¢ CIB

GOVER;\;E) DO ESTADO DO AMAZQNAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
RESOLUCAO CIB N2 061 DE 26 DE NOVEMBRO DE 2007

Dispde sobre a proposta de
pactuacdo na distribuicao de
recursos referente a
Compensacao de
Especificidades Regionais - CER.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS -
CIB/AM, na sua Reuniao 182 Reuniao (135 Ordinaria), realizada no dia 26/11/2007, e;

CONSIDERANDO Portaria n® 648/06 GM/MS, de 28 de marco de 2006, que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e
normas para a organizacao da Atencao Basica, Estratégia de Saude da Familia — ESF e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS;

CONSIDERANDO Portaria n.® 204/07 GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que
regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes e 0s
servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento
e controle;

CONSIDERANDO Portaria n® 1.624 GM/MS, de 10 de julho de 2007, que
regulamenta, para o ano de 2007 a transferéncia dos incentivos financeiros referentes a
Compensacao de Especificidades Regionais - CER, no valor de R$ 3.487.102,50 (Trés
milhdes, quatrocentos e oitenta e sete mil, cento e dois reais e cinqliienta centavos),
componente da parte variavel do Piso da Atencao Basica;

CONSIDERANDO a proposta de pactuacao apresentada pela Secretaria de

Estado da Saude.
RESOLVE:

CONSENSUAR a aprovagcao da proposta de pactuacado da distribuicao dos
recursos financeiros correspondentes aos 7% (sete por cento) do valor minimo do PAB fixo,
multiplicado pela populacdo do Estado, para a compensacao das especificidades regionais
conforme valor de incentivo estabelecido na Portaria GM/MS No. 1.624 de 10 de julho de
2007, no valor de R$ 3.487.102,50 (Trés milhdes, quatrocentos e oitenta e sete mil, cento e
dois reais e cinquenta centavos), na forma abaixo:

e (Critério de Condicionalidades para inclusdo dos municipios, na forma especificada

no Anexo |, sendo que os municipios deverao cumprir acima de trés dos critérios
definidos e abaixo relacionados para fazer jus ao incentivo CER:
- Ter populacédo rural igual ou acima de 50% em relagao ao total da sua
populacéo;
- Ter IDH-M inferior a 0,7;
- Ter densidade demografica menor ou igual ao valor do Estado — (2,10
hab/km?);
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Ter cota de participagéo no ICMS menor que 0,004( Fonte SEFAZ).

Critério de distribuicdo dos Recursos considerara a populagdo rural de cada

municipio contemplado, apds o preenchimento dos requisitos do item acima e sera

calculado a partir de um valor per capita de R$8,9494 sendo que o teto dos

municipios encontram-se estabelecidos no Anexo Il, obtido conforme célculo a

sequir:

- Célculo:

» O Teto global do Estado sera dividido pela somatéria da populacao
rural dos municipios contemplados, apurando-se o VALOR PER
CAPITA

» O VALOR PER CAPTA multiplicado pela populacao rural de cada

municipio obtém-se o Teto municipal/ano.

Critérios para liberacdo dos recursos - O valor total de R$ 3.487.102,50,

relativo ao incentivo financeiro para Compensacdo das Especificidades
Regionais a municipios do Estado do Amazonas, sera repassado do Fundo
Nacional de Saude para os Fundos Municipais de Saude dos municipios
definidos de acordo com os critérios estabelecidos nos itens acima, até o

esgotamento do recurso.

- Os municipios contemplados estao habilitados provisoriamente ao
recebimento do incentivo as Compensacdes de Especificidades
Regionais, condicionado a assinatura de Carta de Compromisso assinada
pelo Gestor Municipal e pelo Prefeito Municipal, que serd encaminhada
juntamente com Plano de Trabalho devidamente aprovado no respectivo
Conselho de Saude em até 30 dias da publicacdo desta Resolugdo da
CIB/AM, cujos documentos subsidiardo a emissao de parecer de Grupo
Técnico especifico aprovado pela CIB/AM.

- A relagdo dos municipios contemplados e respectivos valores do
incentivo Compensacgbes de Especificidades Regionais anual e mensal
devera ser publicada no Diario Oficial e a transferéncia Fundo a Fundo
dar-se-a mediante parecer favoravel do MS.

Thiago

Av. André Araujo, N® 701 — Estrada do Aleixo CEP: 69060-001 - Fone/Fax: (0xx92) 3663-3406/ 3643-6377 / 3643-6349 PABX: 3643-6300 R. 6377/ 6349 — Manaus/AM

E-Mail: cib_am@saude.am.gov.br



¢ CIB

GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

- Eventuais alteracbes no valor do recurso devem ser aprovadas na
Comissao Intergestores Bipartite- CIB/AM e encaminhadas ao Ministério
da Saude para publicagao.

e Bloqueio de Recursos - serdo passiveis de suspensao os municipios que nao
cumprirem o que estiver proposto no Plano de Trabalho, assim com também
apresentarem alguma das situacoes abaixo :

- Que nédo alimentarem regularmente as bases de dados nacionais, por

dois meses consecutivos e trés meses alternados(SIM, SINAN
SINASC,SIAB,SI-PNI, SIA-SUS,SIH, SCNES, SIOPS)

- Que nao apresentarem aumento na cobertura do Saude da Familia na
zona rural com analise trimestral;

- Que nao comprovarem desempenho de cobertura de consultas médicas
nas especialidades basicas conforme pactuado nos Indicadores do Pacto
Pela Saude, com analise trimestral;

- Que nao comprovarem desempenho de propor¢cao de nascidos vivos de

maes com quatro ou mais consultas de pré natal, conforme pactuado
nos Indicadores do Pacto Pela Saude, com analise trimestral;

- Que nado comprovarem desempenho da média de procedimentos
odontolbgicos basicos individuais, conforme pactuado nos Indicadores do
Pacto Pela Saude, com analise trimestral;

- Que nao comprovarem desempenho de cobertura vacinal por
tetravalente em menores de um ano de idade, conforme pactuado nos
Indicadores do Pacto Pela Saude, com analise trimestral;

e Prazo de Transferéncia de Recursos - Os recursos serdao transferidos

mensalmente por um periodo de um ano apds aprovagdo do Plano de
Trabalho e publicacdo da distribuicdo dos recursos em Diario Oficial do
Estado.

e Acompanhamento — a Comissao Intergestores Bipartite/Am ficara

responsavel pelo acompanhamento dos municipios selecionados, através de
Grupo de Técnico especifico com a seguinte representacao:

» 1 Representante do DABE/SUSAM

» 1 Representante do COSEMS
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» 1 Representante do FES/SUSAM
» 1 Representante da CIB/Am

¢ |ndicadores de Acompanhamento:

- Indice de alimentagdo regular das bases de dados nacionais — SIM,
SINAN SINASC,SIAB,SI-PNI, SIA-SUS,SIH, SCNES, SIOPS;

- Proporcao de Populagao coberta pelo Saude da Familia;

- Média de consultas médicas nas especialidades basicas;

- Média de procedimentos odontoldgicos basicos individuais;

- Proporgéo de nascidos vivos de mades com quatro ou mais consultas de
pré natal;

- Cobertura vacinal por tetravalente em menores de um ano de idade.

e [Estratégias de Monitoramento e Avaliacdo - Sera realizado

acompanhamento trimestral através do Grupo Técnico especifico, utilizando
os Indicadores propostos, Plano de Trabalho, Relatérios dos Sistemas de

Informagéo, e ou visita in loco.

Sala de Reunidbes da Comissao Intergestores Bipartite do Estado do

Amazonas, em Manaus, 26 de Novembro de 2007.

MANUEL BARBOSA DE LIMA WILSON DUARTE ALECRIM
Vice-Presidente da CIB/AM Presidente da CIB/AM

HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolugédo CIB/AM N° 061/2007 datada de 26 de
Novembro de 2007, nos termos do Decreto de 18.11.2004.

WILSON DUARTE ALECRIM
Secretario de Estado da Saude
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