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GOVERNO DO ESTADO DO AMAZOMAS

Ata da 242 Reunido (172 Ordinaria) para
Apreciacdo e Pactuacdes 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/ENMAO/AM

(10.02.2015 - 14h00min)

ABERTURA - No décimo dia do més de fevereiro de dois mil e quinze, as quatorze horas no
Auditério Maria Eglantina Nunes Rondon (Av. André Araudjo, n® 701 - Aleixo). O Senhor
Coordenador da CIR/ENMAO/AM Claudio Pontes Ferreira cumprimentou a todos os
presentes e iniciou a Reunido da CIR ENTORNO DE MANAUS. Estamos aqui para a 242 (Vigésima
Quarta) Reunido e 172 (Décima Sétima) Ordinaria da Comissdo Intergestores Regional do
Entorno de Manaus no Estado do Amazonas. Apresento a todos a Secretdria Executiva do
Interior Sra. Adriana Moreira, hoje esta CIR do Entorno estad com a pauta cheia e praticamente
todos os Secretarios presentes. Agradecemos a presenca do Sr. Yuri (Secretdrio Municipal de
Satde de Manicoré/AM) que faz parte da Regional do Madeira. Antes de comecar gostaria que
todos se apresentassem, pois temos varios Secretarios novos aqui, onde um nao conhece o outro,
entdo que se apresentem de forma rdapida, a saber: Sra. Marcilene Martins Rodrigues
(Secretaria Municipal de Saide do Manaquiri/AM) ressalta que adora seu nome e adora seu
municipio Manaquiri/AM; Sr. Luiz Lopes (Secretario Municipal de Satide de Sao Gabriel da
Cachoeira/AM); Sra. Paula Azevedo (Representante da Coordenadora do DSEI Manaus); Sra.
Andreia Ferreira (Secretaria Municipal de Satide de Nova Olinda do Norte/AM); Sra. Ariane
Guerreiro (Suplente do Secretario Municipal de Satide do Careiro da Varzea/AM); Sr. Hitalo
Mendon¢a Paiva (Secretario Municipal de Saude de Autazes/AM); Sr. Fabio Sampaio
(Secretario Municipal de Saude de Santa Isabel do Rio Negro/AM); Sr. Marcley Barbosa
(Secretario Municipal de Saude de Careiro Castanho/AM); Sr. Aldo Garrido de Macedo
(Secretario Municipal de Saiude de Barcelos/AM) e desde ja estende o convite para todos os
presentes conhecerem o seu municipio que é muito bonito. A Sra. Adriana Moreira (Secretaria
Executiva da SEA Interior) comenta que a autoestima dos Secretarios desta Regional do Entorno
esta 6tima, passa a agradecer o convite para esta reunido ressaltando seu nome para aqueles que
ndo a conhecem como os Senhores Secretarios Fabio e Aldo, aos quais da boas vindas nesta
jornada da Secretaria, me colocando enquanto Secretdria Executiva do Interior a disposicao
desta CIR do Entorno e espero estar participando de todas as reunides, para isso estd se
programando e se organizando para que esteja presente, ontem (09/02/2015) estive presente
na reunido do Baixo Amazonas em Parintins/AM foi bastante produtiva, gostei muito da
organizacdo, acho que a Sra. Suzi junto com Sra. Mara e os demais Secretarios estdo de
parabéns, seria interessante que essa CIR do Entorno junto com as outras se espelhassem na
organizacio, eles estdo comecando a se organizar, mas, eu vi que o nivel de organizacdo deles
esta muito bom e n6s poderiamos ver qual é a experiéncia positiva deles para que nds tomemos
para as demais regioes, hoje pela manha eu falei para o Sr. Yuri da Regional do Madeira que nds
precisamos estar fortalecendo. Para quem ndo conhece a estrutura da SUSAM (Secretaria de
Estado de Sadde) existe a Secretaria do Interior que tem as 04 (quatro) Geréncias de Interior e
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no caso a de vocés é a da Sra. Patricia que eu acho que os Senhores ja conheceram, temos
apoiadores e técnicos que futuramente os Senhores vao conhecer, pois estardo fazendo visitas
nos interiores e no caso das Unidades Hospitalares o assunto é conosco, qualquer coisa que
precisem estaremos a disposi¢do. O Coordenador Sr. Claudio Pontes Ferreira tem a palavra e
diz que primeiramente temos o ITEM I - Apreciacdo e Aprovacdo da ATA da 232 Reunido e 162
Ordinaria de 17 de dezembro de 2014, a mesma foi enviada previamente para o e-mail de todos
os membros e pergunta se alguém tem algum questionamento, alguma mudanca, nada havendo
aprova a Ata. Consensuado por Colegiado. ITEM II - INFORMES, temos 02 (duas) funcionarias
do DABE (Departamento de Atencdo Basica e Estratégias) que vao fazer os informes também,
mas quero adiantar sobre o Férum Nacional de Gestdo de Aten¢do Basica que vai acontecer em
Brasilia de 25 a 27 de mar¢o de 2015, o Ministério ndo vai custear as passagens e nem as
hospedagens, mas os Secretarios que queiram ir estdo em aberto o evento e o Ministério faz a
contra proposta de oferecer alimentacao nesses dias, passa a palavra a Sra. Adriana Moreira e
diz que reforcando sobre o que o Sr. Claudio falou sobre o Forum da Atencdo Basica sdo poucos
0S espacos como esse que temos em Brasilia para estar participando e trocando experiéncias,
acho enriquecedor estar vendo as experiéncias das outras pessoas para estar trazendo para
nossos municipios, entdo quem puder ir seria interessante e pode ser utilizada além da
contrapartida que tem o Ministério também pode ser utilizado recurso do PAB Fixo (Piso de
Atencido Basica Fixo) para estar custeando, passem isso no Conselho Municipal de Saide para
estarem respaldados porque normalmente quando vamos pedir ao Prefeito ele alega que ndo
tem recurso e como nds vamos solicitar a liberacao para a viagem que ja vai dizendo a Fonte do
Recurso que é para custear, é mais facil de haver liberacido, assim é bem interessante que
participe o Secretario e o Coordenador da Atencio Basica e se o Secretario ndo puder participar,
pelo menos envia a Coordenacdo da Atencdo Bdsica. Outro ponto como informe é sobre que
todos sabem da crise que o Brasil estd passando, eu venho me antecipando nas reunides para os
Senhores estarem cientes das dificuldades que vamos passar que eu acredito que os Prefeitos ja
devem estar fazendo uma fala junto aos Secretarios por conta do orcamento do municipio, com
certeza o FPM (Fundo de Participacdo dos Municipios) dos municipios devem estar caindo e o
ICMS (Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servigos) também, ao cair o ICMS do Estado o
repasse consequentemente para os municipios deve ser menor também, entdo vai haver
contencdo de despesas, aqui no Estado da mesma forma a crise estd a nivel federal, nivel
estadual e nivel municipal, entdo temos que tentar nos organizar, aqui no planejamento da
Secretaria estamos fazendo cortes, demandas novas eu acredito que ndo vao ser absorvidas,
entdo o que ja é de demanda de todo ano ja vamos trabalhar com cortes, por exemplo, viagens
para o interior, didrias, passagens, frete aéreo com certeza sofrerdo reducdo, o que nao vai
reduzir serd somente aquilo que ndo é possivel mesmo, por exemplo, folha de pagamento
ninguém vai reduzir, mas tem Secretarios que estdo chegando com demandas grandes, pedindo
milhdes em equipamentos para um determinado municipio pleno, chegou um Secretario
pedindo mais de 2.000.000,00 (Dois Milhdes de Reais) em equipamentos, entdo vai ser inviavel
isso, pedir ndo é proibido, mas vocés ja fiquem sabendo que essas demandas ndo vdo ser
atendidas o que nds vamos atender mesmo é o que esta previsto no orgamento. O Membro e
Vice Coordenadora Sra. Marcilene Martins Rodrigues fala que de agora em diante vai ligar
um dia antes para todos os membros os incentivando a vir para as reunides, eu disse ao
Coordenador Sr. Claudio Pontes Ferreira e a Secretaria Executiva da CIR do Entorno Sra.
Mary Anne Delgado que seria mais participativa em 2015 como o fui em 2014, alguns eu ndo
conhecia mais liguei assim mesmo, agora estou com o numero de cada um para entrar em
contato, porque temos de estar presentes aqui e isso é muito importante a nossa presenca e hoje
eu percebo que vieram quase todos, nossa reunido esta muito bonita e sugiro fazer um grupo no
Whatsapp e lango um convite para todos os presentes que estaremos inaugurando no municipio
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de Manaquiri/AM dia 28/02/2015 o CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) e 01 (uma) Sala de
Fisioterapia que serd no Centro do Idoso da Equipe do NASF (Ntcleos de Apoio a Saude da
Familia), além disso vai ser o aniversario da cidade onde havera todo um evento. O
Coordenador Sr. Claudio Pontes Ferreira passa a dar prosseguimento a reunido e diz que
havera uma fala do COSEMS (Conselho de Secretarios Municipais de Sadde do Amazonas) que
ele deixara por udltimo para que tenha mais um espaco. Os ITENS III, IV, V, VI sdo somente
informes referentes a Projetos de Requalifica, pois a nova Portaria cita que vocé tem que
informar a Comissdo Intergestores Regional ou a Bipartite e esse protocolo que foi feito na
Susam tem de ser anexado ao sistema junto com a Ordem de Inicio e nesse caso nao precisa de
Resolucdo, somente alguns casos especificos. Agora referente a Mudan¢a de Endereco de
Iranduba/AM nio inicie a construcdo antes de o Ministério dar o parecer favoravel, porque o
municipio de Manaquiri/AM parece que teve algum problema. Chamaremos agora a Sra.
Zuleide Pereira Gomes - Farmacéutica Responsavel Técnica do Programa Satde na Escola
para falar sobre o PSE (Programa Satide na Escola) e a Sra. Joselina Alves de Castro -
Responsavel Técnica de Alimentacdo e Nutricdo para falar sobre a Nutricdo. A Sra. Zuleide
inicia sua fala se apresentando e informando que acompanha o PSE no estado enquanto saude,
porque na mesma condicdo tem uma representante na Educa¢do, entdo dos 12 (doze)
municipios aqui presentes apenas 01 (um) ndo aderiu ao PSE no ano de 2014 e nds ainda
estamos na vigéncia que é 2014/2015, ou seja, ela vai de Julho/2014 até Julho/2015, como o Sr.
Claudio nos concedeu apenas 05 (cinco) minutos eu tenho aqui impresso a alimentacdo do
sistema pertinente a adesdo do ano de 2013 e tendo muitas particularidades ou cada municipio
com suas peculiaridades gostaria que os presentes me procurassem no DABE pela parte da
manh3 e qualquer informagio eu estou disponivel para ajuda-los. A Sra. Joselina Castro expoe
que estd a frente da Area Técnica de Alimentagio e Nutri¢do, o meu informe é uma Nota de
Agradecimento que enviamos para varios e-mails, visto que muitos locais tém dificuldades de
impressdo viemos até esta reunido para falar em relacdo a Bolsa Familia que no ultimo semestre
de 2014 conseguimos atingir um percentual muito bom ficando o Amazonas em 22 lugar a nivel
nacional como melhor cobertura e a maioria dos municipios conseguiram alcangar mais de 80%
(oitenta por cento) de acompanhamento, quanto aos municipios que compdem esta CIR do
Entorno 01 (um) obteve um acompanhamento acima de 90% (noventa por cento) que foi o
municipio de Barcelos/AM; 05 (cinco) obtiveram o percentual acima de 80% (oitenta por cento)
e 02 (dois) entre 90% (noventa por cento) e 99% (noventa e nove por cento) assim a maioria
teve um alcance muito bom, agradecemos pelo empenho que todos tiveram. Informamos
também que em relacdo ao Programa da Vitamina A nés temos alguns municipios que nido estio
passando informagdo no sistema e é importante que agora no ano de 2015 este sistema seja
informado, estaremos entregando aos municipios que fazem parte do NUTRISUS (Estratégia de
Fortificacdo da Alimentacdo Infantil com Micronutrientes em P4) um informativo que deve ser
copiado e entregue na equipe do municipio, qualquer ddvida ou maiores esclarecimentos podem
me procurar no Departamento e o meu contato vou deixar nesse informativo para todos. O
Coordenador Sr. Claudio Pontes Ferreira agradece as Sras. Zuleide e Joselina, reforcando
que as 02 (duas) estardo disponiveis apds a reunido para que todos conversem a Sra. Zuleide
falou que esse espaco foi mais para uma breve apresentacao e agradecer realmente o empenho
dos municipios em relacao a Bolsa Familia que deve ser mantido, o estado do Amazonas ficou em
22 lugar a nivel nacional era o indicador do SISPACTO (Pactuacgdo de Diretrizes, Objetivos, Metas
e Indicadores) que em tempos anteriores foi dificil alcancar, quanto ao ESUS (Portal do
Departamento de Atencdo Basica) informamos que o prazo final dele é Junho, isto significa que a
competéncia dele é Maio, vocé finaliza em Maio e em Junho comeca a informar. Os municipios de
Autazes/AM, Barcelos/AM, Careiro/AM, Sao Gabriel da Cachoeira/AM e Iranduba/AM estdo com
indice muito baixo, vejam que s6 temos Abril e Maio para implantar o e-SUS, segundo algumas
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informacdes o Ministério ndo vai voltar atras, a partir de Maio o SIAB (Sistema de Informacao da
Atencao Basica) acaba e o e-SUS entra, entdo os municipios devem correr atras que o repasse vai
ser cortado, estarei passando uma lista para que os municipios tenham conhecimento de como
esta a situacdo da Regional, nés iremos fazer uma oficina em Marg¢o, mas vai ser rapida nao
teremos treinamento especifico do e-SUS quem tiver necessidade de um treinamento especifico
vamos conversar apds a reunido que podemos tentar fazer no DABE a parte. Dando
continuidade vamos para a apresentacao da Sadde Indigena e na sequéncia a Sra. Radija Mary
Costa de Melo Lopes (Diretora do Departamento de Planejamento - DEPLAN) juntamente com
o apoio da Sra. Nara Koide (Apoiadora do Ministério da Sadde) fardo a apresentacao dos
Instrumentos de Gestdo e em seguida retornamos a mesa para discussdo dando a palavra
também para o COSEMS. A Sra. Daniele cumprimenta a todos e se apresenta como Referéncia
Técnica do Programa de Satide Mental do DSEI Manaus (Distrito Sanitario Especial Indigena) vai
apresentar o programa, falar um pouco das dificuldades e exibir algumas propostas para os
presentes no que se refere as demandas de saude mental. Ndo sei se todos sabem, mas a
formacdo do DSEI Manaus abrange 11 (onze) municipios e 19 (dezenove) polos base, os
municipios que o DSEI Manaus atende sdo: Manicoré/AM, Borba/AM, Nova Olinda do Norte/AM,
[tacoatiara/AM, Rio Preto da Eva/AM, Autazes/AM, Manaquiri/AM, Manacapuru/AM,
Urucara/AM, Anama/AM, Beruri/AM, Novo Airdo/AM e Careiro Castanho/AM, esse que vemos
ao lado como Laranjal, Kwatd sdo os polo base que temos dentro de cada municipio.
Selecionamos as regides do Entorno, pois a Apoiadora do Ministério nos informou que os
Secretarios estariam aqui presentes, a saber: Autazes/AM, Careiro Castanho/AM, DSEI Manaus,
Manaquiri/AM, Manaus/AM, Nova Olinda do Norte/AM e Rio Preto da Eva/AM, porém nds do
DSEI Manaus atendemos a demanda indigena vindas desses outros municipios também,
Barcelos/AM, Sao Gabriel da Cachoeira/AM, Santa Isabel do Rio Negro/AM e o Unico que nado
recebemos demanda é o municipio de Presidente Figueiredo/AM. Sobre a organizacdo do DSEI
Manaus mostraremos como acontece o atendimento para os nossos indigenas, dentro das
comunidades indigenas nés temos um profissional chamado de AIS (Agente de Saide Indigena)
ele ficard na aldeia como suporte fazendo atendimentos dos indigenas e caso haja alguma
demanda, a primeira referéncia daquele paciente sera para um polo base de saiude, esse polo
base pode ser dentro da prépria aldeia como pode ser dentro do municipio de referéncia, se o
polo base nao atender essa demanda esse paciente indigena sera referenciado para o municipio
de referéncia ou para uma CASAI (Casa de Apoio de Satide do Indio) nio sei se alguma vez
ouviram falar, mas tem alguns municipios que tem como, por exemplo, Nova Olinda do
Norte/AM, a mesma ira fazer a ponte entre as redes do SUS (Sistema tnico de Saude) até o
tratamento de o indigena acabar. A populacdo atendida pelo DSEI Manaus é aproximadamente
26.000 (vinte e seis mil) indigenas constituidos em 36 (trinta e seis) grupos étnicos, os mais
atendidos pelo nosso DSEI sdo: Mundurukus, Mura e os Apurind, porém encontramos outros
como (Kokama,Tikuna, Kambeba, Jamamadi, Gavido, Tora, Parintintin, Tenharin, Diahoi, Mura-
Piraha, Sateré-Mawe, Tukano, Arara, Baré, Dessano, Makuxi, Mayoruna, Kanameri, Kulina,
Marubo, Deni, Miranha, Kayapd, Kaxinawa, Karapana, Barasana, Tariano, Baniwa, Tuyuka,
Hexkaryano, Maragua, Piratapuia), mas em menor nimero aqui em nosso territério. A maioria
dos indigenas fala o idioma portugués e isso facilita nossa comunicacdo com eles, porém na
regido de Manicoré/AM e Urucard/AM temos indigenas que ndo falam portugués nesse caso a
comunicacdo fica um pouco mais dificil. As caracteristicas do DSEI Manaus nés temos uma Casa
de Apoio a Saude Indigena - CASAI localizada no KM 25 (Manaus-Itacoatiara) esses indigenas
recebem demanda desses municipios citados do Entorno, porém atendem de outros DSEI's do
Amazonas, ou seja, vem indigenas do Alto Solimdes, Alto Rio Negro, Médio Solimdes, Médio
Purus, Parintins e Vale do Javari e algumas vezes recebemos indigenas de Roraima quando nio
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tem especialidades que o mesmo precisa. Quanto a parte da saide mental nas populacoes
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indigenas, n6s nos guiamos pela Portaria n? 2.759 de outubro de 2007 que ela estabelece
diretrizes para a politica de atencdo integral a saide mental das populacdes indigenas,
colocamos alguns artigos considerados mais importantes: I - apoiar e respeitar a capacidade das
diversas etnias e das comunidades indigenas; Il - apoiar a organizacdo de um processo de
construgdo coletiva de consensos e de solucdes. Assim levando em consideragdo o que vai ser
problema dentro daquela comunidade e o que os indigenas acham que é problema de saide
mental dentro do seu povo e encontrando solucdes dentro da sua prépria cultura e do préprio
saber do indigena, outro artigo importante é o IIl - garantir a¢des integradas, através da
articulacdo institucional entre as diferentes esferas de governo (Unido, Estado e Municipios); e
[V - garantir acessibilidade, sobretudo através da potencializacdo das agdes de construcao
coletiva de solucdes para os problemas de saide mental no nivel da atencido basica, e da
potencializacdo dos CAPS na construcdo coletiva de acdes em seu territdrio, sobretudo em
regides com grande concentracdo de comunidades indigenas. Esse ano que passou (2014) foi
quando eu entrei para a Saude Indigena e fiquei com o Programa de Satide Mental, porém em
alguns municipios que ndo se trata dos que estdo aqui presentes, conseguimos construir uma
rede com os municipios, com os CAPS, com o Conselho Tutelar, com o CRAS (Centro de
Referéncia da Assisténcia Social) para que nds possamos atender o indigena, desta forma o que a
portaria diz é exatamente o que estamos tentando dar continuidade, tentando construir,
felizmente nos municipios em que temos andado tem havido positividade em construir essa
rede, por exemplo, em Manacapuru/AM nés conseguimos fechar parceria com o Coordenador de
Saude Mental e n6s gostariamos de ter essa parceria com as demais regides também. As a¢des de
saude mental para os DSEI's que a Secretaria de Sadde Indigena pede sdo para que possamos
oferecer diferentes cuidados no que se refere as situa¢des de sofrimento, ou seja, para
trabalharmos saide mental com o indigena vai depender muito da visdo deles, sobre o que eles
acham que é problema dentro daquela comunidade, pode ser o uso de alcool, a falta de trabalho,
falta de alimentagdo (comida) naquela comunidade que estd os fazendo ficarem com algum
problema e é a partir dai que nds vamos trabalhar. A SESAI (Secretaria Especial de Satude
Indigena) também pede que nds monitoremos em sadde mental o uso de medicagao
psicotrépica, o uso prejudicial de bebida alcodlica, homicidio, tentativa de suicidio, suicidio e
violéncia também. Atualmente o DSEI Manaus apresenta 112 (cento e doze) pacientes
cadastrados em saide mental, a maioria desses pacientes apresentam problemas neurolégicos
com o diagndstico de epilepsia tendo como medicacio mais utilizada o Fenobarbital, os
pacientes psiquiatricos apresentam a esquizofrenia, transtorno depressivo e transtorno bipolar,
mas sdo em menor numero do que esses que fazem tratamento com neurologistas. A demanda
de sadde mental atendida pelo DSEI Manaus, Autazes/AM tem 44 (quarenta e quatro) pacientes
inscritos no programa; Manaquiri/AM 05 (cinco) pacientes; Nova Olinda do Norte/AM 22 (vinte
e dois) pacientes; Careiro Castanho/AM nao ha nenhum registro, mas nao significa dizer que nao
tem demandas; Rio Preto da Eva/AM 04 (quatro) pacientes; a maioria dos pacientes de
Autazes/AM quando recebemos a lista sdo com CID G-40 (Epilepsia). Apresentamos algumas
dificuldades enfrentadas, a saber, aquisicio de medicamentos pelo municipio que podemos
conseguir através do DSEI que seria Fenobarbital no caso, porém algumas vezes esse
medicamento fica em falta tanto no municipio quanto no DSEI e temos que buscar recursos em
outros municipios que ndo se agradam muito; a auséncia de reavaliacdes desses pacientes ha
mais de 01 (um) ano, que fazem acompanhamento, eles precisam ser avaliados a cada 06 (seis)
meses, mas nés temos dificuldades de transferir o indigena da sua comunidade levar para o polo,
levar para o municipio ou até mesmo para a capital (Manaus), sdo poucos os municipios que tem
Psiquiatra ou Neurologista, alguns pacientes fazem uso da mesma medicagdo sem trocar, o ideal
é que seja feita semestralmente; a falta de capacitacdo para as equipes nos polos base que se
referem as demandas de saide mental, entdo muitas vezes nossa propria equipe nio sabe lidar
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com certo problema de saiide mental e poderiamos trabalhar isso em conjunto. As propostas
apresentadas: atendimento e monitoramento dos pacientes de cada 06 (seis) meses ou 01 (um)
ano por médico especialista nos municipios que tiverem esses médicos; atendimento das
demandas em saude mental pelos municipios através do CAPS e através de outras redes
apresentadas; acdo de apoio matricial pela equipe dos polos e pedimos ajuda do CAPS e dos
municipios que ajudem nossos profissionais Enfermeiros porque a equipe de saide indigena é
composta por Enfermeiros, AIS (Agente de Saude Indigena), Dentista, Médico e por Psic6logo
existe somente a minha pessoa, no momento, atendendo esses 26.000 (vinte e seis mil); o
registro de atendimento desses pacientes indigenas e comunicagdo com o polo, se o CAPS ou
qualquer outro servigo atender nosso paciente com a demanda de saude mental é preciso
manter uma comunicacdo com a nossa equipe do polo (contra referéncia). Algumas ag¢des sdo
desenvolvidas pelo programa CRDQ (Centro de Reabilitacdo de Dependéncia Quimica) sabe-se
que tem muitos indigenas que tem problemas desse tipo, pactuamos nas reunides do grupo
condutor o atendimento diferenciado desses indigenas para que venham a se tratar no Centro de
Reabilitagdo e nos iremos trazer em 2015 a proposta de passar para outros DSEI’s os indigenas
que tiverem problemas em vir fazer o tratamento aqui no CRDQ no tempo adequado. A Sra.
Nara Koide (Apoiadora do Ministério da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa) cita
que para o apoio Inter federativo, nds trabalhamos em parceria com o Estado e com o COSEMS
com o intuito de fazer uma articulacido no sentido de apoia-los quanto a elabora¢do dos
instrumentos de gestao e todas as questdes que forem relacionadas ao fortalecimento da gestao,
entdo no que diz respeito aos instrumentos de gestdo, nds trouxemos uma proposta ao Sr.
Coordenador que iremos fazer junto a CIR do Entorno porque muitas vezes temos
dificuldades, ndo temos profissionais capacitados no municipio, entdo abririamos espacos para
trazer os técnicos dos municipios a fim de trabalharmos juntos em parceria com o DEPLAN e o
COSEMS, e sobre tudo fazer a leitura da consonancia dele enquanto instrumento, um plano
municipal, por exemplo, tem a finalidade de nos mostrar um diagnéstico para enxergamos a
situacdo do municipio, porque muitas vezes nds vamos observar o plano e ndo vemos nenhuma
meta voltada para a reducdo da mortalidade, mas nés pactuamos no SISPACTO. E aproveitando
o momento queremos tecer elogios a esta CIR do Entorno que vem executando um dtimo
trabalho pela organizacdo e pelas atualizagdes encontradas no site da SUSAM (Atas, Resumos
das Reunides, Resolugdes). O Sr. Ricardo Freitas (Enfermeiro e Representante do Ministério
para o Programa Mais Médico) e nds estamos aqui também para apoiar a oficina de
regionalizagdo, que noés através da parceria do DAI (Departamento de Articulacdo Inter
Federativa) da SEGEP (Secretaria de Gestdo Publica) da qual a Sra. Nara faz parte como
apoiadora junto com o COSEMS e o DEPLAN estamos indo nas reunides das regionais de saide
para estar fortalecendo a questdo da regionalizagcdo aproveitando que o COSEMS estd sendo
renovado. Sra. Moana (Secretaria Executiva do COSEMS) e estende boas-vindas aos Secretarios
que estdo chagando e dizer que o COSEMS esta de portas abertas para recebé-los e tirar davidas,
costumamos enviar e-mail e ligar, mas quando quiserem podem ligar para o COSEMS, estamos
com a apoiadora Sra. Elani no nosso quadro e até o més de margo vao chegar novos apoiadores
que tem como papel apoiar os Secretarios e ajudar no que vocés precisarem, para finalizar
vamos ter nossa reunido no dia 23 de fevereiro que é a reunido da Diretoria pela manha e a tarde
na sequéncia a reunido da CIB, entdo quem puder participar serd muito bem recebido. A Sra.
Radija Lopes inicia sua apresentacdo sobre planejamento e sobre os seus instrumentos de
gestdo, primeiro gostaria de dar os parabéns para a CIR do Entorno, que bom que todos os
gestores ou quase todos estdo aqui valorizando esse espago que é realmente técnico e quanto
mais os gestores se qualificam tecnicamente para as discussdes melhor, e no que pudermos
contribuiremos para esse objetivo, basicamente o que todos precisam estar informados
enquanto gestores é que de 03 (trés) a 04 (quatro) anos para os dias de hoje o SUS esta
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renovando a sua legislacdo entdo esse decreto é basico, importante e é do ano de 2011 ainda se
encontra em adequacdo e absor¢do pela maioria dos estados e municipios, muitas das
regulamentacdes que se apresentam ndo conseguiram ser implementadas, mas destacamos que
esse decreto que regulamenta a Lei n°® 8080, ele traz aspectos relacionados a organiza¢do do
SUS, ao planejamento da satde, a assisténcia a sadde e articulagdo Inter federativa que é o que
estamos fazendo aqui, estamos representados nas 03 (trés) esferas os municipios, o Estado, o
Governo Federal através dos seus técnicos do DSEI, entdo essa articulacdo Inter federativa ela é
importantissima para a consolidacdo do SUS no nosso Estado e nos outros também. Esse decreto
no capitulo de assisténcia a sadde ele traz uma parte que fala sobre a questao da governanca de
rede, que com certeza os Senhores ja ouviram falar sobre a rede de aten¢do a saude e nessa
regido foi priorizado a implantacdo de pelo menos 04 (quatro) ou 05 (cinco) redes (Rede
Cegonha, Rede de Urgéncia), varias redes e o papel de uma CIR nesse processo de organizacio
de redes ele é importantissimo. Foi delegado através do Decreto N° 7508 e outras legislagdes do
SUS, responsabilidade importante para os Senhores que compdem as Comissdes Intergestores
Regionais, entdo é sempre bom refletir nessas responsabilidades, o que se espera dos gestores
para que realmente se possa avancar, entdo aqui na questdo da governanca das redes de atengdo
a saude, se chama esse componente sistema de governanga ao arranjo que permite a gestdo de
todos os componentes da rede de atencdo e suas inter-relagdes, de forma a gerar um excedente
cooperativo entre os atores sociais em situacdo de aumentar a interdependéncia entre eles e
obter resultados sanitarios e econdmicos para a populagdo, é um sistema transversal de todas as
redes tematicas, portanto, varios setores estdo envolvidos no processo de governar e funcionar
uma rede de atencdo a saude, isso aqui os senhores certamente ja conhece é sempre bom a gente
refletir esse grafico feito pela SEGEP, nés temos niveis de governanga, nivel municipal, estadual
e o nivel federal; o nivel municipal representando o gestor, nés temos as Secretarias Municipais
de Saude, nas Comissdes Intergestores nds temos as Comissdes Intergestores Regionais e nos
colegiados deliberativos n6s temos os Conselhos de Satide, no dmbito do Estado n6s temos no
nivel de gestor a Secretaria do Estado de Satide, as Comissoes Intergestores é a CIB e o colegiado
é o Conselho Estadual e no nivel federal nés temos o Ministério da Satde, a Comissao
Intergestores Tripartite e os colegiados deliberativos que é o Conselho Nacional de Saude; isso é
s6 para exemplificar que o tempo todo esses colegiados e esses drgaos estdo discutindo a politica
de saude, isto significa que ninguém faz o comando de uma rede isoladamente precisamos de
interacdo, desta forma relembramos quais sdo as atribui¢gdes de um colegiado como esse que os
senhores pertencem, qual é a funcdo dessa Comissdo Intergestores Regional do Entorno e das
demais que ao todo sdo 09 (nove) no Estado do Amazonas, faz-se necessario haver regularidade
nas suas acdes e nas suas reunides, precisa ter um cronograma como fizeram, quais sdo os
aspectos operacionais, financeiros, de administracdo e objeto que é o contrato de a¢do publica e
seu respectivo Regimento Interno, Camaras Técnicas que sdo importantes para assessorar, um
passo que precisa evoluir nas CIR do Estado e também na nossa CIB que n6s ainda nido contamos
com isso, pactuar com ac¢des e servicos que serdo ofertados com base na RENASES (Relacdo
Nacional de Ag¢des e Servicos de Sadde), que o Decreto n° 7508 instituiu, essa sigla RENASES que
significa a relacdo de todos os servicos que temos no territorio, entdo cabe as CIR conhecer seus
territorios e identificar assim como um plano de saude que oferece que servigcos que ele vai
prestar a quem estad contratando servigos, o SUS também tem sua relacdo, entdo dessa relacao
que é nacional quais servigos tenho no meu territério municipal, quais servigos na regido da
saude tem que possa estar encaminhando e o que tenho fora da minha regido de saude que
também posso estar encaminhando, entdo é preciso conhecer o sistema de sauide, portanto, essa
RENASES ¢ um instrumento colocado pelo Decreto. Outra responsabilidade das CIR refere-se a
pactuar o elenco de medicamentos que serdo ofertados com base na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais, temos rede de atenc¢do funcionando essa rede certamente vai precisar
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de medicamentos e produtos da satide, eu tenho uma relacdo nacional de medicamentos que o
SUS oferece e tenho que ver qual preciso, porque tenho especificidade, por exemplo, se tenho
muito problemas com pessoas com Sindrome de HIV, entdo precisamos ter medicamentos que
me garantam o atendimento até onde possa atender; pactuar critérios de acessibilidade de
escala para conformacdo de servicos, entdo preciso definir o fluxo, quem vai e para onde vai
como vou encaminhar este usudrio para fazer servicos dentro de meu municipio e fora de meu
municipio, a CIR ela tem que estar discutindo o tempo todo esse fluxo, quanto a servigos cabe ter
um instituto, uma unidade de satide que atenda cancer de alta complexidade no municipio de
pequeno porte? Normalmente ndo! Entdo se ndo temos vamos buscar auxilio em outro
municipio onde meu paciente possa ser atendido, planejar regionalmente de acordo com a
definicdo da politica de saude de cada ente federativo consubstanciar em seus planos de satde
aprovados nos conselhos, o SUS é ascendente, portanto, o planejamento comeca no municipio
que faz o seu plano de satude e essa CIR na pessoa de cada um dos Senhores precisam ter o seu
plano de saudde, isso vai dar direcionalidade com as necessidades regionais, entdo se eu tenho
meu plano de saide com a necessidade especifica que identifiquei no municipio, os Senhores da
CIR poderiam fazer essas avaliacdes desses municipios, entdo a CIR ela tem que esta o tempo
todo fazendo essa andlise, mas para isso tem que ter plano, e a partir do momento que se
identificam no plano essas necessidades, vamos discutir os investimentos necessarios, aonde é
preciso investir? Nés temos a Rede Cegonha, mais ndo temos uma maternidade de alto risco
nessa regido (supondo), é uma necessidade implantar uma maternidade de alto risco? Entdo
vamos decidir qual é o municipio que vai ser melhor para esta regido. Pactuar diretrizes de
ambito regional a respeito da organizacdo das redes de acordo com as portarias especificas,
principalmente em gestdo institucional, integracdo das acdes e servicos na regido. Pactuar
responsabilidade de cada ente federativo na regido a partir da rede, de acordo com seu porte
demografico, seu desenvolvimento econémico financeiro estabelecendo as responsabilidades
individuais e solidarias que devem compor o COAP (Contrato Organizativo de Acdo Publica), o
processo de pactua¢do do financiamento do SUS esta dito que sdo tripartites entdo todos os
entes precisam ter responsabilidade, precisa ser discutido sobre o mapa da saude se avanc¢a na
questdo de identificar de fato quais suas necessidades e seus recursos necessarios, porque nao
basta dizer que preciso de tantos médicos! Quanto é que vao custar esses médicos? Quanto eu
posso pagar? Quanto eu precisaria de colaboracdo? Tais estudos mostram que nds somos muito
carentes de fato, porque recebemos muitas demandas e ndo sabemos o tamanho do custo
envolvido, se nés precisamos financiar temos que decidir o custo de quanto vai caber a cada um,
como vamos garantir que esse recurso venha. Incentivar a participacido da comunidade
garantindo disposto no artigo n® 37 Decreto n® 7508 e tem outras legislacdes anteriores que a
comunidade tem direito assegurado na Lei n? 8.142, por exemplo, que ela pode e deve estar
trabalhando as diretrizes de saide e a mesma deve ter voz, portanto, a Comissdo ndo pode ser
um férum em que ndo haja inclusdo das discussdes que acontecem no ambito dos Conselhos;
pactuar diretrizes complementares as nacionais e estaduais para o fortalecimento da cogestao
regional; monitorar e avaliar a execuc¢do do Contrato Organizativo e Particular - COAP o acesso
as acdes e servicos de sadde. Tivemos uma questdo quanto ao COAP nos anos de 2011 e 2012
em que houve varias discussdes, mas ndo avancamos, precisamos retomar essa questio com 0s
municipios porque o contrato é regional, o contrato s6 funciona se todos os municipios daquela
regido no caso a CIR do Entorno com 12 (doze) municipios assinarem o contrato e uma vez
assinado vai ser acompanhado por varios 6rgdos de controle, Ministério Publico, Tribunal de
Contas, Departamento Nacional de Auditoria do SUS, pelos Conselhos e também pelos Senhores
que vao tecnicamente ter a responsabilidade de ver se aquilo que foi pactuado no contrato esta
sendo cumprido. A CIR ela vai exercitar a governanga regional das redes por meio de um
conjunto de instrumentos de gestdo que deverdo compor o planejamento regional, entao temos
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como instrumentos: o mapa de satide, mapa de metas, plano regional de sadde, programacao
geral de acdes de satide e o contrato organizativo de a¢des de saide. Na verdade o plano regional
ele seria o contrato, nido precisaria de um plano fisico, mas precisa ter um entendimento de que
ndo é suficiente ter planos individuais municipais precisamos ter o exercicio de alguém, de uma
comissdo, de um grupo técnico ou de uma camara técnica que esteja lendo esses planos e
identificando quais sdo os problemas comuns ou especificos para que possamos fazer agdes de
intervencdo que vao beneficiar aquela populacdo de uma determinada regido de saide como um
todo e ndo um municipio especifico. A Regional do Entorno de Manaus e do Alto Rio Negro e
todo o conjunto de estabelecimentos de salide que compde uma rede de atengao, onde essa CIR
do Entorno vai ter o seu territério para as discussdes e planejamento. Entendemos
planejamento como uma tarefa de tracar linhas gerais do que deve ser feito e dos métodos de
fazer, atingindo os objetivos organizacionais orientando a acdo de um modo a evitar
improvisacdo na escolha de condutas a serem adotadas, permite uma coordenacdo mais precisa
e sistematizada das a¢des, na esfera publica segundo Carneiro (2004), o planejamento responde
ou procura responder a propdsitos ou aspiracdes de incremento na qualidade das politicas
desenhadas implementadas pelo Estado, basicamente planejamos porque queremos intervir em
determinada realidade, onde se identifica uma realidade ndo desejada normalmente, porque
ninguém planeja se uma coisa estd 100% (cem por cento), queremos resolver situagdes
indesejadas para isso nés vamos procurar dirigir nossos esforcos para resolver essas questdes.
Na questdo do planejamento em saude, planejar é ter prioridades, mobilizar recursos e esforgos
em prol de objetivos conjuntamente estabelecidos dentro de uma légica transparente e
dinamica, com o objetivo de orientar os processos do SUS em seus varios espacos. A importancia
do planejamento segundo Paim (2006) observem uma coisa interessante destacada por ele que
nds lidamos com vidas, é diferente de vocé lidar com planejamento empresarial de um produto e
de uma mercadoria inanimada, aqui estamos lidando com vidas, por isso é importante tentar
evitar erros ao maximo e nés devemos lidar com essas situacdes de modo a evitar doencas,
incapacidades e mortes. O planejamento da administragio publica ele tem alguns instrumentos
especificos, aqui apresento os instrumentos de Planejamento Governamental, que sdo
instrumentos que estdo em lei devem ser cumpridos sdo obrigatérios; o Plano Plurianual,
inclusive determinado na Constituicao Federal é um planejamento de longo prazo de 04 (quatro)
anos, nos temos a LDO (Lei de Diretrizes Or¢amentarias) que tem as metas e prioridades para
exercicio que é anual e a LOA (Lei Or¢amentaria Anual) que é uma lei anual e refere-se ao
detalhamento do PPA (Plano Plurianual) e orgamento para aquele exercicio. O Decreto n°7508
vem reforcar a questio de planejamento no SUS e também existe uma lei importantissima que os
senhores devem se apropriar e conhecer que é a Lei n° 141/2012 que traz uma série de
regulamentagdes sobre aplicacdo de recursos, sobre o percentual obrigatério que ja existia, mas
agora refor¢ando e detalhando, o que se pode ou nio gastar em sadde, entdo existe uma série de
orientacdes que os Senhores serdo cobrados bastante pelos tribunais, pelos 6rgaos de controle
relacionados ao cumprimento dessa lei, inclusive quanto aos instrumentos de planejamento do
SUS. No Decreto n° 7508 existem varias situagdes, que o planejamento é obrigatorio, ascendente,
deve ser integrado, o Conselho Nacional estabelece as diretrizes para o processo de
planejamento e formagdo do plano de saide, devem ser considerados servicos de acoes
prestados pela iniciativa privada de forma complementar ou ndo ao SUS, os quais devem compor
os mapas da saude que devem ser utilizados para necessidades de saude, esse instrumento é o
que vai dar subsidio para que vocé identifique de fato o que é necessario ou nio a saude dessa
populacdo e a CIB ela pactua os processos de prazos de planejamento municipal. Os
instrumentos de planejamento basico sdo o Plano de Satude, Programacdo Anual de Saide, RREO
(Relatdrio Resumido de Execucdo Orcamentaria), Relatério Quadrimestral e o Relatério Anual
de Gestdo, o detalhe é que até faco, mas ndo devo fazer, por exemplo, posso fazer o Relatdrio
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Anual de Gestdo, mas ndo devo fazer o relatério de gestdo descolado de instrumentos anteriores,
porque comego 0 processo no planejamento macro que é o plano de 04 (quatro) anos, esse plano
de satude vai se desdobrar em um instrumento de planejamento chamado Programacdo Anual
que é a PAS, que preciso fazer todo o ano, que significa dizer que se o Plano é 04 (quatro) anos
vou ter 04 (quatro) PAS, cada ano fagco um desdobramento daquele instrumento e tenho nesse
meio tempo 03 (trés) relatérios de quadrimestre que tenho que apresentar de prestacdo de
contas do que planejei aqui, no plano, na programacdo anual, o relatério quadrimestral vai me
dar um porte do que estou executando a cada quadrimestre em fun¢do daquilo que coloquei na
programacao anual de satude e no final do ano vou fazer um relatério de gestao, que é o relatério
do ano todo relatando o que fiz daquilo que coloquei no Plano e na Programacdo Anual, portanto
sdo instrumentos que estdo totalmente ligados sdo um dependente do outro. O Sistema de
Planejamento do SUS é meio complexo e nio irei mentir e dizer que é uma coisa simples, porque
sofrem influéncia de varias situacdes e varios atores, entdo as diretrizes nacionais do Conselho
Nacional de Satde estabelecem a agenda, hoje temos 14 (quatorze) prioridades definidas na
Agenda de Saude, essas prioridades vao interferir no Plano Nacional de Satide nos trés niveis,
por exemplo, o Estado, faz o Plano Estadual de Satide e quando faz o plano considera varias
situagdes entre elas o que foi posto nas Conferéncias de Saude, as diretrizes nacionais, o que
programou e deixou de fazer que agora tenha que incluir novamente, o plano deveria interferir,
ou seja, ser feito antes de fazer o PPA, que é o Plano Plurianual é um documento governamental
que vai sinalizar que preciso alocar dinheiro, preciso ter recurso para fazer aquilo que
programei entdo posso ter um planejamento lindo e maravilhoso, mas se ndo garanto que vou
ter recursos para executar aquele planejamento ele esta fadado a nao funcionar, mesma coisa no
nivel federal e municipal. E o PPA, LDA e a LOA que sdo aqueles instrumentos que falei
anteriormente precisam estar articulados, por exemplo, se eu fiz uma programagido anual e no
plano disse que iria reduzir a mortalidade infantil em 10% (dez por cento) posso em 2015
melhorar as consultas de pré-natal, mas percebi que tenho um numero de médicos e
enfermeiros insuficientes, eu programo que vou contratar, para tanto tenho que alocar recursos
para contratar sendo ndo vai funcionar, depois disso tenho o mapa da satide que é o estudo
diagndstico do meu territdrio, também antes de fazer o plano tenho que fazer esse estudo, esse
diagndstico, como esta meu territério? Quais sdo essas necessidades? Depois tem uma série de
mecanismos no ambito regional e no ambito do estado onde fago varias discussoes, inclusive
com esses féruns todos, e estabeleco as responsabilidades de cada um e no final deveria para
cada regido de saude ter um contrato, esse é o processo articulado e tudo que planejei e pactuei
aqui nesses instrumentos deveria dizer qual é o resultado disso através dos relatérios RREO, o
Relatério Quadrimestral e o Relatério de Gestdo, entdo esse é o ciclo do planejamento do SUS
que ndo é muito simples por isso recomendo aos Senhores, sabemos da dificuldade de
profissionais, de custo na Secretaria, mas recomendo fortemente que os Senhores se organizem
no ambito da Secretaria Municipal um setor de planejamento, porque é melhor as vezes ter um
custo um pouco maior por contratar um Administrador ou um Economista, alguém da area que
possa estar olhando para os Senhores, pois esses instrumentos tem técnica para fazer, ndo sao
simplesmente instrumentos soltos como foi abordado, portanto achamos importante que se
observe a area de gestdo das Secretarias e que possam estar de fato fazendo esse tipo de
investimento, sendo se corre o risco de chegar Auditoria, Orgéos de Controle e os instrumentos
ou nio existirem ou ndo estarem de acordo. Observacio: O Relatdrio de Gestdo Anual é feito em
um sistema online do Ministério chamado SARGSUS (Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo),
um sistema informatizado com o padrao do que tem que ser inserido, por exemplo, no SARGSUS
qualquer cidaddo consulta o seu Relatério de Gestdo é a questdo de prestacdo de contas e
transparéncia, ndo adianta fazer o SARGSUS no papel e mandar para o Conselho, para o
Ministério da Satide e Orgios de Controle nio vai ter muita validade, porque tem de estar nesse
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sistema, facam um cadastro, quem nao tiver nos procure no planejamento que nés podemos
ajudar, esse sistema vai pedir para o lancamento o Plano de Saidde e a Programacdo Anual de
Saude, por isso falei da interdependéncia desses instrumentos. A linha do tempo apresenta a
cada 04 (quatro) anos a Conferéncia de Saude que define também uma agenda e a cada 04
(quatro) anos se faz o Plano de Saude que deve considerar a Agenda de Sadde, o RAG e os
Quadrimestrais tem prazo na Lei n° 141/2012 esta estabelecido os prazos para os relatérios
quadrimestrais, por exemplo, em fevereiro deveria estar apresentando, no caso dos Senhores, na
Camara dos Vereadores a prestacao de contas do relatéorio quadrimestral, no caso do estado na
Assembleia Legislativa e também mandar ao Conselho Municipal, até dia 31 de margo apresentar
o Relatorio de Gestao Anual que estd na Lei n? 141/2012 ao Conselho Municipal para aprovacao
esse ndo precisa ir a Camara dos Vereadores, em maio precisa estar apresentando o primeiro
quadrimestre do ano de 2015, em setembro apresento o segundo quadrimestre de 2015, entao
Senhores muita atencdo com esses prazos porque eles estdo em Lei para nds cumprirmos. A LOA
é o orcamento do estado e do municipio aonde tem vdrias areas, e no caso da area da saude é
recomendavel que os Senhores gestores participem da elaboracdo dos orcamentos, pois estio
designados como Ordenadores de Despesa na questdo do SUS, das transferéncias federais, dos
recursos da sadde, além da responsabilidade em relacdo ao Fundo Municipal de Saude, se o
gestor ndo responde sozinho como Ordenador e sim junto com o Prefeito, vai ter que fazer um
acompanhamento bem de perto porque serdo, em caso de problemas, os 02 (dois)
responsabilizados tanto o Prefeito quanto o Secretdrio, portanto nds recomendamos a atengao
de participar se fazendo perguntas, por exemplo, Como é planejado o or¢camento de saude?
Quanto tem de dinheiro hoje? O municipio esta aplicando os 15% (quinze por cento) que ele
deveria de recurso préprio? Quanto esta entrando das transferéncias? Esse dinheiro esta sendo
aplicado como deveria? E preciso fazer a programacio do orcamento corretamente porque esses
recursos eles precisam ser demonstrados como estdo sendo executados nesses relatdrios dos
quais estamos falando que estdo na Lei. Ainda sobre o Relatério Anual de Gestdo existe uma
situacdo que vai trazer algumas informagdes que estdo nos bancos de dados do Ministério, ele
migra no SARGSUS que vai pedir o resultado de indicadores, por exemplo, os Senhores
executam uma pactuacdo todo ano sobre metas de indicadores do SISPACTO o resultado
alcancado durante o ano precisa estar mostrado no Relatério de Gestido Anual, entdo é
obrigatorio estar apurando, quando os Senhores fazem a pactuagao consta uma forma de calculo
e muita atencdo no momento de lancar os resultados da execucdo da programacao fisica,
financeira e orcamentaria, além de recomendagdes para o proximo plano. O Plano de Satide tem
que ser minimamente composto de 02 (duas) partes: | - parte de analise situacional; II - a parte
diagnostica e é executado através desse Mapa da Saude, necessita ter um conjunto de
informagdes que podem me dizer “Qual é o perfil de mortalidade? Qual é a infraestrutura de
servicos, a capacidade instalada? Quais sdo os principais problemas de saide da minha
populagdo? O que eu tenho de servigos organizados? O que eu deveria ter? Qual é o meu papel na
regionalizacdo? E preciso ter uma série de informacdes, com base nisto trabalhamos diretrizes,
objetivos, metas e indicadores, se consideramos que esta em nivel nacional, ndo podemos deixar
de olhar para o territério de origem, também colocar diretrizes, objetivos, metas e indicadores
especificos se couber. Na andlise situacional nés consideramos que auxilia na identificagdo de
necessidade de satde, na capacidade instalada, vazios assistenciais, base para o processo de
planejamento, ajuda na tomada de decisdo nas intervencdes e contribui na visualizagcdo da
matriz diagndstica das redes. O Mapa da Satde é uma descricido geografica da distribuicdo de
recursos humanos e acoes e servigos do SUS. Mostraremos quais sdo as variadveis que compdem
0 Mapa da Saude para fazer o diagnéstico do territério, precisamos observar a estrutura do
sistema, quais as redes de servico, condigdes sdcio sanitarias, verificar qual é o perfil da minha
populagio, eu tenho mais jovens? Mais criangas? Mais idosos? Mais populac¢des indigenas? Tem
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uma série de situagdes. Quais sdo os determinantes e condicionantes da saude? Fluxos de acesso,
como se desloca minha populacdo? Quais servicos ela tem? Ela tem acesso a internet? Que
recursos eu tenho para a satide, recursos proéprios, de nivel federal, de nivel estadual? E preciso
mapear esses recursos. Trabalho e educacdo em saide, com qual forca de trabalho que eu conto?
Quantos estdo ligados diretamente ao municipio? Quantos pertencem ao Estado? Qual é a
capacitacao dessas pessoas? Qual é a necessidade de capacitacdo dos trabalhadores da saide?
Ciéncia, tecnologia, producio e inovacdo se tém distribuido no territério, e na area de gestao
qual é a condicdo? Qual é a parte de regulacdo, controle, avaliacdo e planejamento? Enfim uma
série de varidveis que vao me permitir fazer uma anadlise situacional e identificar melhor as
necessidades. A programacdo anual de satde precisa ter o desdobramento do que esta no plano,
estabelecendo metas anuais, identificando os indicadores que serdo utilizados para
monitoramento e definicdo dos recursos orcamentarios previstos. No relatério detalhado do
quadrimestre anterior eles vao pedir para se listar as auditorias, no caso dos municipios ndo ha
um sistema de auditoria municipal, entdo aos que ndo tem se faz necessario dizer, em caso de
necessidade de auditoria, é suprido pelo Estado ou pelo nivel federal. O relatério de gestao
apresenta os resultados da PAS e orientam eventuais redirecionamentos do plano de saude,
esses resultados sdo apurados com base no conjunto de indicadores definidos na PAS para
acompanhar o cumprimento das metas. Existem 14 (quatorze) diretrizes que orientam a agenda
de sadde até o ano de 2015, o Governo Federal e o Governo do Estado vio fazer seus planos
estaduais e plano nacional de sadde, entdo n6és vamos ter um novo PPA, portanto estamos
iniciando um novo ciclo de planejamento e essas diretrizes serdo revistas. Chamamos atengao
em relacdo ao processo de pactuacdo que nio se faca a mesma sem uma avaliacdo das condi¢bes
de executar e atingir determinadas metas, entdo as vezes n6s vemos o desempenho do Estado
ele ¢ muito impactado pelo desempenho dos municipios, porque a maioria dos indicadores é
executada no nivel municipal e o Estado pega um resultado geral do desempenho dos
municipios, tem muitos indicadores que o Estado do Amazonas estad muito ruim, precisamos
fazer um esfor¢o conjunto para melhorar, entdo recomendamos que essa CIR do Entorno faca
um estudo do resultado dos indicadores do ano de 2014, o que foi pactuado? Quantos
municipios conseguiram atingir as metas? O que faltou para atingir as metas? Recomendamos
que fagam uma oficina e nés do planejamento poderiamos ajudar a todos dessa regional nessa
reflexdo, porque isso é que vai nos ajudar a avangar. Desafios e perspectivas, a consolidacio
institucionalizacdo do planejamento nos 03 (trés) niveis, quais sdo os principais perfis? Plano de
Saude integrada ao PPA é dificil fazer isso, mas nos precisamos ter um olhar de que esses
instrumentos ndo podem estar descolados, planejar acdes de acordo com o or¢amento, o
dinheiro é sempre curto nunca atende tudo que queremos quando comeg¢amos a estudar
necessidades, vemos um mundo de necessidades e os recursos cada vez menores, entdo
precisamos estabelecer prioridades. Superar a fragmentacdo do planejamento, ou seja, o estado,
0s municipios e o governo federal planejam cada um a sua maneira, vamos nos associar e unir
forgas, ferramentas de gestdo e ndo burocraticas; ndo fazer planos para ficar na gaveta, facam
planos para avaliar, refletir e redirecionar; monitorar, avaliar e fazer ajustes, se é dificil fazer o
préprio instrumento do planejamento, imagine avaliar e monitorar isto pode ser considerado
como um grande desafio. Devemos valorizar o planejamento porque é uma opcdo estratégica
para estabelecimento de compromissos com a consolidagdo do SUS, porque reduz um pouco a
dependéncia da vontade politica e a necessidade de construcdo de consciéncia politica da
montagem de um processo continuo de monitoramento, entdo é um processo que temos que
apostar para ndo ficar a cada governo que sai recomecando do zero. A situacdo de cada
instrumento de planejamento dos municipios, Planos de Sadde no periodo do ano de 2014 a
2017 que deveria ser um instrumento, nés temos de 100% (cem por cento) dos municipios, ou
seja, 62 (sessenta e dois) municipios, 50% (cinquenta por cento) com planos municipais
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informados, portanto metade dos nossos municipios se tem plano, nao informaram a CIB e nés
precisamos dessa informacdo, entdo vejam os Senhores qual é o plano de saide dos seus
municipios; Relatério de Gestdo no ano de 2013 apenas 67% (sessenta e sete por cento)
entregou, nés temos quase 30% (trinta por cento) que ndo entregaram o relatorio do ano de
2013; Programacao Anual de Saide no ano de 2014 nés temos 50% (cinquenta por cento)
informados a CIB e 50% (cinquenta por cento) que ndo informaram. A Sra. Nara explica sobre o
SIOPS para os novos Secretarios que é um sistema de informacido aonde serdo alimentadas
informacdes financeiras do municipio que deve informar bimestralmente, nés temos uma
preocupacdo porque por mais que o gestor nio esteja ordenando despesas precisam prestar
atencdo, pois para o envio do SIOPS é necessario que o gestor de sauide esteja cadastrado e quem
faz o envio é o Secretario de Saude, entdo prestem muita aten¢do se vocé ndo é o gestor ou o
ordenador de despesa, vocé esta bem responsabilizado, porque quem libera o aval da prestacio
de contas sdo vocés, entdo se estd informando que o municipio esta aplicando 15% (quinze por
cento) estd indo para o sistema de informacao, se um dia chegar uma auditoria no municipio e
comprovarem que aqueles dados nao sdo verdadeiros, sdo os Senhores que vao ser
responsaveis, ndo adianta dizer que nao sabiam, os Senhores vao fazer um cadastro no sistema e
receber um token com a assinatura digital, e o envio é com essa assinatura digital, caso
entreguem a outra pessoa é responsabilidade exclusiva dos Senhores, entdo temos hoje no
estado uma situacio preocupante porque o SIOPS ¢é enviado bimestralmente e o sexto bimestre
que é para ser enviado até o dia 30 de janeiro e depois dessa data ele tem mais 30 (trinta) dias
que é o tempo que o sistema faz todo o processo de compensagao, depois desses 30 (trinta) dias
0 municipio que nio tiver com o envio do sexto bimestre sera bloqueado, e ndo tem bloqueio
apenas do recurso de satide, 0 municipio vai para o CAUC (Cadastro Unico de Convénios), entio
vai gerar um transtorno para todo municipio, mas certamente o Secretario de Sadde vai ser
responsabilizado, vdo dizer que o municipio foi para o CAUC por causa da satide entdo pressione
o setor de contabilidade e informem ao Prefeito que nido teve alteragdo da lei, do ano passado
para este ano alguns municipios passaram por esta situacio e tiveram os recursos bloqueados,
estamos alertando porque tem até o final do més o tempo que o sistema ainda estad
compensando, a partir do dia 03/03/2015 o municipio que ndo estiver com o sexto bimestre
informado no SIOPS esse municipio esta sujeito ao CAUC, esse municipios que nao aplicaram os
15% (quinze por cento) e que ao menos foram sinceros em informar que ndo aplicaram, o STN
(Sistema do Tesouro Nacional), faz avaliacdo na hora que comprova que o municipio nao aplicou
15% (quinze por cento), desconta da fonte os repasses federais que o municipio tem e vai
repassar esse recurso para uma conta que o proprio Tesouro Nacional abre direcionada para o
Fundo Municipal de Saude, esse recurso é descontado do municipio, mas para o Fundo Municipal
da Saude, menos mal pois é garantia que esse recurso vem, entdo muita atencdo com o SIOPS. A
Sra. Radija Mary Costa Lopes volta a fazer ressalvas no documento que foi entregue aos
Secretarios dizendo que nele vocés tem o detalhamento de quais municipios que estdo
pendentes com a entrega de documentos e com falta de alimentacdo no sistema, tem alguns aqui
que vi que sdo dessa regional entdo, por favor, atencdo estamos no DEPLAN se precisarem de
alguma coisa que possamos ajudar, esse detalhamento pedimos que seja observado com
atencdo, pois isso pega mal para o Estado, porque assim como estamos fazendo essa avaliagao
aqui, na CIT (Comissao Intergestores Tripartite) que todo més tem reunido o nosso Secretario de
Satde também vé uma exposicdo em relacdo ao desempenho do Estado, e 0 Amazonas as vezes
fica mal por conta que tem muitos municipios inadimplentes com seus instrumentos, entdo
solicitamos que vocés olhem e nos colocamos a disposicdo, tem 20 (vinte) municipios pendentes
com RAG em 2013 e agora em margo € o prazo para apresentar o de 2014, o Relatério Anual de
Gestao, temos um site da SUSAM www.saude.am.gov.br e o e-mail deplan@saude.am.gov.br onde
vdo encontrar muitas informacdes importantes de planejamento e os municipios que estdo
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mandando estamos colocando na pagina virtual o Plano de Satde, o Relatdrio porque as vezes o
Secretario quando sai leva o Plano, documento, o arquivo e ainda apaga deixando o municipio
sem informacdo e quem quiser nos ajudar enviem os planos e deixaremos na pagina virtual
como uma garantia que depois possa ser encontrado. A Sra. Nara Koide apresenta a proposta
da Oficina de Regionalizacdo e uma questao que gostariamos de chamar atencdo é que quando
falamos dos instrumentos de planejamento precisamos entender que se trata de um processo,
ndo podemos ver eles apenas como uma tarefa de cumprir prazo e nos atualizar com o site, mas
ndo é so isso ele é um processo que precisa ser incorporado em nossas praticas, é partir do
planejamento que nos enxergamos e podemos chegar de acordo com que o nosso municipio
precisa. Entdo o COSEMS estd com a proposta de oficinas regionais, Fortalecimento da
Regionalizacdo da Amazdénia, com o tema “Planejamento e Regionalizacdo” como dispositivos de
qualificacdo da gestdo para organizacdo e oferta do acesso da atencdo a saude, o Sr. Januario
Carneiro da Cunha Neto, que é o Presidente, fez essa proposta e no nosso estado nés sabemos
que precisamos avanc¢ar muito, que a regionalizacdo na perspectiva de tornar regides em
espacos de acesso em tempo habil, assim para promover é fundamental a participacdo dos
municipios porque para fazer o fornecimento da regionalizagdo ndo é s6 uma tarefa do
Ministério da Sauide, nem sé do Estado, é uma tarefa que requer a participacao efetiva de todos
os municipios, entdo os municipios precisam ser protagonistas e isso requer uma mobilizacao,
entdo o COSEMS com o apoio do Mistério da Saude através da SGEP (Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa) e da SUSAM ele propde realizar oficinas de regionaliza¢do, na
perspectiva de apoiar os gestores para discussdes qualificadas e propositivas a fim de subsidiar
um processo que seja efetivo dentro do nosso estado, mas com o compromisso tanto com o
Mistério da Saide como do Estado, com o protagonismo dos Senhores, tendo o objetivo de
fortalecer o processo de regionalizacdo do Estado na perspectiva de organizar a oferta de
servicos com otimizacdo de recursos para facilitagdo do acesso em tempo oportuno no ambito
das regides de saude, o alinhamento conceitual normativo e contextual do planejamento e
regionaliza¢do que foi que a Sra. Radija acabou de fazer aqui para nés, reconhecer o papel das
CIR’s na regionalizacdo, avaliar a configuracdo atual das regides a partir das percepc¢des dos
gestores e promover a elaboragcdo do mapa da satide pelos municipios, a proposta é para as 09
(nove) regionais, o primeiro momento no espaco da CIR e no segundo momento se dard no
Congresso de Gestores que vai ocorrer no més de Abril é sempre uma apresentacdo onde vocés
também vao participar. Discutir a problematizacdo dos cendarios de regionalizacdo no Amazonas
a partir da identificacio de dificuldades, avangos e desafios e a entrega de um questionario que
vai dar subsidio a uma matriz diagnéstica da regido que depois o Sr. Ricardo estara explicando
aos Senhores, esperamos potencializar os processos de pactuacdo e negociacdo entre gestores,
fortalecer o funcionamento das CIR’s com a participacdo efetiva dos gestores, fortalecer a
governanca regional, apresentar para a SUSAM a configuracdo atual das regides a partir da
percepcdo dos gestores, municipios com o mapa da satide elaborados para subsidiar a SUSAM na
elaboracdo dos mapas e consensuar com a mesma uma proposta de agenda de implementacao
dos dispositivos na perspectiva de construgdo do COAP, entdo o COSEMS vai iniciar esse debate,
no6s tivemos aqui a participacdo do DEPLAN que foi muito bem proveitosa, coloco algumas
questdes, pensar em regido e regionalizacdo para sabermos o que significa, gostaria de
perguntar aos gestores, o que é a regido de saude? A Sra. Andrea responde: “nds verificamos
nos municipios especificidades, regionaliza aquele territério que tenha a mesma especificidade
para que possam lutar pelas melhorias daquela regido”. Essas questdes precisam estar bem
claras, nés temos o processo de regionalizacido enquanto estratégia de fortalecer o Sistema Unico
de Saude e de principalmente facilitar o acesso das pessoas em menor tempo possivel, vem essa
estratégia da regionalizacdo que vai trabalhar através das regides de satide, vamos ter o terceiro
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elemento que é a engrenagem de funcionamento de governanga, estamos falando das CIR’s.
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Observem que temos o processo de regionalizacao das CIR’s fazendo a engrenagem para isso de
fato tenha vida, para que tenhamos as redes como a base estrutural de organiza¢do de acesso.
Sdo essas questdes que queremos trazer em debate com vocés e muitas vezes quando vemos
apresentacdes achamos que vimos aquilo demais e que sabemos tudo, mas precisamos parar
para ver, por exemplo, e ter na nossa percepc¢do, afinal a minha regido hoje é uma regiao capaz
de me dar acesso em tempo oportuno? Esse processo de regionalizacdo é favoravel para mim
que estou em Sao Gabriel da Cachoeira/AM, em Barcelos/AM, estou realmente contemplado
dentro dessa regido de saude? Precisamos refletir nos problemas para que possam ao responder
0 questionario para o COSEMS para o Congresso na continuidade da oficina, debater isso mais
amplamente, mas para isso é necessario que vocés facam novamente essa leitura sobre o que a
Sra. Radija apresentou, facam novamente uma andlise critica e ndo deixem de pensar que se eu
ndo tenho o mapa da satide do meu municipio e eu nido tenho plano municipal como é que vou
dizer o qué que eu preciso, a minha organizacdo comeca a partir dos meus instrumentos de
gestdo, principalmente do meu mapa da sadde, que é onde vejo o que tenho e vou identificar o
que preciso, por isso que colocamos como um dos objetivos para que possam estar construindo
para subsidiar o Estado na construcdo do mapa regional. O Sr. Ricardo cobra um questionario
que aparentemente é de 09 (nove) questdes simples, dentro dessas questdes existe uma
complexidade muito grande, por exemplo, o desenho da sua regido de saide vocé se sente
contemplado? Por exemplo, Sdo Gabriel da Cachoeira/AM se sente contemplado hoje com o atual
desenho? Vocés terdo 15 (quinze) dias para devolver esse questionario, vamos encaminhar via
e-mail e esperamos que até o dia 25/03/2015 vocés retornem esse questionario, podem
acrescer informacgdes sobre algum servigo que facam em parceria, por exemplo, com o exército
no caso de Tabatinga/AM, Sdo Gabriel da Cachoeira/AM tem uma especificidade além da saude
indigena, por ser um municipio fronteirico e todas essas situa¢des que vdo subsidiar as
discussoes em relacdo a regionalizacdo no dmbito do Estado em relacdo aos instrumentos, que a
Sra. Radija, colocou tido perfeitamente em relacdo a n6és mesmos como municipios nos
enxergarmos, entdo ndo vamos reclamar com o Estado e o Ministério da Satude, sera que na
Atenc¢do Basica que é minha responsabilidade estamos executando? Questdes de PPI, de
pactuagdo e do proprio COAP quais sdo os servicos que estou ofertando e quais que nio tenho a
capacidade instalada, por tudo que foi dito aqui podemos melhorar esse processo de discussao e
fortalecer cada vez mais a regionaliza¢do, caso tenham a sugestdo de um novo desenho, por
exemplo, de uma regional que temos especificidade no caso do Purus, que tem Labrea/AM que
fica mais perto de sair para Humaita/AM, sdo essas situacGes que talvez possam estar
retornando com sugestdes e junto com o Estado e o Ministério da Satide, ver um novo desenho
dessas regidoes de saude, é importante que devolvam o questionario, pois vamos cobrar e
monitorar e discutiremos na oficina que acontecera no Congresso, mas é importante que vocés
comecem a fazer uma leitura, principalmente os novos Secretarios, vimos que a regional que
teve maior rotatividade foi o Entorno de Manaus, entio foi a regido de saide que mais mudou
em torno de 60% (sessenta por cento) de rotatividade em relacdo a mudanga, se continuarmos o
processo que foi abordado aqui e os instrumentos de gestdo estiverem alimentados como a
SUSAM tomou cuidado para fazer a alimentacdo no sistema, o préoximo gestor que vier vai dar
continuidade aquelas a¢des é importante que fagamos esse leitura em relagdo aos nossos
instrumentos de planejamento. O Sr. Claudio diz que o Unico que ndo mudou a gestdo do
Entorno foi a Sra. Marivone de Presidente Figueiredo/AM, os pontos que colocamos sdo
importantes, ndo esquegcam que a Sra. Zuleide do PSE esta disponivel, a Sra. Joselina também e
o DEPLAN, tem a Gerente Sra. Luciene, a Coordenadora da CIB Sra. Sandra, a Sra. Nara, o Sr.
Ricardo, agora a Sra. Elani, o gestor que assumiu agora infelizmente vai assumir o 6nus e o
bonus, entdo corra atras dos instrumentos de gestio que estdo em atraso, quanto ao que se falou
muito de planejamento volto sempre a bater na tecla saide indigena, vocés precisam chamar a
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saude indigena para conversar, pactuar e fazer o plano municipal de saide envolvendo a
populacdo indigena, porque assim vocés nao vao conseguir alcancar os indicadores se ndo sentar
com a saude indigena e tenho certeza que a Sra. Adarcyline vai estar disponivel para discutir no
municipio, igual a Sra. Daniele falou sobre saiide mental chama cada municipio e conversa para
se ajudar porque sendo as coisas ndo saem, sobre o SIOPS que a Sra. Nara falou é cortado o FPM
do municipio se ndo entregar no prazo, e € um corre-corre fazer isso de ultima hora, nao adianta
dizer que ndo sabia, o Ministério corta e para correr atras é uma dor de cabeca. Sobre as
Conferéncias de Saude, corram atras ndo deixem para ultima hora, pois o Conselho Estadual de
Saude esta dando todo o apoio, entdo se programem e facam com antecedéncia. A Sra. Andreia
Rejane, que faz uma observagdo que em janeiro nds fizemos a avaliagdo anual de Nova Olinda do
Norte/AM e nos sentimos essa necessidade de chamar a satde indigena que participaram
conosco dessa avaliacao, FUNAI, CASAI e o DSEI que estavam todos conosco, inclusive sobre um
grande problema que temos que recebemos a populacdo indigena de Borba/AM e nés nao
fazemos parte da mesma regido de satide, mas eles se colocaram a disposi¢do para nos fazermos
uma reuniio dentro do polo, no Laranjal ou Kwata para que nds pudéssemos estar reunidos com
as liderancas e viéssemos com representatividade também para o Conselho de Saude Indigena,
estamos fazendo a oficina da PAS 2015, convidamos a Sra. Nara, mas ainda nao oficializamos
para que nos dé assessoria para fechar a PAS de 03 a 04 de marc¢o do corrente ano, as oficinas
estdo bem adiantadas faltando sé um eixo para concluirmos. O Sr. Luiz Lopes de Aguiar Neto
(Secretario Municipal de Sadde de Sao Gabriel da Cachoeira/AM) agradece todas as
apresentacoes, acredito que sempre temos de estar sempre fortalecendo essa questdo do
entendimento, da informacao, do aprendizado e também saber dos desafios e das dificuldades
de fazer gestdo do SUS principalmente no estado do Amazonas acerca de todos os temas
discutidos aqui, eu gostaria de fazer o destaque de Sao Gabriel da Cachoeira/AM em relacdo ao
plano, tenho o protocolo da CIB (Comissao Intergestores Bipartite) da entrega do plano acredito
de 11/06/2014, entdo amanha (11/02/2015) vou até o planejamento com a Sra. Radija e ir até
o COSEMS também para receber ajuda, pois consta como “ndo informado”, o Relatério de Gestao
esta certo, estamos com débito do ano de 2013 e inclusive tem a situagdo dessas mudancas e
rotatividades de gestores nas Secretarias e isso termina por dificultar um pouco. Em relacdo a
esses instrumentos de planejamento que todos sabemos da sua importancia, agora concordo
com a Sra. Nara, pois ndo é sé trabalhar o plano ou a programacdo por ser um instrumento
obrigatorio, mas temos uma falha enorme em acompanhar e monitorar esse processo por
engavetar nossos instrumentos de planejamento, nds aprovamos no Conselho e guardamos, tem
mesmo é que apresentar o rol dos instrumentos e temos que ser cobrados e somos cobrados
atualmente pela questdo do bloqueio de recursos. SIOPS (Sistema de Informagdes sobre
Orcamentos Publicos de Sadde) inclusive hoje (10/02/2015) tivemos pela manhd na
contabilidade do municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira/AM posso estar enganado, mas 99%
(noventa e nove por cento) dos municipios do Amazonas tém suas contabilidades feitas em
Manaus e nos gestores ndo temos autonomia para ordenar despesa do SUS como é preconizada a
Lei n? 8.080 e vém os decretos complementares, vem a Lei n? 141, mas ndo conseguimos
executar isso como se apresenta na legislacdo, porém a corresponsabilidade pela gestdo do
recurso é nossa, e inclusive a certificacdo digital instalada em Sido Gabriel da Cachoeira/AM
ainda é da gestora anterior a mim, ou seja, estdo usando a senha e fomos lembrar e cobrar a
Contadora com relacdo ao SIOPS, eu ndo Sra. Nara se é uma luta nossa de muitos anos se
conseguiriamos por conta de varios fatores no interior de fazermos a contabilidade do SUS na
propria Secretaria por intermédio da Internet que hoje é o instrumento de gestdo mais
importante no Brasil e no mundo, sem Internet de qualidade fica dificil, precisamos ter uma
equipe de planejamento ou ao menos 01 (uma) pessoa de referéncia, hoje lutamos e nos
desgastamos para apresentar essa necessidade para os gestores mostrando porque queremos
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um administrador. Eu tive muita sorte quando fui pela primeira vez Secretdrio de Saude e
consegui ter o Sr. Claudio Pontes Ferreira como Administrador pela SEMSA (Secretaria
Municipal de Sadde) foi muito bom e ficou mais facil de trabalhar, mas hoje felizmente ele esta
no DABE, entdo isso muda porque vocé tem informacdo, tem o conhecimento, vocé estuda
legislacdo e no dia a dia queremos aprender o SUS, mas na hora de colocar em pratica o que esta
preconizado nés encontramos varias barreiras na gestao do SUS no Amazonas, mas eu quero
refletir isto ndo para desistir, afinal nés melhoramos muito nesse aspecto, mas ainda falta muito
para que possamos realmente ter a famosa tomada de decisdo e a governabilidade da gestdo do
SUS e as vezes eu queria dividir isso com os colegas também porque é muito ruim quando vemos
esses slides e vemos nossos municipios sendo observados por todos e muitas vezes por quem
estd sendo representado, essa Unidade recebe questionamentos de como é que esta a Unidade
de Sao Gabriel da Cachoeira/AM isso envolve esforco e esse ano (2015) adiantamos bastante
indo ao Conselho no més passado (janeiro) apresentando nossa programacdo anual de 2015 e
inclusive apresentamos 2014 que estava pendente e distribuimos em CD para cada Conselheiro
para que fosse analisado e consequentemente ser aprovado neste més de fevereiro, assim como
também o Relatério de Gestdo fizemos a primeira apresentacdo no Conselho més passado
(janeiro) o que representa um avango e uma preocupacao constante. Em relagdo aos indicadores
a Sra. Radija abordou um ponto interessante que é a discussdao pelo municipio, mas todos
sabem que historicamente o Estado chega ao municipio com uma planilha de indicadores, como
por exemplo, o SISPACTO e diz “nés viemos aqui pactuar e amanha temos que retornar”, ou seja,
ja chegam com os indicadores prontos e o municipio tem que “engolir” isso, mas eu nao sei se eu
tenho capacidade de execucdo para conseguir 07 (sete) consultas de pré-natal em Sio Gabriel da
Cachoeira/AM, é impossivel. N0s temos uma assessora aqui presente do DSEI a Sra. Aparecida
com quem fizemos varias reunides nesse ano (2015) ndo tem como no Amazonas que tem 07
(sete) distritos dificilmente tem um municipio no Amazonas que ndo tenha satde indigena e nds
precisamos pactuar com o municipio, ndo é o DSEI que aparece nas pactuacées do estado,
quando sai o resultado do indicador em uma cobertura vacinal do HPV (Papiloma Virus
Humano) nao aparece DSEI Manaus ou DSEI Alto Rio Negro, isso ndo existe, o que vai aparecer
sdo os municipios, fui Coordenador do DSEI Alto Rio Negro durante 07 (sete) anos, entdo falo
tudo isso com propriedade. Agora no ano de 2013, por exemplo, Sao Gabriel da Cachoeira/AM
teve a pior cobertura do HPV com 33% (trinta e trés por cento), sabem para quem o Dr. Wilson
Alecrim manda o documento? Para o Prefeito e para o Secretario Municipal de Saude de Sao
Gabriel da Cachoeira/AM, agora eu recebi um da poliomielite com 61% (sessenta e um por
cento) de cobertura o que significa uma vergonha para nés. Se ndo sentarmos, discutir planos
junto com o distrito de onde eu moro e trabalho, que 50% (cinquenta por cento) da populacao
indigena e toda area rural esta dentro do DSEI, ndo vai adiantar o DSEI executar nada sem que
nés conversemos, ndo tém como sem nos repassar informacgdes, pois ndo chegaremos a lugar
algum, nao alcancaremos metas e nem ter como melhorar os indicadores de satde, sabemos das
dificuldades da satude indigena e vamos precisar lutar juntos, essa é a realidade. A Sra.
Marivone Nunes Barroso (Secretaria Municipal de Satde de Presidente Figueiredo) fala sobre
0 Processo n? 39534/2014 e 39535/2014 se trata de uma juntada no ITEM III da Convocacgao,
no dia 27/11/2014 nés recebemos uma diligéncia do Ministério onde nds tinhamos 03 (trés)
dias para ter o parecer da CIR do Entorno e da CIB e devolver para eles assinado e protocolado,
sabemos que no dia 27/11/2014 comecam as férias e foi um transtorno e em seguida recebemos
outro e-mail onde eles nos informaram que estava na Casa Civil e que dependia da Casa Civil,
entdo peco ajuda dessa CIR do Entorno e também do Estado para que possam intervir a favor
dessa construcdo no municipio de Presidente Figueiredo/AM em Brasilia, afinal se trata de 01
(uma) Policlinica no valor de mais ou menos R$ 700.000,00 (Setecentos Mil Reais) para ser
construida no municipio oriunda de uma Emenda Parlamentar que o Deputado até ja deixou o
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cargo e assim sabemos que fica mais dificil. Outra questdo é com relacdo as Conferéncias
Municipais de Sadde, todos sabemos que os Prefeitos decretaram economia de 5% (cinco por
cento), de 10% (dez por cento), de 30% (trinta por cento) assim gostaria de saber se existe
alguma ARP (Ata de Registro de Pre¢os) que cubra essas conferéncias para que tenha um custo
mais baixo para os municipios, em caso negativo fica como sugestao, pois todos os municipios
terdo que fazer suas conferéncias que envolvem material, alimentacdo dentre outras coisas,
essas conferéncias municipais tem um alto custo, portanto precisamos nos organizar junto aos
municipios, aos Estados e ao Conselho Municipal e Estadual para que possamos viabilizar uma
ARP para confec¢do de impressos, camisas, pastas, etc. O Sr. Aldo Garrido de Macedo
(Secretario Municipal de Saide de Barcelos) inicia sua fala ao dizer que estamos iniciando uma
gestdo que nem o certificado digital esta no meu nome, antes de estar aqui eu estava em reuniao
com a Contadora discutindo estes assuntos, quanto a questdao do DSEI o Sr. Luiz colocou muito
bem e sabe que travamos muitas brigas, embora sabendo que o DSEI nasceu praticamente
dentro das Secretarias de Satide dos Municipios, principalmente em Barcelos/AM a 12 ou 15
anos atras quando tudo comecou naquela pequena conversa que depois eu fui Coordenador do
DSEI Barcelos/AM na gestao da Sra. Francivalda, hoje no municipio de Barcelos/AM nds temos
a Coordenadora Sra. Narlei que estd tentando estreitar bem esse relacionamento porque eu
acredito que o DSEI é mais que um parceiro, ele é o braco direito de uma Secretaria
principalmente em um municipio como Barcelos/AM que é uma comunidade ribeirinha que é
muito grande e muito extensa, referente a essa questao do DSEI quero que fique bem claro que a
Secretaria Municipal de Barcelos/AM estd aberta a qualquer didlogo, atualmente temos uma
parceria muito boa com a Sra. Narlei e a Sra. Ilma Lins de Souza (Coordenadora do DSEI Alto
Rio Negro) que esteve no municipio conversando sobre os prédios, os barcos que pertencem a
Secretaria de Barcelos/AM. Quanto do DEPLAN quero parabenizar a bela apresentagdo e
gostaria que disponibilizasse a midia para levarmos e assistirmos com mais calma e ter isso
como instrumento de pesquisa. Quanto a questdo da regional, vou dar o exemplo de Sdo Gabriel
da Cachoeira/AM, Santa Isabel do Rio Negro/AM e Barcelos/AM sdo 03 (trés) regides totalmente
distintas e infelizmente fazem parte de uma discussdo muito grande com relacdo a questdo da
regional e os problemas que nds enfrentamos muitas vezes parecem ser de outro pais, o Sr.
Ricardo falou da questdo da regionalizacdo e esta na hora de pensarmos sobre isso, temos de
amadurecer uma ideia, pois a coisa ndo vai ser tdo facil quanto estamos pensando e nossos
municipios tem que ser ouvido e visto com olhares diferentes. O Sr. Marcley Barbosa Fontes
(Secretario Municipal de Saude do Careiro Castanho) relata que a situacdo do Careiro
Castanho/AM em relacdo ao DSEI e aos povos indigenas ndo é diferente dos demais aqui
apresentados e pelo que pude observar existem povos indigenas em todos os municipios, porém
quero ressaltar a necessidade de fortalecer e de planejar sdo povos que precisam de assisténcia
e no municipio do Careiro Castanho/AM aconteceu de uma maneira muito séria, se colocou a
questdo da saude mental onde os dados entram em conflito e a Secretaria de Satide do Careiro
Castanho tem doentes mentais em areas indigenas, entdo quando vejo o DSEI dizer que ndo tem
um membro, percebe-se a falta de contato da Secretaria com o préprio DSEI, e citamos alguns
problemas encontrados, por exemplo, em uma a¢do da Secretaria de Saide em uma regiio
distante chamada Juma, mais especificamente, no Lago do Macarico onde tem um grupo
indigena estivemos no local com uma equipe grande de Médicos, Dentistas, Enfermeiros e
passamos 05 (cinco) dias dentro daquela comunidade com autorizacdo prévia do Cacique,
algumas pessoas nos disseram que era uma comunidade hostil, mas pelo contrario, fomos muito
bem recebidos, e o Cacique falou uma coisa que me deixou muito preocupado “nunca uma
equipe da Secretaria de Saude havia entrado na regido dele”, ou seja, todas as criancas que
encontramos nio tinham sido vacinadas e isso é alarmante, estamos falando de uma regido que
fica a menos de 02 (duas) horas da Capital, encontramos também um caso de saide mental que
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ndo tinha acompanhamento, assim reforcamos o pedido quanto ao fortalecimento desses lacos, a
Enfermeira Sra. Elionay (Responsavel pelo DSEI Careiro Castanho) estd aberta a didlogos,
temos que dar o primeiro passo pensando em curto, médio e longo prazo para que isso aconteca
0 mais rapido possivel. O Sr. Fabio Lobato Sampaio (Secretario Municipal de Saide de Santa
Isabel do Rio Negro) basicamente todos falaram a mesma coisa, as questdes politicas do nosso
municipio sdo muito fortes, estamos conseguindo dar o primeiro passo para desamarrar, que é
formar o Conselho Municipal de Saiude que nds nido temos e nunca teve na gestdo do Prefeito
atual, acredito que no final desse més de fevereiro/2015 estaremos formando esse Conselho
temos todos os nomes, encontramos a minuta que estava desaparecida do Conselho de Saude,
falando do RAG (Relatério Anual de Gestdo) 2013 gostaria de saber qual o prazo para envio, pois
passaram 05 (cinco) Secretarios de Saide no municipio de Santa Isabel do Rio Negro/AM que
desapareceram com as informacdes e por ultimo falo sobre o DSEI lanomami que faz parte de
Roraima e esse é um dos nossos maiores problemas é a Unica area endémica, temos tido uma
boa parceria com o DSEI Alto Rio Negro na pessoa da Sra. Luciana com as agdes de satde
funcionando melhor agora, fechamos muitas parcerias e a unica dificuldade com eles sdo as
questdoes de insumos do DSEI, fato este que o Prefeito do nosso municipio ndo consegue
entender, porque material de expediente e gasolina ndo entram no entendimento dele, desta
forma a parceria desejada em acdes e em logistica pelo DSEI com a Secretaria encontram
algumas dificuldades, pois tudo sai do Prefeito, mas estamos articulando aos poucos. A Sra.
Paula Francinete Azevedo (Suplente do DSEI Manaus) enfatiza a fala do Sr. Luiz sobre o fato
de DSEI e municipios planejarem juntos seria uma resposta até mesmo para muitos problemas
que o DSEI enfrenta no dia a dia, todos os DSEI's enfrentam, existia uma légica na qual o
municipio faz de uma forma e o DSEI esta fora desse contexto, creio que essas reunioes, as
participacdes na CIR apresentando como estd a situacdo da saude, em particular do DSEI
Manaus, que acredito ser uma realidade dos demais DSEI’s também, precisamos nos organizar e
planejar a sadde indigena em conjunto com os municipios e assim daremos uma boa resposta e
solucionar muitos problemas que o préprio DSEI enfrenta hoje em dia. O Sr. Aldo Garrido de
Macedo (Secretario Municipal de Saude de Barcelos) argumenta que é dificil para quem tem 01
(um) DSEI imagina para que tem 02 (dois) como ele que ainda tem o DSEI lanomami e eu
gostaria de pedir a participacdo da Comissao, pois estou enfrentando um problema gravissimo,
os lanomamis promovem o infanticidio, assim a mortalidade infantil é elevada e eu ndo tenho
como dizer que é um problema criminal ou é uma questdo antropolégica, recentemente houve
uma discussdo acerca desse problema, inclusive recebi uma visita do DSEI lanomami de Boa
Vista/RR onde apds algumas abordagens verificamos que o infanticidio para eles é muito natural
que se torna grave ndo para eles, mas para nés, por que o indice de Barcelos/AM se eleva muito
e aqui peco uma ajuda ou mesmo um aconselhamento desta Comissdo para resolvermos isto. A
Sra. Paula Francinete se pronuncia mais uma vez e diz que o subsistema de saude indigena tem
dentro de sua construcdo que nés ndo podemos interferir na cultura desses povos, e os
antropologos devem ter falado para o Secretario de Barcelos/AM, principalmente os lanomamis
que é uma populacdo que tem uma cultura extremamente forte, entdo penso que deve haver
uma conversa com o proprio Ministério da Saude para ver essa questdo, agora interferir de
forma direta nés ndo podemos fazer isso, se colocarmos uma discussdo antropoldgica ou
etnoldgica vamos nos prolongar e ndo chegaremos a um convencimento. O Sr. Claudio ressalta a
presenca da Sra. Maria Aparecida Gomes indio (Representante do DSEI Alto Rio Negro) e
destaca que essa Regional do Entorno é composta de 02 (dois) DSEI's que sdo o DSEI Manaus
que tem 19 (nove) municipios e o DSEI Alto Rio Negro com 03 (trés) municipios e passa a
palavra para a Sra. Maria Aparecida que informa que esta substituindo a Sra. Ilma Lins de
Souza (Coordenadora do DSEI Alto Rio Negro) que estd na inauguracdo do pdlo base de Juruti
que para nos é uma conquista e nds assumimos, eu digo “nds” porque eu estou ajudando ela
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nessa empreitada, nessa missdo quase impossivel, pois o Alto Rio Negro como todos vocés
sabem é de dificil acesso, a logistica para fazer resgates é muito complicada, mas ela recebeu
esse convite através do Dr. Antonio Alves da Secretaria Especial de Satide Indigena e me trouxe
do Rio Purus para estarmos juntas nessa missdo. Eu queria deixar bem claro para os Senhores
Gestores que a nossa Coordenacdo estd aberta para todos os debates, por 03 (trés) vezes
procuramos o Sr. Luiz para fazermos algumas pactuacoes, a Sra. Ilma esteve em Barcelos/AM,
tdo logo possa vai também a Santa Isabel do Rio Negro/AM para sentar e conversar a fim de
saber o que precisamos melhorar na saude indigena, até porque sou indigena e enfermeira,
estou na saude a 24 (vinte e quatro) anos e quero como ninguém que 0 meu povo, 0 NOSSO POVo
indigena tenha a dignidade que até hoje eles nao tiveram no atendimento e vou buscar isso, haja
o que houver, e vou buscar junto com a Sra. Ilma um atendimento de qualidade. Estou aqui hoje
também fazendo uma capacitacdo do teste do pezinho, que nds nio temos o teste do pezinho,
que é um absurdo ndo ter isso dentro da sadde indigena no Rio Negro, Santa Isabel do Rio
Negro/AM nao sei se tem, em Barcelos/AM também néo sei, entdo vamos comegar com todas
essas capacitacdes para estar inserindo na atencdo primaria todos esses programas que nao
estavam tendo alcance e nenhuma meta a ser cumprida. O Sr. Claudio diz que o convite é
estendido a todos do DSEI e espero que daqui para frente venham em todas as reunides mensais,
0 nosso site esta todo atualizado gracas a nossa Secretaria Executiva a Sra. Mary Anne Delgado,
que liga, que cobra todos vocés, vamos recriar um grupo no whatsapp para reforcar e a nossa
préoxima pauta o DSEI Manaus entrou aqui com uma solicitagdo sobre a Estrutura de
Fornecimento de Agua nas Areas Indigenas e estd definido como pauta, vamos discutir mais
fortemente com a Sra. Nara Koide sobre o SISPACTO de 2015, acho que estamos finalizando os
indicadores que nds temos de 2014 vamos passar o que esta definido e algumas parciais para
comecarem a trabalhar no municipio para fecharmos também o SISPACTO 2015, sobre a
Conferéncia Municipal de Saude Sra. Marivone é muito complicado fazer uma Ata de Registro
de Precos, o que pode ser feito é aderir através da Ata de Registro de Precos do Estado que existe
de Servigos Graficos, mas uma exclusiva, eu desconheco, pode verificar se o Conselho Estadual
vai trabalhar com isso e a Sra. Mary Anne Delgado vai passar para todos os contatos dos
Secretarios, conversem entre si, comuniquem-se, ajudem-se, liguem para o COSEMS, estdo todos
disponiveis para ajudar. Sobre a Estratégia da Familia Ribeirinha, os Senhores viram que é uma
opg¢do muito boa de fazer uma parceria com o DSEI, sairem de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais) para
quase R$ 50.000,00 (Cinquenta Mil Reais), agradecer a Sra. Andreia Rejane que nos forneceu o
modelo do municipio de Nova Olinda do Norte/AM que esta mais proximo do que o Ministério
quer, esta sendo analisado pela Sra. Ménica Kafer - Ministério da Saide que ficou de me dar um
retorno essa semana, quando obtiver respostas vamos pegar o modelo de Nova Olinda do
Norte/AM e vamos repassar para os outros municipios, é uma portaria muito boa discutida com
o0 COSEMS do Amazonas e do Para que foram a luta e conseguiram uma das melhores portarias e
estratégias para nossa regido, que vocés peguem os indicadores do PMAQ (Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica), verifiquem os pontos falhos, tenham o
PMAQ como algo continuo e o mesmo valorizam o esforco de cada municipio, agora sentem com
os gestores e vejam onde vocés gastam esse dinheiro, pode ser gratificagdo, equipamento,
infraestrutura, o PMAQ nio penaliza ninguém, ele s6 agrega mais o valor, a adesio dele é 20%
(vinte por cento), depois vocé pode completar com 40% (quarenta por cento) até 100% (cem
por cento) da equipe, é um dinheiro a mais para trabalharmos com estratégia. Quanto a
Policlinica irei conversar com o Dr. Wilson para atribuirmos mais detalhes. Destacamos que
estdo ausentes nesta reunido da CIR do Entorno os Secretarios dos municipios de Rio Preto da
Eva/AM e Iranduba/AM. Pedimos mais uma vez que retorne o questiondrio do DSEI, é sim ou
ndo, se ndo sabe respondam “nao sei”, pois o COSEMS precisa fazer algo fidedigno para que a
oficina seja valorizada. Ano passado no encontro do COSEMS nés tivemos um momento com a
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saude indigena, este é o momento de discutir com o DSEI lanomami, infelizmente no momento
da conversa a 01 (um) ano atras os Secretdrios Municipais de Sadde se fizeram ausentes, entao
foi muito frustrante, o Sr. Luiz estava coordenando a mesa e aquele era o momento de debater
junto com o Dr. Antonio Alves e varios Secretarios faltaram entdo esse ano (2015) a SESAI esta
financiando novamente o evento do COSEMS nao sei se vai ter o momento de saude indigena,
aproveitemos que o Dr. Antonio Alves vai estar presente e os Coordenadores também estarao
presentes e consequentemente os Secretarios tem de fazer a sua parte. Eu encerro a reuniio e
vamos tirar uma foto oficial de todos, para quem nao conhece a Sra. Mary Anne Delgado ¢ a
nossa Secretaria Executiva pode cobrar dela qualquer coisa. Dada o encerramento da Reunido, o
Coordenador Sr. Claudio Pontes Ferreira agradece a presenca de todos. A presente ATA foi
elaborada e digitada pelo Estagiario Eliezer Picango Penha Junior e revisada pela Secretaria
Executiva da CIR/ENMAO/AM Senhora Mary Anne Araujo Delgado e serd arquivada para
fins documentais, apdés ser submetida a apreciagdo da CIR/ENMAO/AM, Auditério Maria
Eglantina Nunes Rondon (Av. André Araujo, n? 701 - Aleixo), Manaus, 10 de fevereiro de 2015.
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