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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude
Assessoria de Regionalizacdo

ATA da 112 Reunido Plenéaria Ordinaria da CIR/Metropolitana Il

Aos 18 dias do més de dezembro do ano de dois mil e dezessete, as 09 horas e 30
minutos, deu-se inicio no Instituto Vital Brazil, Rua Maestro José Botelho, nimero 64,
Vital Brazil, no Municipio de Niterdi a décima primeira Reunido Ordinaria da Comissdo
Intergestores Regional da Regido Metropolitana Il, contando com a presenca dos
membros da Secretaria de Estado de Salude do Rio de Janeiro (SES): Patricia
Sant’ Anna; titular do Nivel Central; Elisabet Pauer, suplente do Nivel Central; Camilla
Costa; Secretéria Executiva CIR Metro Il; Karine Medeiros; Assistente Executiva CIR
Metro 1. Secretarias Municipais de Saude: Itaborai, Niterdi, Rio Bonito, Sdo Gongalo,
Silva Jardim e Tangua. A Plenaria contou com a presenca da representacédo da SES,
de 6 (cinco) Secretarias Municipais de Saude, sendo 3 (trés) Secretarios de Saude:
Maria Célia Vasconcellos, Tereza Fernandes e Matheus Rodrigues. E de 3 (trés)
Suplentes: Itaborai, Lesley Figueiredo; S&o Goncalo, Pamela Costa e Tangua,
Rodrigo Pereira. A Reunido também contou com a presenca de Maria José Pereira,
FMS/Nitero6i; Daniela Regis, Oftalmo/SAECA; Ana Luiza Latini, Assessora Informacao
Salde; Waleska Guerra, Ass. Técnica; Deivid Campos, Sub Regulacdo; Omar Luis,
Controle e Avaliagdo FMS Niteroi; Fabiana Sant’Anna, FMS Niteroi/DECAU; Céssia
Cattai, SR/CREG; Roberta Andrade, CREG Metropolitana Il; Tatiana Bozza,
SES/SAECA; Barbara Rolim, DECAU; Lucia de Oliveira, Diretora Responsavel PESP;
Patricia Nelly, Assessora e Suely Os6rio, Apoiadora Regional do COSEMS. E dada a
palavra ao representante do Nivel Central, para saudacdo. | —- APRESENTACAO: 1.
POA do Hospital Universitario Antdnio Pedro pela SAECA. Tatiana Bozza comeca
sua apresentacdo faz uma pequena correcdo que esta composta o POA do Hospital
Universitario Antdnio Pedro, mas a demanda foi para falar um pouco dos recursos que
compde o teto de Niteroi e detalhar o que é especifico para o Hospital Universitario
Antbnio Pedro, o que ndo é, mas que pode ser usado nessa contratualiza¢éo. Tatiana diz
que existem recursos no teto de Niteroi que é chamado de PPI e esse teto € composto

pelo proprio custeio da média complexidade e da alta complexidade, mostra valores
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atuais dentro da meédia complexidade; diz que quando se refere a esta programacéo o
total de recurso destinado para média complexidade do municipio, que pode ser feito
tanto no Hospital quanto em outras estruturas da Rede Municipal propria ou contratada.
Dentro desses recursos englobam também recursos pactuados em outros municipios;
desse total de recurso aquilo de compreendem a média complexidade ambulatorial de
outros municipios somam 9 milhGes/ano; aponta 0s nimeros de abrangéncias; mostra os
nimeros de recursos de outros municipios; a programacdo hospitalar total por
municipio; Ha recurso também de reabilitacdo que ndo é vinculado ao Hospital
Universitario Antdnio Pedro mas existem unidades habilitadas no municipio; pode ser
realizada parte do recurso, existem duas unidades que fazem cirurgia eletiva. Tatiana diz
que é muito importante ficar formalizado no contrato os estabelecimentos que s&o
chamados de documentos descritivos. Mostra as habilitacbes que vinculam os recursos
ao Hospital Universitario Antonio Pedro, ndo tem servigos de radioterapia. Na parte de
cardiovascular tem recurso que esta programada em reserva técnica e vao somar 0s
recursos para custeio desses procedimentos; foi feito um remanejamento de teto de
cardiologia ha um tempo; ja foi feito 0 movimento de retirada. Tereza tira as duvidas de
0 que seria de cada municipio dentro desse teto de Niterdi; Tatiana diz que
disponibilizaria para os gestores por e-mail a apresentacdo com todos os detalhes. A
regido estd com caréncia dos procedimentos de alta e média complexidade, sendo que o
Hospital Universitario Anténio Pedro € referencia para estes; as portarias apresentadas
sdo apenas somadas aos municipios que em PPl em Niteroi; Tereza diz que é importante
esse esclarecimento do que pertence aos municipios pactuados a Niter6i e pergunta se a
possibilidade de detalhamento de quem pode e quem ndo pode ter acesso aos recursos.
Tatiana tira algumas duvidas dos gestores e suplentes e diz que ird disponibilizar a
apresentacdo. 2. Rede de Oftalmologia da Regido Metropolitana I1. Patricia diz que a
Kitty ndo pode comparecer, relembra que na CIR passada a Kitty prop6s passar a
regulacdo de Oftalmologia para os municipios, foi passado uma lista para cada
municipio fazer a sua limpeza e Niterdi colocou a dificuldade por ele ter uma fila muito

grande, da dificuldade que estava tendo com o prestador, principalmente o Hospital de
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Olhos Santa Beatriz, porque surgiram alguns nomes que a maioria ja sabe que j& deveria
ter saido da lista, porém néo iremos fechar a regulacéo ainda, que ficara para a proxima
CIR. Tatiana diz que ndo trouxe apresentacao e sim a planilha que foi utilizado como
referencia na discussdo do GT da PPI que teve como pauta a oftalmologia, diz que esse
ponto de pauta € recorrente. O estudo foi feito inicialmente em cima de pardmetros de
necessidades, como referencia a Portaria 631; chegamos a quantitativos fisicos,
financeiros, lembrando que o recurso é muito inferior quanto a necessidade, ficou em
torno de 35% para Oftalmologia. Os resultados foram bem assustadores, ndo sO esses
como mudanca de recursos que estd hoje pactuado no municipio; teve uma mudanca
radical em alguns municipios de teto financeiro, e foi feito uma linha intermediaria que
conseguisse dar conta da estrutura atual da rede, do desenho que foi programado de
referencia e da capacidade de oferta; foi pego todos os tetos atuais e redefinimos
algumas referencias. Tatiana diz que foi pego os principais procedimentos na rede,
naquilo que a portaria n® 1631 tinha de parametro, foi calculado como tendo referencia
aquela populagdo mostra os procedimentos de cirurgias que foi usado como referencia a
estimativa de cataratas, de doencas de retinas. Com base nisso, foi feito uma planilha
especifica para cada prestador, considerando sua populacdo referenciada, foi aplicada o
critério e como resultado tivemos o teto financeiro. Com base nesse estudo, a proposta €
viavel nesse primeiro momento, a ideia € que fagamos alguns movimentos regulares
nessa rede, acompanhando o desempenho dos prestadores; mostram na planilha algumas
mudancas de referencias para propor para Niterdi; mostra o resultado de uma
incorporacdo de uma portaria nova do ministério que agregou recursos por conta de
aumento de tabela. Tereza pergunta se Rio Bonito vai fazer todo o pacote de
Oftalmologia, Tatiana confirma que de média sim e a alta permanece em Niterdi. A
proposta foi trabalhar com remanejamento daquilo que seria proporcionalmente o
remanejamento de PPI sem retirar o dinheiro de Niteroi, nesse levantamento foi alocado
todo o recurso que foi retirado sem penalizar Niteroi por conta de todas as questdes
apresentadas aqui. Tatiana diz que S&o Gongalo teve um aporte financeiro de portaria

para alta complexidade, o teto dele passou mais de 648 mil reais e ele tinha o teto
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anterior de 269 mil/més, Tatiana informa que esta trabalhando consultas de forma
diferenciada. Pamela diz que ndo pode pensar na programacdo se ndo pensar a cota
fisica e tirando recurso da propria regido; Tatiana explica que de Sdo Goncalo esta
saindo porque a portaria colocou 379 mil, essa portaria ndo foi programada esta na
reserva técnica e ndo virou procedimento, € 0 mesmo exemplo que dei na cardiologia.
Pamela diz que ndo se sente confortavel dessa apresentacdo e dessa pactuagdo sem antes
ter passado pela Camara Técnica se nédo estiver definido em cota fisica. Tatiana explica
que a proposta que esta trazendo € uma constru¢do metodoldgica e estou colocando o
que se pautou pra chegar até aqui. O retardo de hoje sdo o0s recursos extensos, ndo foi
tirado apenas de Sdo Gongalo, mas de outros municipios também. Hoje Sdo Gongalo
estd com o teto de quase 700 mil e se somar o0 aporte da portaria isso iria pra mais 700
mil e quando olhamos pra producdo, Sdo Gongalo esta fazendo muito abaixo mesmo
existindo alguns problemas de regulacdo, prestador. Matheus diz que defende essa
proposta e diz para marcar algum prazo de um novo estudo. Pdmela pergunta se a
portaria foi direcionada para S8 Gongalo, Tatiana diz que manter4 a do municipio.
Tereza diz que tem trés preocupacdes, quando o recurso € direcionando em portaria para
um municipio ele pode ser remanejamento, Tatiana diz que ndo, na portaria ndo e sim
outro recurso; segunda duvida: a PPl de Silva Jardim esta em Niter6i, ndo sera mexida
no teto de Niter6i, a PPI de Silva Jardim vai continuar aqui em Niter6i ou vai passar
para Rio Bonito e vai recompor o teto de Niter6i com esse recurso de Sdo Gongalo;
Tatiana confirma que sim. A terceira davida é apesar de estar tirando o recurso de Sao
Gongalo para outra regido, mas a0 mesmo tempo estd desafogando a nossa regido, sai
um quantitativo de gente que € da Serrana e vai para Teresopolis, esse pessoal ndo vai
mais usar nossa rede de oftalmologia da metropolitana Il. O recurso que esteja sendo
remanejado para Teresopolis na verdade vocé esta desafogando na regido, seja a rede de
Sao Goncalo e de Niterdi, seja a média e a de alta. Patricia pergunta se todos concordam
com a proposta de remanejamento apresentada e depois de 3 meses ser reavaliado a
rede. Tereza pergunta qual a garantia que Sdo Gongalo tem caso produza além e pensa

que a SAECA tem que manter igual @ TRS, a cada dois meses fazer a reavaliacao.
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Quem ndo produziu retira e coloca em quem produziu. Todos concordam. 3.
Diagndstico do Planejamento Regional Integrado da Regido Metropolitana Il.
Rodrigo inicia sua apresentacdo agradecendo as pessoas que colaboraram para o
andamento do processo. A apresentacdo se resume nos comparativos das regides,
estrutura etdria da regido; Suely aproveita para ressalta a diminuicdo de criangas e
aumento de idosos dentro dessa faixa etéria. Destaca o que esta fora do padrdo,
predominando o infarto agudo. Tereza diz que a alta complexidade e atencdo béasica tem
que ser revista. A apresentacdo mostra a proporcao de vacinas, um dos problemas mais
sério foram a retirada dos acessos as vacinas e restritas em apenas em alguns lugares.
Rodrigo chama atencdo para o diagnostico e resultados laboratoriais, diante destes se da
a eficacia dos tratamentos, apoio aos municipios. Tereza diz que isso deve estar
definido, pois a regido realmente enfrenta sérios problemas com a Vigilancia. A
apresentacdo sera encaminhada aos gestores para justamente ser reavaliada pela equipe
técnica e a questdo do CEREST, fala de apoio do CEREST aos municipios; Rodrigo faz
um levantamento sobre cada grupo condutor e informa que ira colocar a grade da RUE
na apresentacdo. Existe a falta de planejamento dos GTs para dar continuidade aos
assuntos em discussdes, foi colocado como item de pauta para que em 2018 seja mais
organizado. Rodrigo oficializa a apresentacdo e diz que vai continuar trabalhando com
as propostas e metas; Suely aproveita para ressaltar e parabenizar o esfor¢co do Rodrigo
que tomou frente do assunto e fez o diagnostico da regido. Il — PACTUACAO: 1.
Aprovacado das Atas da 9%, 10? Reunido Ordinaria e 3% Reunido Extraordinaria da
CIR/Metropolitana Il de 2017. Patricia pergunta se todos estdo de acordo com as atas.
Todos concordam. 2. Regulacdo dos pacientes de Oncologia do municipio de S&o
Gongcalo para o municipio de Rio Bonito. Matheus diz que ja foi ultrapassado o teto
de Oncologia de Rio Bonito e que esta tentando conseguir com o Hospital Universitario
Antbnio Pedro qual a quantidade de oferta que eles estdo dando para Sdo Gongalo. E faz
um pedido para a Pamela como um relatorio de consulta de primeira vez de divisdo de
Sdo Gongalo para servicos de Oncologia de Rio Bonito no Hospital Universitario

Antbnio Pedro para a proxima CIR. 3. Saude Mental. Tereza diz que pensa que tem
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que ser pactuada nessa CIR, o recurso de transferéncia imediata segundo a tabela que o
Cadu apresentou alocado no municipio de Tangua para 0s municipios da Regido
Metropolitana Il. Todos concordam. 4. Grade de Referéncia da RUE. Patricia diz que
a Grade da RUE passou como Ad Referendum na CIR passada com a questdo de
cirurgia pediatra que Maria José iria conversar com a Maria Célia; Maria José informa
que o Doutor Charbel conversou com Maria Celia e confirmou que cirurgia pediatrica
de Maricad e Niterdi ficardo no Azevedo Lima. Tereza diz que refere que o Doutor
Charbel falou que a referéncia para cirurgia pediatrica sera o Hospital Estadual Azevedo
Lima, apo6s ter conversado com a Maria Célia. Patricia diz que uma coisa é importante
de colocar embaixo da grade que para todos 0s casos em que ndo houver profissional
habilitado (neurocirurgido, vascular, bucomaxilo, para grandes traumas) na 12 referéncia
para o primeiro atendimento, o paciente devera ser estabilizado e apds deverad ser
encaminhado para sua 2% ou 3% referéncia, como foi solicitado pelos secretarios na
ultima reunido. Todos concordam com a pactuacdo. 111 — INFORMES: 1. Calendarios
das Reunides dos Grupos de Trabalho, Comissdes, Camara Técnica e CIR — 2017.
Camilla repassa o calendario de reunides dos GT’s que informaram as datas de suas
reunides. Diz que enviou por e-mail para os gestores e seus suplentes. 3. Informes
COSEMS/RJ. Séo repassados os informes COSEMS e apresentaces da CIB. A
reunido foi encerrada as 13 horas. Nada mais a tratar, Patricia Sant’Anna deu por
encerrados os trabalhos, antes convocando os participantes para a préxima Reunido
Ordinaria, a se realizar no dia 31 de janeiro de 2018, as 09h30min. Eu, Camilla
Gargaglione, Secretario (a) Executivo (a) da CIR Metropolitana 11, lavrei e assinei a
presente ata. Niterdi, 28 de dezembro de 2017.

Camilla Gargaglione
Secretario Executivo da CIR

Secretario Municipal de Saude

Representante Nivel Central SES



