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RESOLUGAO CIB/AM N2. 054 DE 13 DE NOVEMBRO DE 2006.

Dispbe sobre o Plano
Operativo Estadual de Saude
dos Adolescentes em
Conflto com a Lei, em
Regime de Internacdo e
Internacao Proviséria.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS —
CIB/AM, na sua Reunido 1692 Reuniao (XLIV Extraordinaria), realizada no dia 13/11/20086,
e,

CONSIDERANDO o que dispée a Portaria Interministerial n® 1426/GM e a
Portaria SAS/MS n° 340 de 14 de julho de 2004 sobre as diretrizes para a implantagéao e
implementacéo de atencdo a Saude dos adolescentes em conflitos com a Lei, em regime
de internacdo e internagdo proviséria em unidades masculinas e femininas do sistema
Socio-educativo;

CONSIDERANDO que objetivos do Plano Operativo Estadual a cobertura
assistencial interinstitucional, contemplam as prioridades para alcancar a atencao integral
dessa populacéo especifica;

CONSIDERANDO a relatoria do membro José Carlos Gomes Sardinha, sobre o
assunto:

RESOLVE:

I - CONSENSUAR pela aprovacdo do Plano Operativo Estadual de Saude dos

Adolescentes em Conflito com a Lei, cuja execugao sera em parceria com a Secretaria

Municipal de Saude de Manaus, Secretaria de Estado da Assisténcia Social, Secretaria

de Estado da justica e Direitos Humanos e, Secretaria de Estado da Educacédo e

Qualidade de Ensino, com as seguintes especificagbes:

1. De acordo com 1° artigo 2° da Portaria n® 1426/2004 a gestao do Plano e de
responsabilidade da Secretaria de Estado de Saude — SUSAM.

2. A gestdo e a gerencia das acdes e servicos de saude sdo de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude de Manaus, através das coordenagdes dos Distritos
Norte e Oeste (Estratégia Saude da Familia, Unidades Basicos de Saude e Centro
de Especialidades Odontolégicas-CEO.

3. Para avaliar e acompanhar a operacionalizagdo deste Plano, no que se refere ao
cumprimento dos compromissos assumidos, assim como para apresentar as

sugestdes de modificacdo que eventualmente se fizerem necessarias, sera
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constituida uma Comissao Estadual, que devera elaborar as estratégias de avaliacao
e apresentar as instadncias superiores os relatérios parciais das atividades
desenvolvida, formada pelos representantes abaixo, sob a coordenacao do primeiro
indicado:

e Secretaria de Estado da Saude — 01 representante.

e Secretaria Municipal de Saude de Manaus — 01 representante.

e Secretaria de Estado de Assisténcia Social — 01 representante.

e Conselho Estadual de Saude — 01 representante.

e Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente — 01.

e Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente — 01

representante.

I - RECOMENDAR que a equipe de elaboracdo deste Plano proceda os ajustes
citados no parecer do relator, de modo que a sua forma final seja apresentada na préxima
reunido ordinaria(27.11.06).

Sala de Reunides da Comissao Intergestores Bipartite do Estado do Amazonas, em
Manaus, 13 de Novembro de 2006.

DARIO VICENTE DA SILVA WILSON DUARTE ALECRIM
Vice-Presidente da CIB/AM Presidente da CIB/AM

HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolucao CIB/AM N 054, datada de 13
de novembro de 2006, nos termos do Decreto de 18.11.2004.

WILSON DUARTE ALECRIM
Secretario de Estado da Saude

Eva/Janaina/Thiago Av. André Aradjo, 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



¢ w7 )0 ESTADO DO AMAZONAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB/AM Ne¢. 054 DE 13 DE
NOVEMBRO DE 2006.

Dispbe sobre o Plano Operativo
Estadual de Saude dos
Adolescentes em Conflito com
a Lei, em Regime de Internacao
e Internacao Provisoria.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM, na sua Reuniao
1692 Reunido (XLIV Extraordinaria), realizada no dia
13/11/2006, €;

CONSIDERANDO o que dispbe a Portaria
Interministerial n® 1426/GM e a Portaria SAS/MS n? 340
de 14 de julho de 2004 sobre as diretrizes para a
implantacédo e implementacao de atencédo a Saude dos
adolescentes em conflitos com a Lei, em regime de
internacdo e internagdo proviséria em unidades
masculinas e femininas do sistema Sécio-educativo;

CONSIDERANDO que objetivos do Plano Operativo
Estadual a cobertura assistencial interinstitucional,
contemplam as prioridades para alcancar a atencao
integral dessa populacao especifica;

CONSIDERANDO a relatoria do membro José Carlos
Gomes Sardinha, sobre o assunto:

RESOLVE:

| - CONSENSUAR pela aprovacao do Plano Operativo
Estadual de Saude dos Adolescentes em Conflito com
a Lei, cuja execucgao sera em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude de Manaus, Secretaria de Estado
da Assisténcia Social, Secretaria de Estado da justica e
Direitos Humanos e, Secretaria de Estado da
Educagcdo e Qualidade de Ensino, com as seguintes
especificacoes:

1. De acordo com 19 artigo 2° da Portaria n® 1426/2004
a gestdo do Plano e de responsabilidade da Secretaria
de Estado de Saude — SUSAM.

Eva/Janaina/Thiago Av. André Aradjo, 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



¢ w7 )0 ESTADO DO AMAZONAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

2.A gestao e a gerencia das acoes e servicos de saude
sdo de responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saude de Manaus, através das coordenacdes dos
Distritos Norte e Oeste (Estratégia Saude da Familia,
Unidades Baésicos de Saude e Centro de
Especialidades Odontoldgicas-CEOQO.

3.Para avaliar e acompanhar a operacionalizacao deste
Plano, no que se refere ao cumprimento dos
compromissos assumidos, assim como para apresentar
as sugestdes de modificacdo que eventualmente se
fizerem necessarias, sera constituida uma Comisséao
Estadual, que devera elaborar as estratégias de
avaliacado e apresentar as instancias superiores 0s
relatérios parciais das atividades desenvolvida,
formada pelos representantes abaixo, sob a
coordenacéo do primeiro indicado:

a. Secretaria de Estado da Saude - 01
representante.
b. Secretaria Municipal de Saude de Manaus —

01 representante.
C. Secretaria de Estado de Assisténcia Social —
01 representante.

d. Conselho Estadual de Saude - 01
representante.
e. Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e

do Adolescente — 01.
f. Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e
do Adolescente — 01 representante.

Il - RECOMENDAR que a equipe de elaboracao
deste Plano proceda os ajustes citados no parecer do
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relator, de modo que a sua forma final seja
apresentada na proxima reunido ordinaria(27.11.06).
Sala de Reunides da Comissao Intergestores
Bipartite do Estado do Amazonas, em Manaus, 13
de Novembro de 2006.

DARIO VICENTE DA SILVA  WILSON DUARTE ALECRIM
Vice-Presidente da CIB/AM Presidente da CIB/AM

HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolucéao
CIB/AM N2 054, datada de 13 de Novembro 2006, nos
termos do Decreto de 18.11.2004.

WILSON DUARTE ALECRIM
Secretario de Estado da Saude
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