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ABERTURA- Aos vinte e um dias do més de janeiro de dois mil e vinte e trés as
nove horas (9:00) das quatorze as dezessete horas da tarde (14h as 17h), por
meio de acesso ao link: https://usO6web.zoom.us/j/84920506229, no aplicativo
zoom, foi dado inicio a décima reunido- décima primeira extraordinaria CIR
Ampliada da Comissao Intergestores Regional do Baixo Amazonas (CIR) na
modalidade virtual. ApOs isso Radja faz a leitura da convocacdo e inicia a
mesma. ITEM I- 1. Validacao dos produtos da fase 03 relacionados a problemas,
necessidades e prioridades em salde para Macrorregido. Radja da boas vindas a
todos e informa que o departamento de planejamento fez uma solicitacédo de CIR
ampliada a comisséao Intergestores bipartite e as coordenacgdes regionais da CIR
para que a pauta relacionada ao planejamento regional integrado PRI do
amazonas, essa solicitacao foi trabalhada no grupo de trabalho que foi instituido
através da CIB que foi na resolucdo que instituiu varios grupos em ambitos
estadual e regional que trabalhasse a coordenacdo do processo de
planejamento integrado e esse processo foi instrumentalizado, foi feita a adeséo
ao projeto de regionalizacdo sendo uma iniciativa do ministério da saude e a
PROADI-SUS e entre essas definicdes de parceiros foi convidado o hospital
Alemao Oswaldo Cruz como apoiador e articulador do projeto , apresentando
Pedro Igor que é o articulador e corrobora na cooperacédo junto com a SES , e
afirma que esse projeto e o PRI € uma iniciativa tripartite , ainda segundo a
mesma, em relacdo ao projeto ha um termo de adesdo que a Secretaria de
Estado de Saude aderiu e o COSEMS também assinou esse termo e agora resta
a execucao desse projeto desde dois mil e vinte e um, sendo o ultimo do ano ,
com uma agenda uma agenda intensa pra encaminhamentos que trabalha em
um processo de planejamento que vai culminar na elaboracdo do plano regional
de saude , além de ja ter uma definicdo de prazo. Discorre que a terceira etapa
estad sendo e foi amplamente discutido, principalmente coma participacdo de
municipios, foi identificado a apresentacdo do que foi identificado enquanto
problemas e necessidades as questdes a serem priorizadas com a Macro
Regido. Em seguida, Pedro Igor inicia os comentarios fazendo uma retrospectiva
de toda a caminhada que foi feita até o dado momento. Antes que lgor iniciasse,
Radja pediu a palavra para o Framartonny e o mesmo afirma que estdo a
disposicédo de responder todas as questdes necessarias a serem respondida,
finalizando a fala. Em seguida, Pedro Igor do hospital Alemédo Oswaldo Cruz
inicia sua palavra, saudando a todos e parabenizando a organizacao de validar
0 produto da fase trés , no dia vinte de dezembro , validando a partir de uma
pactuacdo e resolucdo CIR , onde o projeto tem grupos especificos de
construcéo daquilo que vai se desdobrar nos produtos das fases, das oficinas
gue se concretizam de alguma forma , até a sala de planejamento regional
integrado , organizando a diretriz do SUS de forma que seja feita ascendente a
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I6gica de uma gestdo formalizada, mas o espagco propde a construcdo de
espacos coletivos nesse processo e nao substitui os espacos de governancga ,
todos os produtos vao passar pela CIR para validacdo e também para a
modificagdo seguindo a analise necessaria , além de que em dezembro de dois
mil e vinte nao foi estabelecido e definido por falta de quérum , e a partir disso
ainda foi pensando em como fazer e trabalhar essa validagcao , pensando sempre
no melhor caminho na CIR ampliada para validacéo do produto , foi apresentada
uma apresentacdo do processo. Radja informa que essa serd apresentada nos
grupos das CIB, Igor apresenta e discorre que as etapas do Planejamento
Regional Integrado , porque o projeto € um meio , um projeto ferramenta , um
meio para a constru¢cdo do planejamento regional integrado, e o intuito desses é
esse planejamento , onde todas as fases, principalmente a partir da frase trés ,
todos os produtos estabelecidos nas respectivas fases estdo extremamente
alinhadas com essas regides integradas, pela resolugcéo da CIT N° 01 , composto
por sete etapas , a identificacdo da macro regido de saude, identificacdo da
regido de saude, quais as necessidades da populacéo e da capacidade instalada
, respectivas e objetivos da execucao , as responsabilidades dos entes federados
, organizacao da RAS, programacao geral de servicos de saude e mais, até a
fase cinco se passa por todas essas etapas , consolidando a peca do
planejamento , a fase trés é muito articulada , principalmente na identificacao de
dados de saude da populacdo e da capacidade instalada e nas prioridades
prioritarias, sdo pontos que serao discutido na fase quatro que sera semana que
vem , dia vinte e cinco e vinte e seis . Igor apresenta as fases do projeto,
apresentando o objetivo geral da fase trés que seria elaborar prioridades e
desenvolvimento da macrorregido de saude. A fase é dividida em dois
momentos, onde no momento um ha uma onda de discussao de necessidade de
saude e o momento dois € a questado da identificacdo em cima dos problemas
de salude e a escrita de identificacdo de prioridades sanitarias. O processo foi
iniciado no més de junho de dois mil e vinte e dois, em uma reunidao da MAB IlI,
depois de um encontro presencial que ocorreu no CIABS , uma das primeiras
acOes do grupo estratégico foi o de identificar alguns indicadores importantes a
partir da percepcdo que trabalhadores e gestores tém nesse cotidiano de
trabalho do estado do Amazonas. Posteriormente foi feita a primeira oficina, em
julho, oficina um do momento um tendo como objetivo fazer um alinhamento
conceitual sobre a analise de situacdo de saude, identificar e botar a
necessidade de saude, seguindo a percepcéo dos trabalhadores e gestores do
territorio, e por fim foi feito um plano de construcdo por regido de saude, Igor
entdo mostra as fotos registradas. Dentro dessas questdes ha pontos
metodoldgicos, além de um calendario eleitoral que prejudicaram essa analise
de situacdo de saude, pois a usou uma execuc¢ado metodoldgica que ndo nos
ajudou na operacionalizacdo desse processo de construcdo, temos ainda que
construir essa andlise de situacdo de salude que estad esgotada, mas numa
reunido estratégica a partir daquilo que foi levantado pelos grupos de trabalho e
assim poderiamos partir para a proxima etapa , a fase trés, que é a de
identificacdo e escrita dos problemas de saude , identificados os problemas de
saude a gente faz a priorizacdo e valia a escrita das unidades sanitarias. Igor
afirma que se deu inicio em novembro a discussao de problemas de saude, com
alinhamentos conceituais e depois foi feita uma. Igor continua sua fala e diz que



A GOVERNO DO ESTADO

é feita uma oficina de saude sobre escritas de problemas no IMPAR entdo as
plenarias ocorreram e depois os trabalhos em grupo, ressaltando que as oficina
foram feitas antes de comecar a copa do mundo , o primeiro produto identificado
como problema de saude e a partir do que foi identificado, se faz uma matriz
para reescreve-las pelo grupo estratégico, fazendo uma nova redacao que é a
valida junto ao GTM e depois de validada a gente faz o processo de priorizagao
, a oficina identificou os problemas de saude em prioridades sanitérias e no dia
20 de dezembro ocorre também a validagdo da CIR ampliada principalmente de
produtos nas prioridades, escrita e consolidada para se dar a validagdo e como
faz parte do PRI, deve ser escrita até o fim do més tivemos um equivoco
metodoldgico, foi continuado o processo sem fechar a CIR e a preocupacéo era
de que os processos ficassem travados por conta do prazo curto do PRI e
também ha o plano estadual de saude , e o desejo de todos era que os produtos
fossem incorporados no programa estadual de saude, criando as perspectiva de
um redesenho das macros que possam ser incorporadas no plano estadual de
saude ou pelo menos sejam indicadas para serem revisadas. Igor diz que pelo
produto h&a a necessidade de saude por regido de saude, posteriormente ha uma
proposta CIR que é setenta porcento do PRI, entdo no processo de construcao
da CIR e toda necessidade de saude , falava sobre a macro leste, as
necessidades de saude , dimenséo de saude , devera ser trabalhada nessa fase
guatro a unidade hospitalar e sistema de apoio , todo sistema de apoio logistico,
a questdo de gestdo e governanca regional com 0s principais problemas
identificados, as prioridades sanitarias. No novo processo de priorizacao por
transmites feita no google forme, a partir dessa , os problemas de saude da
macro regido leste, baixa cobertura vacinal, alta taxa de mortalidade infantil, uso
abusivo de alcool e outras drogas, todos esses levantamentos dentro do sistema
de saude, foi feita uma oficina de transformar os problemas onde ha o primeiro
texto de prioridade sanitaria e um segundo com o produto das prioridades
sanitarias da oficina de dezembro de dois mil e vinte que precisa ser validada,
por ndo ter tido quérum nessa data, e ndo da pra mudar muito o conteudo e seria
mais para a devida aprovacdo o objetivo é manter o corpo do texto, mas as
sugestbes serdo acatadas. Radja informa que esse conteudo foi exposto no
grupo e pede para que 0s gestores se manifestem item a item para suas devidas
aprovacdes das prioridades que foram elencadas de todos os trabalhos que
fizemos até esse momento. Clerton pede a fala e faz a leitura da alta taxa de
mortalidade infantil em criancas menores de um ano na macrorregiao leste, item
|. Radja afirma que a proposta de prioridade entdo seria essa reducao. Clerton
faz a leitura do item dois que é o aumento da mortalidade materna na
macrorregido e a proposta também é a reducdo de mortalidade materna na
macrorregido. O item IlI- € a baixa cobertura vacinal em criancas de zero a cinco
para alcance das metas propostas pelo Ministério da Saude, sendo metas
nacionais. A plenaria foi aberta para as devidas colocacdes, dentro das proposta
gue trouxeram ha uma modificagcdo no item quatro , onde foi dividido esse
problema em dois com incidéncia de neoplasia, sendo que a proposta € ampliar
a oferta da mesma, e o outro € diminuir a mortalidade de neoplasia , a outra
guestdao é que o de alcool e drogas ficou muito grande e por uma questao de
redacdo, a ideia é juntar o uso abusivo de &lcool e outras drogas ,adolescentes
e jovens adultos, a questdo de saude dos transtornos leves e graves da
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macrorregido , a ideia é desmembrar essa proposta em dois , onde o primeiro
além de reduzir a dependéncia quimica de &lcool e outras drogas, também vai
estar integral para aqueles que estejam em situacdo de dependéncia quimica.
Radja informa que participou mais do grupo da macro central e sentiu falta de
guestbes de doencas endérmicas do Amazonas e sugere desagregamento no
item seis. Nara Koide pede a palavra e contribui que no grupo foi discutido a
guestdo dos transtornos de neuro desenvolvimento, questdes relacionadas a
TDH, autismo e outros, Parintins recebe dos outros municipios demandas, e
esse € um problema que deve ser priorizado do ponto do vista do diagndstico e
tratamento para termos acesso pois dependem dos de especialistas ,
neuropediatra, € uma realidade que é escassa no estado todo mais os
municipios ficam muito mais com essa dificuldade pois a questdo do
neurodesenvolvimento é muito relevante , pois se a crianca nao foi diagnosticada
com TDDH ou autismo, provavelmente ela ndo é tratada e € um problema que
se transforma em outros problemas depois, fazendo com, que pessoas de TDH
guando nao tratada desenvolve ansiedades e acaba desdobrando outros
problemas como a questéao de alcool e droga. Nara continua e diz que Parintins
€ 0 municipio que tem o atendimento neuropediatra, Dr. Tusoline, possui uma
oferta de consultas e uma demanda reprimida que ele ndo consegue atender, de
Parintins e dos demais municipios, esse € um problema dos outros municipios
também, mas devido as demandas dos demais municipios também serem
encaminhadas a Parintins, afirma que acaba sendo mais sobrecarregado. Radja
se questiona se 0s secretarios entendem que devem ser colocado um recorte
exclusivo para dar o foco quem vai definir essas questdes sao os gestores. Nara
discorre as ideias de Transtorno de neurodesenvolvimento, diagnostico para
TDH, autismo, devido a dificuldade de ter profissionais que requerem exames €
um servico especializados que o municipio requer ofertas na rede de atencéo a
pessoa com deficiéncia ou é saude mental, vinculado a pessoa com deficiéncia.
Radja consensua o item e diz que a oficina do dia 25 de janeiro vai ajudar na
definicdo do curso e de uma série de situacdo. Afirma ainda que na segunda
posicdo de prioridade foi identificado a mortalidade materna, que tem se
mostrado uma pauta preocupante, e a prioridade seria reduzir essa mortalidade
materna, a terceira proposta é a baixa cobertura vacinal em criangas de zero a
cinco anos e a proposta de priorizacdo é ampliar a cobertura vacinal e o
empenho é alcancar as metas impostas pelo ministério da saude dentro de
esquemas vacinais especificos, ficando entdo em terceiro ja que ndo tem
nenhuma manifestacdo. Item quatro, incidéncia de neoplasia, Utero, mama,
préstata e estbmago. Ampliar a oferta de producéo e controle das neoplasias,
Gtero, mama e estdmago, entdo foi priorizada quatro tipo de neoplasia,
especificamente acaba sendo um dos indicadores ruins que o estado do
Amazonas, estéo reconsiderando a morte evitdvel como a maioria dos casos de
cancer, onde possui uma morbi (9) mortalidade bem significativa de colo de
Utero. Igor pede a fala e diz que em relagéo a proposta que foi colocada, divide-
se em dois, sdo prioridades diferentes, incidéncia e mortalidade, é apenas uma
observacéo. Radja questiona se os gestores acham melhor e outra é abrir mais
um considerando a questdo da mortalidade. Igor corrobora que baixo indice de
ofertas e cuidados amplia e € uma prioridade sanitaria, que ndo entra na oferta,
prioridade sanitaria vai diminuir mortalidade, incidéncia, ha oferta e estratégia,
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esse publico representa o coletivo. Radja afirma que os secretérios tem
possibilidades de manter ou por como primeiras oportunidades onde o item
quatro poderia entrar como estratégia , como uma acao relacionada e o que
poderia ser o problema de mortalidade relacionado elevado ao cancer de Gtero
de mama e essas outras neoplasias identificadas, ficando uma coisa padrao das
prioridades colocadas aqui, apés isso questiona se todos concordam em tirar o
item quatro e o problema ser a alta mortalidade por esse tipo de cancer,
principalmente no Utero e fazer a prioridade dessas neoplasias, em seguida
Clerton diz achar necessario consolida o servico priorizado e fazer essa
consolidacao desse item especificamente. Radja agradece a fala e questiona se
alguém mais gostaria de se pronunciar sobre a questéo, se ndo se manifestares,
a decisao é de excluir o item quatro, e sendo colocado a questdo do problema
da elevada a mortalidade com as neoplasias postas e a prioridade € a reducéo
de mortalidade por esse tipo de neoplasia, e pra manter a incidéncia , opinando
gue a prioridade deveria reduzir essa incidéncia , havendo prevencgao e controle
em suas acdes , ndo em ampliar a oferta, ampliar a oferta seria uma agao para
tentar se reduzir essa incidéncia, mas vocé vai reduzir essa incidéncia
principalmente com acdes de prevencao e promocao , rastreio e uma seérie de
outras situacdes para detectar ou evitar previamente , mais quem define isso séo
0s secretarios, se alguém discorda pode falar, entdo podemos fechar, mudamos
a redacao do item quatro. Item V foi colocado como uma proposta que pode
desagregar uma mais especifica pra questédo da vigilancia da maléria, sugerindo
gue desagregue uma linha especifica da malaria pra fazer o controle da malaria
e na questao da hanseniase e da tuberculose, pois ha muito tempo o Amazonas
tem uns indicadores muito ruins assim como nas demais regides, fazendo parte
das doencas compulsdrias e a ideia € que desagregue. Secretaria Lysandra
discorre que ndo sO6 a maléaria, muitos municipios tem problema de dengue,
Chikungunya, acreditando que seria uma proposta inserir junto a malaria. Radja-
Sao as arboviroses que a gente coloca na zika, a dengue, além de afirmar que
gasta muito empenho das secretarias estaduais, assim como a dos municipios
e devem estar monitorados. Clerton concorda e diz que super importante inclui-
las. Radja afirma que ha consenso e a inclui entre as arboviroses, dengue, zika
e Chikungunya. Dizendo ainda que h& um problema de hanseniase e
tuberculose, pela magnitude do problema, ela tem que ter agcdes bem especifica
ao combate, onde temos uma situacéo forte associado a AIDS, que deveria ser
separada, assim como a hanseniase entdo teremos consenso. Passando ao
item de uso abusivo de alcool por adolescente e outras drogas. Igor- a proposta
€ desmembrar esse item seis e doze, precisando entrar em consenso. Clerton e
Nara concordam com o devido desmembramento. Radja diz que h& uma
prioridade do item nove, o problema identificado foi o uso abusivo de alcool e
outras drogas no publico jovem e adolescente e a prioridade é a reducao, mas
relembra a todos que h&a questdes sociais envolvidas. Nara concorda e diz que
sdo questbes da intersetorialidade nessa acdo e em algum momento ela se
perdeu. Radja identifica a estratégia e problema que sera trabalhada de forma a
amenizar o impacto. Romina contribui que deveria reduzir as internagcdes e nao
a dependéncia quimica. Radja diz que a ideia é atuar intersetorialmente, fazer o
mecanismo de articular as areas para produzir um plano intersetorial para
trabalhar nessas politicas de reducdo, internacdo € uma questdo de
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consequéncia, prejudicando o proprio individuo que usa essas coisas, existe
varios desdobramentos que se pudessem atuar preventivamente e também na
promogé&o, muitas coisas poderiam ser melhoradas e precisamos chamar essas
areas pra trabalhar. Com o item consensuado, passam ao proximo quer é
nomeado como pessoas com transtorno psiquiatrico graves da macrorregido de
saude, Radja diz que esse problema é importante porque todos os gestores tem
relatado que esta ocorrendo essas situacdes, a populacéo esta sendo afetada ,
foi uma macro priorizada na macrorregiao central, o problema na outra macro
ficou descrito como alto nUmero de pessoas em sofrimento psiquico e a proposta
de prioridade é de ampliar o acesso de cuidado mental para a populacdo da
macrorregido, supondo que poderia ser dessa mesma forma . Sugere a
ampliagéo a oferta e entrar com uma estratégia, ampliando o acesso ao cuidado
integral em salde mental para a populacao da macrorregido, Nara propde trocar
a rede de saude mental por atencdo psicossocial. Radja consensua o item e a
sugestéo passando ao proximo item que € o aumento do namero de internacdes
de pacientes vitimas de acidente de transito, a prioridade seria a reducao da
guantidade de vitima internada com sequelas de acidente de transito, que
também acaba sendo uma questédo intersetorial questionando se mantem e
afirma que a mesma esta ligada a questdo de urgéncia, dessa forma, essa
prioridade é incluida e consensuada, o proximo item Xll, € a reducdo de
feminicidio na macrorregido. Igor diz que essa questdo esta ligada ndo ao
assassinato contra mulher, mas ao 6dio a mulher, sendo complicado na saude,
pois os dados sdo minimos, relembrando que o grupo da central achou melhor
transformar o feminicidio em violéncia contra mulher. Todos concordam com a
mudanca, em seguida Nara concorda que a taxa de feminicidio sai um pouco do
esculpo da saude. O proximo item, item Xlll, fragilidade das acdes de doencas
crbnicas nao transmissiveis, a proposta € diminuir esse namero de doencas
enddcrinas e outros problemas como desnutricdo, obesidade e outros, mantendo
0S consensos. Seguindo a pautas, a abordada € o aumento da contaminacgao de
pessoas por metais pesados para a exploracdo de ouro na regido da macro
Leste, € um problema identificado e a prioridade € a descontaminacao dos rios
e combates aos garimpos ilegais, pergunto se a area da saude tem essa
governabilidade de fazer essa descontaminacdo de rios e combater esses
garimpos ilegais, Radja questiona a mudanca de texto. Nara diz que o que ocorre
€ 0 impacto das pessoas contaminadas, sendo uma acdo mais voltada a questéo
da area de meio ambiente. Afirma que o problema existe, mas que colocar a
descontaminacéo a area da saude € uma coisa que foge da governabilidade da
saude. Radja diz que vai ser preciso entrar em consenso e mantem a redacao
por ser problema de uma regido, no caso, a do Madeira, ficando em ultimo tépico.
O préximo é a baixa oferta de procedimentos especializados aos cuidados de
saude bucal, e a prioridade seria a ampliacédo de oferta de saude bucal ha macro
regido, sendo entendido a questdo dos CEOS, necessidade da atencao a saude
bucal especializada, o que se mantem. Décimo sexto alto indice de internacao
gastro intestinal em criancas, a prioridade é a reducdo das internacfes por
doencas parasitarias em criancgas, e € incluida como prioridade. Nara diz que o
problema é o aumento de transtorno de neuro desenvolvimento, geralmente séo
mais criancas que tem demanda em Parintins. Radja entende que é preciso
aumentar a oferta, que é uma acgdo. A secretaria de Humaita sugere que é
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preciso ampliar a oferta de servigco assim como uma estratégia para identificacéo
e tratamento dos casos, colocando ampliar a rede de pessoa com deficiéncia, na
linha de cuidado intelectual, que foi consensuado. Radja relembra que irdo
subsidiar a oficina de vinte e cinco e vinte e seis de janeiro, agradeco a todos os
gestores que participaram. Radja revisa as prioridades, ordenadas em: |.
reducéo de mortalidade infantil, 1l. reducdo de mortalidade materna, Ill. cobertura
vacinal em criangcas menos de cinco anos, IV. a questdo das neoplasias e
incidéncias; V. mortalidade, VI. maléaria e arboviroses, VII. tuberculose, VIII.
hanseniase, IX. uso abusivo de alcool e drogas, X. pessoas com transtornos
psicologico psiquiatricos na macrorregido, Xl. transtorno neuro desenvolvimento,
Xll internagdes por acidentes, XIll. violéncia contra a mulher, XIV. fragilidade das
doencas crénicas ndo transmissiveis, XV. problemas respiratérios, XVI. salde
bucal, baixa oferta, XVII. doencgas gastrointestinais de criangcas. Romina sugere
gue se querem diminuir a mortalidade infantil e a mas as doencas de saude bucal
estdo a frente das doencas gastrointestinais em criancas, fica incoerente, e
sugere subir. Radja sugere por em quarta posicéo, a baixo da imunizacdo. Nara
diz que a neoplasia fica a cima porque a gastro ndo € mortalidade, € morbidade,
a devida mudanca é feita e € colocada a abaixo da neoplasia. Pedro diz que as
guestdes das doencas cronicas deveriam subir e Radja a coloca em sexta
posicédo, com isso, a ampliacdo de relacdo foi realizada, priorizando dezoito
guestdes de prioridade, e assim sera feito o aperfeicoamento das mesmas,
considerando essa reunido importante para a publicacdo da CIR, Radja finaliza
a reuniao e agradece a todos os participantes.
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