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Ata da 7% Reunido (4% Ordinaria) para
apreciacdo e Pactuagbes e cogestao solidaria
guanto aos aspectos operacionais e
administrativos entre os gestores municipais de
Saude da Regional do Entorno de Manaus e o
Estado.

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

(05.11.2012 - 14h00min)

ABERTURA — No quinto dia do més de novembro do ano de dois mil e doze, as
quatorze horas no Auditério Maria Eglantina Nunes Rondon (Av. André Aradjo,
n® 701 — Aleixo). O Coordenador da CIR/ENMAO/AM Antdénio Evandro Melo de
Oliveira iniciou a reunido cumprimentando a todos os presentes e disse que
convidaram para esta reunido todos os prefeitos eleitos para, antes da transicao,
terem um conhecimento como funciona este colegiado e saudou aos prefeitos
eleitos de Sédo Gabriel da Cachoeira, René Coimbra, e Presidente Figueiredo,
Neilson da Cruz, e os representantes dos prefeitos eleitos de Nova Olinda do
Norte, Manaquiri e Careiro da Varzea, e agradeceu pela presenca. Em seguida,
diz que se sabe que todos estdo passando pelo final de uma gestdao municipal e
a avaliacdo que se faz mostra que 61% dos prefeitos atuais perderam a eleicédo
para a oposi¢ao e, no Estado, ha uma pratica de que quando um prefeito perde,
abandona tudo e né&o passa as informacgbes para que haja a continuidade da
gestao pelo prefeito eleito. E em seu nome, Anténio Evandro Melo de Oliveira,
e em nome do Secretario de Saude do Amazonas Wilson Duarte Alecrim,
gostaria de solicitar a todos os companheiros que possam estar abandonando
essas praticas. Registra a presenca do Secretario de Saude do Amazonas a
reunido. E prossegue dizendo que numa democracia, a alternancia do poder é a
esséncia; entdo, € preciso que os companheiros facam a transicdo de maneira
republicana, repassando toda informacdo, todo conhecimento, fazendo o
relatério de todas as questdes, para que o prefeito eleito receba de vocés toda
informacé&o possivel para que néo haja solu¢do de continuidade na gestdo. E em
seguida se coloca e coloca a Secretaria de Estado da Saude a disposi¢cao dos
prefeitos, para que possam prestar a eles qualquer informacéo, e estardo
disponiveis para a comisséo de transicdo para que possam informa-los no que
se esta trabalhando. A ideia dessa reunido € passar para os prefeitos eleitos
porque agora o estado estd dividido em regionais, todo o planejamento e
organizacdo da atencdo estdo fadados numa regional. Vocés precisam saber
que serao prefeitos de um municipio, mas que estardo contidos numa regional
(depois sera feita uma apresentacdo sobre a CIR), nesta sera organizado o
sistema de saude de forma que a populacdo de seu municipio tenha garantido
nas redes de atencdo as suas necessidades; desde o municipio, desde a
atencdo primaria, o hospital, possiveis remoc¢Oes para Manaus, tem que ser
garantido o acesso da populagcdo a todos os pontos de atengdo que forem
necessarias, por isso, que estda sendo organizado em regionais. Vocés
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pertencem a regional do Entorno de Manaus, apesar de S&o Gabriel da



37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82

-
W
a5
GOVERNG DO ESTADD DO AMATOMNAS

Cachoeira ndo ser do Entorno de Manaus, mas quando esse municipio precisa
complementar o atendimento da populacdo vem buscar em Manaus, por isso,
que Sao Gabriel da Cachoeira se ligou diretamente a Manaus e
consequentemente a regional do Entorno de Manaus. O Coordenador da
CIR/IENMAO/AM Anténio Evandro Melo de Oliveira passa a palavra para o
Secretario Wilson Duarte Alecrim que inicia seu discurso cumprimentando a
todos os presentes na reunido da CIR e reitera as palavras do Coordenador da
CIR/IENMAO/AM Anténio Evandro Melo de Oliveira e dizer que esse momento
€ um momento extremamente importante porque vai permitir que aqueles que
estdo programem para entregar ao que estardo chegando e os que continuarem,
segue como esta. Mas, mesmo assim a continuacao deve ser submetida a uma
reflexdo, uma avaliagdo para identificar novos caminhos e novas atitudes em
relacdo ao que ja vinha sendo feito e ao que ainda vai ser feito. O certo é de que
cada eleicdo € um processo, faz parte da democracia essa alternancia de poder
e cabe a no6s que somos técnicos e atuamos na gestédo, trabalharmos nessa
parte no formato de assim cumprirmos aquilo que é melhor para quem nés
prestamos servi¢co. Primeiro, ninguém tem profissédo de secretario ou de gestor,
nossa profissdo é uma e eventualmente estamos investidos dos cargos de
gestdo e desempenhamos essa funcdo do cargo durante determinado periodo,
que é aguele enquanto quem nos convidou ainda nos quer ou quando nés
Nnao queremos mais, 0 que ja aconteceu comigo, pede pra sair e sai. Como
ndo tem aposentadoria de secretario ou desses cargos, ninguém nele se
aposenta e digo sempre que por ndo se aposentar neles é que a gente
trabalha com essa expectativa de que todo dia é um dia e o dia seguinte pode
ser o ultimo dia com o qual n6s estamos trabalhando. Estamos nessa
transicdo do sistema de salde do SUS, com as inova¢cfes que estdo sendo
colocadas e que fundamentalmente sdo importantes para todos nés, para nés
aqui do Amazonas mais ainda, porque nds temos um desenho um pouco
diferente do restante do Pais como um todo, e € importante que nés
possamos comecar 2013 fortalecendo o que ja vem sendo construido em
2012, fundamentalmente, na questao da implantacdo das redes que ja estédo
aprovadas e fardo parte dessa nova metodologia de trabalho nosso, e essa
metodologia de trabalho pressupde, na realidade, uma maior integracdo e
transversalidade entre aqueles que compdem determinado espaco
geografico, que nada mais € (esse espaco) do que uma regional de saude.
Esse € um formato que, com certeza, vai beneficiar muito mais o que nés
estamos fazendo, acredito que o esfor¢co que foi e vem sendo feito tanto pelo
COSEMS (Conselho de Secretarios Municipais) quanto pela Secretaria
Estadual € enorme no sentido de da uma nova conotacdo a isso. Agora
estamos reavaliando como deveremos tratar o proOximo ano, o certo é que
temos muitos compromissos assumidos. As trés portarias que sairam, longe
de contemplar s6 o que € uma proposta, um desejo, uma vontade da gestao
estadual e das gestdes municipais, ela é um termo tacito de compromisso
nosso, para que possamos alcancgar aquilo que estava aposto, temos que
fazer aquilo que dissemos que poderiamos fazer. Como ninguém pode fazer
nada sozinho, nos juntamos todos para fazer essas situacbes. A CIR
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(Comissao Intergestores Regional) que € um espaco novo em funcionamento
aqui no estado vem, exatamente, para que nés possamos ter em cada CIR
(Comissao Intergestores Regional) um férum e um ponto de partida para que
se possa compreender o0 que é possivel fazer dentro daquele espaco
geografico que ali esta delimitado em relacdo as regibes de saude. Temos
quatro CIR’s funcionando, elas j& tiveram alguns progressos, agora, precisa
do compromisso das pessoas com esses colegiados, ou seja, as coisas que
sédo discutidas e aprovadas nos colegiados representam o compromisso de
todos; entdo, se sou membro da CIR (Comisséo Intergestores Regional) ou
da CIB (Comisséo Intergestores Bipartite) e ndo compareco as reunides,
estou sendo omisso, estou deixando de contribuir, porque a contribuicdo é
importante (se a pessoa esta ali € porque tem alguma contribuicdo importante
a dar) e ndo procura essa integralidade que se da através das Comissfes
Intergestoras que na realidade € essa relacdo. Renovo aqui meu pedido que
ja foi feito pelo Coordenador da CIR/ENMAO/AM Anténio Evandro Melo de
Oliveira e a nossa esperanca de que possamos ter esses colegiados
funcionando, adequada, corretamente, e que possamos melhorar cada vez
mais o0 que temos que fazer e aquilo que estamos fazendo; uma coisa que
nos preocupa muito € melhorar ndo s6 em cobertura, mas melhorar, também,
gualitativamente aquilo que estamos fazendo, e essa qualidade tem que ser
buscada como busca diaria por cada um de nés, de quem € secretario, diretor
de unidade basica, de unidade hospitalar, de quem tem responsabilidade,
dever e obrigacao de zelar pela melhoria da qualidade de vida das pessoas.
Entdo, quero cumprimentar a todos, agradecer ao trabalho que vocés tém
dedicado a CIR (Comissao Intergestores Regional) e estimulem os novos,
agueles que irdo continuar, serd um prazer em té-los e ndo desestimulem os
novos, mas, estimulem-nos a participarem intensamente, porque isso é muito
importante para nos todos construirmos juntos essas a¢fes. O Coordenador
da CIR/ENMAO/AM Anténio Evandro Melo de Oliveira agradece as
palavras do secretario e diz que ir4 iniciar a apresentacdo sobre a CIR
(Comissao Intergestores Regional) para os prefeitos, registra E agradece a
presenca da vice-prefeita eleita do Careiro da Varzea, pede que os membros
da mesa se posicionem de maneira que consigam assistir a apresentacao e a
inicia, prosseguindo dizendo que do ano passado para este ano a legislacao
do SUS (Sistema Unico de Salide) teve uma série de alteracdes que para 0s
senhores prefeitos vai ter um impacto grande em relagdo a gestdo municipal
que vira. A lei que regulamentou o Sistema Unico de Saude (SUS) foi a Lei
8080/1990, essa lei levou 20 anos para ser regulamentada, essa
regulamentacdo se deu através de um decreto da presidenta Dilma de
28/06/2011 chamado Decreto 7508 que fala muito sobre a organizacédo do
Sistema Unico de Saude (SUS), planejamento da salde, assisténcia & satde
e articulacdo Interfederativa. E importante falarmos um pouco sobre
articulacdo interfederativa. O nosso Sistema Unico de Saide tem o lado
municipal, estadual e federal, entdo, os trés entes federados tem que
conversar, pactuar e se reunirem para dar a populagéo o seu direito a saude.
Nesse Decreto nés tivemos a regularizacdo das Comissfes Intergestores.
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Temos uma Comissao Intergestores Federal composta pela Representacao
Nacional dos Secretarios Municipais (CONASEMS), pela Representacao
Nacional dos Secretarios Estaduais (CONAS) a qual tem como presidente o
Secretario Estadual de Saude do Amazonas, Wilson Duarte Alecrim, e pelo
Ministério da Saude, essa € a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), nivel
nacional. Temos uma Comissdo Estadual com representacdo paritaria das
Secretarias Municipais e da Secretarias de Estado, essa € a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) é onde se discute todo pacto interfederativo da
gestdo, € o0 espaco de negociacdo e pactuacdo da parte operacional da
saude. Temos a Comissdo Intergestores Regional (CIR) composta pelo
Estado e os Secretarios Municipais daquela regido, € interessante porque
esta CIR (Comisséo Intergestores Regional), hoje, assumiu muito do papel
gue era da CIB (Comisséo Intergestores Bipartite) pois é nesse espaco que
se fazem as pactuacdes a cerca de como vai se organizar o sistema de saude
para atender as necessidades da populacdo, portanto € importante a
participacdo dos Secretarios Municipais em todas as reunifes, pois todos 0s
processos de habilitacdo e acesso as portarias do Ministério, obrigatoriamente
tem que ser aprovados na CIR(Comisséao Intergestores Regional). Como é um
espaco eminentemente municipal, apesar da coordenacédo estadual, ndo tem
aquela obrigatoriedade de o numero de representantes estaduais seja igual
ao de representantes dos municipios, porque qualquer decisao nessas CIR’s
(Comissao Intergestores Regional) ndo € por voto, € por consenso, se nao
houver consenso ndo é aprovada a pactuacdo. Tudo que diz respeito a
organizacdo da atencdo no aspecto operacional, financeiro e administrativo
compartilhado do SUS (Sistema Unico de Salde) é realizado na Comisséo
Integestores Regional (CIR) e agora tudo que tiver para resolver nessa
Regional do Entorno de Manaus do ponto de vista operacional vai ser
resolvido nesta CIR/ENMAO (Comissao Intergestores Regional do Entonrno
de Manaus), na reunido que fazemos uma vez ao més para que a gente
possa estar discutindo todo o pacto entre os municipios dessa regional para
atender a populacdo. E aqui que vamos garantir que o paciente que sai de
Sé&o Gabriel da Cachoeira, por exemplo, possa ter acesso a uma unidade de
alta complexidade sem que ele tenha que vir de 14 barganhar uma vaga aqui,
ja tem que sair do municipio com a garantia do acesso aqui na Unidade de
Saude, essa discussao é feita na CIR(Comissao Intergestores Regional) para
gue a gente possa garantir a integralidade da atencéo e o acesso dos nossos
cidaddos aos servicos. Prefeitos, nés vamos aprovar o que chamamos de
Plano de Atencdo da Rede, este plano vai estar sacramentado quando
assinarmos um contrato que tem que ser assinado pelos Prefeitos, pelos
Secretarios Municipais de Saude; é neste Contrato Organizativo de Acao
Publica (COAP) que vai estabelecer quais as responsabilidades do Governo
Federal, do Governo Municipal e do Governo Estadual a cerca do que esta
sendo pactuado; antes néo tinha isso, o que tinha era uma pactuacdo que era
feito na reunido. Agora é feito um contrato onde estda amarrado quanto os
municipios, quanto o Governo do Estado e quanto o governo federal vai ter
gue aplicar naquela acdo para que aquela populacdo tenha a garantia
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daquela acdo. E aqui que a gente vai discutir as referéncias das regides
interestaduais, porque nos vamos ter determinados servi¢cos que so vai ter em
Manaus, mas que precisa ser garantido para a populacdo dos municipios do
interior e vai ter servico que ndo terd nem em Manaus, pode ter em outro
Estado da Federacdo e vamos ter que pactuar com esse outro Estado para
que, caso necessario, a populacdo do nosso Estado tenha acesso a esses
servicos. E ai tem as responsabilidade de cada uma daquelas Comisdes, €
competéncia exclusiva da CIT (Comissédo Integestora Tripartite), definir a
relacdo de servico de saude que serdo disponibilizados no SUS (Sistema
Unico de Saude) que é o RENASES e s6 quem pode alterar é a CIT
(Comissao Intergestores Tripartite) da mesma forma as diretrizes de
financiamento das questdes operacionais das regides de saude do AD de
regido de fronteira. Nés temos algumas, Sdo Gabriel € uma delas, por
exemplo Sdo Gabriel € um Municipio que faz fronteira com outros paises,
entdo quando nés estivermos negociando com a Colémbia e com Venezuela
a CIT (Comisséao Intergestores Tripartite) que vai definir como € que vai ser e
ndo a CIR(Comissdo Intergestores Regional) e nem a CIB (Comissao
Intergestores Bipartite), porque € uma relacdo com outros paises. Esta
CIR(Comisséo Intergestores Regional) € constituida por todos Gestores
Municipais dos municipios que compdem a regido, entdo todos os Secretarios
Municipais de Saude hoje fazem parte da CIR(Comissdo Intergestores
Regional), representante do Estado na Regional de Saude, do Ministério com
fronteiras internacionais, isso que € a CIR(Comisséo Intergestores Regional).
NO nosso caso sO para vocés entenderem um pouco estd sendo ainda
decidido em Brasilia, como existe uma populacéo indigena grande e como o
Ministério da Saude € responsavel pela politica de saude indigena e pela
implementacdo dessa politica, o DSEI (Distrito Sanitario Especial Indigena)
faz parte da CIR(Comissao Intergestores Regional) aqui no Estado e também
nos decidimos que quando nés discutimos o COAP (Contrato Organizativo de
Acdes Publicas) obrigatoriamente os DSEl's (Distrito Sanitario Especial
Indigena) véao ter que assinar o COAP (Contrato Organizativo de Acdes
Pulblicas) nas acdes de responsabilidade deles. Na é&rea indigena o Prefeito
sabe que na area indigena demarcada, a responsabilidade é da SESAI em
implementar a politica, mas quando formos discutir em S&o Gabriel da
Cachoeira, por exemplo, os seus indicadores inclui os indios, se a SESAI ndo
realizar as acfes vai comprometer seus indicadores, ja que la 90% do povo é
indio, € fundamental que eles se responsabilizem pelas ac¢des, assinem
conjuntamente com o Municipio e com o Estado as responsabilidades pelas
acOes na area indigena de sua competéncia, porque se a SESAI (Secretaria
Especial de Saude Indigena) nao realizar corretamente a acao na aldeia em
municipios como Sao Gabriel da Cachoeira, a prefeitura nunca vai conseguir
porque a maioria da populacdo é indigena e, logicamente, compromete todas
as metas deles se eles ndo cumprirem a parte relativa a eles. A CIB
(Comissao Intergestores Bipartite) € a representante do Estado, equilibrada
numericamente pelos municipios, a CIR (Comissao Interegestores Regional)
nao precisa ter essa paridade. O objeto de uma é viabilizar a integracéo e
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harmonizacao do sistema de salude e a negociacao inter-regional; a outra € a
discusséo da pactuacdo no espacgo da co-gestdo entre os municipios. As duas
decisbes, obrigatoriamente, sdo por consenso. Conforme a CIB (Comissao
Intergestores Bipartite) os Secretarios Municipais das regides de saude e 0s
representantes indicados realizam a primeira reunido e observam as diretrizes
pactuadas, ou seja, isso € para ter o reconhecimento da CIR(Comisséo
Interegestores Regional), e das nove regides, temos quatro CIR’S (Comisséo
Interegestores Regional) reconhecidas. Entre as atribuicbes da CIR
(Comissao Interegestores Regional), estabelecidas na Portaria 399 que
orienta o funcionamento das Comissfes esta a instituicdo do processo de
planejamento regional que define as prioridades, as responsabilidades de
cada ente, as bases para a programacao pactuada e integrada da atencao a
saude, o desenho do processo regulatério, as estratégias de qualificacdo do
controle social, as linhas de investimento e o0 apoio para 0 processo de
planejamento local. E muito importante esta comissdo para 0S municipios.
Existem questOes discutidas nas reunides das comissbes que demandam
remessa a CIB (Comisséo Intergestores Bipartite), ou seja, toda vez que nao
conseguirmos consenso aqui, passamos a questao para a CIB (Comissao
Intergestores Bipartite) para que possamos ampliar a discussdo e
consequentemente possamos encontrar o consenso. Ja fizemos uma oficina
em dois mil e dez, emparelhamento conceitual, depois realizou-se em
parceria sete oficinas descentralizadas, de forma que agora jA estamos
reunindo, discutindo e pactuando mensalmente, fazemos as reunides antes
das reunides da CIB (Comisséo Intergestores Bipartite) porque se tiver algum
processo que tenha que ser encaminhado a CIB (Comisséo Intergestores
Bipartite), ndo perderemos o prazo, uma vez que a reunido da CIB (Comisséo
Intergestores Bipartite) vai ocorrer na ultima segunda-feira do més. Para
implementagdo da CIR (Comissdo Intergestores Regional), revisar com
parceria e a proposta do COSEMS (Conselho de Secretarios Municipais) é
ser consensuado na CIB (Comissao Intergestores Bipartite), adequacao de
regimento interno da CIR (Comissao Intergestores Regional) para contemplar
seu funcionamento e apresentar na CIB (Comissdo Intergestores Bipartite)
parceria com o0 COSEMS (Conselho de Secretarios Municipais) a proposta de
regimento interno da CIR (Comisséo Intergestores Regional) desde que seja
estabelecida pela CIB (Comissdo Intergestores Bipartite), precisamos
instrumentalizar e a participacdo das secretarias municipais vai ser importante
porque vamos montar as camaras técnicas da CIR (Comissao Intergestores
Regional). Como n6és montamos a CIR (Comisséo Intergestores Regional) no
final do ano ndo deu para montar as camaras técnicas € fundamental que
construamos, para trabalhar as questdes de acordo com as mesmas. O apoio
administrativo é de responsabilidades da Secretaria de Estado e a pactuacdo
da responsabilidade do custeio a CIR (Comissédo Intergestores Regional)
regional deve demandar para CIB (Comissao Intergestores Bipartite) Estadual
as questdes que ultrapassam area de abrangéncia Regional, questdo nao
consensuado, questdes que necessitam de parecer da CIB (Comisséo
Intergestores Bipartite), questdes demandada pela CIB (Comissao
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Intergestores Bipartite) Estadual, entéo tudo isso vai ter que demandar. A CIR
(Comissao Intergestores Regional) de Manaus e Entorno foi implantada em
dez de maio de dois mil e doze, tendo um total de quinze membros entre
representante do Estado, Gestores Municipais do Entorno de Manaus e
representante do DSEI (Distrito Sanitario Especial Indigena), os Municipios
gue compbem sdo Autazes, Barcelos, Careiro, Careiro da Varzea, Iranduba,
Manaus, Manaquiri, Nova Olinda, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva,
Santa Isabel do Rio Negro, e Sao Gabriel, a regional que vocés fazem parte
sdo esses Municipios que compdem a nossa regional. NOs ja realizamos trés
reunido ordinaria e trés reunido extraordinaria, jA& houveram resolucdes
emitidas e publicadas no diario oficial vinte e seis, consensuadas na regional,
qgue sao elas: construcdo e reforma e construcao de UBS-Unidade Bésica de
Saude, parcelamento dos convénios realizados, Academia de saulde,
implantacéo da rede cegonha, pactuacdo do SAMU (Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia) no km vinte e dois do Careiro, implantacdo da unidade
odontolégica movel. E quando implantamos a primeira reunido da CIR
(Comissdes Intergestores Regional), entdo o nosso desafio agora vai ser
implantarmos as duas redes e na gestdo de vocés, vamos ter que
implementar a rede cegonha. A rede cegonha é toda a garantia do
atendimento materno-infantil desde constatado a gestacao até a crianca ter
dois anos para garantir que essa gestante tenha acesso ao pré-natal com
qualidade na atencdo primaria com as consultas necesséria e 0s exames
necessarios, no minimo seis consultas que sejam classificadas de risco se é
uma gestante de baixo , médio e alto risco, caso seja de alto risco tem que ter
um pré-natal diferenciado dos outros numa unidade de alto risco que tenha
garantido o seu parto agendado. E que desde o inicio saiba onde vai ser o
seu parto. E isso tudo nés sé iremos fazer se tivermos juntos, porque a
integracdo dos servicos € garantir a essa pessoa todos esses servicos que
sd0 necessarios para ter seu filho com garantia, entdo precisamos treinar o
pessoal da atencdo primaria, disponibilizar exames para que o pré-natal e
gue seja feito com qualidade, garantir acesso a maternidade, o parto
humanizado, um desenvolvimento da crianga com vacinagdo com
acompanhamento, esse é o desafio de n6s montarmos essa rede que vamos
comecar. Outra Rede que ja esta aprovada e que vamos comecar € a Rede
de Urgéncia que tem no minimo cinco componentes, temos que garantir a
discussdo interna em cada municipio, como ndés vamos evitar um desastre
com moto, como vamos discutir internamente uma politica de prevencao
contra desastre de moto. Hoje 0 que mais onera o servico de saude é o
desastre automobilistico, entdo ndo adianta o politralmatizado grave 50%
morre apesar de ser atendido o sistema de saude, ndo pode fazer nada, ele
vai morrer mesmo que seja atendido, mas 25% morre no trajeto ou seja o0 que
nos temos que fazer é sentar com as prefeituras, desenvolvermos um
trabalho de prevencéo para que menor ndo dirija moto bébado, quem dirige
moto tem que ter carteira e tem que usar capacete sdo acdes que vao
preservar a vida, porque a maioria das pessoas morre jovem e da um custo
imenso para o sistema de saude. Hoje no hospital 28 de Agosto 70% da UTI
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esta com politralmatizado com desastre de motos, e se nos tivéssemos trés
vezes mais UTI's todas estariam cheias, entdo ndo vai ser o Sistema de
Saude que vai resolver isso, vai ser uma politica integrada com DETRAM
(Departamento de Transito do Amazonas), DETRAM MUNICIPAL, o
Ministério Publico, Policia Militar com Policia Rodoviaria Federal para que
tenhamos uma politica de prevencéo a esses acidente entdo esses é um dos
componentes da Rede de Urgéncia o outro componente € o SAMU (Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia) para os municipios aqui do Entorno é
uma grande novidade. NOs estaremos no primeiro semestre la, vocés vao
chegar com essa novidade boa no municipio de vocés que € a implantacao
do SAMU- Amazonas, ou seja o SAMU (Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia) que s6 tem em Manaus e serd estendido aos municipios de vocés,
entdo o SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia) é um
componente de Atendimento Mével de Urgéncia no interior, entdo os
municipios terdo uma base do SAMU (Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia) para o atendimento Entorno do municipio e tem a area fluvial o
SAMU fluvial para fazer a remocao Intermunicipal e intramunicipal e nos
municipios mais distantes. Vamos ter a remocao de avido de modo que a
pessoa que precisar vai ter a garantia do atendimento no seu municipio se
for necessario sera removida para Manaus isso de forma regular, entdo, para
0s novos prefeitos ja vai ser uma novidade porque nés pretendemos até o
més de marco, estd na dependéncia do Ministério disponibilizar as
ambulancias para que possamos iniciar o treinamento das equipes e
implantar o SAMU (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia) em todos os
municipios que temos, cada sede municipal atrelada a Unidade Bésica, onde
ter4d uma sala de estabilizacdo, por que como 0s municipios sédo distantes da
capital, nem sempre o paciente para ser removido para Manaus ele tem que
estar estabilizado, sendo ele morre no trajeto, entdo tem que ter uma sala tipo
UTI para estabilizar o paciente para que o mesmo seja removido, preservando
assim a sua saude. Isso foi uma grande luta que tivemos com o Ministério
para ter nas nossas unidades uma sala de estabilizacédo, se eles aprovarem,
em cada Municipio vai ter uma sala de estabilizacdo. A sala de estabilizacdo
do KM zero vai ser no km vinte e dois .NOs ja discutimos isso entdo 0s
municipios terdo a sala de estabilizacdo, estamos preparando hospitais para
receber os pacientes do SAMU(Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia).
Tudo isso com uma Central de Regulacao, discutimos internamente e vimos,
por exemplo, que as ambulanchas teriam um radio e vimos que em algumas
areas que o radio fica fora do ar, entdo decidimos no caso, Estado, as nossas
ambulancias e algumas ambulancias, por exemplo, a pessoa vem de
Presidente Figueiredo para Manaus de |4 pra ca ndo consegue manter o
telefone celular, a ambulancia fica em contato permanente com a Central de
Regulacdo que orienta o procedimento, também orienta o local onde vai ser
removido, entdo nesse caso nds chegamos a conclusdo, no caso das
ambulanchas, em vez de radio, e algumas ambulancias principalmente que
vem de Autazes, Presidente Figueiredo, Castanho e de Manaquiri nés vamos
utilizar o Global Star que vai estar sempre disponivel para fazer o contato
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com a Central de Regulacdo do SAMU (Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia) e com a Unidade que vai receber o paciente para a remocéo, tudo
isso vamos fazer agora no proximo ano porque todo o processo de
elaboracdo do plano foi feito durante esse ano, mais uma novidade para os
novos Prefeitos que estdo chegando. E um avanco que estamos estendendo,
servigos novos que vao qualificar o atendimento nas unidades de vocés, para
iISSO precisaremos estar muito junto com vocés para discutirmos, primeiro, o
atendimento de urgéncia nas Unidades Basicas de vocés e o trabalho de
prevencdo e promoc¢ao principalmente nas urgéncias onde se precisa estar
trabalhando. Semana passada implantamos, aqui no estado, o Comité
Estadual de Urgéncia, no qual fazem parte todos os orgaos ligados a
seguranca, a educacao, incluindo o Ministério Publico, a Defesa Civil, para
gue a gente possa discutir politicas de prevencao, principalmente das causas
externas, como afogamento, violéncia urbana, desastres automobilisticos.
Sao questbes que a gente tem que estar discutindo com esses 06rgaos,
politicas em que a gente possa estar prevenindo esses agravos que
impactuam na mortalidade da populacdo e no custo da saude, e que precisam
ser elaboradas de forma intersetorial, porque n6s da saude nao temos
governabilidade sobre a maioria dessas questfes; entdo, eu queria colocar a
disposicdo de vocés a nossa secretaria e se vocés tiverem dificuldades no
processo de transi¢do, de alguma outra informacdo e que nds possamos ter
essa informacdo, é s6 encaminhar para nés a solicitacdo via comissdo de
transicdo que a gente tem o maior interesse em ajuda-los. A ideia € que esse
processo se dé da maneira mais tranquila possivel, que a mudanca do
Governo Municipal seja uma resposta para o anseio da populacdo que votou
em VOCEs ou por que quer continuar com o0 governo que avaliou que era bom
ou por que nao gostava do anterior e queria mudar, isso € democracia. Os
dois, no meu ponto de vista, tem grande responsabilidade, quem esta
continuando, em dar continuidade melhorando o governo do anterior; quem
esta substituindo, por mudanca, tem a obrigacao e a responsabilidade de dar
resposta ao anseio da populacdo, anseio de mudanca. Entédo, era isso que
gueriamos apresentar para vocés e gostariamos de agradecé-los. Agora,
vamos voltar porque a nossa reunido, se vocés tiverem alguma duavida
estamos a disposicdo. Processo n° 28984/2012 - Proposta de Implantacéo de
uma Unidade Odontoldgica Mével (UOM) para o municipio de S&o Gabriel da
Cachoeira. Parecer técnico: Robson Roberto Vidal. Interessado: Secretaria
Municipal de Saude de S&o Gabriel da Cachoeira Assunto: Proposta de
Implantacdo de uma Unidade Odontoldgica Mével (UOM) naquele municipio
acompanhado pelo Termo de Compromisso da Gestdo Municipal. Sintese do
Processo: trata-se da solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA)
de Sao Gabriel da Cachoeira para aprovagdo de implantacdo da Unidade
Odontolégica Mével (UOM). Da Analise: considerando a Portaria 2371 de 3 de
outubro de 2009 que instituiu no ambito da Politica Nacional de Atencéo
Basica o componente movel de atencéo a saude bucal Unidade Odontolégica
Mével. Considerando a portaria 500 de 29 de maio de 2012 que adequa o
cadastro dos profissionais da equipe de saude bucal, da estratégia da saude
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da familia na Unidade Mdével. Considerando a relacdo publicada no portal da
saude do Ministério da Saude, acessada em 22.08.2012, dos 20 municipios
contemplados com Unidade Odontolégica Mével (UOM) divulgada pelo DABE
(Departamento de Atencdo Bésica), da Secretaria de Atencdo a Saude/MS.
Considerando a Nota Técnica emitida pelo DAB/SAS/MS que discorre sobre
cadastro, financiamento e processo de trabalho das Unidades Odontoldgicas
Movel. Considerando a Resolucdo CMS 019/2012 do Conselho Municipal de
Saude de S&o Gabriel da Cachoeira sobre o Projeto de Implantacdo de uma
Unidade Odontolégica Movel em Séao Gabriel da Cachoeira. Considerando o
Termo de Compromisso de Gestdo Municipal em relacdo a Unidade
Odontolégica Movel, aprovada na reunido do Conselho Municipal de Saude
de 22.08.2012. Finalmente, que o objetivo da referida implantagdo é ampliar o
acesso a assisténcia a saude com integralidade, qualidade, equidade,
resolutividade e universalidade, e 0 presente projeto encontra-se em
conformidade com o Plano Nacional da Politica da Atencédo Béasica e com as
diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS). Do Parecer: Considerando que
0 municipio atende as exigéncias contidas nas portarias acima mencionadas
e encontra-se na relacdo dos municipios beneficiados com a entrega de
Unidade Odontologica Mdével, esta area técnica emite parecer favoravel a sua
solicitacdo e encaminha para superior apreciacdo. O Coordenador da
CIR/ENMAO/AM Antdnio Evandro Melo de Oliveira - Consensuado pelo
colegiado. Em seguida, avisa aos presentes que tinham programado para o
fim do més um encontro de gestores e fizeram um levantamento de quantos
secretarios municipais estariam disponiveis para participar desse encontro; no
levantamento, mais da metade disseram que nao viriam, e, considerando que
iriam avaliar a Gestdo Estadual, mas também, discutir as questdes relativas a
nova gestao, decidiu-se em comum acordo com o COSEMS (Conselho dos
Secretarios Municipais de Saude), transferir o encontro de novembro para
marco porque 61% dos prefeitos atuais perderam o pleito eleitoral para a
oposicao, portanto 0 encontro sera em marco porque ai ja serdo 0S novos
secretarios que estardo presentes. Nesse encontro sera discutido a nova
distribuicdo da PPI (Programacao Pactuada Integrada) e ndo ha como discutir
PPI (Programacédo Pactuada Integrada) para os hovos com 0s antigos. Para
gue se tenha uma ideia de como a situacdo ndo é tdo facil, existem sete
prefeituras em que os secretarios pediram a conta e o prefeito ndo nomeou
outros, e esses prefeitos perderam; ou seja, estdo sem secretarios. Outra
guestdo que coloca é que a ultima reunido deliberativa do grupo € essa, a
préxima reunido sera festiva, de congragamento e diz que espera de todos 0s
companheiros que estardo saindo venham para a reunido, serd um coquetel,
um almocgo, juntamente com a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB),
Conselho Municipal de Saude (CES). Em seu nome, agradece a todos 0s
companheiros pela compreensao, apesar de ter se trabalhado pouco na CIR
(Comissao Intergestores Regional), mas ja se tinha trabalhado muito.
Agradece o trabalho dos Secretarios Municipais e diz que ndo é facil ser
gestor numa area como a saude, onde as necessidades sdo muito grandes.
Sugere que os Prefeitos leiam a Lei 141 que estabelece as responsabilidades
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com a aplicacdo do recurso na area da saude, entdo vocés tem que escolher
0 secretério de saude técnico que conheca bem a area e que possam prestar
conta para vocés e para sociedade do dinheiro aplicado. A Lei 141 obriga o
Fundo Municipal estar dentro da Secretaria Municipal e o recurso seja gerido
pelo secretario, por isso, 0 secretario deve ser uma pessoa de muita
confianca de vocés e que conheca o sistema para que se possa ter um
sistema de saude efetivo, dar resposta a populacéo, ou seja, € fundamental a
escolha desse pessoal, acho que a escolha do secretario ndo deve ser
barganha politica tem que escolher pessoa de confiangca, que vocés posam
confiar cobrar deles o resultado e nOs estamos dispostos a ajudar essa
pessoa com curso capacitacdo, conhecimento. A membro Ariane Guerreiro
de Souza fala da situacdo do cargo de secretario e comenta que o prefeito
nao erra so, erra conforme toda uma equipe de gestdo quando realmente a
equipe dele ndo assume e diante da parceria da secretaria de estado e fala
da discucdes que tiveram foi necessario, um trabalho muito bom, a CIR esta
no processo de estruturacdo e 0S novos gestores, parabenizar 0S Novos
prefeitos que estdo aqui para comecar entender a aplicacdo dos recursos ele
nao pode ser errdneo porque compromete muito a vida de vocés e do gestor
municipal, quero agradecer a secretaria de estado. A membro Andreia
Giovanna Ferreira da Silva inicia pedindo desculpa pelo prefeito Wanderlan
Penalber Sampaio que ndo pdde comparecer por estar em Brasilia no
momento e 0 secretario que e o Karan Simdo Martins e dizer que esta
comissao veio de encontro com as necessidades dos municipios, entdo nés
precisamos ser fortes. O Estado n&o vai saber das nossas necessidade
entdo a comissdo tem que ser forte, e todas as vezes na reunido vocés vem
solicitando porque as comissdes elas se desfazem entdo vamos permanecer,
que a transicio seja feita para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude -
SUS, muito importante essa visdo dos préximos gestores, esses beneficios
serdo alcancados pelo municipio mas o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS) é um alcance de todos os cidadaos, a gestdo passa, mas 0s
problemas vao continuar entdo vem de encontro a uma necessidade
principalmente dos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) e agradeceu
pela participacdo e disse que tem sido muito engrandecedor, um grande
aprendizado e deseja que se fortalecam cada vez mais. Os representantes de
cada municipio deram o seu agradecimento e disseram de como foi
importante trabalhar com as equipes A Reunido foi encerrada as quinze
horas e quatro segundos. Esteve presente o Coordenador da CIR/Entorno de
Manaus Dr. Anténio Evandro Melo de Oliveira. A presente ATA foi
elaborada, digitada por Marx Gomes de Amorim e revisada pela Secretéaria
Executiva da Comisséo Intergestores Regional do Entorno de Manaus Liege
Maria Menezes Rodrigues.
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