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GOVERNO DO ESTADO DO AMAZOMAS

Ata da 252 Reunido (182 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
(19.03.2015 - 14h00min)

ABERTURA - No décimo nono dia do més de marco do ano de dois mil e quinze, as quatorze
horas no Auditério Maria Eglantina Nunes Rondon (Av. André Araudjo, n? 701 - Aleixo). O
Coordenador da CIR/ENMAO/AM Sr. Claudio Pontes Ferreira convidou os Secretarios ou
Suplentes para virem a mesa Santa Isabel do Rio Negro/AM, Rio Preto da Eva/AM, Careiro da
Varzea/AM, Sao Gabriel da Cachoeira/AM, Nova Olinda do Norte, DSEI Manaus, Careiro
Castanho/AM e a Vice Coordenadora Sra. Marcilene Martins Rodrigues, cumprimentou a
todos os presentes e iniciou a Reunido da CIR DO ENTORNO DE MANAUS agradecendo a
presenca dos visitantes, dos representantes, do Secretdrio Municipal de Saude de
Urucurituba/AM, da Coordenadora de Planejamento do municipio de Careiro da Varzea/AM a
Sra. Nara e a Sra. Gisele. Iniciamos a 252 (Vigésima Quinta) Reunido e 182 (Décima Oitava)
Ordinaria da Comissao Intergestores Regional do Entorno de Manaus no Estado do Amazonas.
ITEM I - Apreciacdo da Ata foi desconsiderada porque nao foi enviada a tempo para a leitura dos
membros; INFORMES: O planejamento de gestdo do SUS com referéncia ao RAG (Relatério
Anual de Gestdo) do ano de 2013 nos temos sobre o PMS (Plano Municipal de Sadde) os
municipios de Autazes/AM e Barcelos/AM ndo tem o plano, Careiro da Varzea/AM foi concluido,
os que estdo pendentes sdo Santa Isabel do Rio Negro/AM e Sao Gabriel da Cachoeira/AM. A Sra.
Nara Koide salienta que os instrumentos de gestdo do planejamento, quanto plano e
programacao eles devem ser anexados no RAG, porque quando o Ministério faz a avaliacdo ele
acessa o banco de dados, estamos vendo com a Sra. Priscila do DEPLAN (Departamento de
Planejamento), entrando em contato com alguns municipios que deixaram de anexar o RAG do
ano de 2013, alguns municipios que tem o instrumento nao anexaram no SARGSUS (Sistema de
Apoio ao Relatdério de Gestdo), eles s6 mandaram a informa¢do para a CIB (Comissdo
Intergestores Bipartite) como ndo anexaram ele nio fica oficialmente constando no banco de
dados do Ministério, porque nio consideram a informac¢io da CIB, eles consideram o anexo no
SARGSUS, entdo fica o alerta aos Senhores que agora em 2014 o prazo vai ser dia 30 de Margo,
assim providenciem o anexo, neste momento a Sra. Andreia Rejane Rodrigues Ferreira -
Secretaria Municipal de Nova Olinda do Norte/AM questiona se no RAG de 2014 ¢é necessario
anexar novamente o PMS? A Sra. Nara Koide responde que “sim”, pois o sistema pergunta se
vocé tem e nesse instante abre uma janela para o devido anexo, tudo isso na primeira pagina,
também tem que anexar as resolu¢des é importante lembrar-se disso. Alguns membros
expuseram situacées em que anexaram e o0 arquivo ndo apareceu ao que ela responde
explicando se quiserem enviar ao DEPLAN ndo ha problema, mas o DEPLAN efetuara a baixa



33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

-
W
GOVERNG DO ESTADD DO AMATOMNAS

pelo SARGSUS, os Senhores nao precisam mandar para a CIB, caso o arquivo nao carregue vocés
entrem em contato com a Sra. Priscila que ela anexa para os Senhores. O Sr. Luiz Lopes de
Aguiar Neto - Secretdrio Municipal de Saide de S3o Gabriel da Cachoeira/AM indaga se
encaminha as programacdes desses instrumentos para a CIB, ou para o DEPLAN, ou nao
encaminhamos e simplesmente inserimos no RAG, uma vez que o Ministério somente aceita
como legitimo pelo sistema (RAG) para definirmos nosso fluxo. O Coordenador Sr. Claudio
Pontes Ferreira ressalta que deveriamos entrar em um consenso, o Ministério s6 aceita pelo
RAG e o DEPLAN tira algumas informag¢des no proprio site, se ele ndo atualizar fica com
pendéncia, agora o Plano Municipal como a Sra. Nara ressaltou que se ndo tiver anexo, envia
para CIR do Entorno de Manaus e nds encaminhamos, a gente formaliza de qualquer maneira
com os outros departamentos para podermos organizar essa demanda, a Sra. Nara diz que como
oficialmente ela tem que constar no SARGSUS, precisa definir se vio mandar, porque no
SARGSUS tem que constar, caso contrario nio vai constar oficialmente no Ministério, quando
vocé anexa o DEPLAN verifica e considera que vocé tem baixando e arquivando na pagina do
PlanejaSUS (Sistema de Planejamento do SUS) e depois vocés conversam com a Sra. Priscila se
tem necessidade realmente de mandar, o Coordenador Sr. Claudio Pontes Ferreira ressalta
aos Senhores Secretarios para eles comuniquem a CIR do Entorno por uma questdo de registro,
a Sra. Nara afirma que o DEPLAN mensalmente faz o levantamento pelo RAG de quem esta
devendo, o Sr. Luiz agradece a Sra. Nara que deu um apoio em virtude das dificuldades com as
senhas, conseguimos acessar visualizando as informacdes e podendo inserir dados, era uma
demanda importante que ndo conseguiamos entender o caminho, até porque com essas
mudancas de gestores acabamos nos perdendo quanto as senhas. A Sra. Ariane Guerreiro de
Souza - Suplente do Careiro da Varzea/AM questiona que como o DEPLAN informa nio
sabemos porque ndo esta constando o RAG do ano de 2013 do Careiro da Varzea/AM uma vez
que foi feito e enviado, entdo achamos muito boa essa ideia de trazermos para a CIR do Entorno
para que ndo aconteca isso e se 0 DEPLAN constatou isso o municipio deveria ser comunicado e
neste momento é informada que a CIB entrega essa lista atualizada. A Sra. Andreia Rejane
Rodrigues Ferreira - Secretaria Municipal de Saide de Nova Olinda do Norte/AM faz também
um agradecimento a Sra. Nara que esteve em Nova Olinda do Norte/AM e nos ajudou na
construcdo da PAS 2015 que foi de suma importancia, pois abriu nossos olhares para outras
situacdes que ndo conseguiamos observar direito. O Coordenador Sr. Claudio Pontes Ferreira
ressalta que vai sintetizar sobre o que o DEPLAN passou sobre o Plano Municipal de Satude estdo
pendentes: Autazes/AM, Barcelos/AM, Careiro da Varzea/AM, Santa Isabel do Rio Negro/AM e
Sdo Gabriel da Cachoeira/AM, no caso dos municipios de Autazes/AM e Santa Isabel do Rio
Negro/AM que tem novos gestores, a saber, o Sr. Hitalo e o Sr. Fabio eu solicito que os Senhores
procurem a Sra. Nara, o DABE (Departamento de Atengdo Béasica e Estratégias) ou DEPLAN que
tem um modelo padrio, que pode ser orientador, tem os outros Secretarios com quem podem
trocar ideias, mas precisam fazer isso urgente porque estamos no ano de 2015 e o TCE (Tribunal
de Contas do Estado) junto com os Orgdos de Controle também cobra isso, é um plano direto,
enxuto e ndo precisa inventar muita coisa. O Sr. Ozias da Silva Batista - Secretdrio Municipal do
Rio Preto da Eva faz um comentario direcionado ao Sr. Hitalo e ao Sr. Fabio que fiquem atentos,
porque mesmo que estejam entrando agora, devem ir buscar o Plano Plurianual para ver o que
tem pendente para ndo ficar de fora e nido se esquecam de que é o ano de 2014 entdo corra
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porque estamos com 01 (um) ano de atraso, sobre a Programacdo Anual o municipio de
Autazes/AM apresentou, Barcelos/AM, Careiro da Varzea/AM, Careiro Castanho/AM, Santa
Isabel do Rio Negro/AM e Sado Gabriel da Cachoeira/AM falta somente dar baixa, sobre o SIOPS
Autazes/AM ndo tem nada informado, aquela briga na justica no ano de 2014 sabemos que
temos de correr, o Sr. Hitalo esta sem dados e a Sra. Nara nos informa que o Sr. Hitalo esta
orientado, quanto aos municipios de Barcelos/AM, Careiro Castanho/AM ndo ha nada
informado, Careiro da Varzea/AM e Iranduba/AM estdo de parabéns praticamente tudo
informado, Manaquiri/AM nada informado, Manaus/AM esta de parabéns s6 falta um ultimo
lote, Nova Olinda do Norte/AM nada informado, Presidente Figueiredo/AM esta de parabéns,
Rio Preto da Eva/AM nada informado, Santa Isabel do Rio Negro/AM nada informado e Sao
Gabriel da Cachoeira/AM tem algumas informagdes como o primeiro e o segundo e outras nao. O
Sr. Ozias acrescenta que o municipio de Rio Preto da Eva/AM estd com o recurso bloqueado,
utilizamos e até acabou o recurso, mas esta tudo certo faltando somente aparecer no sistema.
Senhores essas informacdes como a Sra. Nara falou estdo disponiveis para ajudar voces,
principalmente ao Sr. Hitalo e Sr. Fabio que estio chegando agora, essa questio de
programacdo vamos passar para vocés o modelo que o DEPLAN oferece, qualquer coisa entre
em contato com a Sra. Nara. O Sr. Fabio Lobato Sampaio - Secretario Municipal de Satde de
Santa Isabel do Rio Negro/AM ressalta que seu municipio esta enfrentando mais uma vez essa
mudanca politica, mudou de Prefeito agora, mas ele estd vindo para regularizarmos essa
situacdo do SIOPS e todas as pendéncias, estivamos com o Conselho na mesa do Prefeito
anterior para ser homologado quando ele saiu. O Coordenador Sr. Claudio Pontes Ferreira
informa que o DEPLAN amanhad dia 20/03/2015 eles estdo fazendo uma Oficina na
Universidade Nilton Lins, na Escola de Servico Publico Municipal, no Laboratério de Informatica
sobre o RAG do ano de 2013, entdo daqui Barcelos/AM, Careiro Castanho/AM, Iranduba/AM,
Santa Isabel do Rio Negro/AM e Sao Gabriel da Cachoeira/AM se quiserem comparecer amanha
na Escola de Servigo Publico da Nilton Lins na Sala de Informatica Bloco D, Parque das
Laranjeiras, somente o Relatério Anual de Gestdo do ano de 2013, pois segundo a Sra. Priscila
resolverdo o problema da senha e vao sair com o relatorio aprovado, a partir das 08h00min a
Sra. Nara vai estar presente no local. O Sr. Hitalo Diego Mendonca Paiva - Secretario
Municipal de Satde de Autazes/AM enfatiza que continuando a questio do SIOPS noés
informamos o 6° (sexto) bimestre que é a competéncia da nossa gestdo atual, ndo foi possivel
informar os demais bimestres atrasados porque nao tinhamos informacdes para isso,
formalizamos para o Ministério Publico que nao foi informado em decorréncia disso, fico triste
porque mesmo assim nés entramos no CAUC (Cadastro Unico de Convénios), conforme a
orientacdo nds vamos entrar na justica para retirar. O Coordenador Sr. Claudio Pontes Ferreira
diz que ndo quer que isso ocorra em Santa [sabel do Rio Negro/AM. A Sra. Paula Francinete
Azevedo - Suplente do DSEI Manaus nos informa que a Coordenadora a Sra. Adarcyline
Magalhdes Rodrigues era para estar presente, mas infelizmente hoje o DSEI Manaus esta
passando por um processo politico bem delicado entdo diante desta situagido esta resolvendo
essas questdes, mais afirmo que ela continua como Coordenadora do DSEI Manaus e acredito
que ela vai ficar por um tempo, entdo estou aqui esclarecendo a auséncia da Coordenadora. O
Coordenador Sr. Claudio Pontes Ferreira ressalta a competéncia da Coordenadora e afirma
que é complexa essa area do DSEI Manaus temos aqui o Sr. Luiz que trabalhou nessa area entio
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desejo que dé tudo certo. ITEM II - Processo n® 05747/2015 - Redefinicdo do componente
Reforma do Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Satide com c6pias das Ordens
de Inicio de Servigo das obras do municipio de Manaus/AM, quanto as ordens de inicio tanto de
construcio como de conclusio tem que ser feitas diretamente no SISMOB (Sistema de
Monitoramento de Obras) e é enviado para CIR do Entorno sé para reconhecimento conforme
as portarias do Ministério ndo se esquecam de esta atualizando o SISMOB de 15 (quinze) em 15
(quinze) dias com fotos, inclusive tem aquela porcentagem para cumprir e a dltima parcela de
construcdo sé cai quando o municipio conclui a obra, quando coloca a fachada, a identificacdo da
UBS, todas as identificacdes de acordo com o padrido do Governo Federal é nesse momento que
cai a 32 (terceira) parcela e como o Sr. Januario comentou ontem (18.03.2015) estd tudo
atrasado, os que estdo em dias continue assim para evitar esse atraso, entdo o Ministério esta
passando por essa contencdo de recursos financeiros e a parte de construcdo, reforma e
ampliacdo tem atrasado bastante e ndo se esquecam de que se vocé tem 05 (cinco) obras no
municipio, se vocé ndo alimenta uma, as outras serdo prejudicadas por nao receber recurso. A
Sra. Marcilene Martins Rodrigues - Secretaria Municipal de Saude de Manaquiri/AM pergunta
se a mesma precisa mandar algum Oficio para a CIB para ela receber a 22 (segunda) parcela e o
Coordenador Sr. Claudio Pontes Ferreira responde que ndo e afirma que a portaria da 12
(primeira) parcela é automatica e a 22 (segunda) parcela vocé anexa no sistema a ordem de
inicio assinada pelo Engenheiro e comunique a CIR do Entorno enviando uma cépia, o
Ministério pede as vezes que aquele protocolo que vocé anexa no junto com a ordem de inicio de
servico. A Sra. Marcilene ressalta que a portaria determina que tenha que enviar para a CIB, o
Sr. Claudio Pontes Ferreira retoma a palavra e diz que se trata de uma portaria antiga, o
importante é o sistema estar monitorado. O Sr. Hitalo faz uma colocagio sobre o municipio de
Autazes/AM em relagdo ao SISMOB foi contemplado com 11 (onze) obras, de 07 (sete) obras de
construgdo 01 (uma) foi concluida e 05 (cinco) no valor de R$ 408.000,00 (Quatrocentos e Oito
Mil Reais), 80% (oitenta por cento) do recurso foi repassado, porém foram todos desviados, as
de reforma 03 (trés) foram contempladas, mas o recurso foi todo repassado, porém todo
desviado ressalto ainda que as de construcdo foram alimentadas com fotos de outras obras s6
para deixar registrado aqui que formalizamos para o Ministério Publico. O Sr. Claudio Pontes
Ferreira diz que na época o Secretario foi orientado a fazer dentincia ao ntcleo do Ministério da
Saude que fica junto com o DSEI Manaus para solicitar uma auditoria do DENASUS
(Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satide). O Sr. Fabio diz que no caso
dele a UBS (Unidade Basica de Satude) esta comec¢ando a ser construida, estd com 40% (quarenta
por cento) é a porcentagem real, s6 que no sistema o Engenheiro alimentou 90% (noventa por
cento) para ver se ele conseguia a 22 (segunda) parcela, mas ele ndo obteve, qual seria o
procedimento para regularizar esse problema? O Coordenador Sr. Claudio Pontes Ferreira
pergunta se ele tem a senha do SISMOB, e o Sr. Fabio sinaliza com um positivo, e o
Coordenador continua a explicar que é necessario que ele abra o SISMOB e se adeque, se vocé
colocar a ordem de servico voceé ja recebe a 22 parcela entdo deve ter outras pendéncias, mas
depois veremos com o COSEMS. O Sr. Luiz destaca que em Sao Gabriel da Cachoeira/AM essa
questdo das obras, como o CPF que consta é do Secretdrio somos enquadrados como
Responsavel Técnico, mas tem o Engenheiro cadastrado no SISMOB e que também tem acesso a
senha e a maioria daquelas informagdes sdo técnicas de engenharia, sdo do profissional
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Engenheiro que tem que estar informando o andamento das obras, hd muita dificuldade com
Engenheiro em Sao Gabriel da Cachoeira/AM, estamos ha quase 04 (quatro) meses sem
alimentar, porque as cobrangas vém para o Secretdrio, essa semana ele conseguiu alimentar e
deu um andamento, infelizmente esta bem atrasada e a orientacdo daqueles e-mails sdo que se
ndo concluir a obra no prazo da portaria o gestor vai devolver o recurso que ele recebeu, mais
tem algumas demandas que ndo compete sé aos Secretdrios, infelizmente, precisamos de uma
atuacao do Engenheiro que é o responsavel pela obra e que o CPF dele também esta cadastrado.
0 Coordenador Sr. Claudio Pontes Ferreira orienta que sio 03 (trés) senhas, a saber, do
Prefeito, do Responsavel Técnico e do Técnico do Municipio, ou seja, o Secretario Municipal
qualquer um dos 03 (trés) consegue alterar a parte do SISMOB o problema é o conhecimento
que nem todos sdo Engenheiros para alterar, ao acessar o Ministério e monitorar a cada 30
(trinta) dias eles consideram que vocé esta acessando o sistema, o problema é vocé passar mais
de 30 (trinta) dias sem acessar o sistema, pois podera ser bloqueado, temos de agradecer ao
Ministério que tem prorrogado constantemente essa portaria, inclusive da fluvial também tem
prorrogado constantemente, esta portaria tinha um prazo de 09 (nove) meses, aumentaram
para 15 (quinze) meses e mais uma vez prorrogou, e reforma e ampliacdo é pago 20% (vinte por
cento) e 80% (oitenta por cento) ao inserir a ordem de inicio de servigos vocé recebe tudo, a
construcdo que sdo 03 (trés) parcelas, agora no caso de Autazes/AM, infelizmente, o gestor
assume o municipio, nés sabemos que é muito complicado um municipio pequeno com recurso
proprio arcar com esse prejuizo e empurrar para a justica esse desvio, mas tem que entrar em
contato com o Ministério da Satide e com o DENASUS e encontrar um meio termo porque vai ser
cobrado do atual gestor. O Sr. Hitalo sugere que o SISMOB é muito restrito para os Técnicos,
Secretarios e Engenheiros eu acharia interessante que fosse aberto para a populacgio
acompanhar, ndo para monitorar, apenas acompanhar o que estd acontecendo, porque a
populagdo acompanhando ela pode cobrar. O Coordenador Sr. Cldudio Pontes Ferreira
informa que existe um site que eles comunicam, nés acabamos ndo informando vocés, mais
existe sim um site que mostra mais ou menos a porcentagem, nao é bem atualizado, mas tem as
informacdes que precisamos depois eu passo a vocés. ITEM III - Processo n2 37817/2014 -
Credenciamento/Adequag¢do de 01 (uma) Equipe de Saude da Familia Ribeirinha com Saude
Bucal/ESFRSB Augusto Castro, Area 6, 04 (quatro) unidades de Apoio (Satélites) e 04 (quatro)
Embarcag¢bes para a equipe no municipio de Nova Olinda do Norte/AM. Parecer Técnico:
Maristela Olazar Serejo Duarte Alecrim; ITEM IV - Processo n® 37818/2014 -
Credenciamento/Adequac¢ido de 01 (uma) Equipe de Saude da Familia Ribeirinha com Saude
Bucal/ESFRSB Antonio Ferreira, Area 7, 04 (quatro) unidades de Apoio Satélite e 04 (quatro)
embarca¢bes para a equipe no municipio de Nova Olinda do Norte/AM. Parecer Técnico:
Maristela Olazar Serejo Duarte Alecrim; ITEM V - Processo n2 37819/2014 -
Credenciamento/Adequac¢do de 01 (uma) Equipe de Saude da Familia Ribeirinha com Saude
Bucal/ESFRSB Juracema Holanda, Area 8, 04 (quatro) unidades de Apoio Satélite e 04 (quatro)
embarca¢bes para a equipe no municipio de Nova Olinda do Norte/AM. Parecer Técnico:
Maristela Olazar Serejo Duarte Alecrim; ITEM VI - Processo n® 37820/2014 -
Credenciamento/Adequacao de 01 (uma) Equipe de Saide da Familia Ribeirinha com Satude
Bucal/ESFRSB Juracema Holanda, Area 8, 04 (quatro) unidades de Apoio Satélite e 04 (quatro)
embarca¢bes para a equipe no municipio de Nova Olinda do Norte/AM. Parecer Técnico:
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Maristela Olazar Serejo Duarte Alecrim; ITEM VII - Processo n? 37821/2014 -
Credenciamento/Adequacdo de 01 (uma) Equipe de Saide da Familia Ribeirinha com Satde
Bucal/ESFRSB Vila Nova, Area 12, 04 (quatro) unidades de Apoio Satélite e 04 (quatro)
embarcacbes para a equipe no municipio de Nova Olinda do Norte/AM. Parecer Técnico:
Maristela Olazar Serejo Duarte Alecrim; vamos ler apenas um Parecer Técnico que servira de
analogia para os demais. Com relagdo ao Parecer Técnico no Processo n® 17101.037817/2014,
referente a Resolucdo n? 17/2014 do Conselho Municipal de Saude, que trata do
credenciamento/adequacdo de 01 (uma) Equipe de Saude da Familia Ribeirinha com Saude
Bucal, 04 (quatro) unidades de apoio satélite, 04 (quatro) embarca¢des para a equipe no
municipio de Nova Olinda do Norte/AM, por esta Geréncia de Atencdo Béasica, segue o seguinte
parecer: 1. Considerando a Portaria de n? 2.488GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da atencdo bdsica, para a Estratégia Satide da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Sadde (PACS); 2. 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; 3. Considerando a Portaria de n®
2355 de 10 de outubro de 2013, que define o novo cdlculo de Teto para Equipes de Saude da
Familia; 4. Considerando que o municipio apresenta disponibilidade de teto para o
credenciamento de mais Equipes de Estratégia Saide da Familia conforme o quadro abaixo, a
saber, o teto de 16 (dezesseis), credenciado 11 (onze), implantado 06 (seis) no valor mensal de
R$ 50.780,00 (Cinquenta Mil Setecentos e Oitenta Reais). Esta drea se manifesta de forma
FAVORAVEL ao credenciamento/adequagio de 01 (uma) Equipe de Satide da Familia Ribeirinha
com Saudde Bucal, 04 (quatro) unidades de apoio satélite e 04 (quatro) embarcagcdes para a
Equipe no municipio de Nova Olinda do Norte/AM. Encaminhamos para superior apreciagio Sra.
Maristela Olazar Serejo Duarte Alecrim - Gerente de Aten¢do Basica. E abre para votacdo, ndo
havendo nada a questionar foram aprovados os Processos de n® 37817/2014, 37818/2014,
37819/2014, 37820/2014 e 37821/2014 sobre Estratégia da Saide da Familia Ribeirinha
com Saudde Bucal lembrando que o CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude)
pode receber essa equipe ampliada para o Nivel Superior mais R$ 2.500,00 (Dois Mil e
Quinhentos Reais) mais 11 (onze) Técnicos por R$ 1.500,00 (Hum Mil e Quinhentos Reais) cada
e os de Nivel Superior ndo precisa ser especificamente Enfermeiros, podem ser qualquer um que
compoe o quadro do NASF (Nucleos de Apoio a Saude da Familia), entdo o CNES ja pode receber
essa adequacgdo, quanto ao apoio satélite e as embarcacdes ainda ndo, conversamos com o Sr.
Marcos que é referéncia no Ministério, o CNES ndo recebe ainda essa adequacio, vocé vai
cadastrar o ponto satélite e vai vincular ele a essa equipe que vai ser vinculada a uma UBS, entdo
Sra. Gigellis e Sra. Andreia vocés tem que aguardar, mas a equipe ampliada pode normalmente
digitar, vamos conversar com o COSEMS nesse congresso para fazermos uma forga tarefa para
pressionarmos o Ministério para que ele abra o CNES para que os municipios sejam agraciados
com esse recurso que é bem substancial. ITEM VIII - Processo n? 01279/2015 - Ad
Referendum de Mudanca de endereco da Unidade Basica de Satide da Av. Auton Furtado esquina
com a Travessa Dez, s/n? - Bairro Cidade Nova para a Rua 04, s/n? - Bairro Nova Veneza, Distrito
de Cacau Piréra do municipio de Iranduba/AM, ja tem um parecer técnico, precisamos somente
consensuar esse Ad Referendum, se algum municipio quer fazer uma mudanca de endereco da
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obra que nao comecou a construir ha possibilidade, mas tem que comunicar o Ministério através
do sistema de monitoramento e depois comuniquem a CIR do Entorno, levem ao conhecimento
do Conselho, anexem no SISMOB e esperem o parecer do Ministério. O Coordenador Sr.
Claudio Pontes Ferreira fala a seguir do ITEM IX - Apresentacdo sobre A Construgdo de
Sistemas de Abastecimento de Agua por meio de convénios firmados entre as Prefeituras e
FUNASA (Fundagdo Nacional de Saude) - Alberto Barros dos Santos (Técnico em Saneamento);
e ITEM X - Apresentacdo sobre a importancia dos indicadores de saude - SISPACTO que a Sra.
Nara Koide vai apresentar o Sr. Claudio ainda ressalta que mostramos o reflexo do resultado de
2014, o sistema de pactuacao ja esta aberto, solicitamos que como foi feito em Nova Olinda do
Norte/AM e esta sendo feito em Careiro da Varzea/AM que sentem com a equipe para pactuar o
ano de 2015, esse processo de construcao é bom que envolva o DSEI Manaus que sempre esta
sempre presentes em nossas reunides, entao ndo se esquecam de fazer o convite porque o DSEI
tem que fazer parte desse processo. A Sra. Paula Francinete aproveita e diz que é importante
que o DSEI seja convidado nesse momento de construcdo, entdo, por favor, ndo se esqueca de
convidar o DSEI Manaus. A Sra. Nara Koide inicia a apresentacdo dizendo que vai ter um bate-
papo sobre a questdo dos indicadores e que ndo vai ser uma apresentacdo muito profunda, é
mais uma abordagem para chamar nossa aten¢do que o processo de pactuacao ele tem que ser
visto como um processo aonde ele tem o foco no fortalecimento do planejamento integrado do
Sistema Unico de Satide e sabemos que para nés chegarmos ao planejamento integrado, temos
que estar localmente preparados, se nio visualizarmos a importincia de termos esse
planejamento integrado nunca chegaremos a algum lugar, sabemos o quanto precisamos disso,
pois somos municipios que muitas vezes precisamos do municipio ao lado das situacdes de
atencdo basica, precisamos estar pactuando, nés precisamos enfim ter um planejamento de
regido e tudo comeca pelo nosso local e perpassa pelos nossos instrumentos de planejamento.
Nao podemos pensar em pactuar indicadores se ndo nos reportarmos para 0S NOSSOS
instrumentos que é o Plano, Programacao e o Relatorio de Gestao, ndo podemos pensar de forma
separada, por exemplo, abriu o SISPACTO agora vamos pactuar os indicadores e pegar os
nimeros e inserir no sistema. Precisamos olhar isso de outra forma, ver que a pactuacao dos
indicadores ela vai estar diretamente relacionada aos instrumentos de planejamento, ela tem
que fazer parte do Plano de Satude, da Programacao e por fim do Relatério de Gestdo e muitas
vezes pegamos o processo do SISPACTO de forma separada e varias metas que pactuamos nao
estdo no Plano e nem na pactuagdo, como vamos alcangar se ndo estamos fazendo essa inter-
relacdo, provavelmente ndo estamos fazendo isso com o planejamento, estamos fazendo isso
apenas como uma tarefa, porque precisamos aparecer como municipio que finalizou o
SISPACTO. Entdo essa conversa hoje aqui é para chamar nossa aten¢do do quanto precisamos
olhar isto a pactuacao de indicadores como um processo de planejamento relacionado com esses
instrumentos, nés temos que lembrar que temos Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores entdo
se ndo relacionarmos esse processo de organiza¢do vamos pensar em uma meta de uma forma
desconectada, ndo podemos pensar em uma meta se eu nio a relacionar para Diretrizes e
Objetivos. Tudo esta no Caderno do SISPACTO, eu fiz questdo de mostrar para que os Senhores
vejam que ndo é nada inventado e sim o que nos orienta realmente, assim considerando os
aspectos relativos ao fortalecimento do planejamento do SUS, o rol de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores foi pactuado de acordo com as diretrizes nacionais definidas pelo Conselho
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Nacional de Saude, sendo resguardado a possibilidade dos demais entes federados incluir outros
indicadores, ou seja, isso ndo quer dizer que o Estado do Amazonas e o municipio de Careiro/AM
ndo possam também inserir outras diretrizes e objetivos que sdo concernentes as suas
realidades. As metas expressam um compromisso para alcancar objetivos. Ao estabelecer metas,
alguns fatores devem ser considerados entdo resumindo temos uma diretriz para a qual temos
um objetivo e para alcancar o objetivo nés temos a meta, e para nés definirmos essas metas, I -
Desempenhos anteriores (série histérica) devem ser observados desempenhos anteriores, por
exemplo, quando vamos pactuar as nossas gravidas precisam ter 07 (sete) consultas de pré-
natal e nés que lidamos com a sadde sabe o quanto ¢é dificil e vamos olhar como fomos nos
outros anos? Quais foram as dificuldades que nés tivemos? Porque ndo conseguimos avangar
com essas 07 (sete) consultas? Quais sdo os problemas? Quais sdo as causas? Se ndo podemos
melhorar em relagdo ao ano que passou ou nao temos como melhorar? Ndao devemos colocar
uma meta por colocar, mas sim fazer uma analise de fato da sua realidade e de preferéncia nio
pegar somente 01 (um) ano, se basear ao menos em 03 (trés) anos anteriores, pois tera uma
média de variacdo, porque no ano passado pode ter sido muito bom, mas foi uma excecao; II -
Compreensdo do estagio de referéncia inicial, ou seja, da linha de base; estamos monitorando
essa variacdo; III - Factibilidade, levando-se em consideragdo a disponibilidade dos recursos
necessarios, das condicionantes politicas, econdmicas e da capacidade organizacional, nds temos
quanto a essa questdo dos recursos necessarios econdmicos temos que levar em consideracao
também as nossas necessidades de trabalhar de forma integrada com outras situa¢des como, por
exemplo, a saude indigena, o municipio que tem populacdo indigena ele ndo pode trabalhar a sua
programacdo ou seu planejamento sem depois sentar depois com a saude indigena, porque
sendo a sadde indigena fica de um lado e o municipio do outro lado e no final alguém pode dizer
que ndo conseguiu porque temos uma populacdo indigena muito grande e o DSEI nio fez o que
tinha de fazer, entdo o ideal é conversar no inicio, chamar o DSEI, CASAI para decidir como vao
trabalhar essa questdo das consultas do pré-natal, como é que nés vamos de forma conjunta
fazer que com que a mulher indigena faca essas consultas a fim de que no final nosso municipio
alcance. Essa situacdo também se encaixa na questdo da vacina, o Estado do Amazonas tem
muitos municipios que nio estdo conseguindo a homogeneidade vacinal que é alcancar as metas
de todas as vacinas, essa é uma atividade que requer de fato que entrem em consenso para vocés
terem um planejamento que possa trazer factibilidade para a meta que vao pactuar, ndés temos
metas municipais, regionais, porém nao estamos ainda trabalhando com metas regionais o Sr.
Claudio e eu nio sei se nesse ano de 2015 o Estado vai trabalhar com as metas regionais, a
mesma é definida no ambito das comissoes e respectivamente considera a analise de situagio de
saude do territério, nds sabemos que vai ser um avango para trabalhar com as metas regionais,
mas para que cheguemos nesse estagio é preciso que estejamos fazendo isso direito em nossos
municipios. Os indicadores sdo essenciais nos processos de monitoramento e avaliacdo, porque
ele permite acompanhar o alcance das Metas e serve para embasar a andlise critica dos
resultados obtidos e auxiliar no processo de tomada de decisdo, contribui para a melhoria
continua dos processos e analisa cooperativamente o desempenho, no periodo do ano de 2013 e
2015 foi definido um rol de 67 (sessenta e sete) indicadores que sdo pactuados que foi visto la
na Resolucdo CIT n2 15 de 19 de junho de 2013, na verdade tiveram alguns indicadores que
cairam e 01 (um) foi excluido e ficou em 66 (sessenta e seis), entdo quando pensamos que
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definimos uma meta, é necessario ter um indicador para fazer a leitura de como é que vamos
acompanhar, se alcangaremos ou ndo aquela meta, eu descrever um indicador ¢é
superimportante, por exemplo, a minha meta é reduzir em 6% (seis por cento) a mortalidade
infantil, mas que indicador que me vai auxiliar para ficar monitorando aquela meta. O SISPACTO
definiu como Indicadores Universais aqueles que expressam o acesso e a qualidade da
organizacdo em redes, além de considerar os indicadores epidemiol6gicos de abrangéncia
nacional, e n6s temos Indicadores Especificos relacionados a realidade das regides, por exemplo,
a questdo da malaria para o Estado do Amazonas, porque no Sul e Sudeste ndo tem malaria,
entdo a malaria é um indicador especifico da nossa regido. Conforme previsto na Resolugao n2 5,
de 19 de junho de 2013, as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores definidos para pactuacio
no periodo de 2013-2015 podem ser submetidas a ajuste anual quando necessario, entdo
podemos pedir ajustes naquela meta; Nesse sentido, em 2014 foram aprimoradas as
informacoes constantes das fichas de qualificacdo dos indicadores, foram alteradas a quantidade
de indicadores (exclusdo do indicador 17 - Proporcao das internag¢des de urgéncia e emergéncia
reguladas) e a tipologia dos indicadores 7, 8 e 57, distribuidos conforme a seguir: Distrito federal
e Regides de Saude: Universal= 32, Especifico = 34 Total 62 Indicadores; no caso dos municipios
sdo Universal= 30, Especifico = 36 Total 66 Indicadores, trabalhamos o processo de pactuacao,
mas precisamos ter o passo seguinte que é o monitoramento e avaliacio, todos os indicadores
pactuados serdo apurados e avaliados anualmente e seus resultados comporao o Relatério Anual
de Gestido, a ser enviado ao Conselho de Saude até 30 de marco do ano subsequente ao da
execucdo financeira, conforme artigo 36, § 12 da Lei Complementar n? 141/2012. Esses
resultados serdo disponibilizados pelo Ministério da Saide no Tabnet no site do DATASUS:
<www.datasus.gov.br>, agora vamos esperar o final do ano para avaliarmos a meta? Nao!
Temos que estar monitorando constantemente, tem indicador que ele pode ter a apuracao
quadrimestral e tem outros que fica muito dificil de visualizar no caso da tuberculose porque ela
tem uma dinamica do tratamento que é de 06 (seis) tem algumas situacdes que fica dificil, vocé
pode esta monitorando o caso de tuberculose se dentro do tempo previsto do tratamento que é
para 06 (seis) meses, se esta correndo naquele periodo, se esta chegando ao 62 més e o paciente
ja fez os exames que sdo preconizados, a questdo dos contatos ou se vai chegar aos 06 (seis)
meses e ndo vai encerrar o caso. Portanto, por mais que eu ndo consiga pegar o percentual total
mais eu estou acompanhando a evolugdo dos casos para que no final eu possa estar chegando ao
que foi pactuado. O caderno que iremos mostrar recomendamos que todos os gestores facam
uma leitura dele juntamente com a sua equipe, seu Coordenador de Atencdo Basica, de Vigilancia
e seus Enfermeiros porque esse caderno Senhores tem informagdes que nos auxiliam demais,
para elaborarmos inclusive o Plano e a Programacdo, quem ainda ndo tem Plano de Saude se
aproprie, peguem as Diretrizes, Objetivos e Metas e a partir disso trabalhe sua programacdo e
fica bem facil de trabalharem com a mesma. O rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
2013 - 2015, nunca vamos pensar no SISPACTO como uma meta, ele tem a diretriz, a primeira
diretriz, por exemplo, garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da
politica de Atencgdo Basica e da atencdo especializada, o objetivo é a utilizacdo de mecanismos
que propiciem a ampliacdo do acesso a Atencdo Basica, observem o quanto isto deve estar
relacionado ao Plano e a Programacido do municipio se a diretrizes é a garantia de acesso da
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populacdo a servigo de qualidade com equidade, o meu objetivo vai ser utilizar mecanismos que
propiciem a ampliagdo do acesso da atencdo basica, a meta é aumentar a cobertura populacional
estimada pelas equipes de atencdo basica, vejam se no seu municipio vai ter condicoes de
ampliar essa meta, ndo vao pactuar somente por pactuar, a importancia de ter um indicador, se a
meta é para tentar a cobertura populacional, como é que eu vou verificar isso? O indicador é
cobertura populacional estimada pelas equipes de atencdo basica, na reducdo da internagdo por
causas sensiveis a atencdo basica, qual sera o indicador? A proporg¢do de internagdes por
condi¢des sensiveis a atencdo basica, observamos o quanto tem essa relacio de indicador e
meta, porque o indicador ele vai nos ajudar a ler como é que monitoramos a meta que
pactuamos se sera alcancado, entdo é muito importante o indicador porque ele nos auxilia nessa
leitura, sobre as dificuldades de calcularmos essa meta e esse indicador, ele tem as Fichas de
Qualificacdo, essa ficha me instruir em como fazer aquele calculo, por exemplo, no nimero de
teste de sifilis por gestantes que é o indicador de n2 22 é um tipo de indicador universal, a
diretriz nacional dele é a Promocdo da Atencdo Integral a Sadde da Mulher e da Crianca para
implementar a Rede Cegonha, o objetivo é organizar as redes de aten¢do a saude materna, a
meta é realizar teste disciplinar gestantes usudrios do SUS, o indicador é o numero de teste de
sifilis por gestante, o indicador de concentracdo expressa a qualidade do pré-natal uma vez que a
sifilis pode ser diagnosticada e tratada em 02 (duas) oportunidades durante a gravidez. Como
calcularemos isto? Iremos pegar o numero de teste realizado para o diagnéstico da sifilis por
gestante no mesmo local e periodo e dividir pelo nimero de partos hospitalares do SUS para o
mesmo local e periodo feito isso chegamos ao indicador, vejam que a ficha de qualificacdo traz
toda a instrucdo de como devemos proceder, todas as instrugdes estdo no Caderno de Diretrizes,
chamem as equipes e estudem essa pauta, pois aprendera muito, e vera que tem condicdes de
fazer aquilo que julga tao dificil. Como se da o fluxo da pactuagao? A pactuagao foi discutida na
CIR do Entorno e ndo sabemos se esse ano vai trabalhar com metas regionais, pactua na CIR do
Entorno e na sequéncia levam ao Conselho, todos sabem que na CIR é onde pactuamos e no
Conselho é onde aprovamos d6bvio que antes de chegar a CIR houve uma discussdo com o
Conselho, estive participando com a Sra. Andreia na elaboracdo da PAS (Plano Anual de Saude)
de Nova Olinda do Norte/AM fiquei muito feliz de ver a participacdo do Conselho, apés aprovar
no Conselho vai registrar e validar a meta no SISPACTO e o Estado homologa. Vamos rever o
nosso plano (para os que tém) os que ndo tém procurem fazer, estamos disponiveis para ajuda-
los e 0 COSEMS também esta disponivel com os apoiadores, e depois disso podemos ver a nossa
meta do SISPACTO e ver se elas estdo inseridas, temos visto alguns planos e percebemos que a
maioria ndo contempla as metas do SISPACTO (s6 algumas), geralmente encontramos da TB e
da Hanseniase, apds 01 (um) ano ele passa na revisao, vocé vai justificar para o Conselho que no
momento de elaboracdo deixaram de comtemplar algumas situa¢des e agora vocés querem
contemplar, vocé pede a revisio e aprova no Conselho e depois disso pode colocar na
Programacdo. O prazo legal do plano é o 12 ano de gestdo, vocé entrou e ja tem que fazer para o
ano subsequente porque no 12 ano de gestdo vocé ainda administra com a gestdo anterior, entio
a gestdo comegou no ano de 2013, o Plano é do ano de 2014, mas isso ndo significa que quem
ndo fez ndo vai fazer, tem que fazer. O Plano lembrando aos Senhores que de acordo com a Lei n?
141 ele é requisito de repasse de recurso, ele é pré-requisito entdo imagina se alguém da
oposicdo denuncia o municipio porque ele ndo obtém plano, vocé vai estar enrolado, pois estava
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recebendo recursos sem o Plano. O Sr. Hitalo questiona, no caso do municipio de Autazes/AM
que iniciou uma nova gestdo agora no final do ano de 2014? A Sra. Nara pergunta a ele se a
gestao anterior nao tinha plano? Ao que ele responde com uma negativa. A Sra. Nara ressalta
que o prazo legal extrapolou e que ele tem que recuperar o tempo perdido, porque na verdade o
PPA (Plano Plurianual) ele deveria ser feito com base no Plano mais nio é o que acontece, acaba
que geralmente fazem o PPA e temos que olhar no PPA para ver o que tem, mas isso tem que
caminhar junto quando a gestdo inicia, o setor salide tem que se esmerar para que suas a¢des
estejam contidas no PPA e ndo ao contrario, é um processo que esta crescendo, o importante é
ver muito mais o Plano ndo apenas para cumprir o requisito do repasse de dinheiro, mas sim
como um processo importante do planejamento, nés que somos gestores de sadde ha
responsabilidade com a saide da populacdo, como é que eu sou responsavel pela saide de uma
populacdo se eu ndo tenho planejamento? O Sr. Ozias ressalta que gostou muito de trabalhar
com os instrumentos, porque as vezes programamos com a nossa equipe uma a¢ao que ndo esta
no Plano isto envolve custo, perda de tempo, retine tudo e vocé fica fora do Plano, terminamos
por ndo contemplar aquilo que deveriamos ter programado, entdo quando fazemos o Plano
temos uma cartilha para os Gerentes e Coordenadores onde nos reunimos mensalmente e vamos
eliminando aquelas metas entdo sdo apresentadas ao Conselho, é melhor do que trabalharmos
cegos sem saber o que vamos fazer no més seguinte. A Sra. Nara diz que apds a revisdo é para
reunir as equipes para discutir e levar em consideracdo os resultados anteriores, definir acoes e
estratégias operacionais é superimportante e essas estratégias operacionais elas tem que ir para
as programacdes das equipes, porque vocé faz o planejamento com a sua equipe de gestdo, com
os Enfermeiros e Técnicos, mas depois cada Enfermeiro tem que fazer a sua programacao e seu
planejamento, porque cada area tem sua especificidade, entdo cada equipe tem que fazer seu
planejamento operacional, o plano e a programacio sdo as diretrizes gerais do municipio, cada
equipe precisa fazer a sua atividade, por exemplo, é a equipe que sabe se na area dela as
dificuldades que existem para alcancar as 07 (sete) consultas de pré-natal ela precisa ter
parceria com a sadde indigena, parceria com a acdo social porque muitas vezes nds temos
situacoes onde ha um alto consumo de drogas pelos adolescentes, imagina se nio tiver uma acao
conjunta vocé esta propicio a ter uma gravidez com problema, um parto pré-maturo e até
mesmo um natimorto e assim por diante, entdo noés precisamos chamar aten¢do das nossas
equipes, as metas que ndés pactuamos sdo trabalhadas com Diretrizes, Objetivos e Metas, mas
cada equipe tem que fazer seu planejamento operacional e monitoramento continuo das a¢des
planejadas e executadas. Para finalizarmos: Comece fazendo o que é necessario, depois o que é
possivel e de repente vocé estara fazendo o que é impossivel, esta € uma frase de Sdo Francisco
de Assis porque quando trabalhamos com sadde, para fazermos o necessario ja estaremos
fazendo muito, cuidar de vidas é muita reponsabilidade. O Coordenador Sr. Claudio Pontes
Ferreira agradece a Sra. Nara que esta sempre disponivel e fala que vai pedir para a sadde
indigena fazer a apresentacdo e depois abre a rodada para os senhores falarem, pois a questio
do SISPACTO vai se prolongar e como a Sra. Nara falou sempre envolver realmente o controle
social, sabemos como ¢ dificil essa situacdo, mas temos que envolver porque vocés acabam
fazendo mensalmente uma prestacdo de contas e quando chega ao final do ano ele esta
acompanhando a gestdo, entdo conseguimos perceber que ele ndo estd s6 para perguntar sobre
o dinheiro, mas sim de acompanhar os resultados, o SISPACTO ja esta aberto, quem tem alguma
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discussdo pode inserir as metas para o ano de 2015 que acabou sendo triénio de 2013 a 2015
eles iam abrir no primeiro momento de uma vez e depois foi feito anualmente, para os que nao
tém senha mandamos o indicativo para o e-mail de todos via expresso de como solicita a senha,
o resultado tem que ser digitado, enviamos hoje uma parcial para todos os municipios o
resultado do ano de 2014, alguns indicadores como a mortalidade infantil nds trabalhamos com
os nimeros de 2013, ndo trabalhamos com a do ano de 2014, porque tem indicadores que
demoram realmente a fechar, vocés tem como tirar uma ideia antes de como foi o desempenho
do municipio. O Sr. Alberto Barros dos Santos - Técnico em Saneamento inicia sua
apresentacao dizendo que trabalha no DSEI Manaus da SESAI Ministério da Satude no servico de
Engenharia de Saneamento na area indigena e meio ambiente. A Sra. Adarcyline pediu que eu
mostrasse em PowerPoint com os itens dessa tabela em que temos o controle, mas faltou energia
e ontem (18.03.2015) tivemos um prentncio de invasdo e tudo o que deu foi fazer a tabela em
excel, o DSEI Manaus trabalha em 16 (dezesseis) municipios e o Sr. Luiz que é um conhecedor
da area indigena sabe que as obras de saneamento ndo podem ser trabalhadas em algumas
terras que ndo sado indigenas, é diferente do atendimento médico, pois este vai até onde o
indigena esta, quanto a nossa obra ela é fixa, fazendo um paréntese nés fizemos um
levantamento que se chama GEOSI que é o Georreferenciamento de todas as aldeias existentes
no DSEI Manaus, assim detectamos 205 (duzentos e cinco) aldeias existentes e no nosso
programa tinham 236 (duzentos e trinta e seis) as outras aldeias quando eu digo que nio
existem é porque ninguém encontrou fisicamente essa aldeia e se ela existiu foi em outro tempo,
por exemplo, a mesma aldeia com 02 (dois) nomes, entdo tudo isso no momento em que vamos
fazer uma programacdo vocé ndo vai alcan¢ar nunca, porque se temos 236 (duzentos e trinta e
seis) no sistema e encontramos somente 205 (duzentos e cinco) vai se tornar dificil
programarmos alguma coisa real. O que foi feito dentro do que a SESAI e o DSEI podem fazer sio
as melhorias sanitarias que envolvem sistema de dgua coletivo, posto de saude, unidade basica,
ou seja, melhorias sanitarias domiciliares sdo coisas fixas e o problema é que, como é existente
no Amazonas, apos 35 (trinta e cinco) anos de servicos trabalhei na FUNASA e houve casos em
que fizemos o sistema de agua completo no Alto Solimdes e o rio levou, perguntamos O que
aconteceu? Quem elaborou? Quem aprovou? Esses vdo responder processo porque ninguém
imaginaria nunca que as terras iam cair a 150 (cento e cinquenta) metros e tem aldeia bananal
que o sistema foi todo levado pelas aguas, o reservatorio, o pogo, entdo essa é a nossa
preocupacdo. Estamos nesta reunido presentes para mostrar aos Senhores que necessitamos do
apoio das Prefeituras quanto ao que pode ser feito nas areas indigenas em que ndo estio
homologadas e nem delimitadas. Como temos uma programacdo para a area que tem reserva e
que ao menos a aldeia tenha um processo dentro da FUNAI (Fundacéo Nacional do Indio) ou no
Ministério da Justica nesta area podemos comegar a trabalhar, pois a primeira coisa que Brasilia
pede é o decreto da homologacido da terra e sem isso o processo nido anda, hoje aceitam até da
internet, antes tinhamos que pegar na FUNAI ou no Ministério da Justica. O que vamos expor
agora é uma relacdo de 75 (setenta e cinco) aldeias fora de terras indigenas o que da uma média
de quase 9.000 (nove mil) indios, mas somos sabedores que hoje os nossos indigenas estdo
dependendo do que tem em termos de aquisi¢cdo de poder, aquisicao de estudo e estd indo para a
sede do municipio. Fizemos um levantamento recente na area do Rio Negro e na area do Rio
Abacaxis, aldeias que segundo eles tem 100 (cem) anos ela s6 diminuiu porque a maioria dos
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jovens vai embora para a Capital ou para a Sede Municipal, pois hoje querem estudar e investir
neles proprios, desta forma a aldeia vai ficando para os velhos, para os meninos, para as
senhoras e quando chegamos nos questionamos se vamos investir nessa aldeia que sé esta
decrescendo? Porque nossos projetos sdo para 30 (trinta) anos ou mais, um sistema de agua é
feito para 30 (trinta) anos ou mais, se daqui a 20 (vinte) anos ndo tiver mais ninguém nessa
aldeia e tiver s6 o sistema de agua obsoleto, fantasmagoérico, o Ministério Publico e todos os
o6rgdos de controle virdo cobrar, as Prefeituras muitas vezes fazem uma obra em uma
comunidade, conhecemos posto de saude feito por Prefeitura e que hoje sdo “casas de morcego”
porque a comunidade foi embora e o prédio fica quem vai responder? Quem elaborou, quem
liberou o recurso, ou seja, quem estiver envolvido naquela obra vai ter que responder e o
Ministério Publico ndo quer saber se foi feito com boa vontade, se estd atendendo bem aquele
momento, trata-se de erario, se vocé gastou dinheiro deveria ter pensado que daqui a 50
(cinquenta) anos ndo existiria mais ninguém aqui, mas ndo podemos prever o futuro. Portanto, o
que estamos passando agora é que estas 75 (setenta e cinco) aldeias estdo fora das terras
indigenas é preciso que haja uma pactuacdo com as Prefeituras porque podem fazer sem
problema, ndo ha nenhuma portaria restringindo isso como tem para nds, pois a Prefeitura
trabalha o municipio como um todo, o indigena é municipe independente da sua etnia, o
ribeirinho indigena para o municipio ele é eleitor, precisamos pactuar para que os Senhores
incluam no Plano a parte do indigena, ndo s6 o atendimento da imunizacdo, mas também na
necessidade essa parte do saneamento, claro que trabalharemos a parte de informar o que é
viavel ou ndo se colocar 4gua, um posto de satide em alguma aldeia, ao que o Sr. Ozias questiona
se tem que estar homologado e o Sr. Alberto responde que nao, para a Prefeitura ndo, mas o Sr.
Ozias volta a questionar o momento em que ele diz que caso mais a frente a aldeia saia vocé tem
que responder por ter construido? O Sr. Alberto explica ao Sr. Ozias que existem portarias que
os restringe, no caso a Prefeitura ndo tem essa portaria podendo fazer uma melhoria naquela
localidade, independe, a Prefeitura ndo vé como indigena nem como ribeirinho, terdo os mesmos
estudos e critérios de se colocar ou ndo essa melhoria. Se vocé tiver uma populagdo indigena que
s6 decresce, vocé ndo vai trabalhar essa populacdo, hoje nds temos populagdes muito grandes
quem conhece o Alto Solimdes sabe que tem populacdes com 4.000 (quatro mil) indios como
Belém do Solimdes, Betdnia isso é uma cidade em que vocé pode investir em tudo nessa
populacdo porque se sabe que as pessoas ndo vdo embora, mas a drea em que trabalhamos de
Manicoré/AM com parte de Humaita/AM até o Beruri/AM sdo 16 (dezesseis) municipios que
no6s trabalhamos e as aldeias sdo muito pequenas, existe uma aldeia muito pequena que se
chama Micaela, eu ndo sei se alguém aqui conhece, mas ela tem 01 (uma) familia e essa familia
tem 02 (duas) pessoas, 01 (um) Senhor e 01 (uma) Senhora insistentes que ndo querem sair. Sdo
situagbes que vocé se depara em que se fizer sua parte agora e daqui a 20 (vinte) anos vou
responder ou fecho os olhos para o futuro, ainda tem um detalhe que eu ainda sou servidor e
respondo mesmo aposentado, ndo adianta eu ir para casa que o Oficial de Justica pode bater na
minha porta e dizer aqui esta a audiéncia para que vocé se apresente por isso temos que pensar
bem no amanha para saber se vocé vai investir ou ndo. Assim solicitamos que sejamos incluidos
no Plano dos Senhores e que seja pensado dessa forma. Toda aldeia hoje do DSEI Manaus esta
georreferenciada se vocé pegar essa coordenada que aparece na tabela e pesquisar no Google
vocé vai encontrar essa aldeia, observem os municipios de Anami/AM, Beruri/AM,

13



549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572
573
574
575
576
577
578
579
580
581
582
583
584
585
586
587
588
589
590
591

-
W
GOVERNG DO ESTADD DO AMATOMNAS

Manicoré/AM, Humaitd/AM que é responsabilidade do DSEI Manaus, em Manaquiri/AM quase
todas as aldeias estdo fora das terras indigenas, Borba/AM tem sé 01 (uma) aldeia,
[tacoatiara/AM, em Manacapuru/AM todas as aldeias estdo fora das terras indigenas, o
municipio de Manaquiri tem uma area que é quase impossivel de trabalhar porque ela esta toda
fora, Autazes/AM, Careiro da Varzea/AM, Manaus/AM, tem a parte do Rio Cuieiras que até hoje
nao foi homologada e outra parte de Autazes/AM que é o polo Pantaledo que sdo as aldeias que
estdo fora, do Ponta Natal em Manicoré que estdo fora da terra indigena, Rio Preto da Eva/AM e
Urucara/AM, entdo é isso sdo 78 (setenta e oito) aldeias, 7.985 (sete mil novecentos e oitenta e
cinco) pessoas e 1.484 (hum mil quatrocentos e oitenta e quatro) familias esse foi o
levantamento do DSEI Manaus em 02 (dois) anos. O Sr. Luiz pede para intervir um pouco e diz
que pelo que observou das colocagdes até pela legislacdo da portaria, vocés ndo vao fazer obras
nessas comunidades indigenas, nesses territérios, na verdade quando a politica da saude
indigena foi para a SESAI (Secretaria Especial de Satde Indigena) saiu da FUNASA, houve uma
briga muito grande nessa decisdo de trazer o recurso de saneamento para a saude indigena
porque o recurso de saneamento do Brasil desde o inicio estd na FUNASA que detém esse
recurso, pois projeta para executar obras em municipios, mas a SESAI conseguiu o SESANI
(Servico de Saneamento Indigena) dentro do DSEI onde tem Engenheiro, Arquiteto, Gedlogo
para fazer essas obras de saneamento e conseguir a previsdo orcamentaria, o que o Sr. Alberto
esta colocando é que tem uma legislacdo que diz que o DSEI sé podera executar obras nas terras
demarcadas, nas terras em que tenham homologacao, que tenham um documento provando que
sdo terras indigenas, o que o Sr. Alberto estd nos mostrando é que em todas essas aldeias desses
municipios o DSEI Manaus nao vai fazer obras, porque a legislacdo ndo estd permitindo, mas
sugere que o municipio possa através da FUNASA que é onde tem o recurso, estive esta semana
na FUNASA com o Sr. Edmar e a FUNASA trabalha com Editais, tem um periodo a partir do més
de abril que eles abrem um Edital no site onde os municipios poderao inserir suas propostas,
ainda ndo é nem o projeto, sdo propostas de obras de saneamento, melhorias sanitarias
domiciliares. O Sr. Alberto volta a falar que o Ministério Publico diz que nds temos que dar uma
solucdo para as aldeias em que tenha um indice de epidemiologia gritante, mas s6 podemos fazer
um paliativo, ou seja, é conseguirmos uma fonte de dgua e dessa fonte fornecer um chafariz ou
outra coisa, ndo podemos fazer um sistema, ndo podemos fazer um Posto de Satide de alvenaria
e todo equipado, pois estamos restringidos, como a Prefeitura trabalha o todo do municipio ndo
teria problemas, até porque a Prefeitura vai fazer convénio com a FUNASA, com a Caixa
Econdmica Federal ou com o Ministério das Cidades que trabalham com convénios. Nos
trabalhamos em Autazes/AM, Cuia, Trincheira e Ferro Quente o sistema ja esta funcionando, esta
com 19 (dezenove) projetos, comecamos a trabalhar em Manicoré/AM que agora foi que
comecou a olhar as aldeias do municipio, o problema todo das nossas aldeias é que sdo muito
dispersas ndo existem nucleos de aldeias, entdo geralmente vocé tem 06 (seis) familias morando
no que chamamos de nucleo da aldeia e tem 60 (sessenta) familias morando distantes, agora em
uma aldeia no Km 40 de uma casa para outra passamos de 10 (dez) a 15 (quinze) minutos e
estavamos dentro da prépria aldeia, agora imagina uma equipe multidisciplinar que atende essa
casa e entram todos no barco para atender outra, resumindo essa equipe gasta mais tempo
andando do que atendendo, esta é a realidade que os Senhores viao encontrar nos seus
municipios, é muito comum o assentamento onde cada um tem 2 km de terra sé de frente. O Sr.
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Ozias pergunta que caso se interesse em fazer um projeto para o municipio de Rio Preto da
Eva/AM que tem 03 (trés) aldeias, teria como receber assessoria para executar esse projeto? O
Sr. Alberto responde que tem dentro da SESAI o Engenheiro, a Ge6loga e o Arquiteto que vao
trabalhar junto com a Prefeitura, inclusive como os projetos sdo muito parecidos e tém projetos
praticamente prontos, vocé s precisaria adequar a populacdo, a caracteristica geografica. O
Coordenador Sr. Claudio Pontes Ferreira agradece ao Sr. Alberto Barros dos Santos e ao
DSEI Manaus que toda reunido estd expondo seu trabalho através das solicitacdes de pauta. A
Sra. Marcilene pergunta se essas pessoas que participavam de uma aldeia na escola, eles sairam
simplesmente nido quiseram mais estar nesse local e a Prefeitura cedeu esse local, eles tiraram as
suas proprias madeiras e fizeram um colégio, agora estio fazendo um Posto de Salide a maneira
deles com 01 (uma) sala para o Médico e a Prefeitura estad ajudando, eles queriam inaugurar dia
19/04/2015 nessa comunidade, eu queria saber que tipo de ajuda vocés poderiam fazer em
relacdo com aquilo que eles querem, porque é um posto para eles receberem a visita do polo
indigena para que seja atendido, eu queria que vocés me dessem essa resposta, pois precisamos
equipar esse Posto que ndo tem nome. O Sr. Alberto responde que toda aldeia tem 01 (um)
conselheiro local e 01 (um) conselheiro distrital e tem o CONDISI (Conselho Distrital de Sadde
Indigena) eles tém uma reunido mensal que eles falam dos seus problemas, entdo é uma das
maneiras dessa aldeia se pronunciar quando da realizacdo dessas reunides pelo polo base e
desta forma irdo expor suas necessidades, eu ndo posso dizer que o DSEI Manaus que vai arcar
com algo, porque vai depender até aonde podemos ajudar devido as condi¢des dessa aldeia, uma
das coisas que sempre conversamos com 0s nosso indigenas é que eles ndo se mudem muito, ha
uma briga entre familiares e a 03 (trés) ou 04 (quatro) Km eles formam outra aldeia, e ele quer
todos os beneficios que tinha antes na sua nova aldeia, existe uma aldeia aqui em Sao Pedro do
Urupadi no Rio Negro/AM que todos sdo parentes da avé até o ultimo neto, eles tem escolas e
sistema de dgua, o Governo esta tolhendo com relacdo ao nimero de familias porque tem aldeias
com 03 (trés) familias que quer ter todas as prioridades das aldeias maiores, nés tivemos no ano
de 2011 uma reunido em Brasilia/DF que foi colocada em pauta isso, entdo ficou 50 (cinquenta)
familias, s6 que para o Amazonas é muito, esse nimero se tem com as aldeias do Centro-Oeste
que sdo mais coesas, entdo ficou de se estudar a regionalizacdo da Regido Norte que tem essa
especificidade para saber qual seria o limite, mas garanto que menos de 10 (dez) nao
trabalhamos, até conversamos com a populacdo, porque uma aldeia com menos de 10 (dez)
familias é muito facil de eles irem embora, nés estamos com 03 (trés) aldeias no Igapé Act no
municipio de Borba/AM na margem do Rio Madeira que elas sumiram simplesmente para outras
aldeias. O Sr. Hitalo pergunta se tem algum projeto para Autazes/AM? E o Sr. Alberto responde
que em Autazes/AM e Borba/AM sdo os municipios que mais tem benfeitorias nas aldeias,
porque como ela tem muita aldeia, ela deve ter uns 60% (sessenta por cento) das aldeias todas
com melhoria sanitaria, sistema de 4gua, do mais simples até o mais complexo, a aldeia maior de
Autazes/AM é Murutinga/AM, uma briga que nds temos até hoje é Sampaio/AM, porque para a
Prefeitura Sampaio/AM ndo é aldeia porém para o DSEI Sampaio/AM ¢ aldeia. Esclarece que um
polo base é um prédio, uma referéncia para atendimento de uma area de aldeias, 0o que estdo
querendo fazer é que o polo base seja aldeia e isso ndo pode porque ela esta dentro de uma area
urbana, o Sr. Hitalo acrescenta que os indigenas que moram naquele local questionam que eles
sdo indigenas aldeados, e o Sr. Alberto responde que o que eles poderiam ser era um bairro
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indigena que existe no Mato Grosso bairros indigenas, mas quem trabalha com isso é a
Prefeitura ou o Estado, a SESAI ndo trabalha com isso, apenas orientamos junto com parcerias,
essa briga de Sampaio/AM ¢é antiga, até agora fundaram Tucuxi/AM que é dentro de
Sampaio/AM, é uma aldeia dentro de outra aldeia, eles brigaram e o Tuxaua ndo mora no
Tucuxi/AM, ele mora no Murutinga/AM. O Coordenador Sr. Claudio Pontes Ferreira mais uma
vez agradece ao Sr. Alberto Barros pela apresentacdo, pede que todos retornem a mesa para
discutir os trabalhos, e quanto ao ITEM XI - Apresentacdo sobre indicadores da FVS ndo houve
comparecimento. Aproveitamos para informar sobre o evento do COSEMS que vai ser de 06 a
09 de Abril e ndo se esquecam de quem ndo se inscreveu se inscreva urgente, vai se discutir
muito regionalizacdo e podemos consensuar se podemos fazer o primeiro ensaio de tentar
pactuar uma meta regional, temos uma caracteristica muito particular aqui em Manaus/AM, por
ser uma cidade grande alguns indicadores de saude sé é pactuado por Manaus/AM o que eu
proponho a vocés é que diferentemente dos 03 (trés) municipios que estdo distantes é na
proxima semana reunir com os Coordenadores e que venham com esses dados e numeros
pactuados, que os técnicos se discuta que na préxima reunido da CIR do Entorno apresentemos
nossa meta regional, entdo eu vou enviar um convite por e-mail para todos os Secretarios que
venham aqui, inclusive vamos estender para o DSEI Manaus para fazermos um debate rapido
sobre pactuagio e como calcular indicadores, o Caderno de Indicadores é essencial para leitura,
s6 que o DABE vai passar para vocés em Excel uma planilha com uma férmula bem pratica que é
realmente para ajudar e agora fora os 03 (trés) municipios de dificil acesso, deixadvamos um
prazo para nos enviarem uma pré-andlise e depois discutiriamos no Congresso do COSEMS, vai
ter reunido da CIR do Entorno dia 09 de Abril vocés tem disponibilidade de enviar seus técnicos
na semana que vem? O Coordenador Sr. Claudio Pontes Ferreira pergunta a Sra. Nara como
esta a agenda do DEPLAN? Conversei com o DEPLAN e eles estio sem agenda por enquanto e
informa que vai ter o Forum de Atencao Basica no dia 25 a 27 de Marc¢o de 2015, vocés podem
mandar seus Técnicos na Terca-feira? E os secretarios afirmam que estd muito em cima da hora.
A Sra. Nara destaca que desse resultado ja tem uma média, dessa média é que vao analisar se é
factivel para todos os municipios, o Coordenador Sr. Claudio Pontes Ferreira destaca a
primeira coluna do Entorno de Manaus esta com 59,36% (cinquenta e nove virgula trinta e seis
por cento) trata-se da média de cobertura, a Sra. Nara diz que a partir disso seria o parametro
para a média regional. A Sra. Angela Nascimento - Suplente do Secretario Municipal de Satde
de Manaus/AM diz que esta entendo que a meta que vai ser discutida seria uma meta para o ano
de 2015, aqui n6s temos o resultado de 2014 e fazer uma ponderagio para fazer uma meta com
algum incremento dentro das possibilidades reais factibilidade considerando o contexto que
temos atualmente. A Sra. Nara diz que essa regido tem duas situagdes, Manaus/AM que tem uma
baixa cobertura acentuada, tem o municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira/AM que tem uma
populagdo indigena muito alta, entio sdo esses aspectos que serdo trazidos para essa discussao.
A Sra. Angela esclarece que aqui é cobertura de atengio basica entiio nio se trata de um recorte
da Estratégia de Satde da Familia, porque em Manaus/AM quando se fala em Satide da Familia é
bem menos do que falar de Atencdo Primaria a Saude, pois considerando todas as Unidades
Basicas do modelo tradicional temos um incremento significativo. A Sra. Nara argumenta que
eles pegam aquelas equipes tradicionais que funcionam de forma equiparada ou parametrizada
que trabalha com as mesmas diretrizes. O Coordenador Sr. Claudio Pontes Ferreira destaca os
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Indicadores comecando pelo municipio de Autazes/AM 100% (cem por cento) de cobertura,
Barcelos/AM 53% (cinquenta e trés por cento) era um dos municipios mais baixos e melhorou
bastante, Careiro Castanho/AM 80% (oitenta por cento), Careiro da Varzea/AM 84% (oitenta e
quatro por cento), Iranduba/AM 100% (cem por cento), Manaquiri/AM 78% (setenta e oito por
cento), Manaus/AM 53% (cinquenta e trés por cento), Nova Olinda do Norte/AM 100% (cem por
cento), Presidente Figueiredo 100% (cem por cento), Rio Preto da Eva/AM 100% (cem por
cento), Santa Isabel do Rio Negro/AM 49% (quarenta e nove por cento), Sdo Gabriel da
Cachoeira/AM 66% (sessenta e seis por cento), Santa Isabel e Sao Gabriel sdo da questdo das
areas indigenas, se vocé levasse também em considerag¢do a area indigena veria que a cobertura
de atencdo bésica seria praticamente de 100% (cem por cento) porque profissionais tem, o
Ministério faz a conta, entdo por isso que esse indicador aqui é o indicador de n? 2 no caso
sensiveis, o Sr. Luiz diz que hoje ele tem um SUS urbano e um SUS que atende o indio, e que tem
uma politica de saide indigena que é o DSEI que executa essas acdes, mas os indicadores eles
sdo do municipio isso estd muito claro, temos que melhorar, o DSEI executa e informa o
municipio, o SUS pactua o municipio nio pactua o DSEI, quando vem o resultado dos indicadores
ele vem municipal , sdo como o SISPACTO que é pactuado pelo municipio, mas esses indicadores
eles vao ter fatores importantissimos de influéncia da qualidade da atencdo do DSEI, outra coisa
sobre as propostas dos planos temos que ter cuidado para ndo cairmos na dificuldade do Plano
Estadual, estamos fazendo aqui uma proposta da CIR do Entorno até para estarmos avaliando e
monitorando a nossa regido de saude, se ela estd melhorando ou nio, o apoio aos municipios
para ver se conseguimos debater em que um pode ajudar ao outro, qual a dificuldade que nés
temos, mas em alguns indicadores quando vocé trabalha média pode ajudar ao meu municipio
que tem dificuldade, mais pode trazer prejuizo ao municipio de Nova Olinda do Norte/AM entao
temos que fazer o estudo com muita cautela quando formos trabalhar a média, porque nossa
realidade sdo completamente diferentes porque vocé deve se perguntar porque Sdo Gabriel da
Cachoeira/AM esta na regido do Entorno de Manaus, essa pergunta é muito clara, porém essa
pergunta sobre Sdo Gabriel da Cachoeira/AM que é na resolutividade de Média e Alta
complexidade ndo da Ateng¢do Basica que sdo esses indicadores aqui, porque estou na regido de
Manaus? Porque eu encaminho nossos pacientes para Manaus/AM para média e alta
complexidade, ndo da atencdo basica, pois essa é local. Entdo é interessante avaliar essa regido, a
distancia que esta Sdo Gabriel da Cachoeira/AM em todos os sentidos, do modelo de atencao
com outros municipios como Manaquiri/AM que estid mais perto, e outros municipios que tem
acesso via terrestre, mas quero dizer que acho bom fazermos um modelo e fazer uma proposta
para analisarmos como isso funciona, mas que pode haver um prejuizo. O Coordenador Sr.
Claudio Pontes Ferreira diz que inclusive alguns indicadores nio podemos tirar uma média,
tiramos as vezes a média ponderada, enfim sdo casos e casos como os de mortalidade infantil de
Manaus/AM que nio é mais um numero absoluto, passa a ser taxa, mas isso € o primeiro passo
para o COAP (Contrato Organizativo de A¢do Publica), para nés nos entendermos como regiio
de saude, como a Sra. Nara disse como Careiro da Varzea /AM esta fazendo, Nova Olinda do
Norte/AM ja fez, juntem-se com a sua equipe para entender esses numeros, por exemplo, vocé
tem Autazes/AM com 100% de cobertura e as causas sensiveis de atencdo basica com 23%
(vinte e trés por cento) que realmente é um indicador diminutivo, mas facam uma autoanalise
para saber se estdo sendo resolutivos mesmo ou a parte do CIHA (Comunicag¢do de Informacgao
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Ambulatorial e Hospitalar) esta deixando de ser alimentado de forma correta? Esse cuidado tem
que comecar a compreender, porque é todo processo que tem de ser analisado, por exemplo,
taxa de mortalidade infantil é quase um dos ultimos Autazes/AM pactuou 05 (cinco), mas o
resultado parcial foi 10 (dez), Barcelos/AM pactuou 20 (vinte) e faleceram 05 (cinco), Careiro
Castanho/AM pactuou 01 (um) e faleceu 01 (um), Careiro da Varzea/AM pactuou 01 (um) e ndo
houve falecimento, Iranduba/AM pactuou 11 (onze) e faleceram 10 (dez), Manaquiri/AM
pactuou 02 (dois) e faleceram 06 (seis), esses 06 (seis) aqui eu aconselho a investigacao se foi
feita ou ndo, onde ela foi feita se na drea indigena ou urbana, essas criangas faleceram de qué?
Sao entendimentos que queremos que todos os municipios tenham, Manaus/AM em proporc¢ao
estd com 14.3 (quatorze ponto trés), Nova Olinda do Norte/AM pactuou 10 (dez) e faleceu 10
(dez), Presidente Figueiredo/AM pactuou 08 e faleceram 13 (treze), Rio Preto da Eva/AM
pactuou 15 (quinze) e faleceram 11 (onze) peco ao Sr. Secretdrio que revise ou essa meta foi
subestimada ou nio foi bem calculada, nés passamos o histérico para vocés, por isso que é
importante a saide indigena no meio chamando a populagdo indigena para mostrar esses dados
para que tenham conhecimento, Santa Isabel do Rio Negro/AM pactuou 05 (cinco) e faleceram
03 (trés) e Sdo Gabriel da Cachoeira/AM pactuou 15 (quinze) e faleceram 27 (vinte e sete), entdo
esses dados sdo os resultados para se trabalhar com as equipes que tem de participar desse
processo. A Sra. Andreia afirma que pactuaram alguns indicadores que nao vao alterar nessa
questdo de distancias regionais, alguns indicadores apenas pactuar como Regional. O Sr. Luiz
fala que esta equivocada a taxa apresentada acima de mortalidade infantil, porque Sdo Gabriel
da Cachoeira/AM, por exemplo, temos uma taxa muito alta e quando separamos de indigena a
indigena a taxa é muito mais elevada ainda, inclusive ela passa da média nacional, o que temos
que trabalhar hoje é primeiro envolver todos nés na discussdo do modelo do SISPACTO, porque
sinceramente os profissionais se deslocavam daqui de Manaus/AM para os municipios com uma
planilha pronta para pactuar o SISPACTO em 02 (dois) dias apenas, o municipio apresentar sua
proposta dentro da sua capacidade de execu¢do da Atengdo Basica, nés elaboramos uma
proposta e enviamos para Manaus/AM s6 que Manaus/AM vai “revisar” e marca 03 (trés) ou 04
(quatro) itens de vermelho mostrando uma espécie de reprovacio e eu pergunto o que foi que
mudou? Pois até ano passado (2014) foi assim. A Sra. Ariane Guerreiro de Souza - Suplente do
Secretario Municipal de Saude do Careiro da Varzea/AM afirma que ela, a Sra. Nara e o Sr.
Claudio sio especialistas em planejamento e com essa oportunidade de discutir, eu concordo
com o que o Sr. Luiz estd propondo, porque Manaus/AM e o SISPACTO ndo trabalham junto
conosco, afinal somos do Entorno de Manaus, preciso estar nesse debate porque faz parte do
meu trabalho, pois no dia 31 de Marco de 2015 terei a apresentacao do Plano Municipal para o
Conselho e para a Camara. O Coordenador Sr. Claudio Pontes Ferreira diz que precisamos
consensuar uma data para ver quando vamos fazer essa discussdo regional tem aqueles
indicadores que s6 Manaus/AM faz pactuacdo, toda reunido em que vamos é pressdo forte
sempre em cima da Atencdo Basica, e a Atencdo Basica somos nds que estamos aqui, certos
indicadores a FVS (Fundagdo de Vigilancia Sanitaria) aborda que eles apenas avaliam os dados,
mas quem executa é a Aten¢do Basica. A Sra. Andreia faz uma colocagdo e diz que no ano
passado quando nés enviamos para a SUSAM a area técnica devolveu, nés fomos discutir se
aceitamos ou ndo a opinido da area técnica, porque quem sabe das nossas realidades somos nos.
0 Coordenador Sr. Claudio Pontes Ferreira ressalta que sempre diz aos municipios que os
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indicadores sdo deles e a responsabilidade é dos Senhores, se acham que sdo capazes, entdo
pactuem, a pactuacdo realmente é municipal, mas infelizmente reflete na pactuacao estadual,
esse ano eu ndo quero passar a meta estadual para ninguém, porque o estado tem que fazer suas
metas em cima dos municipios, tem Secretarios aqui que infelizmente ndo querem trabalhar e
pactuam bem perto da meta do estado. A Sra. Nara diz que no caso da mortalidade para o
municipio de S3o Gabriel da Cachoeira/AM, o municipio conhece sua realidade, conhecem seus
limites, ele vai colocar um valor e o Estado julga que aquele valor esta alto, entdo de que forma o
estado vai apoiar o municipio para que ele reduza? Como é que ele vai trabalhar essa integracao
com a saude indigena que é um fator que incide diretamente? Pactua¢do também é isso, como o
Ministério da as diretrizes nacionais, e, claro o Estado também, mas no momento da pactuacao é
justamente isso discutir para baixar a mortalidade infantil, com os municipios que tem essa
situagdo no caso daqui e do Alto Solimdes que tem municipios que tem essa problematica, no
caso da internacdo por causas sensiveis de Atencdo Basica, o Ministério coloca qual é a
contrapartida que tem dado a questdo do programa Mais Médicos, para viabilizar a presenga do
médico no municipio, porque tem Atencdo Basica funcionando para vocé evitar de ter internacdo
por causas sensiveis a Atencdo Basica e no préprio municipio, por exemplo, vocé sentar com o
Prefeito e colocar as situagdes que vocé precisa do apoio da municipalidade, porque nds temos
aqui a meta de mortalidade infantil por exemplo, uma meta que vai refletir a qualidade de vida
da populacao da sua administracao, fazer essas discussdes com o Prefeito, porque aqui para
conseguirmos precisamos mais de apoio nessa situacdo, pois ndo ficar bem para o municipio. A
Sra. Andreia ressalta que essa questdo da mortalidade infantil, por exemplo, em Nova Olinda do
Norte/AM tivemos 02 (dois) Obitos infantis por falta de incubadora, a incubadora é
responsabilidade do Estado para enviar ao hospital, porque nés niao conseguimos UTI em
Manaus/AM para trazer a crian¢a recém-nascida, ndo tinha vaga na UTI em Manaus e nés nao
tinhamos uma incubadora para manter a crianga estavel até conseguirmos trazer, entdo esse 01
(um) a mais porque falta separar do Estado, em algumas situagdes bem criticas. A Sra. Nara
diz que é para os Secretarios trabalharem essa discussao, pedir apoio do Estado, no momento
em que trazem essa discussao para a CIR do Entorno isso mostra o sentindo que tem ao virem
para esse espaco e discutir com o Coordenador da CIR do Entorno Sr. Claudio Pontes
Ferreira que leva esses encaminhamentos ao Secretario Estadual de Satide. A Sra. Angela
ressalta que essa questdo do SISPACTO ¢ de alta relevancia discutirmos isso aqui, a Sra. Nara
coloca claramente a proposta que se quer para trabalhar os anseios e que seja um processo
realmente de cooperacdo, uma relacio Interfederativa que haja solidariedade, de forma que
possamos nos apoiar de forma conjunta, o indicador tem um objetivo, ele vai indicar uma
situacdo que preciso ou ndo de uma intervenc¢do, quando verificamos os resultados a situacao de
Manaus/AM que tem vérios indicadores precisamos melhorar muito, mais eu vejo alguns
exemplos que ndo sé esse exercicio do respeito ao trabalho técnico no ambito do municipio é
que discutam com sua equipe, precisa ser considerado que eles propuseram e a partir daquilo
que eles propuseram considerando sua realidade local isso é o antes, mas também tem o depois,
quando avaliamos esses resultados percebemos que tem municipios que estdo com 100% (cem
por cento) de cobertura de Atencdo Basica e isso é excelente, porém tem indicadores sensiveis
de ateng¢do basica que sdo de grande relevincia ao nosso estado que tem altas taxas de
mortalidade materna e vocé observa que tem municipios com 100% (cem por cento) de
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cobertura de pré-natal ele tem menos de 50% (por cento) de nascidos de mdes com sete ou
mais consultas, indica a necessidade de focar no apoio técnico aos municipios de reorganizar o
processo de trabalho, que na verdade vocé tem cobertura de 100% (cem por cento) o problema
pode estar provavelmente na organizacdo de servico e necessidade de redirecionar alguns
processos de trabalho, aqui em Manaus/AM temos trabalhado ultimamente fazendo um
levantamento com os indicadores do COAP que os municipios necessariamente tem que pactuar
no SISPACTO como ndo temos esses contratos assinados nés temos 47 (quarenta e sete)
indicadores do PMAQ (Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica), nds
temos os indicadores do PQAVS (Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Sadde)
que sdo 14 (quatorze), nés temos um instrumento proprio a partir de um painel de bordo que
nés elaboramos baseado no nosso mapa estratégico que define quais sdo as nossas prioridades
mais 24 (vinte e quatro) indicadores, ao todo deu uma média de 147 (cento e quarenta e sete)
indicadores, vocés acham que é factivel os municipios trabalharem fazendo monitoramento se
baseando no resultado de tantos indicadores, onde eu quero chegar é que nés estamos fazendo
esse exercicio e precisamos priorizar quais sdo as situagdes mais gritantes na situacdo de saude
dos nossos municipes? O SISPACTO no ambito da regional pode aprofundar essa discussdo e
pode servir para indicar qual foco prioritario para discutir a mudan¢a o suporte para os
municipios dentro de algumas questdes que podem mudar que sdo factiveis de mudancas
porque tem boas condi¢cdes para mudar, consulta de pré-natal ndo é nada que precise altos
recursos de média complexidade isso é Atencio Basica pura, entdo se vocé tem cobertura de
100% (cem por cento) em tese vocé vai conseguir captar sua gestante e fazer 07 (sete) consultas
de pré-natal, eu ndo estou criticando, mas trazendo uma questdo para nossa reflexao dentro do
que é possivel melhorar com o que temos, porque problemas nds temos muitos, se aqui na
Capital com toda a estrutura que nés temos ainda enfrentamos grandes dificuldades que vao
desde a propria gestdo de recursos humanos, lidar com pessoas nao é facil e temos toda uma
cultura de pratica na area de saude que é dificil mudar e que se algumas delas por si mudassem
certamente fariam grande diferenca, mas isso ndo é rapido para mudar, imaginem no interior
com areas muitas vezes com baixissima densidade demografica as dificuldades existentes, mas o
que podemos fazer melhor com o que temos, enquanto paralelamente lutamos para buscar
melhores condi¢des e chegar mais longe ainda, assim essa discussdo do pacto pode render muito
para nos nortear em algumas questdes em que todos nos de maos dadas podemos melhorar
bastante. A Sra. Nara enfatiza que precisamos reorganizar processos de trabalho e qualificar as
nossas praticas, por exemplo, vimos um municipio que tem 85% (oitenta e cinco por cento) de
consultas de pré-natal e ficamos muito contentes, mas na sequéncia observamos que os dados de
mortalidade infantil dele sdo altissimos, é evidente nesse caso a qualificacdo desse pré-natal que
nao estd dando conta e a mortalidade esta alta, sdo essas reflexdes que temos que trazer para
discussdo. O Coordenador Sr. Claudio Pontes Ferreira enfatiza que cré que chegou o momento
do municipio pela forca do COSEMS que tais coisas estio mudando aos poucos, vejam que no
Estado todos os municipios assinaram a Rede Cegonha, eu garanto que se eu perguntar aqui o
que foi pactuado ninguém vai saber responder, mas nao podemos deixar nada nos abater e sim
temos que fazer o nosso papel. O Sr. Luiz enfatiza que mortalidade infantil ndo se consegue
diminuir em 01 (um) ano ou 02 (dois) anos, sdo 10 (dez) anos, é tempo de histéria de saiude
publica, é por isso que o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) faz um censo de 10
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(dez) em 10 (dez) anos com estatistica e levantamento, provavelmente deixamos de informar
porque a Vigildncia em Satde nos monitora inclusive nos 6bitos, ora se em Sdo Gabriel da
Cachoeira/AM tem que morrer 30 (trinta) temos que alimentar 30 (trinta) 6bitos, infelizmente é
assim, entdo quando a Vigilancia liga para o municipio e questiona, por exemplo, porque
digitamos somente 16 (dezesseis) se eles sabem que morrem 30 (trinta), nesse caso teremos
que fazer a vigilancia do 6bito, entdo imagine que a situagdo é muito dificil, no caso do DSEI
Manaus tem 16 (dezesseis) municipios, mas se pegar Sdo Gabriel da Cachoeira/AM que tem
24.000 (vinte e quatro mil) indigenas em aldeias, se eu deixar de ir 06 (seis) meses em uma
aldeia daquela do polo base que tem 60 (sessenta) aldeias pode ter nascido e pode ter morrido
pessoas que ndo chegou a informagao no sistema, entdo vocé vai descobrir 6bitos depois de 06
(seis) meses e quem vai assinar o 6bito se nao foi visto, nesse momento tem todo um protocolo
de vigilancia de 6bito que é cobrado da Vigilancia em Satide, mas temos que alimentar esse dbito.
E igual a Rede Cegonha, pactuar a Rede Cegonha é bom porque é politica do governo que vem
lancar no Estado do Amazonas e o gestor se empolga e pactua, mas para vocé conseguir fazer
Rede Cegonha é um leque de trabalho que tem que ser feito e vocé ndo consegue. Entrei ano
passado (2014) como Secretario em S3o Gabriel da Cachoeira/AM, mas a gestdo municipal
pactuou o PMAQ, todas as 07 (sete) Equipes de Saude, todas as 07 (sete) Equipes de Saude
Bucal, todo o NASF (Nucleos de Apoio a Satide da Familia), ndo podemos nos empolgar em
pactuar, é preciso avaliar se temos capacidade de execucdo para o meu resultado, e quando vem
o resultado da avaliagdo o municipio esta muito abaixo, e finalmente nés nos tornamos
incompetentes. Hoje o gestor tem que ter muito pé no chdo nas pactuagdes. O Ministério tem um
papel importante, o DSEI Manaus estd presente e a minha preocupacdo é que o Estado do
Amazonas, o Secretario Dr. Wilson, a Equipe temos que sentar para discutir essa politica dessa
relacdo municipio e a execucdo da politica de atencdo a sadde indigena, porque ela interfere
inclusive no Estado do Amazonas até pelo tamanho da regido em que esta politica esta inserida.
A Sra. Paula Francinete enfatiza e agradece porque o DSEI Manaus, alids todos os DSEI's ndo
podem mais ficarem ausentes dessas discussdes, a percep¢do que eu tenho é que eles ficam
muito tempo ausentes, é dessa maneira que o DSEI vai alcangar seus indicadores, vai melhorar
as suas metas a fim de que seja mais factivel mesmo e juntos vamos construir esse plano e em
todos os espacos que forem abertos o DSEI Manaus vai estar presente para que possamos fazer
um planejamento adequado e melhorar nossos indicadores, agradeco ao Sr. Alberto que fez uma
excelente apresentacdo, a Enfermeira Eliana do DSEI Manaus e peco que nos chamem Senhores
Secretarios, pois precisamos do apoio de vocés, precisamos ter uma conversa mais préoxima. O
Coordenador Sr. Claudio Pontes Ferreira reforca que tem mesmo de chamar o DSEI para a
mesa, a Sra. Paula esta sempre disponivel, temos 02 (dois) DSEI's e o DSEI Alto Rio Negro tem
certa dificuldade de participar, mas o DSEI Manaus esta presente em todas as reunides, caso
tenham alguma demanda podem falar com ela diretamente. Dado o encerramento da Reuniao, o
Coordenador Sr. Claudio Pontes Ferreira agradece a presenga de todos. A presente ATA foi
elaborada e digitada pelo Estagiario Eliezer Picanco Penha Junior e revisada pela Secretaria
Executiva da CIR/ENMAO/AM Sra. Mary Anne de Araujo Delgado e sera arquivada para fins
documentais, ap0s ser submetida a apreciacdo da CIR/ENMAO/AM, Auditdério Maria Eglantina
Nunes Rondon (Av. André Araujo, n? 701 - Aleixo), Manaus, 19 de margo de 2015.
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