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GOVERNO DO ESTADO DO AMAZOMAS

Ata da 222 Reunido (15% Ordinaria) para
Apreciacdo e PactuacBes e cogestdo solidaria
quanto 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/IENMAO/AM

(17.11.2014 - 14h00min)

ABERTURA - No décimo sétimo dia do més de novembro de dois mil e
qguatorze, as quatorze horas no Auditério Maria Eglantina Nunes Rondon (Av.
André Araujo, n°® 701 — Aleixo). O Coordenador da CIR/ENMAO/AM, o Sr.
Claudio Pontes Ferreira cumprimentou a todos o0s presentes e iniciou a
Reunido da CIR ENTORNO DE MANAUS, convidando os 06 (seis) Secretarios
mais o DSElI MANAUS para compor a mesa. Estamos aqui para a 222 (Vigésima
Segunda) Reunido e 152 (Décima Quinta) Ordinaria da Comissédo Intergestores
Regional do Entorno de Manaus. Deseja boas vindas a todos, inclusive a Dra.
Luiza e a Sra. Nara - Apoiadora do Ministério. A primeira pauta que nds temos é
para apreciacdo da 183, 192 202 e 212 Atas e pergunta se alguém tem algo a
acrescentar. Consensuado por Colegiado. E passa a apresentar a nova
Secretaria Executiva da CIR/ENMAO/AM a Sra. Mary Anne Araujo Delgado
aos Secretarios e pergunta se ela conhece a todos, diante de uma negativa,
passa a apresentar a Sra. Marcilene do municipio de Manaquiri, a Sra. Gigellis
que esta representando Nova Olinda do Norte, o Sr. Adail Careiro da Varzea, a
Sra. Marivone de Presidente Figueiredo, o Sr. Ozias Rio Preto da Eva, e a Sra.
Paula Representante do DSEI MANAUS. Entdo a pautade n®1, 2, 3,4e5a
apreciacdo das atas que ja esta concesuado, 0s processos 6, 7, 8, 9 e 10 séo
Projetos de Credenciamentos das Equipes de Saude da Familia, s6 ndo consta
o municipio de Nova Olinda do Norte, na verdade tem o Ad Referendum faltando
apenas consensuar. Esse processo de construcao sera lida brevemente a Nota
Técnica porque como é do conhecimento de todos ela ndo precisa ser mais
ratificada pela CIB (Comissao Intergestores Bipatite) e nem pela CIR (Comissao
Intergestores Regional do Entorno de Manaus) apenas o processo que foi
protocolado na SUSAM (Secretaria de Estado da Saude) precisa ser inserido na
Ordem de Inicio de Servigo juntamente com a Ordem de Servico no sistema
SISMOB (Sistema de Monitoramento de Obras) todos tem que ter conhecimento
gue as propostas habilitadas depois de 2009 deverao ser feitas pelo FNS (Fundo
Nacional de Saude) e apds 2009 tem que ser feito pelo SISMOB que € o
Sistema de Monitoramento de Obras do Governo Federal. Envia-se a Ordem de
Inicio de Servigo para conhecimento da CIB ou da CIR e depois esse mesmo
protocolo devera ser anexado junto com a Ordem de Inicio de Servi¢o e a obra
tem que estar sendo monitorada constantemente de 15 em 15 dias e tem que
estar fotografando e monitorando o sistema, porque sendo isso implica no
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repasse financeiro, inclusive isso pode atrasar o pagamento das outras obras
que estdao sendo monitoradas, entdo se vocé tem 05 (cinco) obras, vocé
monitorou 4 (quatro) e esqueceu 01 (uma), devido essa 01 (uma) que vocé
esqueceu vao ficar pendentes as outras. O Sr. Ozias da Silva Batista
(Secretario Municipal de Saude de Rio Preto da Eva) explicou aos membros que
no caso do Rio Preto da Eva existe uma obra que estd em reforma e que
segundo o construtor 0 recurso nao vai dar o suficiente para a conclusdo da
reforma, foi um objeto de reforma, mas na realidade foi praticamente uma
construcdo porque quando ele comecou a mexer na obra algumas paredes nao
aguentaram e tivemos que demolir tudo, entdo estamos junto ao Conselho
Municipal do municipio do Rio Preto da Eva trabalhando uma nova planilha com
aplicacao do recurso e a verificacdo de aplicacdo que nao estava constando no
contrato, nesse caso temos que mandar para a CIB? Indaga ao Sr.
Coordenador que responde dizendo que nesse caso 0 Governo Federal deixa
bem claro “reforma, ampliagao e construgao” assim tem de ser feita uma planilha
a parte e tem de ser puxado por recurso préprio, pois hoje ndo tem como aditivar
mais, o que pode ser feito € concluir a obra como “reforma” mesmo e aguardar
novamente o sistema abrir, como provavelmente deve abrir em 2015 e nem sei
se vai abrir novamente e solicitar a “ampliacdo”. E o membro Sr. Ozias da Silva
Batista informa que n&o vai concluir a obra, diante do que o Sr. Coordenador
afirma que entdo tem que ser feito com recurso préprio, porque o Governo
Federal infelizmente esta fechado aquele valor, ainda foi aberto no inicio desse
ano (2014) para readequacdo e até o municipio de Manaquiri foi contemplado
com isso, mas o sistema ja esta fechado. O Sr. Coordenador pergunta a Sra.
Nara Koide (Apoiadora do Ministério da Saude/Articulacdo Interfederativa) se
ela tem alguma informacédo quanto a se no ano de 2015 abrird 0 REQUALIFICA
(Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude) novamente? A
Membro Sra. Nara Koide passa a responder que apartir do més de marcgo é
guando se inicia a abertura dos sistemas. Entdo o Sr. Coordenador passa a
fazer a leitura dos processos e relata que temos aqui de Nova Olinda do Norte,
Presidente Figueiredo e temos de Manaus também, sdo varias situacdes de
Ordem de Inicio de Servicos e eu ndo vou ler cada um para que ndo nos
prolonguemos muito, mas vamos pegar um exemplo de Manaus que
encaminhou para o Dr. Wilson Alecrim, protocolou juntamente com a Ordem de
Servico assinada pelo Prefeito do Municipio de Manaus e pelo Engenheiro,
entdo € sé anexar no sistema junto com o protocolo e assim estara pronto e isso
€ 0 bastante e monitorar a obra como foi falado anteriormente. A Membro Sra.
Marivone Nunes Barroso (Secretaria Municipal de Saude de Presidente
Figueiredo) ressalta que geralmente eles colocam no sistema em forma de
diligéncia solicitando as fotos de acordo com o andamento da obra. ITEM | — O
Sr. Coordenador se refere ao outro projeto que nds temos que € de Nova
Olinda do Norte e se trata de um projeto de Credenciamento, eu vou ler apenas
uma que sera valido para os demais e foi feito pela area técnica do DABE
(Departamento de Atencdo Basica e Estratégia) na pessoa da Sra. Maristela
Olazar Serejo Duarte Alecrim, com relacdo ao Parecer Técnico do Processo
n°® 17101.028013/2014, que trata do credenciamento de 01 (uma) Equipe de
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Saude da Familia com Saude Bucal modalidade | no municipio de Nova Olinda
do Norte/AM e considerando a Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de
2011, que aprova a Politica Nacional de Atencédo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS); considerando que o referido Projeto estd em consonancia com a
legislacdo vigente e atende as exigéncias da referida Portaria e que teve a
aprovacdo unanime pelo Conselho Municipal de Saude local; considerando a
Portaria n° 2.355/GM/MS, de 10 de outubro de 2013, que define novo calculo de
teto para Equipes de Saude da Familia; considerando que o municipio apresenta
disponibilidade de teto para o credenciamento de mais Equipes de Estratégia
Saude da Familia, e apresenta aqui um Teto de 16 (dezesseis) tendo
Credenciadas 10 (dez) e Implantadas 05 (cinco), e Saude Bucal com um Teto de
16 (dezesseis), Credenciadas 07 (sete) e Implantadas 04 (quatro). Esta Area
Técnica se manifesta de forma favoravel ao credenciamento de 01 (uma) Equipe
de Saude da Familia com Saude Bucal modalidade | no municipio de Nova
Olinda do Norte/AM, e sdo mais 02 (dois) Projetos que eles tem de Equipes a
saber os seguintes Processos n° 17101.028014/2014 e 17101.028015/2014.
Apoés a leitura o Sr. Coordenador questiona se ha alguma objecdo, em nada
havendo. Consensuado por Colegiado. ITEM Il - Processo n°
17101.034420/2014 de Ordem de Inicio de Servico da Unidade Basica de Saude
— Porte | do municipio de Manaquiri. Consensuado por Colegiado. ITEM Il —
Processo n° 17101.036754/2014 de Credenciamento de 04 (quatro) Equipes de
Saude Bucal Ribeirinha Modalidade | do municipio de Iranduba. Consensuado
por Colegiado.

INFORMES

Entdo alguns processos de Ordem de Inicio de Servicos todos sdo da SEMSA
MANAUS que estdo aqui nos Informes, sdo as Ordens de Servigos n°s 01, 02,
03, 04, 05, 06 e 07 — Processo n° 17101.035564/2014, Ordens de Servicos n°s
08 e 09 — Processo n° 17101.036451/2014 e a Ordem de Servico n°® 10 —
Processo n°® 17101.036937/2014, em todos foram anexadas as Notas Técnicas
e existe uma Ordem de Inicio assinada pelo Engenheiro e pelo Prefeito e s6 é
inserir no sistema e monitorar a obra. Quanto aos processos de credenciamento
do municipio de Nova Olinda do Norte/AM o Sr. Coordenador pergunta a todos
se alguém tem alguma colocacdo ou comentario, e volta a afirmar que estao
consensuados. O Sr. Coordenador cita um pequeno imbroglio, mas que voltara
a se organizar e resume que sobre 0S processos a maioria se tratava de
credenciamento do municipio de Nova Olinda do Norte/AM de Estratégia de
Saude da Familia e as Ordens de Inicio de Servico da Prefeitura de Manaus.
Teremos agora uma pauta com a FIOCRUZ com a Dra. Luiza, mas antes disso
vamos colocar e abrir os informes para todos os membros aqui reunidos. Sobre
0 RAG (Relatério Anual de Gestdo) 2013 temos municipios pendentes aqui da
Regional do Entorno de Manaus sao eles: Barcelos, Careiro Castanho, Iranduba,
Manaquiri, Rio Preto da Eva, Santa lzabel do Rio Negro e Sdo Gabriel da
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Cachoeira estdo pendentes. Nao se esquecam que é aprovado no Conselho e
em seguida tem que ser enviado aqui para o conhecimento do Conselho
Estadual ou para a propria CIB (Comissao Intergestores Bipartite) na pessoa da
Sra. Sandra para que ela dé baixa nos arquivos dela. Planos Municipais de
Saude vigéncia 2014-2017, os pendentes sdo 0s seguintes: Autazes, Barcelos,
Careiro da Varzea, Manaquiri, Santa Izabel do Rio Negro e Sao Gabriel da
Cachoeira. Programacédo Anual de Saude 2014, os pendentes sdo 0s seguintes:
Barcelos, Careiro Castanho, Careiro da Varzea, Manaquiri, Santa Isabel do Rio
Negro e Sdo Gabriel da Cachoeira. Temos também informes sobre a Situacdo
de Entrega por Municipio no SIOPS (Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude) o qual vou passar uma coépia para cada um dos membros
vejam e nao esquegcam que isto se trata de leis e de obrigacdes que se
encontram na Lei n° 141 principalmente, entdo por favor precisa ser cumprido,
agilizem os processos, apesar de estar terminando o ano de 2014 ainda ha
tempo para que encaminhem para o Conselho, caso tenham as metas fechadas,
€ sO encaminhar para o Conselho para que possamos cumprir com essa
obrigatoriedade da Lei n°® 141. O Sr. Coordenador passa a palavra para a
membro Sra. Nara Koide e ressalta que s6 para complementar lembra a todos
gue a aprovacao do RAG tem que ser feita pelo Conselho Municipal de Saude e
todos devem enviar dentro do sistema que apresenta uma opgao que sera
enviada para o Conselho que por sua vez fara a aprovacdo também via sistema.
E lembrar que os 6rgéos de controle estdo monitorando, tanto o TCU (Tribunal
de Contas da Unido) quanto a CGU (Controladoria Geral da Unido) estédo
monitorando os Estados ambos tem um link de acesso aos municipios que estédo
com pendéncias e quando o municipio estd com pendéncia de algum
instrumento de planejamento ele ja fica logo na linha de alvo de uma auditoria,
porque os instrumentos de planejamento sdo requisitos para o repasse de
recursos, entdo se o municipio estd sem o plano, ou a programacdo ou o
relatério de gestdo, o municipio encontra-se irregular no recebimento dos
recursos do Fundo Nacional, assim para evitar isto temos que tomar
providéncias, sabemos que a gestdo é carregada de atribui¢cdes, mas isto € uma
prioridade. Porque quem nos financia, no caso € o Ministério da Saude e ele tem
essa regra de ter os instrumentos de planejamento como requisito, entdo
precisamos cumprir para que o 6rgao de controle ndo venha a fazer uma
auditoria e depois o municipio ficar em uma situacédo dificil e caso precisem de
ajuda o COSEMS (Conselho de Secretarios Municipais de Saude), o DEPLAN
(Departamento de Planejamento-SUSAM) assim também a Sra. Nara Koide se
colocou a disposicdo de todos. O Sr. Coordenador frisou que o DEPLAN
encaminhou um modelo padrdo e quanto as duavidas temos a Sra. Nara Koide
gue é uma apoiadora do Ministério, 0o DABE e o COSEMS disponiveis. Antes da
fala da Dra. Luisa gostaria de informar que o Vice-Coordenador da Regional
Sr. Karan saiu, ndo é mais Secretario devido a cassacao do Prefeito, entdo nos
temos de fazer a eleicdo de um novo Vice-Coordenador, quanto a indecisdo do
Colegiado naquele momento, ele ressalta que este assunto é de
responsabilidade dos Secretarios e seus devidos Representantes para que
figuem em aberto. O Sr. Coordenador explica que o papel do Vice-Coordenador
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€ que na auséncia do Coordenador ele vai dirimir alguns assuntos da CIR, e
volta a perguntar se eles (os Secretarios) querem decidir depois ou agora
deixando-os livres para conversar e fala que tem 02 (dois) municipios bons
disputando, mais uma vez diz que fica aberto para quem quiser conversar fora
da mesa ou reunir-se entre eles, Sr. Adail, Sra. Marcilene e Sra. Gigellis
figuem & vontade para fazer indicagcbes dos municipios, em seguida foram
unanimes em escolher o nome da Sra. Marcilene Martins Rodrigues
(Secretaria de Municipal de Saude de Manaquiri) como Vice Coordenadora da
CIRIENMAO/AM, e da as boas-vindas a nova Vice Coordenadora.
Consensuado por Colegiado. Na auséncia dos 02 (dois) Coordenador e Vice
Coordenador fica como Representante o0 municipio de Manaus. Questiona se
alguém tem algum informe antes que passe a palavra para a Dra. Luisa, alguma
pauta para a proxima reunido ou algum questionamento, ndo havendo nenhuma
manifestacdo passa a palavra para a Sra. Paula Francinete Azevedo que
informa ser Apoiadora do DSEI/MANAUS e justifica a auséncia da
Coordenadora, destacando que a Coordenadora € quem de fato estaria a
compor a mesa, mas que ela como Apoiadora estava apenas representando-a, e
gostaria que entrasse na préxima pauta uma questdo sobre a Saude Indigena
na questao de vacinacdo, acho que € um ponto muito importante, na sequéncia
o Sr. Coordenador pede que a Sra. Paula Francinete Azevedo mande esse
informe via e-mail para o endereco que ele ir4 passar para ela no final, que sera
incluido na préxima pauta. E questiona mais uma vez se alguém tem alguma
pauta a sugerir, salienta que para a composicao das pautas podem ser incluidas
pessoas de fora como a Regulagcdo, Deplan ou o préprio Ministério, também a
Equipe do Mais Médicos, enfim a pauta fica em aberto para que todos possam
enviar por e-mail e entraremos em contato com as pessoas que for indicada e
ficamos a disposicao. O Sr. Ozias da Silva Batista (Secretario de Saude do Rio
Preto da Eva) diz que ndo sabe se € bem uma pauta, mas queria ver com 0
pessoal do Mais Médicos, pois no Rio Preto da Eva os médicos estéo de férias e
nds ficamos a mercé deles voltarem ou os perdemos caso ndo queiram retornar,
nesse caso como fica essa questdo, porque a comunidade perguntou e entdo
respondi que eles estdo de férias, viajaram para Cuba e pode ser que nédo
gueiram voltar. O Sr. Coordenador friza que o Sr. Ricardo tem uma fala e vai
aproveitar para responder o questionamento do Sr. Ozias. O Sr. Ricardo
ressalta que esta hoje na qualidade de Representante do Ministério da Saude da
SEGEX como apoio estadual e destaca que em relacdo ao CNES (Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude) estdo ocorrendo dificuldades, néo
cadastram os Médicos nas Equipes de Estratégia de Saude da Familia, assim
pedimos aos municipios, aproveitando esta reunido do colegiado para estar
reforcando e que todos possam monitorar junto ao Departamento de Sistema de
Informacédo para que esses médicos sejam incluidos nas Equipes de Estratégia
de Saude da Familia a fim de que ndo corram o risco de ter o recurso bloqueado
das equipes em relacdo ao ndo cadastramento do profissional. Outra coisa € a
producdo no e-SUS (Portal da Saude) dos médicos também, entdo em todas
estas situacbes o Ministério da Saude no ultimo semestre tem dado uma
apertada em relacdo ao corte de recursos e a ndo alimentacdo do sistema de
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informacédo, temos nota técnica, portarias falando sobre isso e esta sendo
cobrada esta questdo, incluimos também o PMAQ (Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica) que nao parou, pois &
continuo e esperamos que os profissionais estejam utilizando com suas equipes
para estarem trabalhando seus indicadores para dar continuidade a este
trabalho. Quanto a questdo do Dr. Ozias sobre o regresso dos médicos, creio
qgue seja muito dificil eles ndo voltarem, porque do primeiro ciclo dos que foram
todos voltaram, no segundo ciclo também dos que foram todos voltaram, exceto
agueles que tiveram problemas particulares, se o médico ndo voltar em 30
(trinta) dias ele ndo € desligado do programa e tem até 60 (sessenta) dias para
voltar. Por exemplo, caso ele ndo volte em 30 (trinta) dias ele tem que dar uma
justificativa porque ele néo voltou, se for por questbes de cunho pessoal ele
volta, mas ndo para aquele municipio, pois se ele saiu do municipio para gozar o
recesso, que ndo se trata de férias e sim de recesso o Ministério da Saude
automaticamente ele substitui este profissional, nds temos 02 (dois) exemplos
aqui dos municipios de Labrea e Parintins, os médicos estdo com mais de 60
(sessenta) dias, assim serdo providenciados outros profissionais para cobrir o
municipio que ndo é penalizado se o médico se ausentou ou ndo voltou por
conta de algum problema de cunho pessoal ou particular, ele pode até voltar em
um segundo momento ao se apresentar e alegar que néo teve como voltar e
guando o faz vem para outro municipio ou outro Estado, mas o municipio nao
perde a vaga como tem até 60 (sessenta) dias e se com 30 (trinta) dias o0 médico
nao voltou enviem um e-mail para a Comissao Estadual que é composta pelo
COSEMS, Ministério da Saude e pela instituicdo supervisora que é a SUSAM
através dos tutores, com os apoiadores do MEC (Ministério da Educacao e
Cultura) e também a Coordenacdo Estadual representada pela Sra. Keyla
Figueira, friza que a Comissdo sempre se reine quinzenalmente para discutir
algumas situacdes inclusive de alguns municipios que estavam deixando de
cumprir a questdo da contrapartida municipal que vem ocasionando alguns
problemas, tanto que existem municipios correndo o risco de serem
descredenciados do programa por conta dessa situacdo ao sofrer notificacbes
por falta de regularizacdo, com isso a populacdo € que sofre. As vezes a
contrapartida municipal € tdo pouca que se formos colocar a bico de lapis o
custo-beneficio € melhor o municipio ter 07 (sete), 08 (oito), 05 (cinco), 03 (trés)
profissionais com o Ministério custeando, dando a bolsa do que o municipio nédo
ter nenhum, ou 0 municipio ter que fazer aquela manobra de alugar CRM, assim
o municipio ter um profissional efetivamente por 40 (quarenta) ou 32 (trinta e
duas) horas para Atencdo Béasica e 08 (oito) horas para fazer Especializacéo,
entdo isso é importante ndo podemos regredir, sabemos que as vezes foge da
responsabilidade do Secretario, embora tenhamos o Prefeito e o Secretario de
Financas, mas precisamos fazer este exercicio de interlocucdo com a gestdo
para que nao que municipio e estado ndo percam. O Membro (...) relatou que
estd com problema desde o inicio com 02 (duas) médicas a Dra. lldames e a
Dra. Dani que foi até embora, eles a substituiram em virtude de problemas que
ela teve. Quanto a Dra. lldames ela ia para Parintins e acabou indo para
Manaquiri € ndo conseguimos credencia-la na equipe, enviamos carta para o
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Ministério e outros mais e continuamos sem conseguir o credenciamento. A Sra.
Angela Maria Matos do Nascimento (Suplente do Secretario Municipal de
Saude de Manaus) cita ao Sr. Ricardo que tocou no assunto de PMAQ e
pergunta qual a previsdo para sair o resultado da ultima avaliagdo e se ele tem
alguma previsao? Alguns dos membros citaram que ndo ha uma data prevista. O
Sr. Coordenador toma a palavra e fala em relacdo ao Mais Médicos que todos
que estiverem com problemas formalizassem igual o Sr. Adail fez, pois ele
passou quase 01 (um) ano com problemas, mas formalizem, ele tinha todos os
e-mails, tinha os oficios, tinha os protocolos, entdo também facam isso e outra
coisa comuniquem tudo a Coordenacdo para que estejam cientes e depois
tentar resolver o problema que tem varios fatores envolvidos, entdo agora so
tem a pauta da Sra. Paula, provavelmente em dezembro nao tera reunido sera
mais um evento e aprovacao do calendario de 2015, mas na 12 (primeira)
reunido a partir do ano que vem (2015) ja teremos uma pauta do DSEI MANAUS
e volta a repetir para que todos os membros sugiram pautas para que possamos
fortalecer a nossa CIR ENTORNO e discutir varios assuntos que temos
pendentes, problemas que existem entre municipios também tem que ser
resolvidos por aqui para que possamos chegar a um consenso. O Sr.
Coordenador passa a palavra agora para a Dra. Maria Luiza Garnelo Pereira
(Vice Diretora de Ensino da FIOCRUZ) falar sobre um projeto de saude intitulado
“Politica, Planejamento e Gestdo das Regides e Redes de Atencédo a Saude no
Brasil” e estd sendo coordenado a nivel nacional pela Professora Dra. Ana
Luiza D’Avila Viana do Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo — USP e aqui esta sendo coordenado
pela Dra. Luiza Garnelo da FIOCRUZ. A Dra. Luiza Garnelo passa
primeiramente a cumprimentar os presentes e se apresenta dizendo que
trabalha na FIOCRUZ, mas € uma Sanitarista de longa data no Estado, €
amazonense e tem trabalhado sua vida inteira aqui, no nosso caso da FIOCRUZ
temos tido uma parceria bastante prolongada e colaborativa com o sistema de
saude, com todas as entidades nesses processos que o Ministério da Saude
tenha desencadeado de desenvolvimento de pesquisa avaliativa, nds tivemos
desenvolvido no PROESP, nés aplicamos o PMAQ Ciclo | e Ciclo Il, eu trouxe ali
alguns livros e ndo sei se todos receberam, mandamos também para 0s
municipios, mas muitas vezes essas obras ndo chegam nas pessoas que estdo
na Geréncia da Atencdo Basica e nem nas pessoas que estdo no
monitoramento, entdo eu trouxe alguns exemplares que sdo nossas primeiras
avaliacbes do PMAQ que nés publicamos 01 (um) capitulo, assim como foi
publicado de varios estados nos publicamos do Amazonas que eu acho que séao
acOes muito praticas que estdo relatadas das dificuldades que os municipios
enfrentam, porque esse processo de pesquisa avaliativa a ideia dele € que ele
sirva para subsidiar a melhoria do trabalho, entdo uma das coisas que eu penso
gue nos poderiamos e deveriamos fazer a fim de desencadear isso para o
préximo planejamento de 2015 para gerar uma demanda para a CEGeT (Centro
de Estudos de Geografia do Trabalho) e para o Ministério da Saude como um
todo de qualificacdo das pessoas, porque nés aplicamos os 02 (dois) PMAQ e
nao temos resposta do 2° Ciclo ainda, mas assim é absolutamente perceptivel o
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sofrimento dos profissionais querendo fazer certas coisas e nao estao
qualificados, a rotatividade da méo de obra € muito elevada no interior do Estado
pela auséncia de quadro, fixo e tudo o mais, entdo de fato temos tido uma
conversa direta com a CEGeT em Brasilia e com outras Secretarias, tem uma
professora que coordena nossa pés-graduacdo que é a Professora Rosana que
esta na reunido do UNA SUS (Sistema Universidade Aberta do SUS) para ver se
geramos uma demanda de qualificacdo dessas equipes para melhorar o0s
processos de gestdo, quer dizer muitos dos problemas que nds temos que
aparece nesse Capitulo | e estédo citados sdo problemas de infra-estrutura, mas
nem todos, uma boa parte deles pode ser resolvido de fato por melhoria no
processo de gestdo. Uma das dificuldades que nds achamos foi, estamos
abrindo esse preambulo porque eu acho que esse projeto que eu vou apresentar
ele para nOs parece uma espécie de derivada dessas iniciativas de
monitoramento e avaliagdo. E uma das coisas que nés percebemos é que nao
existe na verdade instrumentos muito claros, definidos para a gestdo do plano
na unidade de saude, assim nao temos como responder algumas perguntas do
PMAQ como: Vocé tem o numero de gravidas...? Vocé sabe dizer quantas
pessoas de risco...? percebemos assim que instrumentos ndo tem, nos nao
temos isso. Entdo o SUS (Sistema Unico de Salde) pela histéria dele tem se
dedicado muito as macro questdes, as grandes pactuacdes, 0s orgcamentos, 0S
PABs (Programas de Atencdo Basica) entdo possivelmente n6és chegamos no
momento em que € chegada a hora de nos voltarmos para a gestdo do micro
espaco, que € o espaco da unidade de saude onde concretamente sédo feitas as
acles, entdo temos muitas pactuacdes feitas, 0s sistemas nacionais Sao
interessantes como o CNES, mas ha uma grande lacuna no gerenciamento da
unidade de saude onde vocé de fato vai gerar e analisar indicadores, entéo isso
para n6s é um grande diagnoéstico, ndo é feito monitoramento com base em
indicadores nas unidades de saude, sao excec¢des que sdo muito dependentes
da qualificacdo pessoal, da boa vontade da pessoa e dela saber como fazer.
Assim vimos que, ainda que ndo tenha saido o resultado oficial do Ciclo Il do
PMAQ, mas a nossa experiéncia entre um ciclo e outro e mesmo vindo do
PROESP 2005, nés conseguimos perceber com clareza a dificuldade das
pessoas de gerar indicadores para orientar a tomada de decisao, reconhecer o
territério e conseguir identificar acdes de vulnerabilidade e planejar, ou seja, sair
daquela demanda de quem chega se queixando de doenca na unidade, até
entendo que precisamos de pesquisa sempre para isso, identificar as
dificuldades e fazermos uma proposi¢cdo consistente para a CEGET ou para o
Ministério da Saude para desencadear um grande processo de
qualificagdo com vistas a este resultado do PMAQ. Deve acontecer uma reuniao
na FIOCRUZ NACIONAL acho que ainda no més de dezembro para que
facamos uma coisa sistemética e levar a proposicdo, mas achamos que no
ambito do Estado, em reunides do COSEMS, em reunides em instancias como
essa aqui e outras, nés levariamos uma proposta para abrirmos uma grande
frente, captar inclusive as demandas que talvez possamos néo estar enxergando
de treinamento para os proximos anos, fazer um plano consistente de monitorar.
No momento estou exercendo a Vice Diretoria de Ensino da FIOCRUZ, cargo
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gue eu ja havia exercido antes e sai e agora nessa gestdo atual continuo a
exercé-lo. E um dos meus propdsitos nessa Diretoria onde hoje eu tenho mais
ou menos 1 (um) ano e meio, onde tenho mais uns 3 (trés) anos pela frente ou
menos talvez, € interiorizar 0os processos de capacitacdo temos muita oferta em
Manaus e a dificuldade das pessoas de virem do interior e se deslocarem para a
cidade é muito grande entdo de fato precisamos interiorizar com cursos curtos e
bem objetivos em cima das necessidades da unidade a fim de aprimorarmos
essa ideia em termos de PMAQ. Entdo porque que eu pedi participacdo nessa
reunido? Para apresentar esse projeto aqui e saber se vocés aceitariam dar um
Termo de Anuéncia para nés podermos passar no Comité de Etica todos sabem
que sO é possivel desenvolver um processo se houver passagem pelo Comité
de Etica e em um primeiro momento o que precisamos e VOcés VAo ver que o
projeto ainda estd em construcao e isso que estamos apresentando aqui trata-se
de um projeto bem mais completo, eu mandei para a Coordenacédo dessa CIR o
projeto como um todo e essa apresentacdo ainda tem muitas coisas em branco
gue estamos construindo e sistematizando para depois poder passar, agora vou
falar rapidamente do projeto. Esse projeto chama-se ” Politica, Planejamento e
Gestao das Regides e Redes de Atengdo a Saude no Brasil’, a Professora Ana
Luiza D’Avila é Professora da USP, mas nem por ser da USP ela desconhece a
Amazonia, ela coordenou todos os grandes projetos que lidavam com a questao
de Politica e Gestdo de Saude na Amazonia, ela é Coordenadora Nacional, esse
projeto € muito céntrico veremos um mapa de todos os estados em que ele vai
atuar e no caso do Amazonas o ponto focal somos ndés a FIOCRUZ do
Amazonas que vamos fazer a Coordenagédo no Estado do Amazonas. Nosso
estado é tdo grande que sempre somente aceitamos fazer coordenacdo do
nosso e eles sempre querem que facamos da Amazonia e nunca aceitamos por
sabermos que ndo vamos dar conta e muitas vezes fica sem fazer por falta de
capacidade instalada nas instituicdes de pesquisa. Entdo essa € uma reuniao
que tivemos aqui e teremos uma outra apresentacdo, mas essa para mim no
conjunto € melhor. Isso aqui era a equipe que nés tinhamos em um primeiro
momento, essa equipe conforme eu mandei para a Regional do Entorno uma
série de respostas, essa equipe cresceu bastante, porque nés estamos tentando
na FIOCRUZ o seguinte: sempre as pesquisas da FIOCRUZ elas séo coladas na
necessidade de servico, a FIOCRUZ é uma instituicdo que se constitui
particularmente do grupo da saude coletiva como uma instituicdo que faz
pesquisa para subsidiar e aprimorar o funcionamento do SUS, assim nossas
pesquisas elas sdo sempre muito aplicadas e no caso do ensino estamos
tentando conjugar a geracdo de conhecimento sobre a realidade local, qualquer
um de vocés pode abrir “publicagdes sobre Manaus, sobre o Amazonas, sobre
municipio X, Y, Z do interior’” pouquissimas, ou seja, S0 poucas pessoas
investigando e produzindo conhecimento sobre aquela realidade para subsidiar
a tomada de decisdo. Entdo temos tentado, temos feito esfor¢cos para unir
nossas agbes de ensino que noés trabalhamos somente com pos-graduacao,
FIOCRUZ néo trabalha com Graduacdo para que nOs possamos gerar
conhecimento, estou dizendo isso porgue essa equipe inicial ela cresceu
bastante na lista com alunos de pos-graduacéo que nds selecionamos esse ano
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para incluir no projeto para tentar ampliar o grupo de pessoas envolvidas com a
geracdo de conhecimento, mas sobretudo formar pessoas em pdés-graduacao
que estejam atuando no servico, 80% (oitenta porcento) dos nossos pos-
graduandos sdo pessoas que vem da SEMSA (Secretaria Municipal de Saude),
da SUSAM (Secretaria de Estado de Saude) e outros vem da Universidade
Federal e Estadual. Portanto, estamos formando pessoas que estdo na
realidade local gerando novas informacdes e multiplicando conhecimento e se
tudo correr bem nés teremos 0 nosso Doutorado aprovado para ampliar o leque
de pessoas estudando sobre saude na regido para dar retorno para as
instituicBes locais. Também acerca desse projeto na questdo do financiamento
que foi uma pergunta que o Secretario nos féz, quem financia ¢ a CNPq
(Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico), mas na
verdade € um recurso do DECIT (Departamento de Ciéncia e Tecnologia) que &
um o6Orgdo do Ministério da Saude, um departamento que trabalha com
informacédo, tecnologia e desenvolvimento institucional, entdo houve essa linha
de pesquisa que foi uma chamada de 2013, esse grupo da USP coordena e eles
de fato tem mais expertise do que nds que estamos tentando formar um corpo
de pessoas aqui ho Amazonas que tenha dedicacdo e producédo cientifica em
Gestdo Politica e Organizacdo da Atencédo, ndés ndo temos um grupo ainda
consistente entdo aprendemos com aqueles que sdo mais experientes do que
nos para que melhoremos nossa capacidade instalada. Eu ndo vou me alongar
nesse objetivo porque ainda tem outro objetivo, mas o periodo € esse aqui que
comecamos esse ano abrindo e fechando projetos esse ano (2014) para
submeter e comecgar a coleta em 2015. Isso foi avaliagdo, quando submetemos
e foi avaliado pelo DCIT, pela Comissdo do CNPg mostrando a resposta dos
avaliadores como eles avaliaram e aceitaram a proposta, aceitaram o0
financiamento e deram respostas como essas. Vejam agora todos os Estados
em que estdo e observem que na Amazobnia Ocidental sé tem o Amazonas,
porque ndo tem outras instituicdes, outras universidades ou outras instituicées
de ensino e pesquisa que respondessem a chamada, até porque nés fomos
convidados dissemos gque estavamos com um projeto assim, vocés topariam
gerar dados informac0des, fazer processos de capacitacéo relativo a esse tema
da Regionalizacdo em Saude, nos topamos, entdo observem essa grande
lacuna da auséncia de programa de pés-graduacao, € a auséncia de capacidade
instalada nas instituicdes € por isso que nés queremos formar doutores, porque
vocé forma doutores que monta programa, monta cursos de especializacao,
responde a essas chamadas para que possamos melhorar o conhecimento da
Regido Norte sobre os seus problemas de saude, mas enfim o projeto atende a
tudo isso. Esses sao os objetivos, entdo observem porque eu comecei falando
em PMAQ? Porgue isso € mais uma iniciativa de avaliacdo e monitoramento a
diferenca essencial do PMAQ para esse aqui € que o PMAQ ele estava voltado
para avaliar o trabalho de assisténcia feito na rede basica particularmente de
Estratégia de Saude da Familia. O que é que se tem de consenso hoje do salto
necessario a dar da Estratégia de Saude da Familia? Ela é concebida como uma
estratégia local, entretanto vocé tem um processo caminhando paralelamente
que é a regido de saude e noés nao temos com clareza como € que vocé vai
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articular essas estratégias de saude da familia, que elas sdo pensadas para um
territorio local para a humanidade com esse grande processo de regionalizacéo,
entdo a esséncia desse projeto € avaliar como € que esta sendo feita essa
conformacao das redes de atencdo a saude das regides, se elas melhoram, se
elas ndo estdo melhorando, aonde a coisa esta funcionando, aonde a coisa esta
falhando e fazer essa correlacdo com a rede que esta de fato na linha de frente
do cuidado que é responsavel pela reducdo da desigualdade, ha um consenso
em tudo o que se estudou sobre atencdo priméria no pais nos ultimos anos de
que a presenca da estratégia de saude da familia tem de fato reduzido as
iniquidades sociais e acesso a saude, o problema que estd é que ndo temos
ainda uma boa politica de encontro entre a politica de regionalizacdo e a politica
de assisténcia na unidade de saude. Entdo a ideia disso € nds entendermos
esse processo todo e tentar avaliar como é que na pratica se da, porque ainda
gue os instrumentos de pactuagcédo ndo estejam suficientemente consistentes em
relacdo a isso, na pratica o paciente vai em busca de uma rede e como € que
esta acontecendo isso? Como € que sdo esses fluxos concretos da
regionalizacdo mediante a movimentacdo dos pacientes? Entdo isso € uma das
coisas que esse projeto se propde a responder. Essas sao perguntas que estao
orientando a pesquisa, S40 coisas com as quais nos preocupamos. Qual é o
limite, o que avancou, o que deu certo, o que nao deu certo, como € que esta
funcionando efetivamente? Entdo vejam o que é que esta acontecendo com o
processo de regionalizacdo? Ele estd em curso ha anos, ele se efetiva em
algumas coisas e em outras nao, afinal de contas como € que esta acontecendo
isso, teve mudanca, ndo teve mudanca, quais sdo as dificuldades? Em um
estado como 0 nosso nds sabemos o que significa regionalizar, na pratica essas
regibes de salde canalizam, ndo sei exatamente o percentual talvez nés
possamos dimensionar melhor isso, mas o percentual significativo da referéncia
para Manaus justamente pela falta de capacidade instalada em instancias
regionais, entdo precisamos entender melhor como esse fluxo esta
acontecendo. Essa € uma pergunta que perpassa todo o projeto “tem
contribuido para reduzir a desigualdade?”. No caso das desigualdades, além de
vocé melhorar o nivel de saude quando vocé reduz, vocé tem desigualdades de
acesso enorme, o PMAQ mostrou isso muito claramente para nés. A saude no
nosso Estado esté interiorizada até a sede municipal n6s ndo temos conseguido
ver nos municipios varias razées para isso, vejam que iSso ndo é uma acusacao
aos municipios de forma alguma, os municipios atuam conforme as
possibilidades que eles tem, mas observamos aqui que a interioriza¢do para na
sede do municipio, a acao interiorizada de fato para o ribeirinho ela nao esta
acontecendo, pois 0 paciente tem que vir até a sede municipal para fazer o
atendimento, salvo alguns municipios que tem conseguido manter as estratégias
volantes. Entdo esse é um debate, uma discussdo que nds precisamos ter nos
NOSS0S municipios para aprimorar como € que de fato consegue interiorizar a
acdo de saude para o ribeirinho, € uma forma de reduzir a desigualdade. NOs
temos alunos nossos que fizeram estudos em alguns municipios do interior e
eles verificaram, por exemplo, que para o ribeirinho estar fora da sede do
municipio X que foi estudado, ele vir fazer o monitoramento da hanseniase ou
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da tuberculose se ele tiver que vir todos os meses, ele de fato vai gastar no
minimo R$ 180,00 (Cento e Oitenta Reais) para fazer o que tem que fazer, quer
dizer ele ndo tem condi¢cdes de fazer isso, o resultado é que ele abandona o
tratamento. Ao mesmo tempo sabemos que para 0 municipio estender a equipe,
ficar levando e trazendo o barco é um custo muitas vezes proibitivo para o
municipio, entdo precisamos debater, discutir para chegar a um meio termo e
gue consigamos melhorar o acesso e esse alcance das acdes e a efetividade
delas para diminuir as despesas essa é a ideia mais ou menos embaixo disso.
Temos aqui um problema que realmente queremos saber, como é que na pratica
estd se dando isso, 0 nosso SUS eles tem muitas vantagens, mas um dos
problemas que o SUS tem, eu pelo menos tenho sempre uma sensacao de que
eu estou sendo atropelada por uma politica atrds da outra n&do sei se isso se
passa com vocés, mas é bem provavel. Ndo vocé estd organizando aqui a
estratégia, ndo mais agora tem esse, agora tem esse, agora tem esse, e agora
Ccomo isso se relaciona na pratica porque é a mesma populacdo, sdo 0s mesmos
profissionais, sdo as mesmas unidades de saude, entdo é preciso que tenhamos
forma de articular isso, entdo vamos estudar os problemas que tem, as
dificuldades de encadeamento de uma coisa com outra porque as duas coisas
estdo acontecendo, com formacédo das redes, rede cegonha e como é que estas
regionalizacdes estdo de fato sendo feitas em um modelo que é o modelo da
estratégia e que é pensada como uma finalidade em si do ponto de vista de uma
acdo local ele ndo estd conformado com uma rede. Vocé imagina que o
profissional que tem mais acesso a informacéo ele fica atordoado, vocé imagina
0 paciente, entdo de fato é muita velocidade que temos de programas novos,
metas novas, pactuacfes novas € preciso que entendamos até se for o caso
para organizar sistematicamente e dizer vejam se essa CIR ndo esta
funcionando entdo vamos rever essas maneiras, o fato € que o nosso SUS na
Amazonia € um SUS muito a mercé e a reboque de politicas de estados que tem
menos problemas logisticos que 0 nosso e que tem maior capacidade instalada,
entdo precisamos de fato gerar informacdes consistentes sobre as nossas
condicBes operacionais efetivas para que consigamos dizer algumas coisas para
o Ministério da Saude que frequentemente é preciso e que haja um retorno
daqui para eles sugerindo coisas e ndo apenas receber a politica. Limites e
desafios que é o que estamos fazendo exatamente aqui agora nesse momento
falando e experiéncias exitosas possivelmente deve ter, ndo temos informacao,
nao temos o conhecimento, mas devem ter tido arranjos em que as pessoas
fizeram acertos e ha uma coisa que eu acho muito perversa, o profissional de
saude que esta fazendo coisas novas com éxito, experiéncias bonitas e muitas
vezes essas experiéncias ndo tem um registro adequado elas desaparecem, até
onde eu sei o0 unico local onde é possivel registrar essas experiéncias e dar
publicidade a elas é o EPSUS as experiéncias exitosas do SUS, fora isso a
pessoa pode estar fazendo algo muito bom, nés vimos no PMAQ equipes
criando coisas de muita iniciativa e muito propositivas, mas ela ndo sai dali
porque justamente o profissional justamente ndo tem o espaco para circular,
para outros aprenderem com ele e tudo o mais. Assim essas Sao perguntas que
orientam a pesquisa. Estes sdo os componentes do estudo, entdo o que vai ter
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que ser feito € um questionario padronizado, o que isso significa & que vai ser
feita a mesma pergunta para os gestores, sempre as pessoas perguntam porque
esse questionario é padronizado, vejam que o que nos temos de diferenca é o
problema de acesso de infra estrutura e logistica, mas a gestdo do SUS é uma
s0, ela é padréo, ndo importa se vocé esta em Manaquiri, Autazes, Sdo Gabriel
da Cachoeira, vocé tem que responder aqueles sistemas nacionais que Sao
iguais pode ser que um dia cheguemos em um SUS customizado de acordo com
a regido, tanto faz Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Parani é a mesma coisa, assim o
guestionario precisa ser padronizado sim, porque o SUS ele é padronizado.
Outra coisa € a importancia da padronizacdo é porque vocé precisa comparar,
observem na historia do PMAQ que eles instituiram alguns parametros, eles
fizeram aquela primeira classificagdo que deu errado quem acompanha PMAQ
sabe disso, e deu errado porque no SUS como um todo uma boa parte ou a
maioria absoluta das equipes estava com desempenho insuficiente, entdo se
vocé tem 70% (setenta porcento) ou 80% (oitenta porcento) de desempenho
insuficiente vocé ndo est4d conhecendo nada da tua realidade se esta ruim
guanto esta ruim, qual é a estratificacdo desse ruim, por isso que eles fizeram
aquela estratificacdo nova, desempenho suficiente, acima da média, abaixo da
meédia tentando discriminar porque o que se descobriu que o PMAQ trouxe de
bom para nds é que necessariamente ndo sdo 0S municipios mais ricos, ou com
mais pessoal ou mais bem qualificado que esta atuando melhor, vocé tem muita
coisa que nao esta sendo feita que ndo depende de R$ 0,01 (Um Centavo) de
investimento, basta apenas reordenar o processo de gestdo e de organizacao, é
por isso que ele tem de ser de fato padronizado em certas coisas, tem uma parte
padronizada e outra parte que vai ser, digamos, customizada e especifica para a
regido. Agora falaremos sobre o sistema de governanca regional, assim vai vir
um questionario lidando com esses temas de como esta sendo feita a relacéo
das politicas de saude no territério, seja intersetorialmente, seja com outras
instituicbes, nés sabemos que no territério nés temos SEMSAs, SUSAM, FVS,
vocé tem Orgdos do Ministério da Saude, tem os DSEI que séo gestor federal,
vocé tem muitas entidades é preciso que entendamos como esta se dando essa
relacdo, a atuacdo dos atores nOs temos municipios em que vocé sé tem
sistema publico, mas existem municipios que tem sistema privado, credenciado,
por exemplo, recebendo dinheiro do Estado, entdo precisamos fazer um
mapeamento dessas coisas que ndo tem, o papel da CIR, entdo este vai ser o
questionario padrdo deste componente. Fluxo de demanda, esse ndo vai ser
questionario padrdo, sobre este vao vir uma série de pontos em que vamos
tentar empreender nos municipios justamente como é o desenho real dos
municipios nos fluxos para ofertar a consulta que ele ndo tem resolutividade
para fazer justamente porque ndo temos uma visdo de conjunto consistente
como € que esta se dando na pratica a regionalizacdo, nés temos é claro a
informacéo das secretarias dizendo a regionalizacdo que é feita assim e tal, mas
na pratica esta dando para seguir esse modelo? E isso que vamos tentar fazer,
entdo aqui ndo vem um questionario padronizado, ele vai vir para as pessoas
construirem conosco esses roteiros que 0s pacientes de fato percorrem.
Atencédo para 0 que estamos chamando de itinerario, n0s que somos da area
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social estamos chamando de itinerario de cuidados porque ndo é s6 de
assisténcia, vocé tem itinerarios que tem outras coisas que as pessoas fazem,
por exemplo, os itinerarios da vigilancia que sao diferentes, os itinerarios no
caso dos pacientes indigenas que eu vou falar no final sobre componente
indigena que é o0 que esta menos pronto ainda, existem outras alternativas que
ndo sdo s6 o sistema oficial digamos assim, entdo estamos chamando de
itinerario de cuidados, entdo vamos tentar justamente fazer mapas com esses
fluxos em cima de situacgdes, estudos de caso que nds vamos selecionar com 0s
municipios. Avaliacdo da rede, possivelmente também um questionario padréo,
a forma de entrada, a orientagcdo para as necessidades, complexidade de
abordagem, longitudinalidade do cuidado que esse € um problema muito dificil
nas nossas unidades, nosso sistema de saude pela formacdo dos profissionais
meédicos de enfermagem e odontologia em uma escala menor, mas também, ele
esta voltado para a queixa atual e isso funciona até bem quando vocé tem
doenca infecciosa que o ciclo de existéncia dela é curto, entdo o cara ou cura ou
mata, sdo poucas as doencas infecciosas de longo curso que sao cronicas, tem,
mas € minoria, ainda assim mesmo essas ndo estdo bem dimensionadas no
sentido do cuidado para isso, s6 que nds temos uma predominancia enorme de
doencas crbnicas ndo-transmissiveis agora, entdo ndo vai ficar bom nunca mais,
hipertenso, diabético e tal e nés continuamos com um cuidado organizado para
a queixa atual e perguntamos “vocé esta sentindo o qué mesmo, hoje? Ja usou
remédio de todo tipo, ndo baixa peso entre outras coisas e o profissional
continua olhando para aquele dia em que o paciente vai a consulta, esse € um
problema grave do SUS inteiro, ndo é um problema da nossa regido apenas, €
de todos. Assim a gestao clinica, os protocolos, as linhas de cuidado se tem, se
nao tem, como é que estq, bem o PMAQ nos mostrou que temos muita
deficiéncia em definir estas coisas, acho até que é um dos temas de capacitacao
possivelmente no futuro, e monitoramento e avaliacdo como é que esta sendo
feita, entdo possivelmente isso aqui vai vir um questionario padrdo que séo
certas rotinas de gestdo do SUS. Recursos humanos nés temos muito no PMAQ
possivelmente nGs vamos aproveitar o banco de dados, o PMAQ ele tem um
problema, o PMAQ ele é a resposta do entrevistado, por exemplo, quando ele
fala assim “vocé tem plano de carreira no seu municipio?. E o profissional
responde “tem”, e eu como entrevistadora sabendo que naquele municipio ndo
tem, digo assim “tem certeza?”. Porque ele acha que tem, porque ele foi
contratado e ele ndo sabe o que é um plano de carreira e tem municipio que tem
e a pessoa esta dizendo que ndo tem, aqui possivelmente ndés vamos lidar com
0 ponto de vista documental, tem ou n&do tem, foi aprovado na Camara, enfim
uma série de coisas que vao ser feitas aqui para que nés possamos inclusive
contrapor, porque para nés que estamos no regime da avaliagdo a pessoa dizer
gue tem um plano de carreira quando na verdade o municipio ndo tem € um
desconhecimento muito grande de seus proprios direitos inclusive, muito menos
qual é a legislacdo que rege ou deveria reger essa for¢a de trabalho, entdo o
formato das equipes, as necessidades profissionais. Seguindo, esse esta em
branco porque justamente estamos tentando fazer essa construgdao da
concepgao ndo estou nem falando nem de questionario, de roteiro, de nada
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ainda nao, porque a questdo da saude indigena ela esta tdo distanciada dessa
discusséo de jornal, de rede que é um esforco de fato para tentar entender como
€ na pratica essa interface porque mesmo que vocé ndo tenha COAP (Contrato
Organizativo de Acédo Publica) vocé ndo tenha interface formalizada com os
sistemas municipais essa interacdo existe, um exemplo bem pratico, os DSEI
(Distrito Sanitario Especial Indigena) ndo ddo os diagndsticos de tuberculose
dentro da aldeia, a maioria, entdo para onde vai o diagndstico de tuberculose?
Vai para o sistema municipal de saude, tem algum protocolo que regulamenta
isso? Esta previsto no orcamento do municipio anualmente? Possivelmente néo,
na experiéncia que eu tenho n&o! Mas qual € o nosso problema com o DSEI? E
gue nao temos certeza se os DSEI vao dar anuéncia para nés, a SESAI
(Secretaria Especial de Saude Indigena) estd muito resistente a dar qualquer
tipo de anuéncia para qualquer tipo de pesquisa nds ndo chegamos la ainda,
iremos correr separado, como estamos preocupados de nao ter anuéncia para
fazer o componente indigena, nés iremos correr primeiro 0 CEP do néo-indigena
do SUS como um todo e vai tentar fazer o esboco, eu estou trabalhado nesse
esboco da saude indigena para correr com a SESAI e ver se eles dao anuéncia,
se eles derem anuéncia nos tocamos, se eles ndo derem anuéncia n6s vamos
ter que amputar esse componente 0 que é ruim, porque eu tenho certeza
absoluta que a populacdo indigena no nosso estado que é expressiva ela onera
0s sistemas municipais de saude de usos estaduais por que todos eles drenam
para cé, sem que haja de fato qualquer pactuacdo que acolha essas despesas
gue ndo estdo sendo dimensionadas nos sistemas municipais e estaduais ainda
que todo mundo esteja envolvido nos fundos de repasse, mas ndo é uma
despesa dimensionada, entdo estamos tentando ver e do ponto de vista do
paciente indigena estamos propondo um trabalho qualitativo de tipo
antropolégico com doencas selecionadas para ver como € que 0 paciente
indigena esta entédo vivenciando este périplo que ele tem que vir do municipio, e
vai para a Casa do Indio, e vai para o SUS enfim, entdo com o indio esta
tateando por um lado era importante fazer avaliagéo institucional para ver onde
estdo essas lacunas na interface, por que essa interface se da, mas de forma
nao incorporada no processo de gestdo e tem uma parte da anuéncia dos
indigenas que nés estamos achando mais facil conseguir a anuéncia dos indios
para fazer do ponto de vista do paciente do que do sistema de gestédo, entédo
para nao corrermos o risco de inviabilizar o processo como um todo nés estamos
fazendo essa etapa. Esse € um dos motivos dela estar presente nesta reunido
explicando a todos o que é o projeto para ver se todos concordariam em dar
anuéncia sendo também o motivo pelo qual ela est4 nesta Regional. Temos aqui
um desenho de estudo que contempla isso, perfil documental, entrevista,
questionarios fechados e entrevistas abertas e todos estdo vendo o rol, porque
esse é um projeto nacional, em alguns lugares ndo vai ter, na maior parte do
nosso Estado isso ndo é uma coisa relevante, mas temos as outras entidades
prestadoras, entdo vai absorver todos os prestadores possiveis para podermos
fechar. Fizemos uma serie de critérios para as selecdes das regides de saude,
sdo muitas regides de saude no pais entdo tivemos que estabelecer critérios e
objetivos, porque em pesquisa vocé ndo pode dizer que vai pesquisar uma

15



677
678
679
680
681
682
683
684
685
686
687
688
689
690
691
692
693
694
695
696
697
698
699
700
701
702
703
704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715
716
717
718
719
720
721
722

-
W
a5
GOVERNG DO ESTADD DO AMATOMNAS

regido aleatoriamente, porque € a melhor, vocé tem que ter critérios cientificos
para isso, entdo foram instituidos indicadores e foram variaveis complementares
estudadas e utilizadas, desenvolvimento sécio-econdémico, tivemos que fazer
extratos dos municipios com desenvolvimento socio-econdémico alto, médio e
baixo, entdo vocé faz uma primeira classificacdo dos municipios nesses trés
extratos. Na sequéncia os que tém a oferta de saude em termos de alta, média e
baixa complexidade, tem municipios que tem os 03 (trés), tem municipios que s6
tem os 02 (dois) e tem municipios que tem sé 01 (um). Entdo vocé teve que
enquadrar os municipios em um segundo lote, terceiro que tenha prestador de
servigo publico, privado e misto e pertencentes ao QualiSUS era um critério do
DECIT, ndo era dos cientistas, dos pesquisadores, e outro, municipios em faixa
de fronteira com articulagdo intermediaria, com articulacdo local e com taxa de
crescimento especificado para esses periodos, entdo fizemos um grande célculo
desses municipios e isto ndo fizemos sozinhos, somos aprendizes de pessoas
gue tem mais experiéncia do que nos nessa parte de instituir esses indicadores
e dai vocé inclui os municipios e depois as regionais, esse segundo lote foi mais
para vocé poder selecionar as regionais e no nosso Estado a regional sorteada
gue obedecia todos o0s requisitos era Manaus que tem todas essas condicoes,
gue na verdade € uma regional um pouco estranha, porque ela tem realidades
muito dispares que gera muita distor¢cao, por exemplo, quando fomos enquadrar
a questdo do desenvolvimento econbmico essa regional tem um
desenvolvimento econdémico de médio para alto, mas qual € o problema dessa
regional? E porque vocé esta lidando com médias, quando vocé lida com médias
o PIB (Produto Interno Bruto) de Manaus joga a regional para cima, mas
sabemos que tem municipios com o PIB muito baixo, dentro dessa regional, mas
vocé esté lidando com médias, os indicadores dos pais funcionam assim, mas é
a regional que existe e que obedecia todos 0s requisitos e é por iSso que estou
agui. No sorteio foi Manaus, se Manaus nao aceitar a fazer parte do projeto,
vamos rever e fazer nova selecdo e procurar outra regional, € assim que
funciona. E porque € importante que vocés tenham a anuéncia? N&o é sb
porque a legislacdo do CEP/CONEP (Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa)
fala, mas sim porque vocés serdo entrevistados, vocés que eu falo sdo os
municipios que estdo nessa regional serdo entrevistados e se a pessoa nao
quiser ou ndo der anuéncia fica dificil de fazer. Dando seguimento ela pede para
voltar onde estdo os gréaficos Top Down, diz que isso sdo coisas dos bacanas,
0S que sao os politicologos, é dentro da unidade da analise de estudos vao ser
feitos 02 (dois) tipos de analises, isso € terminologia dos ingleses, Top Down, o
nome Top significa e vem de quem estd em cima dando ondem para baixo,
entdo temos que entrevistar gestores que tem atividades decisorias, isso implica
inclusive em um lote de entrevistas que véao ser feitas no CONASEMS (Coselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude) com os Secretarios das politicas
de Ministério da Saude e os dirigentes das regides onde vocé se selecionou
para pesquisa e uma das coisas que é importante dentro disso € a questdo dos
limites da instituicdo federal, porque ndés que estamos aqui na periferia do
sistema decisério nacional, todos sabemos de que a decisdo de, por exemplo,
vamos implementar politica de regionalizagdo ou vamos implementar uma
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politica de rede de assisténcia, se a decisdo foi nossa, nés chegamos e
recebemos um comunicado afirmando que a partir de determinada data vamos
implantar a Rede Cegonha, entdo € uma histéria conhecida que tem seus
méritos também. O Ministério da Saude induz certas coisas que ele quer que
aconteca, isso tem méritos e deméritos, tem méritos porque tem certas coisas
que nado iam passar pelas nossas cabecas justamente por que noés ndo temos
capacidade instalada para se preocupar com isso, pois ainda ndo chegamos
nesse ponto, as pessoas estdo pensando que no conjunto elas podem pensar
certas coisas. Tem deméritos porque se o Ministério da Saude prioriza uma
coisa que nao é importante para a nossa realidade e nés temos que responder,
nao responderemos tdo bem e tem deméritos porque eles priorizam coisas que
sdo importantes mais n0s ndo temos capacidade instalada para responder,
entdo o que se quer avaliar nesse tal de Top Down € isso, € a visdo do gestor e
os limites dessa politica que € a politica nacional do SUS induzir a partir do
gestor federal. E o Botton Up é de baixo para cima, as pessoas que estao aqui
no ponto local ou das redes ou das regibes tomando decisbes que vao
influenciar o sistema como um todo entdo sdo 02 (dois) tipos de atores que
estdo contemplados na pesquisa. Ha dirigentes maiores, dirigentes
intermediarios e dirigentes locais, entre esses que estamos chamando de
dirigentes, na verdade estamos chamando de atores, entra o paciente que
também tem sua capacidade de decisao inclusive nas questdes das redes e das
regides de salde o paciente tem uma voz ativa muito grande inclusive nessa
situacdo. Isso aqui eles ja fizeram e eu ndo participei, pois entrei ho grupo um
pouco depois, eles fizeram um estudo pela web e ja mandaram para os
secretarios pedindo que respondessem, essa parte eu ndo acompanhei. Isso
agui eles mandaram uma carta acho que tem um modelo de carta e pergunta de
um membro se foi recebido por ele, uma carta que ela mandou e confirma que a
carta que ele recebeu foi a de pedido de adeséo, eles mandaram uma carta em
uma grande reunido do CONASEMS eles aplicaram esse Delfi, faz parte do Top
Down onde estavam entrevistando os grandes. Outro tépico mostrado € uma
coisa interna nossa que nés estamos trabalhando com a construcdo do
questionario coisas que deve ter e 0 que ndo deve ter no questionario ou algo do
tipo, isto sdo técnicas de como elaborar um questionario, outra coisa mostra
como o estudo esta organizado e tem um conselho de monitoramento de dados,
0 comité guia que sdo as pessoas gue estdo coordenando estados e temas,
entdo no nosso caso aqui eu estou exercendo uma funcdo dupla, eu sou do
comité guia do estudo geral do Amazonas e do estudo do indio, por que ndés
pleiteamos e colocamos esse componente indigena que ndo estava previsto no
projeto original, mostra a pagina de acesso livre que todos podem entrar para
conferir e tem saido muita coisa boa, artigos interessantes sobre regionalizacéo,
sobre os rumos do SUS tem sempre coisas novas e é bastante interessante a
pagina e é possivel se cadastrar e ter acesso a textos muito interessantes, é sé
procurar regides e redes e abre direto no link. Algo que estamos fazendo séo
disciplinas, entdo no nosso programa no dia 22 (vinte e dois) comegaremos um
programa de disciplina de regides e redes para 0s nossos alunos e queremos
ver se no proximo ano de 2015 nos programamos cursos de atualizacdo para as
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secretarias sobre o tema da regionalizacdo, das redes, por que temos que fazer
muita coisa que esta chegando, mas sera que os profissionais estao de fato por
dentro do que € rede, do que é regido com um debate sobre como esta sendo
feito, entdo estamos programando para o préximo ano (2015) um curso de
atualizacao sobre o tema. Cita que sobre o cronograma estdo atrasados como
sempre. Afirma para todos que era isso que tinha para falar, ou seja, dar uma
ideia de conjunto para todos, recebi varios questionamentos da Secretaria de
Salde a respeito se a Secretaria iria somente doar dados, na verdade a nossa
ideia ndo € essa, as pesquisas de avaliacdo que desenvolvemos, fizemos
reunides com a Secretaria na hora de propor, durante o desenvolvimento, temos
trabalhado com eles, tentamos dar retorno, entdo dentro desses livros que eu
trouxe um deles é o relatorio do seminéario que foi o retorno do PMAQ quando
fizemos a primeira fase n6s chamamos os municipios, entdo temos tentado de
fato, tem outras iniciativas como curso dos Gestores do SUS que nao sédo
derivados do PMAQ, mas que nos inserimos o tema do PMAQ, entdo temos de
fato tentado fazer uma espécie de acompanhamento de interface longitudinal
com as instituicbes por que entendemos que pesquisas tem gue ser para isso
mesmo. Ela encerra com seu agradecimento a todos. O Sr. Coordenador deixa
em aberto para algum questionamento, se alguém tem alguma pergunta para a
Dra. Luiza, se 0 COSEMS tem algum questionamento. A Membro Sra. Angela
Maria Matos do Nascimento faz um comentério da relevancia de um estudo
COMO esse para a nossa regiao, obviamente que vai a fundo e descortina nossas
fragilidades, mas o que €é mais importante é a contribuicdo e a
instrumentalizagéo que pode ser um estudo como esse para 0s gestores, porque
desde 0 momento da participacdo de discussdes como essas, momentos como
esses de conhecimento do projeto e momentos de entrevistas, certamente
levardo a uma reflexdo sempre de onde estamos, o que podemos melhorar e
certamente ao final do projeto com as conclusdes e 0s resultados isso vai ser
muito rico para orientar melhor, para ajudar, auxiliar e é como eu falei
instrumentalizar melhor a gestdo municipal e seus varios aspectos entdo € de
uma riqueza e eu espero que dé tudo certo Dra. Luiza para que esse projeto se
concretize. O Sr. Coordenador passa a palavra para a Sra. Ana Carolline
Carvalho (Assessora Técnica do COSEMS) que passa a dizer que, na verdade
acho que o COSEMS como representante dos municipios realmente s6 apoia
todas as iniciativas que venham a trazer mais ideias, mais avaliacdo para
encaminhar as melhorias e também outra coisa que eu queria perguntar € que
também esta acontecendo junto a FIOCRUZ uma do Sr. Merhy, uma avaliacdo
das redes, vai chegar ou sdo duas coisas bem distintas, porque sO para
entender que esta tendo outra pesquisa também envolvendo o Sr. Emerson
Merhy (Doutor em Saude Coletiva) e que também envolve analises das redes
de atencdo a saude e aqui no Amazonas foi pactuado para avaliar Rede
Cegonha, entdo eles estdo comecando a fazer junto com a Secretaria de
Estado - SUSAM e a coordenacdo das redes essa avaliacdo também para ser
trabalhada, eu ndo sei ainda todos os detalhes, mas acho que quando
soubermos de mais detalhes estaremos divulgando junto a SUSAM também. O
Sr. Coordenador passa a palavra para a Sra. Nara Koide e da inicio querendo
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SO registrar a relevancia da pesquisa, tanto a relevancia da pesquisa quanto a
preocupacao em ter o trabalho de qualificar a gestéo para trabalhar a Atencéo
Basica, o PMAQ tem realmente essa contribuicdo de mostrar, de identificar
fragilidades que evidencia de fato uma grande dificuldade que temos de fazer
gestdo, n6s sabemos que toda Equipes de Saude da Familia, o Enfermeiro, o
Médico, o Dentista todos os membros, mas principalmente o enfermeiro € quem
conduz esse trabalho da equipe e na verdade ele tem que ter um perfil de gestor
e de Geréncia e muitas vezes talvez ele ndo seja aquele profissional que tenha
esse perfil de gestor e de Geréncia, ele vai para para fazer o atendimento, para
atender a demanda mesmo muito focado na doenca e juntamente com isso toda
a equipe entdo embora a Politica Nacional de Atencédo Basica ela coloca as
diretrizes das atribuicbes da equipe e no tocante a questdo da prevencado e
promocado da saude que seria 0 alicerce, mas sabemos que na pratica ha uma
dificuldade de se executar, de fazer essa execuc¢do daquilo que a politica
determina e ja coloca e ai a PMAQ vem como um instrumentalizador, inclusive
eu sempre falo para os municipios com as pessoas quem eu dialogo que nés
nao devemos ver a PMAQ como trabalho a mais, por que a primeira coisa que
se tem a impressdo € essa, vem um trabalho a mais para a equipe, mas na
verdade isso veio para nos ajudar a instrumentalizar o processo de conducéo de
fazer a sistematizacao daquilo que temos de fazer e que ainda nédo fazemos e
gue quando fizermos com certeza o resultado, os impactos de producdo de
saude realmente serdo menores e quando todos aqui que estao na frente dessa
pesquisa estdo com olhar, com essa preocupacao eu confesso que fico contente
com iSSO e espera que isso possa ser materializado e nos temos evidenciado
iSS0, eu ja estive na gestdo e atualmente estou como apoiadora, entdo estamos
sempre préximo dos municipios e vem sempre acompanhando iSso e espero
qgue isto seja concretizado o mais rapido possivel, assim como também em
relacdo dessa pesquisa que quando vocé vai identificar dificuldades e essas
dificuldades identificadas podem se traduzir em respostas que se precisa isto
também é relevante para o nosso Estado, porque a nossa condicdo hoje nos
aspectos das regides de saude elas ainda estdo muito na parte mesmo inicial,
ainda estdo muito no desenho das regifes, ndo saimos muito disso, nés temos
as CIR implantadas e ja funcionando, mas a regido de saude funcionando
efetivamente como ela deveria funcionar nés ainda estamos caminhando para
isso. Tanto que tem uma pergunta na pesquisa que eu estava questionando que
€ a seguinte: Como a regido impactou no resultado? No nosso caso ainda nao
conseguimos responder essa pergunta porque ainda ndo estamos de fato
efetivado o funcionamento das regides de saude, mas tenho certeza que essa
pesquisa pode contribuir muito para aquilo que precisamos de informacgdes para
estar avancando na execucao das regides. A Sra. Paula Francinete Azevedo
passa a dizer que essa € uma pesquisa fundamental e quando vocé volta sua
pesquisa para a questdo da populacdo indigena € mais ainda e existe uma
necessidade muito grande sim de se ter realmente um conhecimento melhor
dessa realidade e até mesmo uma forma de fazer com que esses acessos,
principalmente essa relacdo com o municipio de ser 0 municipio e que o proprio
indigena entre nessa rede de atencao, entdo a pesquisa ela é fundamental para
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apontar de que forma isso realmente pode acontecer e eu estou torcendo que
realmente a SESAI conceda para que essa pesquisa de fato aconteca na nossa
regido, nos precisamos muito disso. A Dra. Maria Luiza Garnelo Pereira
ressalta que as falas ajudaram muito a situar pontos fundamentais porque eu
posso ter feito uma mistura muito grande aqui do PMAQ, com essa pesquisa
nova, mas € porque na minha cabec¢a todas sao iniciativas que podem ter
origens e até finalidades distintas, mas que para nés elas representam
conhecimento e experiéncia institucional acumulada para auxiliar nos processos
de gestdo do SUS, por isso eu falei bastante do PMAQ que para mim foi uma
escola de aprendizado fundamental, eu fiz o PROESP, o PMAQ | e o PMAQ II,
assim para nos que temos uma caréncia, quer dizer nao sdo sO as pessoas no
SUS que tem caréncia com processos de gestdo, as nossas instituicbes nada
sabem de gestdo, nés ndo temos suficientes mestres e doutores fazendo
pesquisa de gestao aqui, nés ndo temos cursos. Anos atras o Dr. Alecrim me
chamou dentro da FIOCRUZ e disse: Vamos fazer um Mestrado em Politica e
Gestdo, entdo eu disse a ele que quando conseguisse 0s Doutores com
producdo académica nessa area que nds possamos atender o requisito da (...)
nés faremos, eu entrei na FIOCRUZ em 2002, até hoje estamos batalhando para
formar pessoas que possam formar um programa, as demandas sdo enormes
das pessoas que estdo vindo das secretarias, porque elas querem aprender
isso, mas ha requisitos legais ndés abrimos apenas uma linha de pesquisa esse
ano com apenas 07 (sete) vagas deu 260 (duzentos e sessenta) candidatos
interessados em Gestdo e Politica, abrimos porque eram pessoas que
acumularam experiéncias com o PMAQ, estudaram e tem condi¢des de orientar.
Entdo de fato € uma demanda muito grande e uma grande necessidade do SUS,
entdo vejam o PMAQ ele é uma pesquisa propria aqui foi tocada por nds do
Ministério da Saude com uma finalidade X, Y e Z, com o que aprendemos no
PMAQ nés nos classificamos, portanto, para tentar fazer essa que ja tem outro
objeto e outra finalidade que é bem a pergunta do COSEMS. Sobre a do Sr.
Emerson Merhy eu nem sabia na verdade, conversando com o Julio a poucos
dias foi que ele me falou, porque assim como nds temos muitas politicas se
superpondo, n6s também temos muitas iniciativas de pesquisa se superpondo e
possivelmente nds possamos trocar figurinhas que sédo objetos distintos,
diferentes que nés vamos aprender coisas e acho que tudo isso serve de fato
para desencadear, e eu acho que a parceria com o COSEMS ¢é fundamental,
para noés gerarmos uma agenda de capacitacdes para atender os municipios,
principalmente vocés que estdo aqui presentes nesse forum séo justamente as
pessoas que sofrem as dificuldades que a equipe tem de fazer gestao inclusive
com as secretarias para poder responder, ai o municipio perde dinheiro, o
municipio deixa de fazer relatorio, 0 municipio enfrenta uma série de dificuldades
justamente por essa lacuna na formacdo de quadros e isso é uma coisa
importante, e conforme ela falou aqui os profissionais de saude ndo tem
informacdo prévia para isso, particularmente os Enfermeiros sdo empurrados
pela necessidade do sistema de saude a fazer a gestdo, as pessoas se
desdobram, mas tem pouco dominio das ferramentas. Em relagdo a saude
indigena eu escrevi 02 (dois) capitulos de livro, um esta saindo agora (2014) e o
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outro vai sair no comec¢o do proximo ano (2015) mostrando justamente a
auséncia dessas pactuagcfes do sub-sistema de salde indigena com o SUS,
parece que é outro SUS que ndo tem nenhum diadlogo, nenhuma conversa, nao
tem portarias, ndo tem regulamentacgdes, ndo tem uma definicdo do fluxo da
vigilancia, ndo tem nada, entdo estamos trabalhando no projeto, na verdade na
questdo indigena no Amazonas seria Sado Gabriel da Cachoeira estudo de caso,
na verdade ndo temos pernas para cobrir tudo, pois temos uma grande
populacdo, mas a nossa proposta era estudo de caso em Nova Olinda do Norte
e Borba, em Mundurucu e Rio Negro (S&o Gabriel), mas n6s temos outro grupo
que vai fazer na Baixada Cuiabana que tem uma populacdo indigena enorme e
outro no Sul para que nés tenhamos 03 (trés) regides diferentes para podermos
comparar, nao vai ser estudo de caso porgue realmente ndo temos pernas para
fazer uma coisa estruturada como estéa sendo feita para o SUS como um todo e
NO NOSSO caso vamos acumular, vamos aplicar a pesquisa para o0 SUS como um
todo e mais a do indio, entdo serd uma sobrecarga para nds, assim vamos
torcer para dar certo e que nds consigamos a anuéncia deles para tocar a
pesquisa. O Sr. Coordenador passa a citar sobre a importancia dessa pesquisa
e se dirige a Sra. Paula do DSEI Manaus, Sra. Ana do COSEMS e a Sra. Nara
como Apoiadora do Ministério essa questéo de regido, para dizer que em algum
momento Vao precisar se reunir para discutir um pouco essa questdo, que
algumas regifes ndo se enxergam como regido ainda, entdo sdo coisas pontuais
que a propria Sra. Radija do DEPLAN estamos conversando, ele é limitado ao
Entorno de Manaus, mas essa pesquisa vem fortalecer e mostrar, agora 03
(trés) pontos da apresentacdo que eu achei realmente muito importante e eu
gostaria de citar é a interiorizacdo dos cursos, eu tenho falado bastante sobre
isso aqui na SUSAM, vocé fazer uma capacitacdo aqui e fazer in loco é bem
diferente, infelizmente eu estava aqui semana passada nha Saude do
Adolescente teve uma capacitacdo e foi posto claramente que quando o
profissional volta ele ndo consegue disseminar isso para 0s demais
profissionais, sao raras excecOes, entdo ficou para ele praticamente aquele
aprendizado, que nao é feito monitoramento com base em indicadores isso é
fato, por isso sempre falamos da importancia dos planejamentos em saude, de
socializar isso com toda a equipe realmente no municipio, entdo a maioria
desses instrumentos de gestdo é feito na gestdo ou pelo Secretario ou
Coordenador da Atencdo Basica, os préoprios profissionais ndo sabem realmente
gue existe uma programacéo anual, ndo sabem que existe um plano municipal
onde ele vai chegar, entdo essa é realmente a importancia dos cursos de
capacitacdo para os gestores e 0s outros sdo experiéncias exitosas, € incrivel
as coisas gue vemos que 0s municipios fazem e sempre digo a eles se
inscrevam, tem varios eventos nacionais o ultimo que teve foi o da EXPOEPI e
vemos poucos, sado as coisas simples que déo resultado e insisto para que
inscrevam o seu trabalho mais é dificil, s6 tenho a parabenizar esse projeto da
USP juntamente com a FIOCRUZ e como o Dr. Wilson falou que os resultados
realmente venham para que possamos produzir algo para lermos e entendermos
a fim de ajudar essa complexidade da nossa regido. Essa Regional do Entorno
eu falo para todos que eles pensam que é facil, mas ndo é, apesar de estarmos
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todos proximos também temos nossos problemas e precisamos nos fortalecer,
tenho falado constantemente, tenho pedido apoio do COSEMS, vamos
conversar, vamos fortalecer a Regional, vamos trazer demanda, vamos entender
como é esse complexo todo de saude, ja falei que varias pessoas disponiveis
para vir até aqui expor situacoes, falar sobre planejamento, falar até sobre o
papel da CIR, falar do que realmente precisa essa regido, tem varios municipios
agui que ainda tem dinheiro da saude indigena desde 2012, aquela transicao
para a SESAI que ainda estd com dinheiro em caixa, a cidade de Manaus tem
aproximadamente R$ 1.000.000,00 (Hum Milh&o de Reais) que até hoje nao foi
pactuado e o proprio Ministério Publico Federal fica pressionando os municipios,
entdo é assim varios municipios que ainda tem o recurso até hoje, aqui era o
local adequado para noés deliberarmos, mas tragam a demanda, vamos sentar,
vamos pactuar a fim de fortalecer a nossa regional. A Sra. Paula Francinete
Azevedo volta a se manifestar e
diz que j4 que o Sr. Coordenador tocou na questdo da pactuacdo do IAB-PI
(Incentivo de Atencdo Béasica dos Povos Indigenas) , no caso de Manaus,
somente para esclarecer que ja foram inclusive pactuados projetos no Conselho
Municipal de Saude e no CONDISI (Conselho Distrital de Saude Indigena), e
foram 04 (quatro) projetos ja foram para Brasilia para o Dr. Antonio Alves dar o
parecer dele e nés estamos aguardando, para que que Vocés tenham
conhecimento desse recurso que estd ai, mas em 2012 na gestdo do Sr.
Amazonino Mendes houve também a pactuacdo no Conselho, j& usado uma
parte inclusive foi com capacitacdo para os Agentes Indigenas de Saude, entdo
houve todo um trabalho nisso, o que foi pactuado foi 0 que esta ai que néo foi o
total, mas isso ja esta sendo trabalhado. Os outros municipios que tem recurso,
por exemplo, Itacoatiara tem um saldo de R$ 17.000,00 (Dezessete Mil Reais), o
que noés pacutamos foi a reforma da Casa de Apoio do indio de Itacoatiara,
entdo nés fizemos essa pactuacdo e assim também Borba e Manicoré também
pactuou compra de medicamentos, entdo aos poucos estamos avancando nessa
questdo. O Sr. Coordenador coloca para aprovacdo dos membros a pesquisa.
Consensuado por Colegiado. O Sr. Coordenador pergunta a Dra. Maria
Luiza se o papel timbrado vem da SUSAM e ela da sinal positivo. A Dra. Maria
Luiza passa a dizer que tem uma carta padrdo que mandou o modelo para o Sr.
Coordenador que é o padrédo do projeto como um todo, pode fazer com o papel
da SUSAM ja que a Comissdo ela é adstrita. Para anexarmos toda essa
documentacdo para enviarmos ao Comité de Etica, entdo temos que pegar de
todas as regionais selecionadas. Uma ultima informacdo sobre esse material
que todos receberam esse mais grosso é um livro em que fizemos uma primeira
apreciacédo das observacdes que o PMAQ nos propiciou, entdo esse traz todos
os Estados que forma avaliados pela FIOCRUZ os capitulos que estdo no livro
sdo das vivéncias das equipes nos estados, na verdade estdo saindo mais
alguns artigos, vai sair um sobre Cuidado Materno-Infantil que ja esta aprovado
depois nés estamos fazendo um sobre Saude Bucal, mas infelizmente os dados
do Il Ciclo ndo saiu para podermos comparar inclusive. E esse mais fininho é
porque depois que tivemos essa vivéncia de varias avaliagbes nacionais, nos
achamos que haviam muitos pontos em comum de problemas da Amazonia
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entdo nos convidamos o pessoal dos outros estados e que teve PMAQ fosse ou
nao feito pela FIOCRUZ e fizemos uma discussao a respeito dos problemas do
SUS na Amazobnia e deu entdo esse relatorio que & da Amazbnia que
chamamos do Acre, Amapéa todos que fazem parte da Amazobnia Legal para
podermos refletir sobre 0s nossos problemas que temos em comum que
entendemos nés da regido que ndo sao contemplados pelas politicas nacionais.
E a ultima coisa é esse convite para fazermos o momento de geracdo de
demandas de capacitacao seja com orgcamento da FIOCRUZ, seja contratacao
das suas instituicdes, seja a UNA SUS, porque nds temos pessoas concorrendo
na reunido do UNA SUS que ndés queremos submeter a Edital e na minha
opinido o melhor seria que noés fizessemos um esforco institucional para fazer
cursos voltados para a gestdo, porque nés recebemos muita demanda de
doenca, teriamos que qualificar as equipes para melhorar esses indicadores
inclusive melhorar a avaliagdo no proximo ciclo do PMAQ, entdo essa € a
sugestdo. Nas falas de vocés me ocorreu uma coisa que talvez fosse bastante
interessante, se a pesquisa for aprovada antes de irmos para campo
poderiamos organizar uma Oficina de Debates dobre o processo de
Regionalizacdo no Amazonas, para nés que vamos fazer pesquisa seria
importantissimo ouvir dos Secretarios as dificuldades, das pessoas que néo
estdo s6 nessa Regional mais em outras, podiamos organizar um pequeno
evento para refletirmos sobre a situacdo da regionalizacdo no Amazonas, se
todos concordarem nés podemos fazer isso em 2015, primeiro eu vou
desembaracar toda essa burocracia da aprovacdo da pesquisa. O Sr.
Coordenador fala que o COSEMS no ano que vem (2015) ele vai fazer uma
pesquisa e passa a palavra para a Sra. Ana Carolline que diz que na verdade
ndo € uma pesquisa em si, mas o COSEMS vem junto com o Ministério da
Saude e a CEGEP (Centro Especializado em Gestdo Publica) para fazer
Oficinas Regionais em cada regional para fazer junto com a SUSAM uma
analise de fatores, se o Secretario se enxerga, se 0 municipio se enxerga
naquela regional, se atende a necessidade da gestdo, isso € 0 que vai iniciar e
vao vir logico varias demandas pensando em redes, pensando em COAP
(Contrato Organizativo da A¢éo Publica), n6s estamos vindo de reunides agora
com o Ministério, entdo 2015 eles estdo apostando como o ano “D”, até
brincamos dizendo que era o ano de lua de mel na questédo politica, € um ano
que vao ter conferéncias de saude, vamos ter que trabalhar plano estadual,
nada mais do que buscarmos essas informacgdes nas regionais para discurtimos
in loco com vocés e sair demandas e encaminhamentos do que realmente temos
gue contemplar, ou melhorar, ou revisar, ou rever alguns processos de trabalho,
entdo o deles é a questdo da regionalizagéo, e pensar em COAP ndés temos que
organizar a casa para podermos trabalhar essas pactuacdes nao podemos
pactuar com 0s municipios ou de forma regional e organizar as redes sem nés
discutirmos e entdo vem o fortalecimento das CIR, eu sei que a de vocés esta
acontecendo, mas temos regionais que realmente estdo com esse problema e
trabalhar desde a governanca mesmo da CIR, eu acho que 2015 € um ano para
fazermos uma agenda bem conjunta e quanto mais parceiros melhor. A Sra.
Angela diz que talvez essa oficina que a Dra. Luiza propde uma coisa mais
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rapida, considerando que vai ser a luz de todo o desenho da pesquisa com
esses componentes, talvez seja preparatorio para que essa outra que vira
posteriormente possa ter mais elementos para discutir, ou trabalhar de forma
conjunta para potencializar esses elementos que achei tdo bem distribuidos por
categoria e enfim, acho que pode ajudar muito, quero aproveitar a sua fala sobre
demandas, de cursos mais focados na area de gestdo, mas nds tinhamos
trabalhado aquele projeto que era voltado para a UNA SUS tem algum retorno
até porque eu acho que é do interesse de todos aqui 0S cursos que iriam para o
interior do estado ndo so6 para nds aqui em Manaus tem alguma possiblidade de
acontecer? Dra. Maria Luiza responde que esse foi um ano de eleigéo, de copa,
entdo atrasou tudo a Sra. Rosana estd hoje e amanhd em uma reunido em
Fortaleza na UNA SUS porque daquilo que nos fizemos ndés tinhamos
representantes da SUSAM, da SEMSA, de varias secretarias e ndo aconteceu
nada, a Unica etapa que aconteceu foi o credenciamento das instituicbes que
estavam se propondo a ser parceiros para receber financiamento do UNA SUS,
entdo UEA (Universidade do Estado do Amazonas) e nos fomos credenciados a
UFAM (Universidade Federal do Estado do Amazonas) ndo foi credenciada
porque nao conseguiu mandar todos os documentos que eles pediram, por
alguma razéo eles ndo credenciaram a UFAM, entdo permanecemos naquela
parceria com a UEA porque eles tem a maquinaria que nés ndo temos, temos
apenas boa vontade e nosso know-how de salude publica. Estdo todos 14 e
imaginamos que dai saia o sinal verde para por em pratica o planejamento que
nos fizemos, entdo voltando o sinal verde eu disparo um e-mail para todos
dizendo que vamos rever o que planejamos, independente disso eu de fato
entendo que temos de jogar para o DABE uma agenda de prioridades em
funcdo do que conseguimos no PMAQ e creio que eles estado receptivos, tem
agora uma outra secretaria que tem um nome curioso que € das Florestas, dos
Povos, das Aguas, do Ar, dos Ventos e tal que tem tudo a ver com a nossa
populacao do interior, eu estive em um evento em Belo Horizonte e eles estdo
muito querendo fazer coisas com ribeirinhos, esse é o momento de acionar e
coordenar localmente os esfor¢os para ndo gerar superposi¢des, mas tem outra
fonte de apoio que sao essas iniciativas. O Sr. Coordenador aproveita para
falar das propostas da Estratégia da Saude da Familia Ribeirinha o CNES ainda
ndo esta apto para receber, conforme nova portaria, entdo vamos analisar
bastante o projeto que segundo a Sra. Ménica do Ministério, a CGU
principalmente esta de olho nessa Equipe Ribeirinha porque é um aumento
significativo de quase R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais) para quase R$ 50.000,00
(Cinquenta Mil Reais) para ndo pontuar algo nédo factivel, pois o 6rgdo de
controle vai cair em cima. Dada o encerramento da Reuni&o, o Sr. Coordenador
agradece a presenca de todos e da boas vindas a nova Secretaria Executiva
da CIRIENMAO/AM Sra. Mary Anne Araujo Delgado A presente ATA foi
elaborada e digitada pelo Estagiario Rubens Moraes de Matos e revisada pela
Secretaria Executiva da CIRIENMAO/AM Mary Anne Araujo Delgado e sera
arquivada para fins documentais, ap0s ser submetida a apreciacdo da
CIR/IENMAO/AM, Auditério Maria Eglantina Rondon, Manaus, 17 de novembro
de 2014.
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