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Ata da 22 Reunido (I Extraordinaria) para
Apreciagdo e Pactuacdes e Cogestdo Solidaria
guanto aos aspectos operacionais e
administrativos entre os gestores municipais de
Saude da Regional do Entorno de Manaus e do
Estado.

COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL ENTORNO DE MANAUS -
CIR/IENMAO/AM.

(18.06.2012 - 09h20min)

ABERTURA- No décimo oitavo dia do més de junho do ano de dois mil e doze, as
nove horas e vinte minutos no Auditério Maria Eglantina Nunes Rondon (Av. André
Araujo, n°® 701 — Aleixo). O Coordenador da CIR/ENMAO/AM Antbénio Evandro
Melo de Oliveira coordenou a Reunido da Comissao Intergestores Regional do
Entorno de Manaus e cumprimentou os presentes. ITEM | - Apreciacdo e
Aprovacdo da Ata da 12 Reunido (Ordinéria) realizada no dia 10/05/2012. O
membro Robson da Silva Custdédio recebeu a ATA e encontrou alguns erros e
encaminhou a Secretaria da CIR Liege Maria Menezes Rodrigues por e-mail para
realizar as devidas alteracdes: onde na indicacdo do Dr. Anténio Evandro Melo de
Oliveira como Coordenador no texto diz que o Dr. Wagner Wiliam de Sousa é
subcoordenador, porém o mesmo é suplente do Coordenador da CIR/IENMAO/AM.
Aprovagao por consenso da ATA com as devidas alteragdes. O Coordenador da
CIR/IENMAO/AM Antdonio Evandro Melo de Oliveira informa que devido ter uma
agenda bastante longa, propde a todos uma metodologia para que se possa agilizar
0S processos para que nao se alongue em reunido e diz que todos 0s processos que
serdo apresentados foram solicitados das Secretarias Municipais e que tiveram
aprovacdo Técnica do Orgdo competente da Secretaria do Estado. ITEM Il -
Processo n°® 13817/2012 - Proposta para Reforma da Unidade Béasica de Saude
no municipio de Sao Gabriel da Cachoeira. Parecer técnico: Aida Maria
Meninéa Yunes. Aprovado por consenso do colegiado. ITEM Il - Processo n°
10461/2012 - Proposta para Construcdo da Unidade Bésica de Saude no
municipio de Manaquiri. Parecer técnico: Sheila Maria Vieira Said. Aprovado
por consenso do colegiado. ITEM IV - Processo n° 27201/2011- Proposta para
Construgcdo da Unidade Bésica de Saude no municipio de Novo Olinda do
Norte. Parecer técnico: Maristela Olazar Serejo Duarte Alecrim. Aprovado por
consenso do colegiado. ITEM V- Regularizacdo da Situacdo Documental da
Proposta 04476420001, Secretaria Municipal de Autazes - estava em diligéncia
para regularizacdo. O processo foi apresentado para ser aprovada a nhova
documentacédo que foi solicitada. Aprovado por consenso do colegiado. ITEM VI-
Processo n° 11983/2012 - referente a construcdo de uma UBS (Unidade Basica
de Saude) porte 1 no Municipio de Iranduba. Parecer Técnico: Maristela Olazar
Serejo Duarte Alecrim. Aprovado por consenso do colegiado. ITEM VIl - Processo
n°® 29031/2011 - Referente a construcdo de uma UBS (Unidade Basica de
Saude) no Municipio de Autazes. Parecer Técnico: Maristela Olazar Serejo
Duarte Alecrim. Aprovado por consenso do colegiado. ITEM VIII - Processo n°
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27831/2011 — Referente ao Plano de Reforma da UBS do Municipio de Autazes.
Parecer Técnico: Maristela Olazar Serejo Duarte Alecrim. Aprovado por
consenso do colegiado. ITEM IX - Processo n° 29119/2012 — Pré-proposta de
ampliagdo da UBS (Unidade Basica de Saude) Irma Modnica e Raimundo de
Roséario Melo de Nova Olinda do Norte. Parecer Técnico: Maristela Olazar
Serejo Duarte Alecrim. Aprovado por consenso do colegiado. ITEM X - Processo
n° 00062/2012 — Pré-proposta de ampliacdo da UBS (Unidade Basica de Saude)
do Municipio de Presidente Figueiredo. Parecer Técnico: Maristela Olazar
Serejo Duarte Alecrim. Aprovado por consenso do colegiado. ITEM Xl - Processo
n° 0409/2012 — Pré-proposta de ampliagdo da UBS (Unidade Béasica de Saude
da Familia) Santa Julia Gilberto Pinto e Centro de Saude do Rosarinho do
Municipio de Autazes. Parecer Técnico: Maristela Olazar Serejo Duarte Alecrim.
Aprovado por consenso do colegiado. ITEM XII - Processo n° 32255/2011 — Preé-
proposta da UBS de Anajatuba do Municipio de Iranduba. O Coordenador da
CIR/IENMAO/AM Anténio Evandro Melo de Oliveira passou do n° 12 (doze) para o
13 (treze) por ndo saber quem deu o Parecer Técnico. ITEM XlIl - Processo n°
31400/2011 — Pré-proposta de ampliacdo da UBS do Municipio de Rio Preto da
Eva. Parecer Técnico: Maristela Olazar Serejo Duarte Alecrim. Aprovado por
consenso do colegiado.

ITEM XIV - Processo n° 27340/2011 — Pré-proposta de Reforma da UBS do
Municipio de Rio Preto da Eva. Parecer Técnico: Maristela Olazar Serejo Duarte
Alecrim. Aprovado por consenso do colegiado. ITEM XV -Processo n° 27705/2011
— Pré-proposta de ampliacdo da UBS do Municipio de Iranduba. Parecer
Técnico: Maristela Olazar Serejo Duarte Alecrim. Aprovado por consenso do
colegiado. ITEM XVI - Processo n° 26879/2011 — Pré-proposta de ampliacdo da
UBS do Municipio de Presidente Figueiredo. Parecer Técnico: Maristela Olazar
Serejo Duarte Alecrim. Aprovado por consenso do colegiado. ITEM XVII -
Processo n° 01074/2012 — Pré-proposta de ampliacdo da UBS do Municipio de
Careiro da Véarzea. O Coordenador da CIR/IENMAO/AM Antdnio Evandro Melo de
Oliveira perguntou se é ampliacdo, se a Unidade fica na Sede, se ira subir um
pouco mais, se a proposta a se fazer é atrds do Hospital, se foi solicitado da
Secretaria do Estado. O Parecer Técnico foi de Maristela Olazar Serejo Duarte
Alecrim. O Coordenador da CIRIENMAO/AM Anténio Evandro Melo de Oliveira
solicita analisar o Processo n° 32255/2011 - Pré-proposta da UBS de Anajatuba
do Municipio de Iranduba. Parecer Técnico: Maristela Olazar Serejo Duarte
Alecrim. Informa ainda estar adotando esta metodologia porque a CIB (Comisséo
Intergestores Bipartite) aprovou o “AD REFERENDUM” de todos esses pré-projetos
e que agora estavam retornando a CIR para que se aprovasse um por um, para que
se agilizasse para a aprovacdo da CIB (Comissao Intergestores Bipartite). O
Coordenador da CIR/IENMAO/AM Anténio Evandro Melo de Oliveira relata que o
Processo do Careiro da Varzea n° 110074, nao € do Careiro da Varzea e sim do
Careiro Castanho, Pré-proposta de ampliagdo da UBS do Municipio do Careiro
Castanho, aprovado pelo Conselho com parecer favoravel. Unidade Basica Josias
Lira Lemos o valor de R$ 167.190,00 (cento e sessenta e sete mil e cento e
noventa reais). Parecer Técnico: Maristela Olazar Serejo Duarte Alecrim. O
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participante José Rodrigues sugere para que nao se esquecam de colocar 0s
valores por Unidades nas Resolu¢des. O Coordenador da CIR/ENMAO/AM Antbnio
Evandro Melo de Oliveira informa que no resumo tinha todos os valores. Relatou
ainda que em sugestdo a todos, havia sido acordado um calendario em ultima
Reunido, no calendario das Reunides Ordinarias. E para o més de julho de 2012,
havia sido marcado para o dia 2 e normalmente as Reuniées tem ocorrido pela parte
da manh@, portanto sugeriu-se que elas pudessem ocorrer as 14hs. Consensuado
pelo colegiado. ITEM XVII- Processo n° 15648/2012 - Ratificagdo para
recebimento da 2° parcela referente a Academia de Saude do Municipio de Sao
Gabriel da Cachoeira. Parecer Técnico: Maristela Olazar Serejo Duarte Alecrim.
O Coordenador da CIR/IENMAO/AM Antdnio Evandro Melo de Oliveira orientou
que 0 municipio seguisse rigorosamente passo a passo as a¢des do Departamento
de Saude, onde o endereco da obra ndo pode ser alterado em hipotese alguma, pois
o valor de incentivo é calculado em funcdo das necessidades das UBS (Unidade
Basica de Saude) das benfeitorias informadas pelos membros. A programacao
visual das UBS (Unidade Béasica de Saude) deve ser padronizada em suas areas
externas e internas de acordo com as marcas nacionais do SUS (Sistema Unico de
Saude) seguindo Portaria n° 2838. Fez essas recomendagfes e foi favoravel para
gue houvesse consenso para que possa receber a 22 Parcela. Consensuado pelo
colegiado. ITEM XVIlI- Apresentacdo do Plano de Acdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia. Apresentadora: Neylane Macedo Goncalves Pimentel.. O
Coordenador da CIR/ENMAO/AM Antdnio Evandro Melo de Oliveira informou que
com este Plano o estado conseguiu um grande avanco, onde o Ministério da Saude
esta reconhecendo as especificidades, uma vez que havia definido que sé iria
contemplar este ano a Regido Metropolitana. Teoricamente somente 8 (oito)
municipios correspondem a Regido Metropolitana de Manaus. O Grupo Condutor da
Urgéncia e Emergéncia argumentou que considerando que na Regido Metropolitana
de Manaus, inclui os municipios de Manacapuru e de Itacoatiara, ndo tem como
estes, no organograma das Regionais, pertencerem as Regionais diferentes, uma
vez que ndo tem como contemplar Itacoatiara e ndo contemplar os municipios da
qual ela é sede da Regional, ndo tem como tirar Silves, Itapiranga, S8o Sebastido e
Urucurituba da relacdo com Itacoatiara ja que a mesma € a sede desta Regional,
consequentemente, é o municipio de maior capacidade resolutiva. O mesmo ocorre
com Manacapuru, pois ndo tem como separar Anama, Anori e Itapiranga. Em virtude
a isto € que fora discutido com o Ministério a proposta do Estado para chamarmos
de Regido Metropolitana Ampliada. Sendo composta por 26 (vinte e seis)
municipios, ndo somente por 8 (oito). Na discussdo que teve com o Grupo Técnico
do Ministério da Saude levou-se para 0s municipios acesso as informacdes, saindo
0S mesmos convencidos que se trata de uma questdo econbémica, onde para os 26
(vinte e seis) municipios tem um custo. Consequentemente foi tratado a proposta
gue envolve todos os componentes da Rede de Urgéncia, desde o atendimento pré-
hospitalar, as portas de entrada e as retaguardas assim como a logistica da mesma.
Convenceu-se, portanto o Ministério da Saude a aceitar que a proposta do
Amazonas nao somente contemplasse a Regidao Metropolitana Ampliada como
também a Regido do Alto Solimdes. O préprio Ministério da Saude escolheu a
Regido do Alto Solimbes para fazer parte de um projeto chamado QUALISUS
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(Projeto de Formacéo e Melhoria da Qualidade de Rede de Atencédo a Saude), se
ele indica a Regido do Alto Solimbes para o projeto QUALISUS (Projeto de
Formacéo e Melhoria da Qualidade de Rede de Atencédo a Saude), onde diz que a
Regido escolhida pelo Convénio do Banco Mundial teria que ter duas Redes, ficando
definidas do Alto Solimdes as Redes de Urgéncia e Cegonha. Com base nisto,
concordou-se que fizéssemos o Alto SolimbBes e a Regido Metropolitana Ampliada.
Apresentaram, portanto as duas propostas, uma delas que sera apresentada que é
da Regido Metropolitana Ampliada, pois a do Alto Solimdes é aprovada na CIR
(Comissao Intergestores Regional) correspondente. Outra questdo que foi um
avango que conseguimos junto ao Ministério da Saude onde € importante todos
saberem nas propostas das Portarias do Ministério da Saude somente caberia sala
de estabilizacdo em locais que ainda ndo tem assisténcia, que chamam de vazios
assistenciais. Foi dito que no Amazonas nenhum municipio tem um vazio
assistencial, temos uma Unidade que chamamos de mista, que é no minimo dois
pontos de atencdo de duas Redes. Qualquer Unidade Mista do Amazonas atende
duas Redes no minimo, a Rede de Urgéncia porque tem um ponto de atencdo de
Urgéncia e a outra atende a Rede Cegonha porque tem a area de Obstetricia no
Hospital e que considerando que no Amazonas 0S municipios sdo grandes, se
remover um paciente dentro do municipio esse paciente ja vai ter um tempo de
resposta alto que dependendo do municipio removendo o paciente leva um tempo
maior onde o0 mesmo ao chegar a sede do municipio tem que se ter um local para
estabilizacdo, caso seja necessario uma remocdo para a capital tem que ser
estabilizado na sede do municipio, e que nem sempre esta remocao pode ser feita
no mesmo dia. Exemplo: caso seja de noite como ird remover? Nao é todo municipio
que tem UTI aéreo. Portanto, com isso conseguimos convencé-los de que era
necessario, onde mesmo nao havendo vazio assistencial, e que tivéssemos nos
pontos de atencdo das Unidades Mistas e nos Hospitais Municipais uma sala de
estabilizacdo para o paciente e em seguida remové-lo. Concordando, onde dentro
do Plano teremos salas para estabilizar em todos os 24 (vinte e quatro) municipios,
porque ndo vai ter a sala de estabilizagdo em Itacoatiara uma vez que a mesma tera
uma UPA (Unidade de Pronto Atendimento). Outra questdo que o Ministério da
Saude s6 aceitava Hospital porta de entrada se fosse para Urgéncia, acima de 100
(cem) leitos, onde somente o Hospital de Itacoatiara receberia este recurso por ser
grande, para reforma e adaptacdo porque os outros ndo tém 100 (cem) leitos, e foi
justificado pela Equipe Técnica que para o0 Amazonas essa questdo de 100 (cem)
leitos, primeiro que n&o temos dificuldades nenhuma de leitos no Interior, ou seja,
nao € a falta de leitos pois todas as Unidades tem leitos em excesso, a questdo é
que esses 100 (cem) leitos tem que ser considerados por causa da nossa logistica.
Por que temos Hospitais de 12 (doze) leitos e outros de 20 (vinte) leitos devido
serem economicamente inviaveis, isso se faz necessario devido as distancias entre
as nossas Unidades, e que servem para 0os Municipios como Hospitais de porta de
entrada tanto para Rede de Urgéncia como para a Rede Cegonha. Em tese, uma
Regional tem mais de 100 (cem) leitos, estando distribuidos em Unidades menores
em cada municipio para atender as necessidades. Hospitais de Manacapuru e
Itacoatiara como porta de entrada da Rede de Urgéncia irdo receber o valor de R$
10.000.000,00 (dez milhdes de reais) para reforma e equipamento, além de um
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custeio interessante na habilitacdo da Rede. Todos tem que compreender que além
do recurso do investimento a Rede para ser habilitada tem o recurso de custeio,
onde até entdo, o Ministério da Saude somente apontava para 0 recurso de
investimento e ndo para o de custeio. Exemplo: cada sala de estabilizacdo, para
receber R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais) de custeio/més, além de estar em
uma Unidade Hospitalar, tudo que produzir ird receber, recebendo fixo os R$
35.000,00 (trinta e cinco mil reais) mais o que produzir, que € 0 que ocorre hoje.
Explicando o que foi conseguido em uma grande discussdo que chamei de
Customizacao das Portarias para 0 Amazonas, ou seja, as Portarias tem que ser
customizadas para que possam atender as especificidades, caso contrario, a
Portaria ficard sem aplicacdo direta para atender o dispositivo constitucional que
garanta 0 acesso e a integralidade da Atencdo a populacdo do interior do
Amazonas. E outra parte acharam importantes as ambulanchas para remocéo
intramunicipal e intermunicipal, onde foi provado para o Ministério da Saude que o
custeio das ambulanchas, que até entdo era de R$ 17.000,00 (dezessete mil reais),
ndo dava para atender os municipios onde os mesmos ou o estado teria que aportar
um recurso muito superior que o Ministério da Saude estava repassando.
Deslocamo-nos para o Alto Solimdes porque la se tém as grandes distancias,
mostrando o custo do combustivel que ja saiu a Portaria ampliando o custeio de uma
ambulancia para R$ 58.000,00 (cinquenta e oito mil reais) com a possibilidade de
apos qualificar aumentar para mais 30%. Garantindo um recurso para que estas
ambulancias possam atender 100% das necessidades do Interior, sendo
reconhecida pelo Ministério da Saude a logistica do Amazonas. Conseguimos
também, que o Ministério da Saude reconhecesse de que dentro da remocao aérea,
do Projeto SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia) que hoje é algo
entorno de R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais)/més, que somente uma remogao
de S&o Gabriel da Cachoeira a Manaus custa R$ 32.000,00 (trinta e dois mil reais) e
de Tabatinga para Manaus custa R$ 42.000,00 (quarenta e dois mil reais),
mostramos o quantitativo das remoc¢fes que sdo feitas desses municipios para
Manaus é necessario regular, sendo comprovado e ja sendo aprovado onde eles
irdo financiar, onde saira uma Portaria especifica para Tabatinga com custeio de
remocao aérea para R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) para o0 Amazonas e vai sair
para S&o Gabriel da Cachoeira no valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), ou
seja,0 Ministério da Saude esta saindo de R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais) para
R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) de custeio
para remocOes aéreas, onde serdo reguladas pela Central de Regulacdo de
Urgéncia.Sendo tudo isso um avanc¢o que o Estado esta conseguindo convencer o
Ministério da Saude de que se fazer Saude na Amazodnia € caro e que 0 mesmo tem
gue entrar com 0 custeio compativel com esse custo para poder garantir a
populacdo, que mora nesses municipios, acesso aos servicos. Apresentadora
Neylane Macedo Goncalves Pimentel. Apresentacdo do Plano de Urgéncia e
Emergéncia. Dando énfase ao Plano da Regido Metropolitana Ampliada do
Amazonas, onde o plano volta-se para as quatro Regionais Prioritarias
representando 69,83% da populacéo, incluindo as Regides do Alto Solimdes, Médio
Amazonas, Rio Negro e Solimbes e o Entorno. Coordenador da CIR/ENMAO/AM
Anténio Evandro Melo de Oliveira a grande discussdao em relacdo ao SAMU
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(Servico de Atendimento Moével de Urgéncia) era de como se comunicar com as
Unidades Basicas Fluviais, onde a proposta inicial € que seja feita por transmissao
via radio, porém tem um alcance de 30 (trinta) quilometros, precisando ter em
determinados muncipios varias antenas para que se possa abranger 100% dos
municipios. A proposta que foi levada ao Ministério da Saude nas ambulanchas a
comunicacgdo sera por meio de telefone via satélite. Observamos que o custo do
telefone via satélite hoje é bastante baixo, e se tem a abrangéncia de qualquer lugar,
onde em cada ambulancha ter4 1 (um) telefone e os quais s6 irdo ligar para os
nameros que forem determinados dentro do muncipio. As ambulancias irdo
funcionar dentro da area do municipio ao invés de via radio, terdo um celular
comum. A ambulancha é uma Unidade do SAMU (Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia) onde receberd informacao e orientacdodo atendimento do paciente, assim
como, ira passar as informacdes do paciente a Central de Regulacédo para que se
direcione para a porta de entrada mais préxima que possa atender aquele caso em
gue ele estd. A Membro Rosemary Castro Brasilpergunta se no caso o telefone
também sera na comunidade. O Coordenador da CIR/ENMAO/AM Antdnio
Evandro Melo de Oliveira responde que o telefone sera para a Unidade, no caso
da Comunidade é outra proposta, tera que ligar do telefone que ja se tem na
comunidade, ndo cabendo isso ao papel do setor saude. Apresentadora Neylane
Macedo Gongalves Pimentel falando sobre a Central de Regulacdo com relagéo ao
namero 192,continuara com o SAMU 192, como feito em Aracaju em que o SAMU
Municipal quanto o Regional em que foi implantado, em seu inicio teve seus
problemas e que foi resolvido pela Empresa Operadora do Servico de Telefonia. No
Amazonas a responsavel é a Empresa Oi, onde tera que demarcar o territério da
Regional com relacéo as distancias, até onde Manaus tem sua responsabilidade no
quilometro demarcado pela Oi onde fara suas repetidoras. A partir do marco
Regional ja assume a outra Central de Regulacdo. Manaus tem uma delimitacédo
aonde vai até um determinado ponto, depois vai em 192 Manaus e posterior cai no
Amazonas. No inicio tera alguns imprevistos assim como ocorreu em Aracaju, o que
deva acontecer por aqui também, sendo resolvido pela Empresa responsavel pela
Telefonia. SAMU 92 na mesma portaria ocorreu a duvida na transferéncia Inter
hospitalar porque por meio da Portaria ainda mantém a de n° 2.048/2002, dentro da
Central de Regulacdo de Urgéncias € sim da Central de Regulacdo executar esse
servico. Acontecendo essa proposta iremos habilitar no SAMU Amazonas, duas
USA’s no transporte de paciente critico dentro do municipio de Manaus. A Membro
Alba Maria Santos Montarroyos relata que o oficio que o Secretario Municipal
encaminhou para SUSAM (Secretaria de Estado da Saude do Amazonas)foi que nao
teria condicbes em assumir a Inter hospitalar, com isso mantém como esta.
Apresentadora Neylane Macedo Gongalves Pimentel a partir disso, houve a
proposta de habilitar o SAMU Amazonas dentro do nimero de populacdo dos 25
(vinte e cinco) municipios. Temos 718.888 habitantes, usando a visao diferenciada
de Portaria, teriamos condicdes de estar habilitando 3 USB’s e 2 USA’s onde ficaria
um pouco abaixo dessa quantidade e que talvez conseguissemos pactuar com o
Ministério da Saude, pois € 0 que estamos tentando para que fizesse o transporte
Interhospitalar na capital. O paciente referenciado do municipio, chegando no
aeroporto sendo atendido por estas Unidades Terrestres de atendimento, sendo esta
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a proposta dentro desse Plano. Falando um pouco de Central de Regulacéo,
concluindo o Projeto Central de Regulacdo do Amazonas que ira Regular os 25
(vinte e cinco) municipios e o transporte Interhospitalar de urgéncia e ndo urgéncia
no caso de Transporte Sanitario vindo com este paciente estabilizado dos 25 (vinte e
cinco) municipios e atendendo o Interhospitalar, foi uma proposta apresentada pelo
Ministério da Saude aceita e pactuada. Estamos em fase de conclusdo dos
componentes dentro dos respectivos Planos. O Membro Robson da Silva
Custdédioem uma duvida, pergunta sobre os transportes dos pacientes que irdo ser
removidos até Manaus, que vem de transporte aéreo de Sao Gabriel da Cachoeira
para Manaus, qual a estrutura que o SAMU (Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia)do aeroporto ao Hospital para Urgéncia ou outra situacao ira utilizar. Falou-
se em 2 USA’s e USB, onde esta no projeto um transporte terrestre e um fluvial nos
municipios da Regido Metropolitana Ampliada, esta previsto algum veiculo de
retaguarda?Exemplo: Rio Preto de Eva estd bem perto, o veiculo € novo, bonito e
em 1 ano de uso tera 100.000K/M de uso rodado, tera que parar para sua
manutencdo, Rio Preto de Eva ficaria sem o SAMU (Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia) devido o veiculo vir a Manaus onde no municipio ndo tera a oficina
especializada?Apresentadora Neylane Macedo Goncalves Pimentel todo
atendimento de transferéncia de transporte do paciente sera regulado, onde a
Central Unica de Regulagdo sera a responsavel dentro do Amazonas pelo nimero
192. Exemplo, um paciente no municipio vizinho de Rio Preto da Eva onde foi
referenciada na sua primeira Unidade de referéncia, sua sala de estabilizag&o.
Chegando, sera estabilizado e a Unidade entra em contato com o 192 Central de
Regulacdo, para que esse paciente seja ordenado os equipamentos de saude para
onde foi referenciado. Tudo feito pela Central de Regulacdo. Se o paciente for um
paciente critico que se tenha um tempo menor para transferéncia, onde temos que
lembrar que paciente critico com risco de morte ndo se transfere, onde € preciso se
estabilizar. Em uma transferéncia o paciente acresce de 30% a mais de risco para
depressdo em seu quadro. Tudo sera feito pela Central de Regulagdo com protocolo
especifico de atendimento.Coordenador da CIR/ENMAO/AM Antdnio Evandro Melo
de Oliveira nota-se que principalmente os municipios do Entorno que enviam a todo
instante pacientes para Manaus, ndo sera mais possivel a ndo ser que, a Central de
Regulacédo autorize. Temos que entender que serdo 2 (dois) tipos de servicos, 0
servico de Urgéncia do SAMU 192 tem protocolos, sendo 100% Regulado. As
remocdes que chegavam a qualquer hora, de qualquer maneira, terdo que ser
autorizadas pela Central de Regulacdo onde se tera garantia ao acesso. As
Unidades terdo que se reestruturar porque nem tudo que hoje € mandado vai
continuar ser mandado a Manaus, onde poderia ser resolvido por |4, como nédo tem
Regulacdo manda a qualquer momento. Muda-se a légica de hoje, onde temos que
entender que 0s municipios tem que ter os 2 (dois) servicos: SAMU 192 e o
Transporte Sanitario, porque a populacdo do Interior ndo tem transporte coletivo,
muitos dos pacientes necessitam até porque nao tem outra opcao de ter um servico
de levar em casa, isso € transporte sanitario porque o SAMU 192 néo faz isso.
Manaus teve problemas quando implantou o SAMU 192 onde acostumou-se que a
ambulancia fazia tudo. SAMU 192 & um servico pré-hospitalar, € um outro tipo de
servico de extrema importancia e que se tem um protocolo e que este tem que ser
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cumprido. Todos ao implantarem o SAMU 192 terdo que manter um Servico
Municipal de Transporte Sanitario, com ambulancia ou sem ambulancia, algo quem
tem que ser pensado. As remocdes para Manaus Interhospitalar do municipio para
Manaus também serdo reguladas. Muitos terdo que justificar para o regulador o
porqué de estda mandando. O regulador ira orientar o que tera que fazer para caso
nao mande se for o caso. Apresentadora Neylane Macedo Gongalves Pimentel
com relacdo a reserva Técnica do Municipio no momento ir4 ficar sem o
equipamento de Saude para atendimento, sendo tudo regulado pela Central de
Regulacédo, onde esta ciente do momento daquele municipio. Importante lembrar
que cada municipio tem um Termo e tem que esta devidamente assinado a
pactuacdo de retaguarda hospitalar porque a partir desse momento sera de
responsabilidade por atender o SAMU 192 a hora em que chegar. Cada municipio
tera que assinar. Os municipios terdo a necessidade em ter a sua frota para que se
tenha a Reserva Técnica, inserindo dentro deste custo a reserva, tendo em vista que
teremos que ter um custeio maior. Manaus ja aprendeu que nao € facil implantar um
servico como este, temos que mudar principalmente culturas, onde aquele paciente
gue esta acostumado a chegar a porta da Unidade e dizer que quer uma ambulancia
devido querer que busque o acompanhante, tera que entender que o servico tem
toda uma Regulacdo e que a ambulancia s6 sai a partir do momento que esta
Regulacdo autoriza e orienta. A Central de Regulacdo do Amazonas ira funcionar no
atendimento primario e secundario. Primario: o usuario faz a solicitacdo para a
Central de Regulacao, dentro desses 25 (vinte e cinco) municipios; Secundario: é o
Interhospitalar que ira funcionar dentro da capital. Nos25 (vinte e cinco) municipios
irdo atender o primario também. O usuario solicitando o 192, partindo os
equipamentos de saude da sua base onde se pensa que vai ser vista como para o
Ministério da Saude o hospital onde a base esta localizada, vai ser uma base do
SAMU(Servico de Atendimento Movel de Urgéncia) descentralizada, onde os
equipamentos terrestres estardo baseados, saindo da Central de Regulacdo das
Zonas para os usuarios. O equipamento de Saude saindo da Central de Regulacéo
para o hospitalar, os municipios préximos como Manacapuru, Iranduba, Itacoatiara
saindo de la vindo direto aos Hospitais: Jodo Lucio, 28 de Agosto, referenciado pela
Central de Regulacdo ao atendimento secundario ou vindo do municipio via aéreo
chegando ao aeroporto, sendo trazido do aeroporto até o Interhospitalar contra-
referenciado. O Membro Marcio de Lima Lopes pergunta se os dados
demonstrados,o principal atendimento sobre as doencas circulatorias, se tem
possibilidade de fornecer aos municipios, o que cada um esta fazendo no transporte
e atendimento para que se possa trabalhar também com a questdo da prevencao,
devido existir muitos gastos em cima deste atendimento de Urgéncia, principalmente
em nossa Regido que é bem complicada de se trabalhar e pergunta ao Coordenador
da CIR/IENMAO/AM Antdonio Evandro Melo de Oliveira que se nos recursos
oferecidos pelo Servigo de Urgéncia possam ser tirados alguma parte para se fazer
Campanhas de Prevencao, informando ao usuario o que pode acontecer.Sempre
pedem em Campanha de Transito para evitar os acidentes, mas ndo explicam o
porqué, o tempo de atendimento para a populacao hospitalar, um custo que poderia
ser utilizado de outra forma, estando ocupados por pessoas que dirigem
embriagados, apesar de trabalharmos em cima da Saude, onde poderiamos
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trabalhar juntamente com outras Secretarias.Exemplo: no transporte ira repercutir
para todos nos, se acontece algum acidente, se uma via estiver mal sinalizada néao
irdo responsabilizar a Secretaria de Infraestrutura, mas o Hospital devido o paciente
chegar morto, ou se 0 servigco atrasou, sao questbes que poderiam ser ajudados
para que pudéssemos trabalhar bem, em cima de prevencdo. Apresentadora
Neylane Macedo Gongalves Pimentel uma das maiores dificuldades é a
informacéo.lImaginem que dentro de um Hospital em que temos todo um servigco
informatizado temos dificuldades em saber quantas pessoas cairam de moto no
més, sei também que para o Interior € bem pior. Esses dados epidemiolégicos séo
até mundiais, seguem essas epidemiologias das doencas cardiovasculares, das
causas externas e etc. Se fizermos um estudo especifico em uma Regiao,
perceberemos ser exatamente isso. Vamos voltar para o que é cultural Promocao e
Prevencao é a “pega” chave por isso.A Atencdo Primaria € a norteadora deste
Sistema, para diminuir esses Hospitais que estdo super lotados, quando se tem o
paciente sendo 70% dos atendimentos.Atendo no hospital 28 de agosto e o que
recebemos entorno de 70% sao motoristas alcoolizados que chegam para
atendimento. Temos varias campanhas: se beber ndo dirija, quem néo bebe é quem
leva o carro entre outras. Quando o Ministério Publico vem para a Saude que esta
com o paciente no corredor e na maca, ou esta prendendo maca do SAMU (Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia) o que ndo pode, sendo necessidade imediata.
Hoje o Ministério Publico vem com outro olhar, porque foi mostrado ao gestor de
Saude que estamos prestando assisténcia a saude, mas a falha esta vindo de outros
Orgéaos. Dentro deste novo Plano, um deles é reativar o Comité Gestor de Urgéncias
do Estado, onde dentro dele temos: Defesa Civil, Corpo de Bombeiros,
Departamento de Transito (DETRAN/AM), todos os Orgéos envolvidos porque é um
trabalho conjunto de Prevencdo e Promocéo, vai ser reativado o Comité Gestor de
Urgéncias do Estado e renomeado em Portaria, dentro dos municipios e Regionais
podendo se ver em CIR (Comissao Intergestores Regional) sendo importante que se
crie para comegcar a conversar sobre prevencdo em todos os Orgéos e como chegar
a iss0.0 Membro Marcio de Lima Lopes informa que no municipio, por exemplo,o
gque a populacdo consome de medicamentos no HIPERDIA (Programa de
Hipertenséo e Diabetes), cobramos dos préprios funcionarios que sejam feitos todos
os procedimentos, mas as vezes o proprio paciente ndo segue a terapia dele, eu nédo
vou dizer que todos os municipios sdo 100% em atender medica¢do basica, como
vocé falou que atencdo basica deixa a desejar, mas muitas das vezes sdo 0s
proprios pacientes.Por exemplo: eu vejo varios hipertensos, varios diabéticos
continuando com 0s mesmos habitos que eles tinham antes, ndo s6 de
sedentarismo, mas de alimentacdo ou seja eles créem que s6 0 medicamento vai
resolver o problema e que eles podem continuar os mesmos hébitos.As vezes ndo é
s6 problema da Secretaria que néo esta prestando uma boa atencao primaria, muita
das vezes, eu como tenho este contato direto eu vejo que muitos pacientes
continuam com os mesmos habitos.Apresentadora Neylane Macedo Goncgalves
Pimentel é exatamente dentro dessa portaria que fala na integralidade desse
atendimento, na transversalidade desse atendimento, na vinculacdo do
paciente.Esse paciente ndo tem vinculo, chega na emergéncia a pessoa pergunta
qual o seu médico ele puxa 4 ou 5 receitas de meédicos diferentes e fala que “0 meu
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meédico é aquele que esta na emergéncia na hora que eu chego para ser atendida”,
entdo ele ndo tem vinculo na atengéo bésica, na atencao primaria, principalmente as
doencas cardiovasculares que tem seus agravos e ja tem sequelas a longa
permanéncia no hospital, até a perda dessa pessoa precisa ser sensibilizado pela
doenca.lsso ndo se faz com atendimento de emergéncia sem vinculo, se faz quando
0 paciente tem vinculo,quando se cria vinculo quando eu mostro 0 que pode
acontecer. Geralmente os exemplos mais marcantes sao aqueles que eles guardam,
€ gue se vocé ndo tomar o remédio da pressao sua pressao ir4 se alterar e toda vez
gue sobe seu coracao vai sofrer e vai chegar o dia que vocé vai enfartar ou vocé vai
ter um derrame, e isso, a gente pode prevenir com 0 uso continuo da medicagéao.
Chegarad um tempo que a medicagcao nao vai funcionar e que ele vai ser reajustado,
vai ser trocado, mas sem este vinculo n&o vai ter como saber desses agravos, entao
0 que esté faltando é realmente vinculo com a atencdo priméaria.Nao é que ela ndo
funcione, ndo é que ndo tenha medicamento, € porque € 0 conjunto que precisa ser
reordenado. A Membro Rosemary Castro Brasil para o Coordenador da
CIR/IENMAO/AM Dr.Anténio Evandro Melo de Oliveira voltando a questdo do
SAMU(Servico de Atendimento Movel de Urgéncia) tem que ficar bem claro para
todos, porque conversando com nossos colegas, temos muitas dlvidas com relagcédo
a esse servico de responsabilidade, até mesmo o Prefeito acha que nédo é
viavel.Vamos fazer assim: o SAMU(Servico de Atendimento Movel de Urgéncia)vai
para 0 municipio, mas paralelo a ele também o Estado vai mandar o Servico
Sanitario, a ambulancia, para o hospital, no caso o SAMU(Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia)é municipal o hospital vai receber uma ambulancia do
SAMU(Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia) que ndo vai servir para todos os
servicos paralelos, a isso o hospital vai ter que ter uma ambulancia para fazer seu
Servigco Sanitario. No caso do meu municipio a ambulancia esta parada, ndo
funciona, temos que esta correndo atras de carro, € da policia, € da secretaria.
Entdo, 0 que eu estou perguntando é o seguinte: 0 SAMU (Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia)ndo vai poder fazer todas as remocdes, entdo vai ter que ter uma
ambulancia sanitaria no caso de quem nao tem, vai ter que ter uma pelo Estado
guando acontece de repente precisa-se do SAMU (Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia) terd as normas técnicas? Por exemplo: aconteceu um acidente o SAMU
(Servico de Atendimento Movel de Urgéncia) sé vai sair do hospital quando o
complexo autorizar?O paciente vai ficar no meio da rua até o SAMU (Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia)ser liberado?O Coordenador da CIR/ENMAO/AM
Antdnio Evandro Melo de Oliveira responde, em todo canto é assim, inclusive aqui
0 que é a primeira coisa ligar para o 192, em qualquer lugar do mundo é assim,
porque vai ser diferente aqui? Se for um acidente na area fluvial eles vao autorizar a
saida de ambulanchas para atender aquele paciente, se for na area urbana vai ter
uma ambulancia para atender aquele paciente, aquele que eles chamam de
atendimento primario. A idéia inicial € que o SAMU (Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia) é um componente da Urgéncia, ele ndo € um sistema de transporte, é
um atendimento pré-hospitalar entdo quando ele chegar la ele ndo vai pegar o
paciente e jogar, ele vai atender e mobilizar o paciente, fazer a primeira abordagem
e depois é que ele remove e ele vai remover para Unidade em que a Central de
Regulagdo porque esta em contato com a ambulancia/ambulanchas, para onde ele
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vai ter o atendimento adequado para aquele tipo de caso, por mais que a pessoa
que ligou ela ndo sabe qual a gravidade o tipo de agravo que o0 paciente esta.
Atendimento pré-hospitalar ja vai identificar se € um traumatismo craniano, se é
fratura, essa informacgéo além da abordagem no local € passado a informacéo para
Central de Regulacao, informa para onde ira ser removido.A base do SAMU(Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia) € no hospital porque o custo é menor. Primeiro
no hospital ja tem conectividade, segundo vocé normalmente tem espaco para a
Central do SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia) no hospital, porque o
Ministério da Saude ndo queria que em Manaus nem nos hospitais, mas nos
municipios como s6 tem um ponto de Atencdo de Urgéncia que € o hospital agente
chegou conclusdo: a base € do municipio ndo € do hospital, a
ambulancia/ambulanchas estardo vinculada ao municipio ndo vem do hospital, o
certo € que o hospital se vincule ao municipio futuramente.A Membro Rosemary
Castro Brasil quando falei com relacdo ao telefone/celular sei que ndo sera a
Saude que vai custear, qual a politica que nés vamos ter que fazer para que haja,
por exemplo,no municipio tenho 05 (cinco) telefones em algumas comunidades e
nas outras nao existe nada, ndo tem como, o0 povo até tenta comprar antena celular
rural, porém nao funciona. O Coordenador da CIR/ENMAO/AM Antbénio Evandro
Melo de Oliveira isso é o Prefeito quem tem que contactar com a Associacdo dos
PrefeitosAgéncia Nacional de Telecomunicacdes (Anatel) para pressionar a
ampliarem porque isso faz parte do Plano de Expansdo de Comunicacédo, colocar
telefone nas principais comunidades mas se o municipio achar importante pode
colocar no radio em cada uma das Unidades, a politica de cada municipio. Nao
somos nos que iremos dizer que ndo pode.A Membro Rosemary Castro Brasil o
que foi passado para nos, essa ambulancia ficard na sede do municipio, tenho um
paciente que esta na Ultima comunidade para chegar no municipio ela passa cerca
de 12 (doze) horas de voadeira no 90,ligando se estiver como ligar, 1& da
comunidade para a ambulancia que estd em Nova Olinda do Norte na sede.Esta
ambulancha voltard para pegar o paciente depois que for autorizado pela Central de
Regulagdo? O Coordenador da CIR/ENMAO/AM Antonio Evandro Melo de
Oliveira pergunta, como € que é hoje?A Membro Rosemary Castro Brasil
temosem cada UBS (Unidade Béasica de Saude) da zona rural temos uma lancha
S.0.S.0 Coordenador da CIR/IENMAO/AM Antbénio Evandro Melo de Oliveira na
medida em que vocé informa, o paciente,vird até a ambulancia, do mesmo modo
gue na ambulancha,de Manaus interceptando no meio do caminho. O Coordenador
da CIR/ENMAO/AM Antbénio Evandro Melo de Oliveira cada municipio vai montar
o Plano de Acdo na hora, continua a politica de que o Ministério da Saude né&o
comprara ambulancha. Apresentadora Neylane Macedo Gongcalves Pimentel o
Governo do Estado vai comprar as ambulanchas, o Ministério da Saude nao faz,
somente passa o custeio, e o0 Estado se comprometeu de comprar as ambulanchas.
A Unidade Terrestre vem do Ministério da Saude, a Unidade Fluvial vem do Estado,
falar da fluvial € a ambulancha porque dentro das portarias ela vem como
embarcacdo Unidade Béasica de Suportes Fluvial UBSF ou UZF. E embarcacgéo, o
termo ambulancha nés quem criamos. O repasse desse incentivo é feito diretamente
para o municipio e assina o termo de recebimento desse repasse e esse repasse de
SAMU (Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia)ndo pode ser utilizado com mais
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nada, especifico do SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia)so custeio
SAMU (Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia). Ninguém compra ambulancia,o
Ministério da Saude manda a ambulancia equipada, esta dentro da norma e este
recurso deve manter esse recurso, ndo pode ser usado com o Recurso Humano,é
mantenedor do programa SAMU 192. Dentro da portaria Recursos Humanos nao
pode se pagar com dinheiro que vem do Ministério da Satude do SAMU (Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia).Para manter o programa existe uma discussdo que
diz assim: como é que se mantém o0 programa se eu nao tenho pessoas para
pagar?Tem o dinheiro para manter o programa que o Governo Federal manda,
entdo pode ser pago Recursos Humanos? Sem estes ndo se mantém o programa.
Porém, ndo € bem assim,posso rever e comprometer a passar para todos.Essa é
uma interpretacdo errada do programa, os Recursos Humanos n&o estao dentro.Nao
adianta tudo que for falado por aqui,0o que se tem em uma Portaria é fundamental
que cada gestor leia, caso contrario, ndo tera o total entendimento. Cada vez que for
implantar um servico desses, deve ter um treinamento dentro dessas equipes.
Devem ser treinadas porque elas também véao estar qualificadas, ndo se preocupem
com esse fluxo de ambulancia e ambulanchas porque sera todo Regulado pela
Central de Regulacédo, ndo se tem autonomia sobre geréncia desses equipamentos
de Saude ndo sendo do hospital, sdo do programa SAMU (Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia) e regulados pela Central. Nao deixem de ler as Portarias,
apropiem-se delas, como podem ver que esta saiu antes da Reunidao CIB, tivemos
que readaptar. A Membro Rosemary Castro Brasilestamos representando o
muncipio, porém a voz maior é do Prefeito, ndo pago o pessoal por que nao tenho e
que vai ter que ser contratado, terdo que ser contratado os técnicos, motoristas,
enfermeiros, auxiliar de servicos gerais, agente administrativo, ou seja, se nao tiver
esse recurso quem devera contratar?0O municipio? O recurso proprio serd do
municipio, tem que haver o entendimento com o Prefeito, ao contrério, ja acham que
0 muncipio ja paga, tem uma parcela bem alta do recurso proprio comprometido com
0 pagamento do pessoal pelo PSF (Programa de Saude da Familia) que o recurso
gque vem ndo paga uma equipe. Apresentadora Neylane Macedo Goncalves
Pimentel importante o que atentamos em relacdo a reducdo de custos, foi que
dentro do hospital j& tem uma quantidade de dimensionamento de funcionario que
existem nele, entdo podemos utilizar a realocacdo desse profissional que tem la
dentro, pagando os funcionarios eles ja estdo subutilizados podendo ter essa
realidade, ndo estamos dizendo que € esta,partindo que foi preciso manter essas
Unidades funcionando 24 horas por dia com equipe qualificada, isso nao significa
gue néo vai qualificar todos os funcionarios de dentro do hospital, porque uma das
competéncias do Nucleo de Educacdo das Urgéncias € de treinar as Urgéncias,
guem estd na sala de emergéncia, dentro da ambulancia de suporte basico,
ambulancia suporte avancado, ambiente hospitalar, isso € uma Portaria Geral do
Nucleo de Educacdo das Urgéncias (NEUS),Unidade maior que 0s pequenos
Nucleos de Atencdo e Promocao de Saude (NAPS) que estdo dentro dos
municipios, uma forma de minimizar essa preocupac¢do, qualificando o pessoal,
mantendo dentro daquela ambulancia equipe de 24 horas é diferente porque vocé
hoje ndo conta com a figura do motorista fluvial, e sim, vocé vai ter que contratar. O
participante Agnaldo Costa Junior participei juntamente com a Neylane Macedo
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Goncalves Pimentel do grupo que tentou elaborar da melhor maneira para a
Regido para 25 (vinte e cinco) municipios onde o Dr. Anténio Evandro Melo de
Oliveira conhece muito bem, respondendo sobre a ultima comunidade de 9 horas,
infelizmente hoje nenhum SAMU(Servico de Atendimento Movel de Urgéncia), esta
por Portaria, adequado para a sua populacdo por que esta ha 12 horas do primeiro
atendimento da maneira convencional. O que foi colocado é um transporte que
chamamos de “asa movel” que é o helicéptero e que estara realizando esse
atendimento partindo de Manaus, tendo uma limitacdo técnica que é de 300
quildmetros. Se essa comunidade conseguir manter um contato um paciente com
um TCE(Traumatismo cranio-encefalico) grave e precisa de um atendimento rapido
e eficiente de até 300 quildmetros ainda estara em uma faixa de sair um helicoptero
regulado com uma equipe capacitada realizando o atendimento e trazendo-o até
Manaus. O que hoje ainda ndo temos o que temos € um Aeromédico de asa fixa e
gue ndo tem uma regulacdo adequada como a Central de Regulacdo 24 horas. O
qgue foi pensado esses trés tipos de atendimento de Aeromédico, sabemos que ja é
um avanco para a nossa Regido tendo também a questdo do fluvial.Hoje, muitas
vezes, disparado pelo Secretario como trabalho no Interior no Careiro da Varzea,
Diretor, Vereador, Prefeito, todos sabemos que é errado e ilegal onde em primeiro a
Regulacédo tem ser impessoal, o fato em conseguir regular hoje com Manaus é um
segundo avango esse atendimento na comunidade onde conseguiu chegar a
ambulancha esta conseguindo atendimento médico.O técnico chegando pode
administrar medicamentos baseada em orientacao/prescricdo via radio/telefone em
gue recebe do regulador. Essa € a questado da evolucéo, tera casos que ao longo do
processo comecamos a identificar.Exemplo S&o Gabriel da Cachoeira tem
populacdo distante, futuramente podemos identificar através da Regulacdo que
essas informacdes, arquivadas, entrando na dificuldade de hoje em saber o que esta
sendo atendido, porque ndo sabemos na hora de se fazer a pesquisa o
levantamento tinhamos grande dificuldades.Com a regulagdo poderemos saber das
necessidades, ao invés de 1 (um) helicoptero em Manaus, mais 2 (dois) em Séo
Gabriel da Cachoeira, até essa dificuldade tinhamos na hora de planejar. Pensamos
assim: que o SAMU(Servico de Atendimento Mével de Urgéncia) ira nascer baseado
em certa quilometragem com as ambulancias e a sede, no futuro esta adequando
baseado e nessas especificidades. Se fossemos pegar os 62 (sessenta e dois)
municipios serdo todos diferentes, por isso foi reduzido a 25 (vinte e cinco) ja
discutidos aqui, e sdo 25 (vinte e cinco) realidades, onde se tem a questdo dos
Recursos Humanos onde o grupo pensou e discutiu-se com o Ministério da Saude
gue nao pode, existindo uma legalidade em relacdo ao Recursos Humanos assim
como as suas “brechas”. Tendo também os técnicos que estdo as vezes em
hospitais que tem 30% de sua capacidade que estédo ociosos dentro do hospital, que
sabemos que muitos sdo ociosos, que ndo tem médico mas tem o profissional de
enfermagem e o atendimento médico de Urgéncia do SAMU(Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia) ndo € 24 horas. Vai ter 0 momento em que o hospital vai ter que
garantir que se tenha um profissional capacitado pelo SAMU(Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia) para esta efetuando o atendimento caso houver,
quem determina é a regulagdo. A Portaria vai determinar que esse técnico e
motorista treinados 24 horas ao lado do radio, se de noite o fluvial ndo ira disparar,
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onde o técnico de noite ndo sera preciso, 0 numero reduzird pela parte da noite.
Durante o dia haver4d os 2 (dois) técnicos para que haja disponibilidade do
SAMU(Servico de Atendimento Movel de Urgéncia) fluvial e terrestre. A Membro
Rosemary Castro Brasil exemplo: temos o SAMU (Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia)em Nova Olinda do Norte e em Cacoal, morreu um paciente em Cacoal
por picada de cobra em 2 horas, e nao teve tempo de socorro. Pergunto por que nao
se disparar de noite? Se hoje se consegue como o S.0O.S precéario somente com 0
holofote na frente da lancha saindo a qualquer hora da noite da comunidade no caso
de emergéncia saindo sendo de madrugada ou a qualquer hora. A ambulancha que
tenho certeza em esta muito mais estruturada do que a lancha em que temos no
municipio hoje, ndo podera sair? O Coordenador da CIR/ENMAO/AM Antdnio
Evandro Melo de Oliveira o municipio ja faz tudo isso, como falado no comeco,
onde se acontecer um acidente na via urbana deu e na fluvial todas as comunidades
ja sédo atendidas, tendo comunidades em que se faz fronteira com o Castanho e
Borba, se caso aconteca um acidente perto de Borba o servico que a comunidade ja
tem para levara até a sede do municipio. Na parte terrestre no caso da estrada onde
a ambulancia estara na estrada até o quilometro O (zero) que é o Careiro da Varzea
se tem uma ambulancha de Manaus para levar o paciente.O participante Agnaldo
Costa Junior com relacdo a parte operacional, quando falamos em protocolo de
atendimento inclusive estamos falando sobre isso, a questdo da noite € uma
guestdo técnica o primeiro é a seguranca da equipe digo isso por trabalhar no
Careiro da Vérzea ja viajei pela noite ndo sendo em Urgéncia uma simples viagem e
sei 0 guanto é perigoso esta em alta velocidade em uma ambulancha esta
realizando um atendimento de Urgéncia. Os motivos técnicos e a Neylane Macedo
Goncalves Pimentel tem mais o que falar, estou falando como experiéncia propria,
viajar de noite com a Urgéncia com um pequeno holofote, estard em risco toda a
equipe, no atendimento do protocolo diz: a seguranca da equipe em primeiro lugar.
No zero sera uma base central, até na hora em pactuar foi pensado em uma sala de
estabilizacdo que nédo ficard na sede do municipio, se ficasse na sede ficaria
totalmente desvinculado dos fluxos das pessoas. A sede ndo tem o fluxo dos
municipios ficando uma sala de estabilizacdo do Castanho e no caminho é preciso
uma, tendo uma base fluvial para encaminhar muito mais rdpido na travessia do
encontro das aguas. Com a regulacédo saindo do Castanho, se fosse identificado que
0 paciente fosse para Manaus, na mesma hora todos os aparelhos seriam acionados
tanto a sala de estabilizacdo que ja estaria monitorada, a ambulancha ja estaria
preparada, devido saber que o paciente iria até Manaus. Em Manaus a USA
(Unidade de Suporte Avancado) que ird fazer o transporte que ira esta esperando,
tudo para tentar diminuir o tempo, porque sabemos que sai de Manaus tem que
esperar balsa tem todo um movimento que ndo pode acontecer de maneira regular,
isso que € o ganho da regulacdo. Quando sai da comunidade, quando chega a
ambulancha com os dados em protocolo do paciente jA encaminha a Manaus, Jodo
Lucio. Ja sabendo o tempo que se leva, caso o0 tempo esteja ruim pode até pedir a
disparada de um helicéptero diretamente para Autazes, devido esta estabilizado.
Pode nem chegar a Manaus parando em Autazes e encaminhar a Manaus, onde se
identificou que é possivel vem fazendo esse fluxo contrario. O Coordenador da
CIR/IENMAO/AM Antbnio Evandro Melo de Oliveira a preocupacao € na parte de
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como ird funcionar no municipio, ndo sera aqui que se vai resolver, cada municipio
no movimento de implantagdo organizara conforme seu municipio, ndo se tem
resposta para tudo, as respostas tem que ser organizadas no municipio com VOcCés.
Sao vocés do municipio que deverdo identificar: a parte operacional, os fluxos
internos, teremos que ser organizados no municipio. O SAMU (Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia) € um componente do Sistema de Urgéncias, ndo
esta para resolver a todos os problemas, nem o primeiro momento, esta proposta
resolve todas as especificidades de todos os municipios.Na medida em que for
implantado irdo surgir necessidades que ndo foram pensadas que terdo que ser
reajustadas na organizacdo. Concordo com o Secretario, em que jA se tem um
avanco, ja possibilitara que se atenda com mais rapidez, qualidade a populacdo do
Interior do Estado, comprovado aqui mesmo em Manaus. Este movimento € do
componente estaremos qualificando o ponto de atencdo na Unidade dos municipios
para que se possa estabilizar o paciente para que o pessoal possa ser treinado para
gue as pessoas, ao chegarem, por |4 os pacientes sejam estabilizados.Exempilo:
Nova Olinda do Norte tem pista de pouso ou muito dos pacientes a Central de
Regulacdo manda um avido ir buscar e ndo de ambulancha ou ambulancia. Autazes
0 mesmo, j4 se tinha previsto de forma em que ndo se tem duvidas que o
componente sala de estabilizacdo que vai qualificar o componente UPA (Unidade de
Pronto Atendimento), onde cada Unidade nosso é uma UPA (Unidade de Pronto
Atendimento), todos terdo que ser treinados na légica do SAMU (Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia).O mais importante € que o paciente quando se
deslocar j4 estarda sendo atendido, onde hoje ndo estard sendo atendido, onde
estard sendo removido porque o contato do médico regulador oriente o0s
procedimentos a equipe para 0 paciente para que se mantenha a vida e diminua a
possibilidade que o paciente venha a morrer. E um servico diferente, o SAMU
(Servico de Atendimento Movel de Urgéncia) ndo € remocao. O Membro Robson da
Silva Custédio afirma que o SAMU ja é consenso de todos. Comunicacdo € um
fator incidente no servico de Urgéncia e Emergéncia onde ja se foi falado que a
Saude nao ir4 resolver o problema de comunicacao, pergunta-se, ao grupo Condutor
se ja pensou ou teve alguma idéia de como resolver com as empresas de
comunicacédo, onde Rio Preto da Eva tem 40% da populacdo na Zona Rural, onde se
tem 7 (sete) telefones orelhdo com uma parabdlica ao lado.Qual o compromisso que
a empresa da telecomunicacao tem para ampliar, porque tera um servico disponivel,
porém a populacao nao tera acesso devido ndo se ter comunicagao. Provavelmente
estd acontecendo entre todos os municipios também. Apresentadora Neylane
Macedo Gongalves Pimentel a partir do momento em que se identificar o problema
temos que fazer planejamento estratégico para a Resolucdo, tenho um problema
definido que € comunicacdo, qual o 6rgdo norteador? E a ANATEL (Agéncia
Nacional de Telecomunicac¢des). Temos que fazer um pedido para a empresa como
estamos fazendo, o problema se ligassem aqui de Iranduba 192 cai na Central
Regulagdo de Manaus, o problema identificado. Solugdo: entrar em contato com a
ANATEL (Agéncia Nacional de Telecomunicacfes) pedir demarcacao territorial para
gue nao aconteca. Identificado o problema sendo um Vazio Assistencial, onde esse
ponto que ndo tem comunica¢ao, como funciona hoje, como podera funcionar e qual
a estratégia para sua melhoria. Se ndo se faz um Plano dentro do seu proprio
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municipio para encaminhamento, podendo ter o Estado como parceiro a partir desse
momento como esse Plano e suas necessidades, o Governa do Estado é parceiro
para se chegar a uma solucéo, primeiramente, identificar o problema, sendo preciso
fazer um Plano de Acdo. A Membro Rosemary Castro Brasil ndo consegui
identificar o problema da comunicacéo, onde sabemos que o Interior do Estado tem
dificuldades mais de uma forma ou de outra chegasse o comunicado na Unidade
Hospitalar, pergunto, a Regulacdo estara na Unidade Hospitalar onde a mesma tera
qgue informar a Regulacao para poder mandar o veiculo no atendimento? A Unidade
Hospitalar terd autonomia?Podera entrar em contato com o 192 para se fazer a
remocao? A Membro Marivone Nunes Barroso com relagédo a questdo de Recursos
Humanos, anteriormente outros Secretarios de Saude de Presidente Figueiredo
disseram que nao tiveram interesse em aderir ao Sistema SAMU (Servico de
Atendimento Mdével de Urgéncia)em virtude do custo. O Recursos Humanos € um
custo muito alto, seria gasto em torno de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) por
més, devido ser uma equipe especifica para o0 SAMU (Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia). Temos técnicos, médicos, enfermeiros na Unidade Hospitalar, quando
necessario serdo deslocados em uma trasnferéncia ou para pegar algum paciente
dependendo da gravidade da situacdo ou se podemos continuar utilizando
deslocando-os no momento da remocdo para acompanhar a ambulancia doSAMU
(Servico de Atendimento Movel de Urgéncia) ou contratar profissionais especificos
para o sistema do SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia)?
Apresentadora Neylane Macedo Gongalves Pimentel a ambulancia vai ter que
estar com uma equipe 24 horas, se o médico esta de plantdo no SAMU (Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia), estara de plantdo somente para o SAMU (Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia), sendo esta base no Hospital, ndo impede
devidoo numero de ocorréncia serda minimo, pré-hospitalar principalmente, nao
sendo a Unidade de Suporte Avancado, serd o Suporte Basico, ndo tem a presenca
do médico, menos um problema, terd um técnico de enfermagem e um condutor.
Terdo que estar de plantdo na ambulancia, chamou saiu, esse € o protocolo de
assisténcia. Esses tipos de informacdes precisamos conversar individualmente, na
Lei n°® 2048 esta toda dividida e especifica, mostra até em que tipo de situacfes sai
as ambulancias, para que tipo de atendimento as pessoas serao treinadas. Aqueles
que tiverem duvidas repassem-as por e-mail,é uma forma rapida e facil de
comunicacgdo, quanto mais se conversar mais surgem situacdes que poderemos
conversar. O Coordenador da CIR/ENMAO/AM Antdnio Evandro Melo de Oliveira
é importante se aprofundar na Portaria devido a grande maioria dos municipios terao
0 Suporte Basico de Vida com o veiculo que ira compor o SAMU (Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia) no municipio. O Suporte Basico de Vida é uma
equipe reduzida, porém, essa equipe do SAMU (Servigco de Atendimento Movel de
Urgéncia) para que o municipio faca jus ao recebimento previsto.A equipe minima
para aquela Unidade Mdével tem que ser cadastrada no CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude) mesmo que seja o profissional especifico da Unidade
tem carga horaria que permite que o funcionario trabalhe dentro do que preconiza o
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), tem que ter profissionais
para a equipe da Unidade Modvel, tem que ter profissional do Hospital. Importante
também sera o acolhimento da especificacéo de riscos, tudo que chegar na Unidade
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sera classificado e a maioria das coisas resolvera nas Unidades, utilizando os
protocolos, ter uma solucdo principalmente quem ter4 sala de estabilizacdo que
terdo os pacientes mais graves usando os protocolos.Muitas vezes se estabiliza n&o
tendo necessidade de remocao em outro nivel deste paciente, outro critério que tera
qgue ser obedecido de fundamental importancia. Tudo isso passa por capacitacao
dos Recursos Humanos. Apresentadora Neylane Macedo Gongalves Pimentel
essa Ultima Portaria n°® 1010 suprimiu a n°® 2679 a Portaria do CNES (Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde)exatamente a que manda qualificar,
cadastrar dentro do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) o
componente SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia), a Portaria n® 1010
€ muito recente saindo no més de junho, ndo tendo outra Portaria que veio para
readequar essa parte do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude).Precisamos saber se realmente foi retirado, devido ser nova também, deste
ano a do cadastramento, a0 mesmo tempo, a mais recente foi retirada. O
Coordenador da CIR/ENMAO/AM Anténio Evandro Melo de Oliveira todas essas
portarias serdo passadas para os e-mails de todos, tanto as Portarias relativas a
Rede Cegonha como as Redes Urgéncias. Nao so6 da Portaria do SAMU (Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia) como dos outros componentes € importantes que
ao receberem a informacédo, déem uma lida.Agora o passo seguinte € o Ministério
através de Portaria aprovar o Plano de Acdo, onde cada componente sera
desdobrado, onde iremos trabalhar componente por componente, voltando em cada
municipio para saber se o que foi programado no Plano de Acdo da Rede de
Urgéncias na Atencdo Primaria, quais as atividades que precisam ser
implementadas, se trabalhar aquele plano de acdo que foi instituido no proprio
municipio que foi trazido até a CIB/AM para consenso, onde colocaremos em pratica
o Plano de Acéo, saber o que serd necessario para a capacitagcdo. O Grupo ira
trabalhar juntamente com toda a implantacdo, em um tempo de médio prazo, irdo
surgir novos problemas, todas as vezes que tivermos implantacdo de algo novo,
surgirdoas necessidades. Vejo como maior problema as Eleicbes nesse segundo
semestre. Em primeiro tem que se capacitar todos, novos protocolos.

Apresentadora Neylane Macedo Goncgalves Pimentel embora o municipio seja
diferente da capital, a capital sofre com os mesmos problemas. O Coordenador da
CIR/IENMAO/AM Antdbnio Evandro Melo de Oliveira observa-se que 0s municipios
serdo cada vez mais 0s protagonistas, tem que tirar essa visdo que a SUSAM
(Secretaria de Estado da Saude)vai resolver os problemas de todos, que a Unidade
de Saude que somente atende o municipio tem que ser gerido pelo municipio, onde
tem que ser pactuado a participacdo do Estado no financiamento. O Estado somente
tem que gerir os 9 (nove) Hospitais, 0os Regionais que teriam que ter maior
densidade tecnolbgica, onde nos outros Estados cada municipios geram suas
proprias Unidades.O Estado fica com as Unidades Regionais, onde Séo Paulo e
Minas Gerais as Regionais sdo sécios municipais, sao geridas por Consorcio
Municipal. Espaco da CIR/AM é o espac¢o dos municipios, observa-se o quanto foi
avancado hoje no sentido de estarmos realizando a infraestrutura da Atencao
Primaria, estando aprovando 17 (dezessete) projetos de ampliacdo, construcdo e
reforma de Unidade Basica. Nosso primeiro grande desafio € estar organizando a
Atencdo Primaria, caso ndo se tenha a Atencédo Primaria organizada, iremos

17



771
772
773
774
775
776
777
778
779
780
781
782

-
(7
GOVERNOD DO ESTADD DO AMAZOMAS

continuar atendendo Urgéncias que ndo sao classificados como Urgéncias, nao
tendo Rede, porque pré-supdem que o ordenador da Rede é a Atencdo Primaria.
N&o tem capacidade de ser o ordenador da Rede néo tera Rede, porque o vinculo
da populacdo é com a Atencdo Primaria. Esse tera que ser o grande desafio para o
Amazonas nos préximos anos,é dotar a Atencdo Primaria de qualidade e ampliacéo
da cobertura para toda a populacao, inclusive a de Manaus, é onde se tem 0 maior
déficit. Tenhamos uma porta de entrada da Atencdo Primaria para as Redes.
Agradeco a participacéo de todos.
Reunido foi encerrada as 16 horas e 30 minutos. Esteve presente o Coordenador da
CIR/Entorno/Manaus.Apresente ATA foi elaborada, digitada por Antenor Bicca dos
Santos Junior e revisada pela Secretaria Executiva da Comisséo Intergestores
Regional do Entorno de Manaus Liege Maria Menezes Rodrigues.
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