critica a utilizacdo das metas como uma forma de
distribuicdo de recursos, que ndo se alinha com a ideia de acesso
universal. Ele pergunta quando o Ministério da Salde planeja
rever esse critério de financiamento da atencdo primaria.

. A segunda pessoa a se manifestar traz a ideia de UTIs
fluviais com cilindros de oxigénio, destacando a escassez desses
recursos nas areas ribeirinhas. Além disso, ela comenta sobre a
descentralizacdo do cuidado as pessoas vivendo com HIV para as
Unidades Baésicas de Salude (UBS), mas ressalta a falta de
capacitacdo adequada dos profissionais da APS para lidar com
essa demanda.

. A terceira delegada representa os gestores de Parintins,
questiona como as "bases" estdo sendo envolvidas na construcao
da APS do futuro e como o Ministério da Saude integra as
propostas com o0s municipios. Ela também aborda a questdo dos
sistemas de informacéo e como eles séo integrados com outros
sistemas, como a vigilancia e a satde indigena.

. A quarta a falar representa os usuarios do povo Sateré
maué, no municipio de Barreirinha. Ela discute as dificuldades na
referéncia e transporte aos servicos de saude proprios da
populacdo indigena e solicita politicas ou protocolos que evitem

Obitos em suas comunidades. Ela enfatiza a necessidade de mais
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financiamento para a regido do Baixo Amazonas, seu municipio
e sua comunidade.

. O quinto e ultimo representante do primeiro bloco de
perguntas se identifica como pertencente a categoria dos
trabalhadores de Manaus. Ele elogia a palestra e as inovacdes
apresentadas pelo Dr. Gilberto David, especialmente em relacdo
ao fortalecimento da tecnologia e do aspecto digital na APS. No
entanto, ele ressalta a precaria qualidade da internet em Manaus
e nos interiores. Ele questiona sobre as metas de cobertura e
menciona que 0S projetos mencionados demandariam
financiamentos significativos e processos de implementagéo
longos. Ele pergunta quanto tempo o Ministério da Saude
pretende levar para atender a todas essas demandas e qudo
distantes estamos de alcancar a APS do futuro.

Ao fim do bloco de perguntas, a palavra é devolvida ao Dr. Gilberto David:

“Obrigado pelas colocagdes, todas elas muito pertinentes [...] O
previne Brasil estd em processo de revisao desde o inicio do ano,
com uma perspectiva que se possa reorganizar o financiamento
em uma politica geral. Algumas coisas ja estdo sendo apontadas,
como por exemplo, a questdo do piso da enfermagem que foi
assinada pelo presidente, a questdo do Brasil Sorridente voltada
ao custeio da saude bucal; a questdo das equipes multidisciplinar
que a gente apresentou que ja esta em fase de cadastro das
equipes. [...] Toda a aten¢do primaria esta em processo de revisdo
assim como a avaliacdo do previne brasil. O que vocé disse esta
sendo dito em muitos lugares, que o alcance de indicadores néo
necessariamente garante melhor assisténcia. [...] Tudo o que foi
mostrado aqui ja esta em vigor. O uso do e-SUS ja esta de certa
forma sendo induzido, a questdo da plataforma de video chamada
estd em versdo de teste, algumas UBS estdo em testes piloto. A
plataforma multidisciplinar municipal também esta em processo
de implantacdo. Mas tudo isso depende da tomada de deciséo dos
gestores. Com relagdo a questdo do financiamento, é para 2023 ja

sair uma publicagdo tripartite em associacdo ao CONAIS e
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CONAZEMOS na comisséo Inter gestores tripartites, uma nova
estratégia de financiamento da Atenc¢ao Primaria.”

“Entdo, a secretaria de ateng¢ao primaria em parceria com a
Atencdo Especializada tem a atribuicao de trabalhar com muita
intensidade, ndo para as UTIs fluviais, mas para garantir que as
unidades bésicas de saude fluviais tenham esses equipamentos,
inclusive para garantir que seu transito seja facilitado.”

“A construcdo da APS do futuro tem sido construida a
partir de varias maos, coracfes e mentes. Nés estamos em um
coletivo muito grande, dentro e fora do Ministério da saude. [...]
Agora, no dia 26 e 27 de maio, ocorreu a conferéncia livre de
Atencdo Priméria a saude, eu estava la com a participacdo de
estudantes da area da salde, movimentos estudantis —
organizados por vérias entidades universitarias, como também e
movimentos sociais. E a ideia € que a sociedade va se
apropriando, para poder compor e participar desses espacos. SO
que é muito importante que as iniciativas entre estado e
municipios sejam semelhantes e entrem em conversa com a gente.
Se tiver alguma ideia, alguma iniciativa de fazer isso para o
contexto do amazonas é muito importante que seja repassado para
nos.

Entdo a APS do futuro que queremos construir a partir de
ontem, e que estad sendo construida para hoje, é baseada nesse tipo
de pensamento. E estamos colocando muitas fichas nas inimeras
conferéncias de salde que estdo acontecendo do Brasil todo e que
daqui poucos dias, chegaremos a etapa nacional.

A questdo da integracdo dos sistemas de informacdo da
vigilancia, satde indigena Atencdo Primaria [...] € um desafio,
pois nds temos um subsistema dentro do SUS, responsavel pela
execucdo desse nivel atengdo a satde dos povos indigenas e que
tem uma capacidade de gerenciar questbes como a
interculturalidade, saberes e conhecimentos tradicionais,
medicina e especialistas tradicionais. Essa divisdo se revelou

muito intensa, e deve ser contornada pela gestéo tripartite do SUS,
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induzindo e fortalecendo a integracdo, sem desvalorizar a
dimenséo intercultural. O grande receio é que quando o “ndo
indigena” e a sociedade envolvente entra em contato com esses
povos, uma vez que a gente deteriora 0 que ainda esta vivo e é
proprio dessas comunidades. Por uma questdo historica a gente
precisa cuidar, nem para um extremo e nem para outro, devemos
ter lentes voltadas para construir estratégias de promocgdo de
equidade junto aos povos indigenas na nossa atuacao.

Precisamos muito estabelecer pontes de dialogo, tanto com
as CESAIS os DISEIS, precisamos constituir essa aproximagéo
nos territdrios quanto também no ministério da salde, que tem
acontecido com bastante intensidade desde o inicio dessa gestéo.
Eu tenho o privilégio de ser um dos técnicos da SAPS, estamos
em um movimento incrivel de muita expectativa. [...] A questdo
é que a gente precisa se atentar em ndo continuar sobrepondo 0s
principios do SUS, como ja tem acontecido as vezes, 0 objetivo
da universalidade acima da integralidade, da equidade sem negar
a universalidade ou a cobertura universal, nem sobrepor os outros
dois por conta de um. E tentar andar em um mesmo compasso, e
como fazemos isso? Com educacdo permanente, valorizacdo dos
profissionais, dos trabalhadores, da equipe gestora, do controle
social, dos conselhos de saude... Eu espero ter respondido.

“Por fim, queria dizer também sobre a questdo da
conectividade da internet, que o ministério da salde criou nessa
gestdo, a secretaria de saude digital, que esta hoje com um papel
extremamente estratégico inclusive em uma agenda com o
dataSUS e os dataSUS estaduais, com o proposito de dar o devido
destague a essa agenda. Mas muitas coisas ainda vado acontecer
no dmbito interministerial, para resolvermos esses problemas de
conectividade Brasil adentro, precisamos de uma estratégia
robusta e isso esta no radar e em construgdo por meio de uma
agenda prioritaria dentro da secretaria de satde digital. E quando
falamos da questdo das especificidades da populagéo ribeirinha,

da cobertura populacional, ja sdo 12 anos de PENAB 2488, onde
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essas populacBes foram colocadas em destaque na politica
nacional de Atencdo Baésica através das equipes de saude da
familia ribeirinhas e fluviais, mas que infelizmente, em algumas
situacbes, a gente tem a falta de iniciativa de quem pode
implementar e nao faz.”

Por fim o palestrante agradece a experiéncia e deseja a

todos uma excelente conferéncia estadual de saude.

Considerando o avanco do horario e outras situagdes ocorridas durante os turnos
matutino e vespertino da conferéncia, ao termino da palestra do eixo 1V, foi realizada uma
votacdo com todos os delegados e conselheiros presentes para decidir se as apresentagoes
restantes seriam adiadas para o segundo dia da 9% Conferéncia Estadual da Saude. A
votacdo foi realizada e resultou favordvel ao remanejamento das apresentacdes
subsequentes para o segundo dia da conferéncia. Dessa forma encerrando o dia 1 do

evento.
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PROPOSTAS APROVADAS NA 92 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

EIXO I - O BRASIL QUE TEMOS. O BRASIL QUE QUEREMOS

Diretriz: Aprimorar a Atencéo e Vigilancia em Satde por meio de
mecanismos para a implantagdo, financiamento, implementacéo,
monitoramento das agdes e servicos de salde com foco
multidisciplinar ao usudrio, considerando a diversidade de género,
raca e as especificidades territoriais, visando a plena cobertura.

1. Unificar os sistemas de informacdo de salde, permitindo a
integracdo do PEC-eSUS com outros Sistemas Nacionais de
Informacgdo em Salde (SNIS), e interagcdo com o0s sistemas de outros
6rgdos, como por exemplo o Sasi SUS desenvolvido pela SESAI,
melhorando a qualidade e aumentando a confiabilidade dos dados.

2. Criacdo de fundo nacional para garantir financiamento, para
pagamento de piso salarial e incentivo de abono aos profissionais e
trabalhadores do SUS, a exemplo do FUNDEB.

3. Ampliar o nimero de UBS's fluviais e garantir seu funcionamento
com custeio federal (equipe e insumos) que atendam todos o0s
municipios com 4&reas e populagdes ribeirinhas, garantindo,
inclusive, a contratagdo de mais ACS's para atencdo baésica,
avaliando distancias e ndo populacéo.

4. Garantir recurso federal para criacdo de Unidade Movel de Apoio
Diagndstico e de atencdo a saude (raios X, ultrassonografias,
mamografias, patologias clinicas, consultas nas especialidades
médicas), nas modalidades fluvial e terrestre-rural, considerando a
igualdade de direito e diversidade local.

5. Disponibilizar internet banda larga com o objetivo de qualificar
as informacOes e fortalecer a telemedicina e a implantacdo do
Prontuério Eletronico do Cidaddo (PEC) em todas as Unidades
Basica de Saude e descentralizar o SISREG da unidade hospitalar e
implantar na atencdo primaria.
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EIXO Il: O PAPEL DO CONTROLE SOCIAL E DOS
MOVIMENTOS SOCIAIS PARA SALVAR VIDAS

Diretriz: Fortalecer o controle social no Sistema Unico de Satde (SUS),
desenvolvendo processos pedagdgicos que contribuam para a ampliagéo e
qualificacdo da participacdo popular na formulagéo, informacéao, gestdo e
controle social das politicas de sade; e garantir o pleno funcionamento dos
Conselhos de Saude através da obrigatoriedade de designagdo orcamentaria
para esta finalidade nas esferas federal, estadual e municipal.

1. Alterar a Resolugdo n° 453/12 do Conselho Nacional de Satude (CMS),
terceira diretriz, inciso x, para implantar nas 3 esferas de governo o jeton
para ajuda de custo aos conselheiros: locais, municipais, estaduais e
nacionais e suas comissdes, para fortalecer o controle social.

2. Propor ao Conselho Nacional de Saide (CNS) e aos Conselhos Estaduais
de Saude (CES), Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS),
Conselho de Secretarias Municipais de Saide (COSEMS) e Conselho
Nacional das Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), fazer uma
nova e ampla discussdo sobre o fator amazonico e o piso de salde da
Amazonia Legal, explicitando que a regido norte apresenta especificidades
regionais diferentes de todas as outras regifes do pais que acarretam
obstaculos a implementacdo do sistema de sa(de, principalmente da
atencdo bésica, média e de alta complexidade.

3. Promover a inclusdo das populagdes rurais (terrestres e ribeirinhas),
indigenas, quilombolas, mestigos e caboclos, garantindo sua representacao
e participagdo nas instancias Municipal, Estadual e Nacional de controle
social em sadde, incentivando o apoio as comunidades mais afetadas por
problemas de Saude Publica.

4. Garantir que os Conselhos de Satude tenham autonomia administrativa,
inclusive com Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) proprio, para
gue possam gerir Seus recursos.

5. Garantir financiamento para constru¢do de uma sede prdpria para o
fortalecimento, ampliacdo dos espagos de controle social, bem como o
repasse de recursos financeiros e estrutura de funcionamento aos Conselhos
de Saude, em todas as esferas, a nivel municipal, estadual e federal.
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EIXO I1l: GARANTIR DIREITOS E DEFENDER O SUS, A VIDA
E A DEMOCRACIA

DIRETRIZ: Aprimorar o SUS através da desburocratizagdo dos preceitos
da Lei Organica da Salde, visando qualificar as agBes de assisténcia e
vigilancia, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado

1. Fortalecer o servico de Telessalide com o aumento dos servigos de apoio
diagnéstico e ampliagdo das especialidades médicas com custeio de
tecnologia de ponta garantindo internet via satélite para a zona rural e
urbana incluindo as Unidades Basicas de Satde Fluviais (UBSF's).

2. Propor ao Ministério da Salde (MS), Conselho Nacional de Saude
(CNS), Camara Federal e ao Senado a revogacéo da Emenda Constitucional
n°®95/2016 que congelou os investimentos da satide, educagdo e outras areas
sociais até 2036, de modo a contemplar a integralidade da saude e as
especificidades e particularidades quanto a diferenciacdo de zonas rural,
ribeirinha, indigena e urbana e criar um fundo para o trabalhador da satde,
aos moldes do Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento da Educacéo
Basica (FUNDEB).

3. Fortalecer a Rede de Saude Mental com estrutura adequada garantindo a
manutencao e a ampliacdo dos servigos, alocacdo de recursos financeiros e
equipes multiprofissionais qualificadas em salde mental para novas acoes
de prevencdo, promogao e assisténcia a sadde da populagédo em todos os
ciclos de vida.

4. Criar o Programa Federal “Mais Médicos Especialistas”, para atender os
municipios de maior vulnerabilidade social.

5. Garantir o direito de cotas de Profissionais Indigenas de Saude para
admissdo no quadro funcional nas trés esferas governamentais bem como,
melhorar as condigdes de trabalho de todos os profissionais de saide
fornecendo condigdes de trabalho adequadas com a 6 realidade territorial e
geogréafica, como Equipamento de Protecéo Individual (EPI's) e transportes
que facilitem o acesso, abrangendo uma melhor qualidade de servigos aos
usuarios.
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EIXO IV: AMANHA VAI SER OUTRO DIA PARA TODAS AS
PESSOAS

DIRETRIZ: Garantir o financiamento federal diferenciado para a regido norte,
contemplando as caracteristicas regionais e geogréaficas, do atendimento de
salde integral, visando a uma gestdo humanizada que atenda cada publico e
suas necessidades de direito & saGde no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUs).

1. Garantir 0 acesso em todos 0s servigos de satide e politicas publicas, em todos
0s ambitos e abrangéncias para os portadores de Transtornos Espectro Autista
(TEA) e pessoas com deficiéncia, garantindo oferta de recursos humanos
especializados e multidisciplinares no Programa Satde na Escola (PSE), para
efetiva promogdo de saude, visando a aplicabilidade da universalidade,
equidade e integralidade do SUS, através de uma politica nacional que construa
e custeie os centros de referéncia de atendimento especializado para pacientes
autistas com equipes multidisciplinares treinadas para atender esse publico nos
municipios.

2. Ampliar o financiamento para a Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE) efetivar o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) em
todas as regides de salde, incluindo transporte Sanitario Aéreo de urgéncia e
emergéncia para remogao em tempo oportuno de usuarios da zona rural e entre
0s municipios no ambito da regido de saude, principalmente nos periodos de
seca, devido a dificuldades de acesso.

3. Ampliar a cobertura e direitos dos idosos no atendimento de especialidades
gerais, incluindo consultas e mutirdes de cirurgias e equipes multidisciplinares
de saude na atengdo domiciliar assegurado pelo artigo 15 da Lei n°® 10.741/03.

4. Fortalecer as praticas tradicionais, como, por exemplo, as parteiras
tradicionais e indigenas para garantir uma maior assisténcia as gestantes nos
partos de baixo risco nas areas mais distantes dos Centros de Satde, incluindo
essas praticas na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), inclusive com
acesso a inser¢ao de dados de procedimentos realizados por esses profissionais
as gestantes no cartdo pré-natal.

5. Criar uma politica federal de financiamento para a construgdo e custeio de
um centro de especialidade médica nos municipios (cardiologista,
endocrinologista, gastroenterologista, urologista, ortopedista, reumatologista,
dermatologista, geriatra, neurologista, neuropediatra, otorrinolaringologista,
pneumologista, oftalmologista e proctologista).
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MOCOES APROVADAS NA 92 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DO
AMAZONAS

Durante a 9° Conferéncia Estadual de Saude - Amazonas e respeitadas as
exigéncias do Regimento Interno da Conferéncia, foram apresentas e votadas 11
MOCOES. Sete delas de Apelo e 4 de Repldio. Quanto aos proponentes, 3 delas vieram
do Segmento de Usuérios e 8 de representantes dos Trabalhadores. Distribuicdo dessas
Mocoes em relacdo aos Destinatarios: ao Conselho Nacional de Saude / 17° Conferéncia
Nacional de Saude (2), ao Governo do Estado do Amazonas / Conselho Estadual de Saude
do Amazonas (4), ao Governo Federal e Estado do Amazonas (2) e as trés esferas de
governos (2).

Em relacdo aos temas ou conteudos, as MocGes apresentadas versaram sobre:
defesa dos direitos a terra das populacGes indigenas, como condicdo a sadde dos povos
indigenas; apoio diagnostico para areas remotas ribeirinhas, de acesso fluvial; politicas
de saude voltadas a melhorar a assisténcia nas instituicdes de longa permanéncia de
idosos; revisdo e ampliacdo do numero de delegados para as proximas conferéncias;
politicas publicas dirigidas a garantia de atendimento de emergéncia nos diversos espacos
de atendimento ao publico, com equipamentos de primeiros socorros e pessoal treinado;
implementacdo/acompanhamento de politicas publicas de assisténcia psicossocial;
fortalecimento de politicas publicas de HIV/AIDS, hepatites virais e tuberculose no
estado do Amazonas; indenizacdo de uma familia do Amazonas (Novo Airdo), que teve
a morte de dois filhos e um vive com cuidados especiais, todos vitimas de raiva (por
mordedura de morcego); revisao/reedicdo do Regimento Interno do Conselho Estadual
de Saude do Amazonas e pedido ao Conselho Nacional de Saude que notifique/obrigue o
Conselho Estadual de Saude do Amazonas a adequacgdo a normas vigentes em Leis.

No quadro abaixo é apresentado o consolidado dessas Mogdes, considerando: tipo,
destinatario, proponente e seguimento representado na Conferéncia de Salde,

providéncia solicitada e uma breve sintese da solicitagéo.
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PROPONENTE/

N° TIPO DESE'EI)ATA SEGUIMENTO PROVIDENCIA SOLICITADA PROVIDENCIA SOLICITADA
REPRESENTADO NA CES*
001 | Repudio/ | Congresso N - Garantir a discussdo dos impactos | A fim de garantir a discusséo dos impactos das
Apelo nacional Coordenagdo dos povos indigenas das mudangas climéaticas sobre a | mudancas climaticas sobre a salde da
de Manaus e entorno — COPIME salide da populacio. populacio -
Segmento: Usuario “[...] Encaminhamos a presente mog¢ao em
defesa da vida da mée terra e seus povos,
contra o genocidio dos nossos povos, contra a
tese do marco temporal”.
002 | Apelo Nacional - CNS . . . Servico de apoio diagnostico | E solicitado “servico de apoio diagndstico
P Maria Aparecida Santos da Silva espec(i;alizado rﬁével flugvial e | especializado moével quviaIpe terres%re para
Segmento: trabalhador terrestre para atender comunidades | atender comunidades ribeirinhas, indigenas,
ribeirinhas, indigenas, quilombolas | quilombolas dos municipios”, em resposta as
dos municipios. “dificuldades do acesso ao servico ofertado
gue hoje se concentram nos grandes centros
urbanos”.
003 | Repudio/ | Estado/ AM . . Garantia das politicas publicas que | Garantia das politicas publicas que oferecem
Apelo Mar!adas G_ragas SllvaAnd_radee oferecem instituicdes de longa | instituicGes de longa permanéncia para oS
Maria Nascimento de Oliveira permanéncia para os idosos oferecer | idosos  (ILPLS) oferecer atendimentos
Segmento: usuario atendimentos multidisciplinares | multidisciplinares cuidados especificos, aliar
cuidados especificos, aliar de um | de um ambiente novo de conforto e muito
ambiente novo de conforto e muito | amor para garantir a qualidade de vida dos
amor para garantir a qualidade de | idosos que ali residem.
vida dos idosos que ali residem.
004 | Repudio | Federal/Estado . - . Apelamos que as proximas | “[...] repadio pelo nimero de vagas ofertadas
Ademerongelgao C_ordelroi leda conferéncias  seja  assegurado | pelo Conselho Nacional de Salde, que
Castro Muniz, Sergio Uchda de nimero populacional atualizado | realizaram um estudo defasado de 2014, com

Lima

pelo IBGE,
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Segmento: trabalhador

que é o indice indicativo ao ano
antecessor da conferéncia estadual
de salde do Amazonas.

namero irreal, prejudicando a delegacédo
representativa do estado do Amazonas”.

005 | Apelo Federal, Sergio Uchda De Lima, Aldemir | Garantir nos espacos [servigos] | Considerando que hé& ocorréncias de
Estadual e | Conceicdo Cordeiro, leda Castro | publicos, equipamentos de | emergéncias cardiovasculares em escolas
Municipal Muniz. primeiros socorros de emergéncia | publicas, USFS/UBSS, shoppings,

cardiovascular, [como] desfibrilador | campeonatos  esportivos e  desportivos,
Segmento: trabalhador portatil. eventos que recebem ndmero expressivo de
publico, garantir desfibrilador externo
automatico para socorrer pessoas que venham
sofrer uma parada cardiaca [...] garantir a
equipe de primeiros socorros, para salvar
vidas [..] garantindo a qualificacdo em
primeiros socorros de funcionarios publicos.
[...] que as empresas privadas tenham a
responsabilidade de implantar [a mesma
estratégia] e que seus funcionarios sejam
capacitados em primeiros socorros.

006 | Apelo Secretaria Maria Margarida da Silva Solicito ampliar o servigo por | Acompanhar a assisténcia psicossocial para
estadual de setores — acompanhamento atencdo | idosos, mulher e infarto juvenil [...] combate
salde Segmento: trabalhador basica a assisténcia psicossocial | da ansiedade, depressdo [...] violéncia
/Amazonas, para idosos, saude da mulher e | doméstica.

SEMSA/Manau entorno juvenil (lei 10.216/2001) e
se SUS. trabalhadores de saude.

007 | Apelo Secretaria A Indenizacdo pecunidria para a | “Nessa noite, como nas outras dezenas, senao
Estadual de | Marcos Antonlo dos Santos, familia do senhor Levi. centenas, de pessoas foram mordidas por
Saude Hystherglidy Ramos Klehm morcegos hematdfagos nas calhas dos rios da

Segmento: trabalhador

Amazobnia. felizmente nossos morcegos sédo
saldaveis e dificilmente transmitem doencas.
Porém alguns morderam 03 filhos do casal
Debora e Levi. Lucas e Miriam morreram,
confirmando que a raiva mata/ Mateus, o
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terceiro filho do casal, € caso rarissimo de
sobrevivéncia ao virus da raiva. A falta de
acesso as unidades basicas de salide, a falta de
educacdo em salde para a prevencéo da raiva
e a falta de vacina antirrabica para a populacdo
ribeirinha do amazonas expdem a fragilidade
da gestdo do SUS em nosso estado. [...] a
familia do Mateus precisa de apoio —
municipio de Novo Airdo, AM - ndo é
possivel manter um paciente de UTI com
salario de merendeira. exigimos uma
indenizag&o pecuniéria!!

008 | Repudio | Governo do | Jorge Luiz Maia Carneiro, Elson N 5 Repudio a Resolucdo CIB N. 012/2023. ad
estado do | Moreira Melo, Thales Adriano | Revogacao de Resolugdo referendum de 03 de maio de 2023, que
Amazonas - | Maia Araujo, Gilson Aguiar. “dispde sobre a solicitagao de autorizagdo de
Secretaria repasse de 20.000.000,80, referente ao
Estadual de ) cofinanciamento da atengdo bdasica” e ndo
Salde Segmento: trabalhador contemplou o municipio de Manaus na relagdo
de destinatarios dos recursos, sem apresentar
justificativa para tal e deixando de cumprir o
principio do financiamento tripartite do
sistema Unico de salde, conforme prever a
legislacdo em vigor.
009 | Apelo Conselho Gilson Aguiar, Jakson | Que o SES faga autorizagdo do seu | Nos delegados da 92 COES, propondo ao SES
Estadual de | Guimarées, Isaac Souza, Elson | Regimento Interno, observando que | Amazonas a alteracdo total do seu regimento
Saude Moreira Melo, Jorge Luiz Maia | a lei 8080/908142/90 e a Resolucéo | interno, observando o que a Lei 8080/90
Carneiro, Jodo Luiz 453 e 554/2017. 8142/90 recomenda no seu Artigo 12 Inciso 12
Estadual e 22 paragrafo 12 28 32 Artigo 4% Inciso 22
Amazonas resolucdo 453/2012 do conselho nacional de

Segmento: trabalhador

salde, da definicdo de conselhos de salde, das
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instituicbes e reformulagdo do conselho de
salde.

010 | Repudio | Conselho Gilson Aguiar, Jakson | Que o Conselho Nacional de Saude | “Nds delegados eleitos da 92 COES,
Nacional de | Guimardes, lIsaac Souza, Elson | notifique e obrigue o conselho | repudiamos a forma como foi escolhido os

Salde Moreira Melo, Jorge Luiz Maia | estadual do Amazonas realizar no | coordenadores de plenaria estadual de saude

Carneiro, Jodo Luiz prazo de 180 dias o Plendrio | do estado do Amazonas que foram

Estadual de Conselho de Salde de | convocados pelo oficio 017/2022, CES/SES,

Amazonas _ estado do Amazonas. datado do dia 23/09/2022, que tinha finalidade

Segmento: trabalhador escolher o coordenador de plenaria estadual”.

011 | Apelo SUS, SES E | Euvalcilene Costa dos Santos, | Fortalecer a politica de | “E que nos atendimentos que duram o dia
FMT/AM Maria Emilia Gomes Ferreira HIV/AIDS/HU e tuberculose no | todo, as pessoas que vém dos municipios, seja

Segmento: usuario

estado do Amazonas; promovendo a
gradual  descentralizacdo ~ com
qualidade e garantia de atendimento
e acesso.

ofertado almoco, garantido pelo estado do
Amazonas. E que as politicas publicas a esse
respeito sejam construidas em conjunto com a
sociedade civil do Amazonas”.
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MOCOES APRESENTADAS QUE ALCANCARAM O CRITERIO DE
ASSINATURA EM 50%-+1

MOGCAO N° 001
Tipo de Mocéo: Repudio/ Apelo

Destinatario: Congresso Nacional

Proponente: Coordenacdo dos Povos Indigenas de Manaus e Entorno — COPIME

Unidade Federativa: Amazonas

Segmento: Usuarios

Providéncia solicitada: garantir a discussdo dos impactos das mudangas climaticas

sobre a saide da populacao.

Texto da Mog¢do: Manaus, 30 de maio de 2023. Nés povos indigenas do Estado do

Amazonas, delegados e delegadas da 9% Conferencia Estadual de Saude,

encaminhamos a presente mocdo em defesa da Vida da Méae Terra e seus povos,

contra o genocidio dos nossos povos, contra a tese do Marco Temporal. A tese do

Marco Temporal que est4 tramitando no Supremo Tribunal Federal é uma afronta

aos direitos territoriais dos povos indigenas que coloca em risco a vida no planeta.

Pela justica climatica; pelo futuro do planeta; pela vida dos indigenas; pela

democracia; pelo direito original ancestral; pelo fim do genocidio; pelo direito a

vida; por democratizacio ja; Pelo Direito a vida; Pela SAUDE do planeta e dos seus

povos. NAO AO MARCO TEMPORAL!

NUmero de assinaturas: 263 assinaturas



MOCAO N° 002

Tipo de Mocéo: Apelo

Destinatario: Nacional

Proponente: Maria Aparecida Santos da Silva

Unidade Federativa: Amazonas

Segmento: Trabalhador

Providéncia solicitada: Servico de apoio diagnéstico especializado movel
fluvial e terrestre para atender comunidades ribeirinhas, indigenas,
quilombolas dos municipios.

Texto da Mogdao: as singularidades geograficas, econdmicas, culturais que
caracterizam as dificuldades do acesso ao servico ofertado que hoje se
concentram nos grandes centros urbanos.

NuUmero de assinaturas: 247 assinaturas
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MOGCAO N° 003

Tipo de Mocao: Repudio/ Apelo

Destinatario: Estado

Proponente: Maria das Gracas silva Andrade (560) e Maria Nascimento de
Oliveira (573)

Unidade Federativa: Amazonas

Segmento: Usuério

Providéncia solicitada: Garantia das politicas publicas que oferecem instituicGes
de longa permanéncia para os idosos (ILPLS) oferecer atendimentos
multidisciplinares cuidados especificos, aliar de um ambiente novo de conforto e
muito amor para garantir a qualidade de vida dos idosos que ali residem.

Texto da Mogdo: Repudio da falta do segmento da lei do estatuto do idoso de
Manaus/AM, conforme a lei n. 10741 de 01 de outubro/2003, bem como a falta de
atuacéo dos conselhos dos idosos na esfera estadual e ainda o Ministério publico de
Manaus/AM. Apelo: ampliar as rodas de debates a nivel de Governo para que possa
avancar na proporcao e implementagdo de novas propostas e modelos que atendem
as necessidades alternativas e institucionalizacéo.

NUmero de assinaturas: 262 assinaturas
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MOGCAO N° 004

Tipo de Mocéao: Repudio

Destinatario: Federal/Estado

Proponente: Ademir Conceicdo Cordeiro, leda Castro Muniz, Sergio Uchoa
de Lima

Unidade Federativa: Amazonas

Segmento: Trabalhador

Providéncia solicitada: Apelamos que as proximas conferéncias sejam
asseguradas o numero populacional atualizado pelo IBG que é o indice
indicativo a ano antecessor da conferencia estadual de saide do amazonas.
Texto da Mocao: Essa mocdo é de repudio pelo nimero de vagas ofertadas
pelo (CNS) Conselho Nacional de Saude que realizaram um estudo defasado
de 2014 com numeros irreais prejudicando a delegacdo representativa do
estado do amazonas.

NUmero de assinaturas: 251 assinaturas
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MOGCAO N° 005

Tipo de Mocéo: Apelo

Destinatario: Federal/Estadual/Municipal

Proponente: Sergio Uch6a de Lima, Aldemir Conceicdo Cordeiro, leda Castro
Muniz

Unidade Federativa: Amazonas

Segmento: Trabalhador

Providéncia solicitada: Garantir nos espagos publicos como equipamento de
primeiros socorros na emergéncia cardiovasculares e desfibrilador portétil.

Texto da Mogdo: Com indices de ocorréncias decorrentes em escolas publicas,
USFs, UBSs, shoppings, eventos com publicos, que recebem um grande nimero
expressivo nas emergéncias cardiovasculares, garantindo o equipamento e
desfibrilador externo automatico (DEA) para socorrer pessoas que venham sofrer
uma parada cardiaca. Como alerta nas emergéncias cardiovasculares ocorridas em
escolas publicas, unidades béasicas de saude, USFs, universidades, shopping é
importante garantir a equipe de primeiros socorros nesses espagos publicos e
privados com os equipamentos desfibrilador e/ ou desfibrilador externo automatico
(DEA). Salvar vidas é prevenir garantindo a qualificagdo em primeiros socorros dos
funcionarios publicos e que as empresas privadas tenham a responsabilidade de
implantar o DEA e seus funcionarios sejam capacitados em primeiros socorros.
Acrescenta-se e estende-se aos campeonatos esportivos e desportivos.

NUmero de assinaturas: 249 assinaturas
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MOGCAO N° 007

Tipo de Mocao: Apelo

Destinatario da Mocéao: Secretaria Estadual de Saude

Proponente da Moc¢ao: Marcos Antbnio dos Santos, Hystherglidy Ramos Klehm
Unidade Federativa: Amazonas

Segmento: Trabalhador

Providéncia solicitada: Indenizacéo pecuniéria para a familia do senhor Levi.
Texto da Mog&o: Nessa noite, como nas outras dezenas sendo centenas de pessoas
foram mordidas por morcegos hematéfagos nas calhas dos rios da Amazodnia.
Felizmente nossos morcegos séo saldaveis e dificilmente transmitem doengas.
Porém alguns morcegos morderam 03 filhos do casal Debora e Levi. Lucas e
Miriam morreram, confirmando que a raiva mata/ Mateus, o terceiro filho do casal,
é caso rarissimo de sobrevivéncia ao virus da raiva. A falta de acesso as unidades
béasicas de salde, a falta de educacdo em salde para a prevencao da raiva e a falta
de vacina antirrabica para a populagdo ribeirinha do amazonas expdem a fragilidade
da gestdo do SUS em nosso estado. A satde como direito foi negada a essas pessoas.
A familia do Mateus precisa de apoio do municipio de Novo Airdo do estado do
Amazonas. N&o é possivel manter um paciente de UTI com o salario de merendeira.
Exigimos uma indenizagdo pecuniéria!!

NUmero de assinaturas: 300 assinaturas
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MOCAO N° 008

Tipo de Mocé&o: Repudio

Destinatario da Mocdo: Governo do estado do Amazonas — Secretaria
Estadual de Saude

Proponente da Mocao: Jorge Luiz Maia Carneiro — SEC TRAB, Elson
Moreira Melo, Thales Adriano Maia Aradjo, Gilson Aguiar

Unidade Federativa: Amazonas

Segmento: Usuério trabalhador

Providéncia solicitada: Revogar a resolucéo.

Texto da Mocdo: Mocédo de repudio a Resolucdo CIB N. 012/2023. Ad
Referendum de 03 de maio de 2023, que “Dispde sobre a solicitacdo de
autorizacgdo de repasse de 20.000.000,80, referente ao cofinanciamento da
atencao basica” e nao contemplou o municipio de Manaus na relagao de
destinatarios dos recursos, sem apresentar justificativa para tal e deixando de
cumprir o principio do financiamento tripartite do sistema Unico de saude,
conforme prever a legislagdo em vigor.

NUmero de assinaturas: 253 assinaturas
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MOGCAO N° 011

Tipo de Mocao: Apelo

Destinatario da Mocao: SUS, SES e FMTAM

Proponente da Mocdo: Euvalcilene Costa dos Santos, Maria Emilia Gomes
Ferreira

Unidade Federativa: Amazonas

Segmento: Usuario

Providéncia Solicitada: Fortalecer a politica de HIV/AIDS/HU e tuberculose no
estado do Amazonas; promovendo a gradual descentralizacdo com qualidade e
garantia de atendimento e acesso.

Texto da Mocao: Fortalecer e reformular a politica de HIV/AIDS, hepatites virais
e tuberculose no estado do Amazonas, através da continuidade do cuidado e
tratamento das pessoas com HIV/AIDS, HU, tuberculose e AIDS avancada na
Fundacdo de Medicina Tropical (FMT) incluindo os servi¢cos ambulatoriais, pronto
atendimento, laboratério, atendimento especializados hospital dia e medicamentos.
E que nos atendimentos que duram o dia todo, as pessoas que vém dos municipios,
seja ofertado almogo, garantido pelo estado do amazonas. E que as politicas
publicas a esse respeito sejam construidas em conjunto com a sociedade civil do
amazonas.

NUmero de assinaturas: 249 assinaturas
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RELATORIO PARCIAL DA 92 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DO AMAZONAS

DELEGADOS GESTORES ELEITOS (19)

MARCUS VINICIUS BRITO MARTINS
ROSANGELA MARIA C. DA SILVA
LUCIMEYRE VIANA MARTINS GUIMARAES
MELISSA DA SILVA E SILVA
ALTEMIRA DINIZ DE LIMA
WALDYLEIA CALDAS ROCHA
RUBENS DOS SANTOS SOUZA

PAOLA MICHELLE OLIVEIRA SANTOS
LUCIANA PINTO DA SILVA
GLEICIANE ARAUJO RODRIGUES
REGINALDO DA SILVA VIANA
MARINEZ FERREIRA DOS ANJOS
DARIO VICENTE DA SILVA

JULLI JANAINA DA COSTA COELHO
EVERTON DE FREITAS GOMES
EDSON FIDELIS DA SILVA JUNIOR
ROBSON DE OLIVEIRA FELIX

JEAN MAXIMYNNO LOPES

NARA MARIA REIS CARNEIRO KOIDE
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RELATORIO PARCIAL DA 92 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DO AMAZONAS

DELEGADOS TRABALHADORES ELEITOS (19)

VIVIANE DA COSTA RAMOS

MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA
ELVES DE SA GUEDES

IEDA CASTRO MUNIZ

ELIANA NASCIMENTO RIBEIRO
VANDIRCE BATISTA DA SILVA
ALDEMIR CONCEICAO CORDEIRO
DAVID DE SOUZA FEITOZA

AMARILDO FRANCISCO CALDAS MACHADO
MARINIZIA BARROZO KANEHIRA
JORGE LUIZ MAIA CARNEIRO

SERGIO UCHOA DE LIMA

MARIA GRACILENE PEREIRA DA SILVA
KETLEEN TAYRINE CARVALHO LOPES
IZAC RODRIGUES DE MATOS

NUBIA SUELY CAMPOS DE MELO
ELIEZER LOPES DOS SANTOS

JOSELIO DA SILVA MARTINS

MICHAEL AMARAL DE OLIVEIRA
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RELATORIO PARCIAL DA 92 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DO AMAZONAS

DELEGADOS USUARIOS ELEITOS (38)

JONATHAS DE OLIVEIRA CARDOSO
LUIS ARMANDO DO NASCIMENTO
ROMILDO SOLART DA SILVA
COSMO SANTOS NOGUEIRA
NETSER GUEVARA RODAS
MARLENE MOREIRA PEREIRA
ANTONIO ANDRADE DE SOUZA
CARLOS ALFON REIS

JOAO MARQUES FILGUEIRA
HELIOMAR DA SILVA MEIRELES
SINEIA GUIMARAES DA COSTA
CLEISSA MOCAMBITE DA SILVA
ELIZAMA MENEZES DE MACEDO
MARTA VIEIRA LIMA OK
ANSELMO DOMINGOS MATOS
JAMESON NABARRO DO NASCIMENTO
TEREZINHA FERREIRA DE SOUZA
NILTON GAMA DOS SANTOS
JASON DOS SANTOS MARINHO
TANIA MARIA MOREIRA PINHEIRO
HAGLAILDE DANNIEL APARICIO
ELSO DA SILVA LIMA

LAURA DA SILVA FERREIRA
JANAINA ARTICLINO DOS SANTOS
JICO DOS ANJOS BRITO

GILSON AGUIAR DA SILVA
EVALCILENE COSTA DOS SANTOS
DANIEL SENA DA ROCHA*

JOAO LUIS NUNES FILHO
ADENALDO DE OLIVEIRA COSTA
JACKSON GUIMARAES CORDEIRO
EMILENE NUNES MARIANO
TATIANA BANIWA BRASAO JOSE
ALDELICE FERREIRA DE SOUZA
FRANCISCO FERREIRA AZEVEDO
ANTONIO RAIMUNDO DE OLIVEIRA MOTA
CLEUTER GONCALVES REIS
ROSEMARY CASTRO BRASIL
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CONSIDERACOES

Este documento apresenta-se como um importante instrumento de pesquisa
coletiva e individual, com o intuito de apresentar os debates, suas diretrizes e propostas
aprovadas nesta Conferéncia de Saude atraves dos Conselhos de Salde e rodas de dialogo
com a sociedade.

Nesta Conferéncia voltada a defesa dos direitos relacionados a saude e a defesa
do SUS, é importante destacar as peculiaridades geograficas que o estado do Amazonas
apresenta, as quais refletem em inimeras dificuldades enfrentadas pela populacéo local.
Para isto, € importante que haja uma melhor relagdo de comunicagéo e responsabilidade
entre os municipios e o fortalecimento de politicas publicas, enfrentando os desafios de
forma conjunta em busca de melhorias no setor salde.

A participacdo social se fez importante, assim como a participacdo de todos os
municipios do estado, demonstrando o grande interesse em melhorar o servigo, 0
atendimento e o cuidado a populacédo, que este seja justo, eficiente e acessivel a todos,
assegurando os principios do SUS e lutando contra as desigualdades.

E importante destacar as mudancas advindas da pandemia da COVID-19, a qual
nos forcou a refletir sobre os desafios que enfrentamos dentro do nosso estado e o quao
necessario se faz o fortalecimento desta rede de salde, pensando-se em estratégias que
possam minimizar os danos causados por esta pandemia e por possiveis novas

emergéncias sanitarias.

110



ANEXO |
PROGRAMAGCAO DA CONFERENCIA

Quadro 1. Programacéao do 1° dia da 9° COES - 2023

PROGRAMACAO 92 COES - 2023

29 de maio de 2023 - MANHA — 1° DIA

CREDENCIAMENTO 7h30min 9h30min
SOLENIDADE DE ABERTURA: 9h30min CONVIDADOS:
COMPOSIQAO DA MESA DE Representante CNS: Heliana Hemetério
AUTORIDADES Convidada MPE-AM: Luissandra Chixaro
Representante: José Maria Justo (SAPS)
Representante da OPAS: Jarbas Barbosa
Representante DPE-AM: Arlindo Gongalves Neto
Representante CONASEMS: Elidio Ferreira
SESAI: Ricardo Weibe Tapeba
Presidente do CONASS: Fabio Vitor Baccheretti
Representante SAES: André Bonifacio
HINO NACIONAL E DO ESTADO 9h45min
FALA DA MESA DE 10h
AUTORIDADES
PALESTRA MAGNA: “Garantir 10h30min
Direitos & Defender o SUS, a Vida e a PALESTRANTE: JANI KENTA IWATA
Democracia - Amanha Vai Ser Outro
Dia”.
INTERVALO 11h30 min ALMOCO

29 de maio de 2023 - TARDE - 1° DIA




PALESTRA EIXO I: O Brasil que 14h
temos. O Brasil que queremos PALESTRANTE: Dr. André Bonifacio
PALESTRA EIXO II: O papel do 14h30
controle social e dos movimentos PALESTRANTE: Nayara de Oliveira Maksoud
sociais para salvar vidas
PALESTRA EIXO IlI: Garantir direitos 15h
e defender o SUS, a vida e a democracia PALESTRANTE: Neylane Macedo Gongalves
PALESTRA EIXO IV: Amanha vai ser 15h30
outro dia para todas as pessoas PALESTRANTE: Gilberto Davi Filho
ENCERRAMENTO DO PRIMEIRO 18h
DIA

Quadro 2. Programacao 2° dia da 9° COES -2023

PROGRAMACAO 92 COES - 2023
30 de maio de 2023 —- MANHA — 2° DIA
CREDENCIAMENTO SUPLENTES/SUBSTITUICOES 7h30min
DIVISAO DOS GRUPOS DE TRABALHO 8h
INICIO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS DE TRABALHO: APRESENTACAOQ 8h30min
DA PLANILHA COM AS DIRETRIZES E PROPOSTAS POR MUNICIPIO
ANALISE DAS DIRETRIZES E PROPOSTAS o9h
INTERVALO - ALMOCO 11h30m
30 de maio de 2023 — TARDE — 2° DIA
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CONTINUACAO DAS ATIVIDADES EM GRUPO: ANALISE DAS DIRETRIZES 13h
E PROPOSTAS
VOTACAO DAS DIRETRIZES E PROPOSTAS A SEREM ENCAMINHADAS 14:45min
PARA PLENARIA DELIBERATIVA
LEITURA DAS DIRETRIZES E PROPOSTAS APROVADAS NO GT 16h30min
ENCERRAMENTO DO SEGUNDO DIA 17h

Quadro 3. Programacéo 3° dia da 9° COES - 2023

PROGRAMACAO 92 COES - 2023

31 de maio de 2023 - MANHA — 3° DIA

ABERTURA DA PLENARIA DELIBERATIVA 8h
VOTACAO DAS DIRETRIZES EIXO | 8h
VOTACAO DAS PROPOSTAS EIXO | 8h15min
VOTACAO DAS DIRETRIZES EIXO Il 8h45min
VOTACAO DAS PROPOSTAS EIXO I %h
VOTACAO DAS DIRETRIZES EIXO IlI 9h30min
VOTACAO DAS PROPOSTAS EIXO Il 9h45min

10h15min

VOTACAO DAS DIRETRIZES EIXO IV
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VOTACAO DAS PROPOSTAS EIXO IV 10h30min

APRESENTACAO E VOTAQAO DAS PROPOSTAS DE 11h
MOCOES
ENCERRAMENTO DA VOTAQAO QAS DIRETRIZES, 12h
PROPOSTAS E MOCOES
INTERVALO/ ALMOCO 12h
31 de maio de 2023 — TARDE — 3° DIA
ABERTURA DA PIZENARIA DELIBERATIVA PARA 13h
ELEICAO DOS DELEGADOS

ELEICAO DOS DELEGADO DO SEGMENTO USUARIOS 13h

ELEIQAO DOS DELEGADO DO SEGMENTO 15h30min
TRABALHADORES
ELEICAO DOS DELEGADO DO SEGMENTO 16h30min
GESTOR/PRESTADOR

ABERTURA DA PLENARIA FINAL 17h30min

LEITURA DAS DIRETRIZES APROVADAS

LEITURA DAS PROPOSTAS APROVADAS

LEITURA DOS 76 DELEGADOS ELEITOS A
PARTICIPAR DA 172 CNS

ENCERRAMENTO DA CONFERENCIA 18h
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ANEXO 11

DISTRIBUICAO DAS VAGAS DA 92 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

QUANTIDADE DE

MUNICIPIOS
DELEGADOS

ALVARAES/ AMATURA/ ANAMA/ ANORI/ APUI/ ATALAIA
DO NORTE/ AUTAZES/ BARCELOS/ BARREIRINHA/
BENJAMIN CONSTANT/ BERURI/ BOA VISTA DO RAMOS/
BOCA DO ACRE/ BORBA/ CAAPIRANGA/ CANUTAMA/
CARAUARI/ CAREIRO/ CAREIRO DA VARZEA/ CODAJAS/
EIRUNEPE/ ENVIRA/ FONTE BOA/ GUAJARA/ IPIXUNA/
IRANDUBA/ ITAMARATI/ ITAPIRANGA/ JAPURA/ JURUA/ 4
JUTAI/ LABREA/ MANAQUIRI/ MARAA/ NHAMUNDA/
NOVA OLINDA DO NORTE/ NOVO AIRAO/ NOVO
ARIPUANA/ PAUINI/ PRESIDENTE FIGUEIREDO/ RIO PRETO
DA EVA/ SANTA ISABEL DO RIO NEGRO/ SANTO ANTONIO
DO ICA/ SAO GABRIEL DA CACHOEIRA/ SAO PAULO DE
OLIVENCA/ SAO SEBASTIAO DO UATUMA/ SILVES/
TAPAUA/ TONANTINS/ UARINI/ URUCARA/ URUCURITUBA
COARI/ HUMAITA/ MANACAPURU/ MANICORE/ MAUES/ 8
TABATINGA/ TEFE
ITACOATIARA/ PARINTINS 12
MANAUS 12
Total de Pessoas Delegadas Eleitas pelas Etapas Municipais 576
Total de Pessoas Delegadas Estaduais 28
Total de Pessoas Delegadas Eleitas nas Conferéncias Livres Estaduais 28
Total de Pessoas Indigenas Delegadas 26
Total de Pessoas Delegadas na Etapa Estadual da 92 CoES 658
Total de Pessoas Convidadas 66
Total de Participantes na Conferéncia 724
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ANEXO I11

LISTAGEM DE CONSELHEIROS, APOIOS TECNICOS, SERVIDORES,
ESTAGIARIOS E VOLUNTARIOS

1. Conselheiros (as) de Saude (Maio/2023)

Segmento: Gestdo + Prestador

Anoar Abdul Samad - Secretaria de Estado de Saude - SES/AM

Jani Kenta lwata - Secretaria de Estado de Saude - SES/AM

Neylane Macedo Gongalves - Secretaria de Estado de Saude - SES/AM

Tatyana Costa Amorim Ramos - Fundacdo de Vigilancia em Satde do Amazonas
- Dra. Rosemary Costa Pinto - FVS-RCP/AM

Aline Damacena Moreira - Superintendéncia do Ministério da Saude no
Amazonas - SEMS

Manuel Barbosa de Lima - Conselho de Secretarios Municipais de Saude do
Amazonas - COSEMS

Karina Maria Sabino Cavalcanti de Barros - Sustentabilidade, Empreendedorismo
e Gestdo em Saude do Amazonas — SEGEAM

Jodo Paulo da Concei¢do Montes — Centro de Vida Independente — CVI

Segmento: Trabalhadores da Saude
Jodo Otacilio Libardoni dos Santos - Universidade Federal do Amazonas - UFAM
Daria Barroso Serrdo das Neves - Universidade do Estado do Amazonas - UEA

Edinilza Ribeiro dos Santos - Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEN.

Marilene de Matos Vilhena - Sindicato dos Trabalhadores Publicos da Area da
Satde do Estado do Amazonas - SINDSAUDE

Joselene Gomes De Souza - Sindicato de Assistentes Sociais do Estado do
Amazonas — SASEAM

Marly Marinho de Castro Martins - Conselho Regional de Servico Social 152
Regido/AM - CRESS/AM

Segmento: Usudrios do SUS

Jodo Climaco de Melo Janior - Instituto de Apoio e Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia do Amazonas - IAIDAM

Carlos Alexandre Cruz Melo - Associacgdo dos Deficientes Visuais do Amazonas
- ADVAM
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Ana Claudia Pereira Martins - Associacdo dos Deficientes Fisicos do Amazonas
— ADEFA

Kéatia Regina Pereira De Souza - Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase - MORHAN

Maria do Perpétuo Socorro Cavalcante Amorim - Associacdo Nacional dos
Cardiopatas e Hipertensos — ANACHI

Jameson Nabarro do Nascimento - Coordenacdo dos Povos Indigenas de Manaus
e Entorno - COPIME

Ana Claudia Martins Tomas - Redes de Mulheres Indigenas do Estado do
Amazonas - MAKIRA-ETA

Davi Guimaraes Mar - Associacdo de Moradores do Petropolis

Elso da Silva Lima - Associacdo de Moradores Jardim dos Barés

Raimundo Alexandre Silva - Associa¢do de Moradores da Compensa

Maria de Guadalupe de Souza Peres - Céritas Arquidiocesana de Manaus

Lucas Matheus Sampaio Campos - Arquidiocese de Manaus

Josiel Augusto Coelho - Servico Amazonico de Ac¢do, Reflexdo e Educacdo
Socioambiental - SARES

Mickela da Silva Souza - Fundacdo Amaz6nia Sustentavel - FAS

Ana Alessandrine Silva dos Santos - Uni&o Brasileira de Mulheres

2. Apoiadores

Carolina Fadoul (Coordenadora Préticas Integrativas Complementares)

Claudino Leite de Oliveira (Coordenador de Tecnologia da Informacéo)

Daise Reis Cunha (Coordenacgdo Alimentacdo e Nutricéo)

Eduardo Rivero de Toledo (Apoio/ Plenaria)

Eney Sarmento Pinheiro (Apoio/ Praticas Integrativas Complementares)

Inés da Silva Oliveira (Apoio/ Credenciamento)

Kelem Maia Portela (Secretaria de Eixo 3)

Lais Oliveira Lima (Apoio/ Plenéria)

Leidiane Patricia dos Santos (Apoio/ Credenciamento)

Leila Otero Bombinho (Apoio/ Credenciamento)

Moniky Maciel Nogueira (Apoio/Mocdes)

Paulo José Gomes da Silva (Secretario de Eixo 1)

Priscila Duarte Ozorio (Apoio/ Credencimento)

Rosangela Maria Barbosa de Melo (Coordenadora de Eixo 2)
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Rosiane Vieira Ventilari (Secretaria de Eixo 2)
Rozana Castro de Souza Rodrigues (Apoio/Salas de Eixo)
Suziele da Costa Souza Lima (Apoio Organizacdo Metodoldgica/ Coordenadora
Eixo 1)
Tadeuma Claudia Campos de Aradjo (Coordenadora de Eixo 3)
Telma da Conceigdo Santos Amaral Pereira (Coordenadora de Eixo 4)
Vanessa Bastos do Nascimento (Apoio/Credenciamento)
Zene Luiza Fermin de Lima (Secretaria de Eixo 4)
3. Estagiarios/VVoluntarios
Ana Carolina Monteiro Pontes
Ana Cristina Coelho De Souza
Ana Paula Bentes de Lima
Carlos Eduardo Santos Liborio
Carluce Serrdo Alves
Deividy de Abreu Furtado
Lia Medeiros Praia
Elizandra Chagas Repolho
Emily Sthefany Silva Oliveira
Hynara Melice de Araujo Barbosa
Leticia Souza de Oliveira
Luany Silva Pontes
Luciana Nascimento Carvalho
Luiz Phelipe Dourado Emiliano
Maria Francenilda Campos da Silva
Maria Jayne Batista Da Silva
Mariana Lima do Nascimento
Mateus Barros de Albuquerque
Mayumi Neo Gomes de Souza
Melissa Mariana Soares Mota
Mirian Silveira Ribeiro
Nildo Gabriel Jefferson Sarges
Paulo Henrique
Rayllan Miranda da Cunha
Valeéria dos Santos Costa
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Vitoria Amanda Souza Silva
Viviane Brasil Soares

Weverton Ribeiro Simiao
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ANEXO IV

FOTOS

| AMANHA  copyrr
VAISER ociooe
DEFENDER
SU$ OSUS,AVIDA
7 EADEMOCRAC!

1. DISCURSO DE ABERTURA DO PRESIDENTE DO CES-AM,
DR. ANOAR SAMAD.

2. AUTORIDADES EM ABERTURA DA 92 COES.

3. PLENARIA PRINCIPAL.

5. CREDENCIAMENTO E ENTREGA DE KIT CONFERENCISTA. 6. DEBATE EM GRUPO DE TRABALHO
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11. PALESTRA MAGNA: SR. JANI KENTA IWATA - SECRETARIO
EXECUTIVO ADJUNTO DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
(ses-Am).
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bordenadorfa): Suzitle da Costa o

10. ESTUDANTES DE SAUDE VOLUNTARIOS, ESTAGIARIOS E
SERVIDORES DA SES-AM REALIZARAM ATIVIDADES DE APOIO.

9= CONFERENCIA

ESTADUAL DE SAUDE
« malo]

12. PALESTRA EIXO 1: DR. ANDRE LUIS BONIFACIO DE
CARVALHO - DIRETOR DE PROGRAMA DA SECRETARIA DE
ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DO MINISTERIO DA
SAUDE).
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15. MOVIMENTO INDIGENA REALIZA APRESENTAGAO CULTURAL

FOTOS: ASCOM SES-AM/COMISSAO DE RELATORIA
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