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Ata da Reunido 182 reunifo (Il extraordindria),
para conhecimento, aprecia¢cdo e homologacdo
dos assuntos constantes na Pauta.

1 ABERTURA — Aos 08 dias de julho de dois mil e vinte e dois, s 09h, iniciou-se a 182 (décima oitava) reunigo(lll

2 extraordindria) da Comissdo Intergestores Regional - CIR, da Regional Jurud do Estado do Amazonas no

3 Departamento de Atencdo Bésica e AgBes Estratégicas - DABE (Av. André Aradjo, 701 — Aleixo), Secretaria de

4  Estado de Sadde - SES/AM. A reunido teve como pauta a discussdo com a gerente da RAPS sobre as tratativas

5 para a implantacio do CAPS nos municipios da Regional do Jurud. Foi disponibilizado link para participacio

6  daqueles que ndo pudessem participar presencialmente. A Coordenadora da CIR JURUA — Sra. Viviana Claudia

7 de Paula C. Almeida — inicia a reunido com a apresentacdo de todos os presentes e falando da importéncia da

8  participacdo dos municipios da regional nas reunides visto as decisdes a serem tomadas no dmbito da CIR. Apds

9  asdevidas apresentacdes, foi passada a palavra para a técnica da RAPS, Sra Manoela Valente Cunha Poggio. Esta
10 procedeu com a apresentacdo do Instrutivo Técnico do Plano de Acdo Regional Rede de Atencdo Psicossocial —
11 RAPS no Sistema Unico de Salide — SUS, que trata da ampliacdo e/ou adequagdo da RAPS nos Municipios, Estado
12 e Distrito Federal, que devera ser encaminhada ao Ministério da Satide por meio de Planos de Acdo Regionais -
13 PAR pactuados na Comissdo Intergestores Regionais — CIR, Portaria de Consolidacdo n? 3, de 28 de setembro de
14 2017. No decorrer da fala, ela procedeu com a explanacdo a respeito de todas as etapas para a elaboracdo do
15 PAR. Os planos regionais devem ser elaborados e/ou atualizados pelos colegiados de gestdo, como os grupos
16 condutores, sob coordenagdo do Estado, com representantes dos municipios e apoio técnico institucional do
17 Ministério da Salde. A elaboragdo deve seguir os pardmetros definidos nas normativas da RAPS e na PNSM para
18 atender as necessidades e demandas das Regides de Satide, considerando os aspectos territoriais. As prioridades
19 locais deverdo considerar o diagndstico situacional e a capacidade de execu¢do dos territérios, podendo ser
20  atualizadas ou adequadas a qualquer tempo, seguindo o fluxo de pactuagdo, a depender das necessidades de
21 ajustes no decorrer do processo de execucdo. Tdpicos a considerar no processo de planificacdo: Diagndstico:
22 andlise situacional, situagdio epidemiolégica, anélise do provimento de RH disponivel, andlise de demandas
23 reprimidas, Indicadores atuais; Objetivo geral do plano; Objetivos especificos do plano e principais problemas a
24 serem enfrentados em ordem de prioridade. Pontos a considerar na analise: Estrutura Fisica (necessidades de
25 reforma, adequagdo, modernizacdo, construgdo, provisdo de equipamentos/material permanente);
26 Necessidades de capacitagdes e educacio continuada; Necessidades de prestacdo de Servigos / Assisténcia, por
27 equipamento; Necessidades de prestagdo de Servicos / Assisténcia, por publico; Necessidades para melhorar a
28  qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente e Estratégias e ferramentas para avaliagdo e monitoramento
29 dos processos. Apds a explicagdo sobre o PAR, passou-se a explanacgdo a respeito do Instrutivo sobre as Equipes
30 Multiprofissionais da Atencdo Especializada em Sadde Mental — EMAESM, Portaria MS/GM n?2 3588/2017 como
31 parte da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Esta tem como objetivo atender as pessoas com transtornos
32 mentais mais prevalentes e de gravidade moderada como: transtorno de ansiedade, os transtornos de humor
33 (como depressdo, dentre outros) e a dependéncia quimica. Equipe tipo 1: 01 (um) médico especialista em
34 psiquiatria ou medico com experiéncia em satide mental (total de 10 horas semanais); 01 (um) psicélogo (total
35 30 horas semanais); 01 (um) assistente social (total 30 horas semanais). Equipe tipo 2: 01 (um) médico
36  especialista em psiquiatria (total de 20 horas semanais); 02 (dois) psicélogos (total 60 horas semanais); 01 (um)
37  assistente social (total 30 horas semanais). Equipe tipo 3: 01 (um) médico especialista em psiquiatria (total de
38 30 horas semanais); 02 (dois) psicélogos (total 60 horas semanais); 01 (um) assistente social (total 30 horas
39  semanais); 01 (um) profissional de nivel superior da drea de saide mental (total de 30 horas semanais). A
40  Secretdria de Eirunepé relatou seu descontentamento a respeito de uma solicitacdo de médico especialista em
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psiquiatria para o municipio sob sua gesrcé'o, para atuar em um CAPS, tipo 1 e apds 7 meses de tramitacio do
processo dentro da SES/AM, a RAPS informou a n3o possibilidade de atendimento da demanda, visto ser de
competéncia do municipio. Na ocasido foi citada que houve a troca de Coordenacdo da RAPS. A atual técnica
ofereceu uma alternativa para em CIR realizar as pactuacdes dos servicos para a regional, onde Eirunepé como
municipio polo CAPS | alterar para CAPS 2 e atender a regido. Assim ao pactuar na CIR e entrar no Plano de Acdo
da regional para que haja a habilitacio e a alteracdo da tipologia do CAPS. A Secretéria de Eirunepé se
manifestou informando que tal alternativa poderia ter sido colocada no processo em questdo. A técnica da RAPS
falou que se fazia necessaria essa primeira reunido para apresentacio do instrutivo para poder estruturar um
grupo de trabalho com os apoiadores de satide mental de cada municipio para a construgdo do Plano de Agdo da
Regional. O Secretdrio de Salde de Carauari questionou quanto & possibilidade da criacio de dois CAPS na
regional, para divisdo por microrregional, a técnica da RAPS, informou que é possivel desde que pactuado em CIR
e justificado junto ao Ministério da Sadde. Foi informado que o ideal seria que cada municipio tivesse o seu
CAPS. O representante do municipio de Itamarati questionou o que pode ser feito para aquele municipio que
ndo pode ter o CAPS, a Sra Manoela informou que poderia ser uma equipe especializada em salide mental, onde
um profissional que jé faz parte de outra equipe pode fazer parte desta, desde que se tenha cuidado com a carga
hordria. A técnica da RAPS se colocou 3 disposicdo para tratar com cada municipio individualmente. A
representante do COSEMS pediu a palavra e falou da importancia do Plano Regional Integrado — PRI, onde tudo
serd demandado dentro de tal Plano. Foi solicitada a participacdo do GECAV/DECAV na proxima reunido
ordindria. A presente ata foi elaborada e digitada pela Secretaria Executiva da CIR/JURUA/AM, Lady Mariana
Siqueira Pinheiro, revisada e validada pelo Vice Coordenadora da CIR JURUA, Viviana Claudia de Paula C. Almeida

e serd arquivada para fins documentais. Sala de Reunides do DABE, Manaus, 08 de julho de 2022.
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