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Ata da 112 Reunido (IV Extraordinaria) para
apreciacdo e Pactuagbes e cogestao solidaria
guanto aos aspectos operacionais e
administrativos entre os gestores municipais de
Saude da Regional do Entorno de Manaus e o
Estado.

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

(11.04.2013 - 15h30min)

ABERTURA — No décimo primeiro dia do més de abril do ano de dois mil e
treze, as quinze horas e trinta minutos no Diamond Convention Center (Av. do
Turismo, n® 1425 — Tarumd). A Coordenadora da CIR/ENMAO/AM, Maria
Adriana Moreira, cumprimentou a todos 0s presentes e iniciou a reunido. ITEM |
— Apreciacdo e Aprovacao da ATA da 102 Reunido (62 Ordinaria) realizada
no dia 04 de fevereiro de 2013. Aprovada na forma apresentada. ITEM Il —
Processo n° 06957/2013 — Processo de recebimento da segunda parcela do
componente de Reforma e Ampliacdo da UBS do Acajatuba do Municipio de
Iranduba. Parecer Técnico: Maristela Olazar Serejo Duarte Alecrim —
Sintese: Trata do encaminhamento da documentacao referente a Ordem de
Servigo para ampliacdo da UBS do Acajatuba no Municipio de Iranduba/AM para
ratificacdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB/AM). Analise: De acordo
com o que determina a legislacao pertinente o processo traz a Ordem de Servico
para ratificacdo pela CIB/AM, documento este necessario para o recebimento da
segunda parcela equivalente a 80% do valor total aprovado para o municipio. A
Ordem de Inicio de Servico e Ratificacdo pela CIB/AM de acordo com o Passo a
Passo das Ac¢bGes do Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS) séao
documentos obrigatérios e devem ser encaminhados via sistema online utilizado
para o cadastramento da proposta. Os entes federativos que tiveram projetos
habilitados até o ano de 2012 com financiamento previsto nos termos da Portaria
n° 2.394/GM/MS, de 2011, ficam sujeitos ao cumprimento dos seguintes prazos
para execucado e conclusédo das obras: 18 meses, a contar da data da publicacéo
desta Portaria, para conclusdo da obra e devida informagdo no SISMOB
conforme Portaria n°® 339 de 04 de marco de 2013, que altera a n°® 169 de 05 de
fevereiro de 2013. PARECER: Considerando a portaria n°® 2.394/GM/MS de 2011
e considerando que o municipio atendeu as exigéncias conforme Portaria n® 339
de 04 de marco de 2013, que redefine o Componente de Ampliagdo do
Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude, esta Geréncia de
Atencéo Basica emite parecer favoravel em relacédo a Ratificagcdo da Ordem de
Servico que corresponde a reforma da UBS Acajatuba no municipio de
Iranduba/AM com cadastro CNES n° 549964, conforme solicitado pela
Secretaria de Saude de Iranduba/AM. Encaminhamos para considera¢cdo dos
membros da CIR/ENMAO/AM. Aprovado por consenso do colegiado. ITEM Il -
Processo n° 06958/2013 — Processo de recebimento da segunda parcela do
componente de Reforma e Ampliagcdo da UBS de Paricatuba do municipio de
Iranduba/AM. Parecer Técnico: Maristela Olazar Serejo Duarte Alecrim.
Sintese: Trata do encaminhamento da documentacao referente a Ordem de
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Servico para ampliacdo da UBS de Paricatuba no municipio de Iranduba /AM
para ratificacdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB/AM). Andlise: De
acordo com o que determina a legislacdo pertinente o processo traz a Ordem de
Servico para ratificacdo pela CIB/AM, documento este necesséario para o
recebimento da segunda parcela equivalente a 80% do valor total aprovado para
o municipio. A Ordem de Inicio de Servico e Ratificacdo pela CIB/AM de acordo
com o0 Passo a Passo das Acdes do Departamento de Atencdo Basica
(DAB/SAS/MS) sdo documentos obrigatérios e devem ser encaminhados via
sistema online utilizado para o cadastramento da proposta. Os entes federativos
que tiveram projetos habilitados até o ano de 2012 com financiamento previsto
nos termos da Portaria n° 2.394/GM/MS, de 2011, ficam sujeitos ao cumprimento
dos seguintes prazos para execucao e conclusdo das obras: 18 meses, a contar
da data da publicacdo desta Portaria, para conclusdo da obra e devida
informagédo no SISMOB conforme Portaria n® 339 de 04 de marco de 2013, que
altera a n® 169 de 05 de fevereiro de 2013. PARECER: Considerando a portaria
n° 2.394/GM/MS de 2011 e considerando que o municipio atendeu as exigéncias
conforme Portaria n° 339 de 04 de marco de 2013, que redefine o Componente
de Ampliacdo do Programa de Requalificagdo de Unidades Béasicas de Saude,
esta Geréncia de Atencdo Basica emite parecer favoravel em relacdo a
Ratificacdo da Ordem de Servico que corresponde a reforma da UBS de
Paricatuba no municipio de Iranduba/AM com cadastro CNES n° 4004256,
conforme solicitado pela Secretaria de Saude de Iranduba/AM. Encaminhamos
para consideracdo dos membros da CIR/ENMAO/AM. Aprovado por consenso
do colegiado. A Coordenadora da CIR/ENMAO/AM, Maria Adriana Moreira,
pergunta como foi a evolucao, na regional, da RENASES (Relacdo Nacional de
Acdes e Servicos de Saude). A membro (ndo identificada) disse que nao evoluiu
muito porque ndo conseguiram concluir o trabalho. O membro Augusto do
Careiro disse que se reuniram e conseguiram analisar a Agcdo da Atencéo
Basica e uma agao das UBS’s, porque as acfes eram uma série de tematicas e
tentaram resumir 0 maximo possivel, discutiram, algumas coisas foram
consenso e outras ndo e colocaram na planilha de exercicios as dificuldades de
cada municipio. Foi uma trabalho muito interessante. A Coordenadora da
CIR/IENMAO/AM, Maria Adriana Moreira, sugere que na proxima reunido
ficassem o dia todo para finalizar e adiantar, pois existem duas que estao sendo
implantadas e a proposta é que na implantacao elas ja trabalhem a RENASES.
Como essa regional tem reunido todos os meses, na proxima reunido deverao
fechar a RENASES. Pede aos demais membros para levantarem informacées
dos municipios para trazer para a reunido. A membro Liene de Presidente
Figueiredo sugere que a planilha que esta na oficina fosse disponibilizada aos
membros para que cada um tivesse uma nocdo para chegar na reunido com
alguma ideia. A representante do Distrito Sanitario Especial Indigena -
DSEI/MAO, Adarcyline Magalhdes Rodrigues, informa que ja estdo com o
cronograma concluido, detalhamento de despesas, entre outros atributos da 52
Conferéncia Nacional Indigena. Tém até 30 de junho para realizar as
conferéncias locais, nos devidos polos, municipios, bem como, as conferéncias
distritais. Brevemente, estardo fazendo com 0S gestores municipais, pois
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existem 18 vagas (pela paridade) para cada gestor municipal, e estardo nessas
reunides de conselhos locais identificando os representantes para participarem
da 52 Conferéncia Nacional Indigena a ser realizada em novembro. E coloca o
DSEI/MAO a disposicdo para maiores informagfes. A Coordenadora da
CIR/IENMAO/AM, Maria Adriana Moreira, refor¢ca que esse ano de 2013 € 0 ano
das Conferéncias Municipais de Saude e o ano de confeccionar, também, o
Plano Municipal de Saude (PMS). ITEM IV — Apresentacdo da Rede
Psicossocial — A Apresentadora Valdiléia se apresenta e diz que irdo apresentar
um pouco dos componentes da Rede de Atencéo Psicossocial e depois deverao
estar realizando, assim como estdo fazendo nas outras regionais, a etapa
Municipal e Estadual para aprovacdo do Plano de Acdo da Rede Psicossocial
nessa regional. Dados Epidemiolégicos da Saude Mental, dados da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS): De 2 a 2,5 milhdes de pessoal morrem devido ao uso
de alcool, intoxicacdo aguda, cirrose, induzida por &lcool, violéncia ou colisbes
de automéveis. 3% da populacéo geral sofrem com transtornos mentais, severos
e persistentes. 6% da populacao apresenta algum tipo de transtorno psiquiatrico
grave, decorrente do uso de alcool ou de outras drogas. 12% da populacdo
necessitam de algum atendimento de Saude Mental, seja ele continuo ou
eventual. Esses dados infelizmente s@o crescentes e isso aponta que se precisa
fazer intervencdo mais direcionada. Os componentes da Rede de Atencao
Psicossocial: Na Atencdo Baésica, existem as Unidades Béasicas de Saude
(UBS), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) com os profissionais de
Saude Mental, equipes de consultério na rua; na Urgéncia e Emergéncia,
existem o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), leitos de enfermarias psiquiatricas em hospital geral,
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), as Unidades de Acolhimento
Transitério, Inclusdo de AcbGes de Saude Mental no Centro de Convivéncia e
Estimulos as Iniciativas de Reabilitagdo Psicossocial. Todos os servicos que
constituem essas redes devem trabalhar de forma integrada. A Portaria 3088 de
23 de dezembro de 2011 instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial e a Portaria
3089 instituiu 0s Recursos para o financiamento do CAPS, que € um servi¢co que
ja existia antes da Rede Psicossocial, mas que sofreu uma reformulagdo com
essas novas portarias. A Portaria 3090 destina de onde vai ser o repasse para
manutencdo do servico dessa rede e dos Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT). Portaria 3099 que estabelece Recursos para Assisténcia Ambulatorial e
Hospitalar de Média e Alta Complexidade, através do Centro de Atencédo
Psicossocial. Portaria 130/2012 que define o Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPSAD3) que tem funcionamento 24 horas por dia. Portaria
131 que institui o incentivo financeiro de custeio para o servico de Atencao ao
Regime Residencial, que sdo, no caso, as Unidades de Acolhimento. Portaria
132 que institui 0 incentivo financeiro de custeio para o desenvolvimento dos
componentes de Reabilitacdo Psicossocial. E a Portaria 148 que define as
normas de funcionamento e habilitacdo dos servigos hospitalares. No processo
de implantagdo de leitos, quando sdo mais de 10 leitos, sdo chamados de
enfermaria especializada. A Portaria 154 trata da composicdo do NASF, também
com atendimento em Saude Mental. A Portaria 1615, que altera alguns artigos
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da Portaria 148, trabalha com a questdo dos leitos, fazendo uma revisédo
financeira do custo de implantacdo. E a Portaria 706 que institui na tabela do
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) todos os
procedimentos e o novo cadastro de estabelecimento de saude, jA& como
componente da Rede Psicossocial. Os CAPS estéo distribuidos no estado, eles
comecaram a serem implantados com mais intensidade a partir de 2010, até
entdo tinha apenas 4 e hoje sdo 21 CAPS em funcionamento no estado e 5 em
processo de habilitagdo no Ministério da Saude para continuar seu
funcionamento. Tem CAPS Tipo | em Altazes, Guajara, Iranduba, Manicore,
Maués, Rio Preto da Eva, Sdo Gabriel da Cachoeira, Apui, Borba, Tefé, Nova
Olinda do Norte e Humait4; esses CAPS Tipo | ndo precisam do psiquiatra,
apenas do clinico geral. Tem CAPS Tipo Il em Coari, Manacapuru, Manaus e
Parintins, em Manaus de gestdo municipal que funciona na zona sul. Tem CAPS
Tipo Ill em Manaus, de gestao estadual que funciona na zona norte e o CAPSI
de gestdo municipal, também em Manaus. H4 um resumo da Portaria que
trabalha a questdo do financiamento da implantacdo dos servicos do CAPS. O
critério populacional que é colocado na Portaria em negociacdo com o Ministério
da Saude e colocando a realidade do nosso estado, eles abriram méo desse
guantitativo populacional, entdo, mesmo 0s municipios que ndo conseguirem
atingir esse quantitativo poderao solicitar e habilitar o servico CAPS desde que
tenham justificativa plausivel de demanda e de necessidade de autosservico la.
Por ser um servigo de estrutura que é caro, porque é um servigco especializado,
orientamos que 0s servicos sejam habilitados em carater regional e ndo pelo
municipio. Pois, mesmo que venha incentivo de implantacdo e de custeio, esse
recurso ndo € suficiente para manter o CAPS funcionando. Se fizermos a
pactuacao e articulacédo e implantar o servigco enquanto regional fica melhor para
todos porque todos terdo atendimento e fica menos oneroso. O incentivo de
implantacéo do CAPS Tipo | é R$ 24.862,00 e o incentivo de custeio mensal de
R$ 28.305,00. O incentivo de implantacdo do CAPS Tipo Il é R$ 41.083,00 e o
incentivo de custeio mensal de R$ 33.086,25. O CAPS Tipo lll, assim como o
CAPS AD Ill, a maioria das regionais ndo irdo conseguir manter por ser um
servico que tem que funcionar 24 horas e para isso precisa de uma equipe de
suporte maior, por isso orienta-se concentra-los em Manaus. O CAPSI é para
atendimento infantil e o CAPS AD ¢ especifico para atendimento de Alcool e
Drogras, o que nao significa que os CAPS do interior (Tipo | e Tipo Il) ndo
atendam Alcool e Drogas, eles atendem sim. O incentivo de implantagdo do
CAPSI é R$ 27.314,00 e o incentivo de custeio mensal de R$ 32.130,00. O
incentivo de implantagcdo do CAPS AD é R$ 33.341,50 e o incentivo de custeio
mensal de R$ 39.780,00. O incentivo de implantacdo do CAPS AD lll vai de R$
75.000,00 a R$ 150.000,00 e o incentivo de custeio mensal de R$ 78.000,00,
lembrando que esse custeio para os municipios é feito fundo a fundo pelo
Ministério da Saude, se o fundo do municipio estiver com alguma irregularidade,
0 recurso cai no fundo estadual para ser repassado ao fundo municipal. A
Coordenadora da CIR/ENMAO/AM, Maria Adriana Moreira diz que 0 recurso
cai no fundo estadual se o municipio ndo for Gestdo Plena, se o municipio for
Gestao Plena o recurso cai diretamente no fundo municipal. A Apresentadora
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Valdiléia diz que era essa a orientacdo que repassavam, mas 0 Ministério da
Saude informou que se o fundo do municipio estiver com alguma irregularidade,
o recurso cai no fundo estadual para ser repassado ao fundo municipal. A
Coordenadora da CIR/IENMAO/AM, Maria Adriana Moreira, diz que, eles irao
mudar, pois, até entédo, o recurso era repassado ao fundo estadual somente se o
municipio ndo fosse Gestdo Plena. HA uma orientacdo de que para 0s
municipios com menos de 20.000 habitantes, o que € a realidade de muitos
municipios do Amazonas, se constitua uma rede basica de salude em saude
mental, essas equipes ja existem, jA fazem o atendimento de pessoas com
problemas psiquiatricos, s6 que elas ainda ndo tém uma capacitacdo
diferenciada e o municipio vai receber recurso diferenciado para fazer um
trabalho que eles ja fazem. E se conseguirem fazer uma rede de atencao bésica
forte, muitos dos servicos que hoje sdo atendidos nos CAPS e no Centro
Psiquiatrico Eduardo Ribeiro, deixariam de ter a necessidade do deslocamento,
pois poderia ser feito pela Equipe de Atencdo Béasica. E um servico que traz
menos custo, mas a regional que vai decidir quais 0s servicos que sao
essenciais para sua regional. As A¢des de Saude Mental devem ser organizadas
a partir da constituicdo dos Nucleos de Atencdo a Saude da Familia, essas
equipes deverdo dar suporte técnico, ou seja, supervisdo e atendimento em
conjunto com o atendimento especifico. As equipes de NASF (que para ser da
Saude Mental tem que ter pelo menos um profissional com formacdo ou
experiéncia nessa area) fardo um matriciamento, dardo suporte para as Equipes
de Atendimento a Familia, elas ndo fazem atendimento direto & comunidade. Na
constituicio do NASF tem-se um NASF tipo | que é composto por cinco
profissionais, e entre essas categorias podem ser médico acunputurista,
ginecologista, neopata, pediatra, psiquiatra, assistente social, educador fisico,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, psicélogo ou terapeuta
ocupacional, e para essa equipe o recurso mensal de custeio € R$ 20.000,00. A
Equipe do NASF tipo Il € composta por trés profissionais, podendo ser
assistente social, educador fisico, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo,
nutricionista, psicélogo ou terapeuta ocupacional, para essa equipe o recurso de
custeio € R$ 6.000,00 e para o NASF ser cadastrado como NASF Saude Mental,
devera conter pelo menos um dos profissionais com essa formacdo em Saude
Mental. Tem os servicos de retaguarda que é a implantacédo dos leitos, porque
vai fazer um atendimento no CAPS, mas se o usuario precisa ficar mais tempo
do que o horario de funcionamento do CAPS, ele pode ficar no leito de
retaguarda. Esses leitos podem ser até 10 unidades hospitalares, seja adulto ou
pediatrico, e ficam distribuidos dentro da enfermaria, ndo precisa usar os leitos
de Saude Mental somente para os pacientes de Saude Mental, pois os leitos ndo
sdo exclusivos, porém, sO0 pode registrar o procedimento de internacdo em
Saude Mental na Rede Psicossocial se for um paciente psiquiatrico que estiver
internado. Temos recurso de implantacdo da portaria n° 148 que coloca até
cinco leitos R$ 18.000 (dezoito mil reais), 6 a 10 leitos R$ 33.000 (trinta e trés
mil reais), 11 a 20 leitos R$ 66.000 (sessenta e seis mil reais), 21 a 30 leitos R$
29.000 (vinte e nove mil reais) lembrando que este quantitativo que sera
habilitado em Saude Mental, ndo pode ultrapassar 15% do total de leitos ou a
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somatoria de 30 leitos a portaria n° 1615 na operacdo deste recurso onde nao
esta com esta tabela com os valores especificando apenas que o recurso de
implantagdo é de R$ 4.000 (quatro mil reais) por leito, independente da
quantidade. O custeio € no valor de R$ 67.321 (sessenta e sete mil trezentos e
vinte e um mil reais) em 32 leitos por ano, distribuidos conforme a quantidade
de dias de internacao, os sete primeiros dias R$ 300,00 (trezentos reais) do 16°
ao 20° dia R$ 115,00 (cento e quinze reais) a partir distribuir os valores. Que o
paciente somente fique internado o tempo necessario tendo uma rotatividade
deste leito. Temos atendimento Transitorio em servicos de retaguarda para 0s
municipios que tenham Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
prioritariamente um CAPS-AD funcionando como casas aos usuarios de alcool,
drogas, pode ficar hospedado, as equipes para darem suporte, trabalhando na
reducdo de danos podendo ficar ate trés meses na Unidade através dos CAPS.
Portas abertas, ou seja, entram e voltam a hora que bem entendem. O sentido
de implantacdo serd o mesmo R$ 60.000(sessenta mil reais) tendo ajuda de
custeio de R$ 25.000 (vinte e cinco mil reais) entre 10 a 15 vagas e ao encontro
juvenil ate 10 vagas com incentivo de custeio de ate R$ 30.000 (trinta mil reais),
colocando também a populacdo pér caso tenha uma justificativa passando
também a desconsiderar essa parte para a necessidade do municipio. No caso
das equipes de consultas na rua que fazem o atendimento ndo somente na
Saude Mental como também na reducdo de danos e suporte em outros servigcos
caminhando para os servicos da Rede em trés modalidades, primeira com
quatro profissionais, custeio de R$ 9.500,00 (nove mil e quinhentos reais),
segunda com seis profissionais com R$ 13.000 (treze mil reais) e a terceira com
6 profissionais mais um médico com incentivo de R$ 18.000 (dezoito mil reais)
em municipios inferior a 100.000 (cem mil) habitantes poderiam ser
contemplados desde que comprovem existéncia de populacdo de rua. Temos
dados de que mostram porem hoje em dia com midia é dispensavel devido
vermos que esta aumentado cada dia mais onde estima que ate o ano de 2020 a
carga destas doencas estard acrescida de 15% sendo que apenas a menoria
recebe o tratamento adequado, ate o ano de 2020 sera o segundo maior fator de
doencas Mundiais em todas as idades, dados da Organizacdo em
Desenvolvimento Econdmico. Hoje especifico na de Manacapuru deixando o
telefone de contato, e-mail e equipe que compdem a equipe de Rede
Psicossocial, para que todos conhecam melhor, colocando todo o material na
rede, o Estado oferecendo a capacitacdo das equipes, acessoria na elaboracéo
dos projetos 0s quais queiram implantar e todo o suporte, acompanhamento
dentro da secretaria e Ministério da Saude, ter esse contato mais proximo e ter a
iniciativa de todos. No Standard estamos com folhetos explicativos da maioria
dos componentes, com modelos que possa ser repassado para todos, passo a
passo do Ministério da Saude para implantacédo e habilitacdo desses servicos e
duvidas. N&o é necessario que cada municipio componha uma Rede dessas,
com isso a intencédo de Regional, para que se fagcam atendimentos em conjunto,
estaremos solicitando uma pauta em outra reunido da CIR para fazer essa etapa
Municipal a exemplo do que foi feito com a rede de Urgéncia e Emergéncia e
Rede Cegonha e aprovacéo e implantacdo da Rede Psicossocial. O membro faz
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uma colocacdo que, a cada Regional dois polos, do Alto Rio Negro ficando
dificil Barcelos e Santa Izabel em chagar ate o p6lo de S&o Gabriel da Cachoeira
sendo mais facil ir diretamente para Barcelos. A Coordenadora da
CIR/IENMAO/AM, Maria Adriana Moreira se tem condigbes de implantar e ter
demanda para implantar Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em seu
municipio ndo tem problema nenhum, exemplo que Borba tem Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e Nova Olinda do Norte que é do lado tem
também, Autazes também tem Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). O
membro ressalta que tivemos sugestdo da Valéria juntamente com a
Coordenacédo para que fizéssemos uma Regional o polo seria Autazes. A
Coordenadora da CIR/IENMAO/AM, Maria Adriana Moreira justamente o que foi
colocado em que o servico é colocar na Regional. Esperamos que nesse ano,
Presidente Figueiredo, Careiro Castanho, quem sabe Careiro da Varzea e
Barcelos consigam implantar o CAPS Tipo I. O membro de Barcelos tem um
projeto de Ampliacdo do Programa Saude da Familia, de duas Equipes de
Estratégia da Saude da Familia, duas Equipes de Saude Bucal e mais vinte e
seis Agentes Comunitarios de Saude, e pede para ser colocado em pauta na
proxima reunido, pois, 0S respectivos processos jA se encontram no
Departamento de Atencdo Béasica e AcgOes Estratégicas (DABE). A
Coordenadora da CIR/IENMAO/AM, Maria Adriana Moreira, pede que entre em
contato com o DABE para que possam encaminhar os processos para a
CIRIENMAO. Né&ao havendo mais nada a tratar, A Coordenadora da
CIR/IENMAO/AM, Maria Adriana Moreira, agradeceu a presenca de todos e
encerrou a reunido. A presente ATA foi elaborada e digitada pelo Estagiario
Marx Gomes de Amorim e revisada pela Secretaria Executiva da
CIR/IENMAO/AM Liege Maria Menezes Rodrigues e sera arquivada para fins
documentais, apos ser submetida a apreciacdo da CIR/IENMAO/AM, Diamond
Convention Center (Av. do Turismo, n® 1425 — Tarumé&), Manaus, 11 de abril de
2013.



