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Aos vinte e nove dias do mês de julho do ano de dois mil e quatorze, às 10 horas e 38 minutos, deu-se 1 

início no Teatro Zezé de Macedo, situado a Rua Oito de Maio, s/n, Centro de Silva Jardim, a sexta 2 

Reunião Ordinária da Comissão Intergestores Regional da Região Metropolitana II do corrente ano, 3 

contando com a presença dos representantes da Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro 4 

(SES) Ceres Albuquerque (Representante titular de nível central na CIR Metro II), Suely Osório 5 

(apoiadora regional do COSEMS RJ), Andrea Lembranzza (Secretaria Executiva da CIR Metro II), 6 

Daniéster Coelho Braga (Assistente da Secretaria Executiva CIR Metro II), Ana Lúcia da Silva 7 

(Gerência de Saúde Mental/SES), Carlos Eduardo (Gerência de Saúde Mental /SES), Silvia Regina 8 

(Assessoria de Mandados/SES), Flávio Afonso (Núcleo de Assessoria Técnica em Ações de Saúde/       9 

Sub. Jurídica/SES), Anderson L. Silva (Superintendência de Assistência Farmacêutica e Insumos 10 

Estratégicos/SAS/SES); das Secretarias Municipais de Saúde: Élio Fernandes (Gestor de Silva 11 

Jardim), Tereza C. A. Fernandes (Suplente de Silva Jardim), Solange Regina (Gestora de Niterói), 12 

Anselmo Ximenes (Gestor de Rio Bonito), Vitor Duarte (Suplente de Maricá), Rodrigo Pereira 13 

(Suplente de Tanguá), Ivan Carlos (Técnico de Tanguá) e Pâmela Nunes (Suplente de São Gonçalo). A 14 

plenária contou com a presença dos 6 Municípios da Região, sendo 3 representados por seus 15 

Secretários Municipais de saúde (Niterói, Silva Jardim e Rio Bonito) 4 suplentes (Maricá, São Gonçalo, 16 

Silva Jardim e Tanguá) e 1 técnico municipal (Tanguá). Ceres dá as boas-vindas, agradece ao 17 

município anfitrião pela receptividade e dá início a reunião. I. Apresentação: 1. Assistência 18 

Farmacêutica (AF) do SUS – Experiência SES (Superintendente de Assistência Farmacêutica da 19 

SES): Anderson L. Silva, Superintendência de Assistência Farmacêutica da SES, se apresenta e 20 

afirma que o objetivo da pauta é apresentar a experiência da SES na Assistência Farmacêutica (AF) 21 

do SUS de forma apoiar a organização dos Municípios. Anderson cita o Organograma da 22 

Superintendência da Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos, a legislação que a define, a 23 

Política Nacional de Assistência Farmacêutica, Res. CNS nº 338 de 06/05/2004, e diz também que a 24 

AF é um dos setores que mais impacta o financiamento do SUS. Anderson relata que as 25 

responsabilidades pelo financiamento, gestão, estruturação e organização de serviços, 26 

desenvolvimento e capacitação de recursos humanos é de competência dos três gestores do SUS 27 

(União, estados e municípios). Apresenta o Ciclo teórico da AF: Componente Básico da AF; 28 
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Componente Estratégico da AF e Componente Especializado. Ao citar o componente básico, Anderson 29 

relata que de acordo com a Deliberação CIB 2661/2013, que dispõe sobre a forma de execução do 30 

componente básico da AF no Estado do Rio de Janeiro, foi pactuado também o envio de relatórios 31 

quadrimestrais dos recursos da componente básico, porém na Região Metropolitana II somente Maricá 32 

e Tanguá apresentaram o Relatório Quadrimestral e solicita aos demais gestores o envio desse 33 

relatório. Com relação ao componente estratégico, Anderson relata que os medicamentos têm sua 34 

aquisição centralizada pelo Ministério da Saúde e é repassada para os Estados, a SES têm a 35 

responsabilidade de fazer o armazenamento e distribuição aos municípios mediante planilhas de 36 

prestação de contas. Ressalta para irregularidades nas solicitações. Anderson fala sobre o perfil dos 37 

Centros Especializados de Assistência Farmacêutica (CEAF) na Metropolitana II e alerta para os 38 

seguintes problemas: Informações inadequadas de como ter acesso ao CEAF; demora no envio e na 39 

retirada dos processos; processos com documentação e informações incompletas; solicitações foras 40 

das regras do CEAF e falta de informatização. Anderson cita que os desafios da AF no Estado são: 41 

formalizar a AF no organograma das secretarias municipais de saúde; informatizar a AF dos 42 

municípios (almoxarifado e unidades de dispensação); garantir o acesso e o uso racional de 43 

medicamentos; aperfeiçoar a estrutura destinada a execução da AF (seleção, programação, aquisição, 44 

armazenamento, distribuição, dispensação e promoção do uso racional de medicamentos); aprimorar a 45 

gestão de modo a torná-la mais eficiente e otimizar os recursos financeiros existentes. Anderson 46 

encerra a apresentação colocando se a disposição dos gestores para quaisquer dúvidas e 47 

necessidade de apoio para o fortalecimento da AF em seus municípios. 2. Estratégias de 48 

enfrentamento a demandas judiciais (Assessoria Jurídica da SES): Flavio Afonso inicia a fala 49 

esclarecendo que o objetivo da apresentação é mostrar estratégias de enfrentamento ao aumento da 50 

judicialização da saúde, de forma apoiar a organização dos municípios. Relata que o aumento da  51 

judicialização da Saúde se deve, entre outras coisas, pelas relações fragilizadas entre Cidadãos e 52 

Estado, pacientes e médicos e, segurados e planos de saúde. Sendo os principais motivadores: o 53 

investimento versus as políticas públicas; a imagem dos serviços ofertados no SUS versus consciência 54 

dos cidadãos acerca dos seus direitos e a cultura de medicalização. O Núcleo de Apoio Técnico (NAT) 55 

atua após o ajuizamento da ação e emite parecer técnico ao juiz, com as finalidades de rastrear as 56 
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possíveis fraudes, atuar sob as irregularidades nos pedidos e auxiliar com suporte técnico. Flávio 57 

apresenta a história, objetivo, estrutura, escopo de atuação e abrangência do NAT. Apresenta ainda a 58 

produção anual de pareceres de 2009 a 2013 e fala sobre a proposta de interiorização do NAT, sendo 59 

que para a Metropolitana II está previsto apenas para fevereiro de 2015. Flávio passa a palavra para 60 

Silvia que fala sobre a Assessoria de Mandados Judiciais. Silvia apresenta os dados que demonstram 61 

a expansão do fenômeno da judicialização da política de saúde no Brasil, considerando que 62 

principalmente o acesso a medicamentos são responsáveis por grande parte das ações judiciais 63 

envolvendo o tema da saúde. Silvia esclarece a atuação da assessoria de mandados judiciais, o 64 

processo de trabalho e coloca-se a disposição dos gestores para esclarecimentos de dúvidas a 65 

respeito.  II. Pactuação: 1. Aprovação da Ata da 5 ª Reunião Ordinária CIR/Metro II de 2014:  Ceres 66 

afirma que a minuta da Ata da 5ª Reunião Ordinária da CIR Metro II, ocorrida em 24/06/2014, foi 67 

disponibilizada por e-mail aos Gestores para sugestões de inclusões e revisão de texto e questiona 68 

sobre necessidades de correções no texto, a plenária pactua a aprovação da Ata da 5 ª Reunião 69 

Ordinária CIR/Metro II de 2014, sem alterações. 2. Horário de término das reuniões: Ceres 70 

Albuquerque sugere que as reuniões da CIR ocorram de 10h às 13h, alegando que, em geral, duas 71 

horas não são suficientes para esgotar as discussões, além dos atrasos de início (devido a diversos 72 

motivos). Sendo assim a plenária pactua o horário de duração da reunião de 10h às 13h, salvo 73 

necessidades de acréscimos ou esgotado os assuntos a serem tratados. 3. Pactuação Plano da Rede 74 

de Assistência Psicossocial na Metropolitana II – 2014-2016: Carlos Eduardo e Ana Lúcia, ambos 75 

técnicos da Gerência de Saúde Mental/SES, trazem para a aprovação da plenária o Plano da RAPS 76 

para a Metropolitana II que foi elaborado e construído na Oficina Regional dia 30/04/2014. Carlos 77 

Eduardo aponta que existem ações/prazos que haviam sido pactuados no Plano da RAPS para o ano 78 

de 2013, mas que foi atualizado nesse novo plano, por não conclusão. Sendo assim, o Plano da Rede 79 

de Assistência Psicossocial para a Metropolitana II – 2014-2016, apresentado por Carlos Eduardo: 80 
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1. Componente Atenção Básica 

Ação: Ampliar o número de Equipes de Saúde da Família e de Unidades Básicas de Saúde 

Atividade/meta Prazo (semestre/ano) 
Responsável (nome da pessoa e 

cargo que ocupa) 

Rio Bonito: implantar 3 equipes de saúde da 
família, sendo anteriormente pactuadas 5 ESF para 
2013  

2 ESF no 2º semestre de 2015 
1 ESF no 1º semestre de 2016 

Márcia Pereira de Almeida - 
Coordenadora Municipal de Atenção 

Básica 

São Gonçalo: implantar 30 equipes de saúde da 
família, anteriormente pactuadas para 2013 

2º semestre de 2015 
Lesley Figueiredo - Subsecretária de 

Atenção Básica 

Silva Jardim: implantar 1 equipe de saúde da 
família 

2º semestre de 2014 
Kenny Almeida Gomes - 

Coordenadora Municipal de Atenção 
Básica 

Tanguá: implantar 1 equipe de saúde da família 
(Pinhão) 

2º semestre de 2015 
Amanda Nascentes - Coordenadora 
do Programa de Saúde da Família 

Maricá:  
1) implantar 9 equipes de saúde da família, 
anteriormente pactuadas para 2013  
2) expandir a cobertura do saúde da família para 
70%, anteriormente pactuada para 2013  

1) 2º semestre de 2014 
2) 2º semestre de 2016 

Luana Duarte Rodrigues - 
Coordenadora da Estratégia de Saúde 

da Família 

Niterói: implantar 27 equipes do Programa Médico 
de Família, pactuadas anteriormente para 2012 (07 
equipes) e 2013 (20 equipes) 

2º semestre de 2014 
Colegiado do Programa Médico de 

Família 
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Itaboraí: implantar escola de redutores de danos 
(com mínimo 18 e máximo 30 redutores 
capacitados), anteriormente pactuada para 2013 

2º semestre de 2014 
Ronaldo Veiga - Subsecretário de 

Atenção Básica 

   
Ação: Implantar e/ou habilitar as equipes de Consultório na Rua (Portaria 122 e 123, de 25 de janeiro de 2012) 

Atividade/meta Prazo (semestre/ano) 
Responsável (nome da pessoa e 

cargo que ocupa) 

Niterói: implantar mais 1 equipe de consultório na 
rua 

2º semestre de 2015 
Joana D'Ângelo - Coordenadora do 

Consultório na Rua 

São Gonçalo: implantar 2 equipes de consultório na 
rua, anteriormente pactuadas para 2013 

1 eCR no 2º semestre de 2014 
1 eCR no 1º semestre de 2015 

Jorge Vieira - Coordenador Municipal 
de Saúde Mental 

Itaboraí: implantar 1 equipe de consultório na rua, 
anteriormente pactuada para 2013 

2º semestre de 2014 
Ronaldo Veiga - Subsecretário de 

Atenção Básica 

   
Ação: Ampliar os Núcleos de Apoio à Saúde da Família 

Atividade/meta Prazo (semestre/ano) 
Responsável (nome da pessoa e 

cargo que ocupa) 

Rio Bonito: implantar 1 NASF, ateriormente 
pactuado para 2013 

2º semestre de 2015 
Márcia Pereira de Almeida - 

Coordenadora Municipal de Atenção 
Básica 

São Gonçalo: implantar 5 NASF, sendo 2 
anteriormente pactuados para 2013 

2º semestre de 2015 
Lesley Figueiredo - Subsecretária de 

Atenção Básica 
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Niterói: implantar 2 NASF 1º semestre de 2015 
Colegiado do Programa Médico de 

Família 

Silva Jardim: implantar 1 NASF 1º semestre de 2015 
Kenny Gomes - Coordenadora 
Municipal de Atenção Básica 

Maricá: implantar 2 NASF, sendo 1 anteriormente 
pactuado para 2013 

1 NASF no 2º semestre de 2014 
1 NASF no 2º semestre de 2016 

Luana Rodrigues - Coordenadora da 
Estratégia de Saúde da Família 

Itaboraí: implantar 2 equipes de NASF, 
anteriormente pactuados para 2013 

2º semestre de 2014 
Ronaldo Veiga - Subsecretário de 

Atenção Básica 

   
Ação: Implantar Centros de Convivência e Cultura 

Atividade/meta Prazo (semestre/ano) 
Responsável (nome da pessoa e 

cargo que ocupa) 

Niterói: cadastrar o Centro de Convivência já 
existente 

1º semestre de 2015 

Mônica Miziara - Coordenadora 
Municipal de Saúde Mental e Ana 
Paula Guljor - Diretora do Hospital 

Psiquiátrico de Jurujuba 

Rio Bonito:  
1) implantar 1 Centro de Convivência e Cultura 
2) incluir os usuários da saúde mental nas 
atividades das 2 Academias da Saúde 

1) 1º semestre de 2015 
2) 2º semestre de 2014 

Denise Prevot - Coordenadora 
Municipal de Saúde Mental e Verônica 
Lisboa - Coordenadora Municipal de 

Atenção Básica 

Silva Jardim: incluir os usuários da saúde mental 
nas atividades das 2 Academias da Saúde  

1º semestre de 2015 
Kenny A. Gomes - Coordenadora 

Municipal de Atenção Básica 
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Maricá: implantar 3 academias da saúde 2º semestre de 2015 
Luana Duarte Rodrigues - 

Coordenadora da Estratégia de Saúde 
da Família 

Tanguá: incluir os usuários da saúde mental nas 
atividades das 2 Academias da Saúde  

1º semestre de 2015 
Marcos Roca - Coordenador Municipal 

de Saúde Mental 

   
2. Componente Atenção Psicossocial Especializada 

Ação: Implantar/Habilitar Centros de Atenção Psicossocial (CAPS I, II, III, ad II, ad III e i) 

Atividade/meta Prazo (semestre/ano) 
Responsável (nome da pessoa e 

cargo que ocupa) 

Maricá:  
1) implantar 1 CAPS AD II 
2) implantar 1 CAPSi 

1) 2º semestre de 2015 
2) 2º semestre de 2016 

Paulo Renato - Coordenador 
Municipal de Saúde Mental 

Itaboraí: implantar 1 CAPS AD III, anteriormente 
pactuado para 2013 

1º semestre de 2015 Colegiado Gestor de Saúde Mental 

Tanguá:  
1) habilitar 1 CAPS I, anteriormente pactuado para 
2012 
2) transformar 1 CAPS I em CAPS II 

1) 2º semestre de 2014 
2) 2º semestre de 2016 

Marcos Roca - Coordenador Municipal 
de Saúde Mental 
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São Gonçalo:  
1) habilitar 1 CAPS II, anteriormente pactuado para 
2012 
2) Implantar 1 CAPS AD III, anteriormente pactuado 
para 2013 
3) implantar 1 CAPSi, anteriormente pactuado para 
2013 
4) implantar 1 CAPS AD III 
5) implantar 1 CAPS III 

1) 2º semestre de 2014 
2) 2º semestre de 2014 
3) 2º semestre de 2015 
4) 1º semestre de 2015 
5) 1º semestre de 2015 

Jorge Vieira - Coordenador Municipal 
de Saúde Mental de São Gonçalo 

Niterói:  
1) transformar 1 CAPS AD II em CAPS AD III, 
anteriormente pactuado para 2013 
2) implantar 1 CAPS AD III 
3) transformar 2 CAPS II em CAPS III 

1) 1º semestre de 2015 
2) 1 CAPS AD III no 2º semestre de 2015 
3) CAPS AD III no 2º semestre de 2016 

Mônica  Miziara - Coordenadora 
Municipal de saúde Mental 

   
3. Componente Atenção à Urgência e Emergência 

Ação: Desenhar o fluxo da atenção à crise (Rede de Atenção à Urgência e Emergência) 

Atividade/meta Prazo (semestre/ano) 
Responsável (nome da pessoa e 

cargo que ocupa) 

Instituir Grupo Condutor Regional da RAPS da 
Metropolitana II 

2º semestre de 2014 

Ana Lúcia e Carlos Eduardo - 
apoioadores da GSM para a Região 

Metropolitana II e Secretaria Executiva 
da CIR Metropolitana II 
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Realizar reunião do Grupo Condutor Regional da 
RAPS com a Coordenação do SAMU da 
Metropolitana II 

2º semestre de 2014 Grupo Condutor Regional da RAPS 

Levar para discussão no Comite Regional de 
Urgência e Emergência a atenção à crise pelos 
bombeiros (especialmente em Silva Jardim e 
Tanguá) 

2º semestre de 2014 

Ana Lúcia e Carlos Eduardo - 
apoiadores da GSM para a Região 
Metropolitana II, Grupo Condutor 
Regional da RAPS e Secretaria 

Executiva da CIR Metropolitana II 

Grupo Condutor Regional da RAPS e Comite 
Regional de Urgência e Emergência: elaborar 
protocolo regional de atenção à crise em saúde 
mental 

1º semestre de 2015 

Grupo Condutor Regional da RAPS, 
Comitê Regional de Urgência e 

Emergência e Secretaria Executiva da 
CIR Metropolitana II 

Silva Jardim: elaborar protocolo de urgência e 
emergência em saúde mental, em conjunto com 
SAMU, Corpo de Bombeiros, Polícia Militar 

2º semestre de 2014 

Viviane Class Leite - Coordenadora 
Municipal de Saúde Mental, Flavia 
Espíndola Kiuchi - Coordenadora 

Municipal de Urgência e Emergência e  
Carlos Eduardo - apoiador da GSM 

para a Região Metropolitana II  

Tanguá: elaborar protocolo de urgência e 
emergência em saúde mental  

2º semestre de 2014 

Marcos Roca - Coordenador Municipal 
de Saúde Mental e Diones da Rocha 
Rosa - Coordenadora Municipal de 

Urgência e Emergência 
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4. Componente Atenção Residencial de Caráter Transitório 

Ação: Implantar Unidades de Acolhimento (Adulta e Infanto-Juvenil) 

Atividade/meta Prazo (semestre/ano) 
Responsável (nome da pessoa e 

cargo que ocupa) 

Silva Jardim, Tanguá e Rio Bonito: implantar UA 
Regional com sede em Silva Jardim, com projeto 
elaborado em conjunto pelos municípios, contendo 
fluxo definido 

1º semestre de 2015 

Viviane Leite, Marcos Roca e Denise 
Prevot - Coordenadores Municipais de 
Saúde Mental de Silva Jardim, Tanguá 

e Rio Bonito 

São Gonçalo:  
1) implantar 2 UAi, sendo 1 anteriormente pactuada 
para 2013 
2) implantar 2 UA, sendo 1 anteriormente pactuada 
para 2013 

1) 1 UAi no 1º semestre de 2015 
     1 UAi no 2º semestre de 2015 
2) 1 UA no 1º semestre de 2015 
     1 UA no 2º semestre de 2015 

Jorge Vieira -  Coordenador Municipal 
de Saúde Mental 

Itaboraí: implantar 1 UA 1º semestre de 2015 Colegiado Gestor de Saúde Mental 

Niterói: 
1) habilitar 1 UAi, anteriormente pactuada para 
2013 
2) implantar 1 UA, anteriormente pactuada para 
2013 

1) 2º semestre de 2014 
2) 1º semestre de 2015 

Monica Miziara - Coordenadora 
Municipal de Saúde Mental 

   
 
 
 
 



 

 
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

SUBSECRETARIA GERAL 

COMISSÃO INTERGESTORES REGIONAL METROPOLITANA II 

 
 

 

 

 
ATA DA 6ª REUNIÃO ORDINÁRIA DA COMISSÃO INTERGESTORES REGIONAL- Metro II 

 

11   

 
 
5. Componente Atenção Hospitalar 

Ação: Implantar leitos de saúde mental em hospital geral (Portaria 148, de 31/01/12) 

Atividade/meta Prazo (semestre/ano) 
Responsável (nome da pessoa e 

cargo que ocupa) 

Niterói e São Gonçalo: fortalecimento das equipes 
dos CAPS para que façam o acompanhamento dos 
usuários internados nos leitos de saúde mental dos 
hospitais gerais 

1º semestre de 2015 

Mônica Miziara - Coordenadora 
Municipal de Saúde Mental de Niterói 

e Jorge Vieira - Coordenador 
Municipal de Saúde Mental de São 

Gonçalo 

Niterói: implantar 11 leitos de saúde mental para 
adultos e 3 leitos de saúde mental para crianças e 
adolescentes em hospital geral, sendo 6 leitos para 
adultos e 2 leitos para crianças e adolescentes 
pactuados anteriormente para 2013. 

2º semestre de 2014: 5 leitos para adultos 
e 2 leitos para crianças 

2º semestre de 2016: 6 leitos para adultos 
(1 anteriormente pactuado para 2013) e 1 

leito para crianças  

Mônica Miziara - Coordenadora 
Municipal de Saúde Mental de Niterói 

São Gonçalo:  
1) habilitar 11 leitos de saúde mental no Pronto 
Socorro de Alcântara pela Portaria GM/MS nº 148, 
anteriormente pactuados para 2013 
2) habilitar 5 leitos de saúde mental no Pronto 
Socorro de Alcântara pela Portaria SAS/MS nº 953, 
de 2012 

1) 2º semestre de 2014 
2) 2º semestre de 2014 

Jorge Vieira - Coordenador Municipal 
de Saúde Mental de São Gonçalo 
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Itaboraí: implantar 8 leitos de saúde mental no 
Hospital Municipal Desembargador Leal Júnior, 
anteriormente pactuados para 2013 

2º semestre de 2014 
 Colegiado Gestor de Saúde Mental 

de Itaboraí 

Tanguá: implantar 2 leitos de saúde mental na 
Policlínica do município, seguindo as diretrizes da 
Portaria GM/MS nº 148 

2º semestre de 2014 

Marcos Roca - Coordenador Municipal 
de Saúde Mental e Diones da Rocha 
Rosa - Coordenadora Municipal de 

Urgência e Emergência 

Maricá:1) habilitar 1 leito de saúde mental em 
hospital geral2) implantar mais 3 leitos no hospital 
novo, anteriormente pactuados para 2013 

1) 2º semestre de 20142) 2º semestre de 
2016 

Andréa Faro - Subsecretária de Saúde 
de Emergência 

   
6. Componente Estratégia de Desinstitucionalização 

Ação: Implantar e/ou habilitar os Serviços Residenciais Terapêuticos (Portaria 3.089, de 23/12/11) 

Atividade/meta Prazo (semestre/ano) 
Responsável (nome da pessoa e 

cargo que ocupa) 

Maricá: implantar 2 RT tipo II, pactuadas 
anteriormente para 2012 

1 RT no 2º semestre de 2014 
1 RT no 1º semestre de 2015 

Paulo Renato - Coordenador 
Municipal de Saúde Mental 

Tanguá: implantar 2 RT tipo II 
1 RT no 2º semestre de 2014 
1 RT no 2º semestre de 2015 

Marcos Roca - Coordenador Municipal 
de Saúde Mental 

Itaboraí: implantar 2 RT tipo I e 1 RT tipo II, 
anteriormente pactuadas para 2012 e 2013 

2 RT tipo I e 
1 RT tipo II no 2º semestre de 2014 

Colegiado Gestor de Saúde Mental 
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Silva Jardim: habilitar 1 RT tipo II  2º semestre de 2014 
Viviane Leite - Coordenadora 
Municipal de Saúde Mental 

Rio Bonito: habilitar 1 RT tipo II, sendo 
anteriormente para 2012 

2º semestre de 2014 
Denise Prevot - Coordenadora 

Municipal de Saúde Mental 

Niterói:  
1) implantar 2 RTs (para 12 moradores), 
anteriormente havia sido pactuada para 2013 a 
implantação de 4 RT para 3 moradores/por casa 
2) transformar 1 RT tipo I em tipo II 
3) implantar 6 RT, através do Minha Casa, Minha 
Vida Cafubá (os moradores serão 23 pacientes do 
Hospital Psiquiátrico de Jurujuba)  

1) 2º semestre de 2015 
2) 2º semestre de 2014 
3) 1º semestre de 2016 

1 e 2 ) Mônica Miziara - Coordenadora 
Municipal de Saúde Mental                                                                 

3) Mônica Miziara - Coordenadora 
Municipal de Saúde Mental e Ana 
Paula Guljor - Diretora do Hospital 

Psiquiátrico de Jurujuba 

São Gonçalo: implantar 10 RT tipo II, sendo 4 
anteriormente pactuadas para 2012  

2 RT no 2º semestre de 2014 
4 RT no 2º semestre de 2015 
4 RT no 1º semestre de 2016 

Jorge Vieira - Coordenador Municipal 
de Saúde Mental 

   
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

SUBSECRETARIA GERAL 

COMISSÃO INTERGESTORES REGIONAL METROPOLITANA II 

 
 

 

 

 
ATA DA 6ª REUNIÃO ORDINÁRIA DA COMISSÃO INTERGESTORES REGIONAL- Metro II 

 

14   

Ação: Ampliar as demais ações de desinstitucionalização  

Atividade/meta Prazo (semestre/ano) 
Responsável (nome da pessoa e 

cargo que ocupa) 

Tanguá:  
1) realizar visita institucional mensal às unidades 
internantes 
2) disponibilizar veículo para ações de 
desinstitucionalização  

1) 2º semestre de 2014 
2) 2º semestre de 2014 

1) Marcos Roca - Coordenador 
Municipal de Saúde Mental 

2) Marcelo Bagueira - Secretário 
Municipal de Saúde 

Niterói:  
1) criar projeto para intervenção no Hospital Alfredo 
Neves. 
2) retomar as ações de desinstitucionalização dos 
pacientes que estão no Hospital Colônia de Rio 
Bonito e Clínica Nossa Senhora das Vitórias 

1) 2º semestre de 2014 
2) 2º semestre de 2014 

Mônica Miziara - Coordenadora 
Municipal de Saúde Mental    

Maricá:  
1) realizar visita institucional quinzenal às unidades 
internantes 
2) contratar equipe de segmento 
3) realizar apoio familiar, através de encontros 
mensais. 
4) realizar o censo clínico psicossocial dos 
pacientes de longa permanência. 

1) 2º semestre de 2014 
2) 2º semestre de 2014 
3) 2º semestre de 2014 
4) 2º semestre de 2014 

Paulo Renato - Coordenador 
Municipal de Saúde Mental 
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São Gonçalo: 
1) apresentar o censo clínico psicossocial dos 
pacientes de longa permanência internados na 
Clínica Nossa Senhora das Vitórias 
2) realizar o censo clínico psicossocial dos 
pacientes de longa permanência internados na 
Clínica Santa Catarina 
3) disponibilizar veículo para ações de 
desinstitucionalização  

1) 2º semestre de 2014 
2) 1º semestre de 2015 
3) 2º semestre de 2014 

1 e 2) Jorge Vieira - Coordenador 
Municipal de Saúde Mental                                                        

3) Márcia Lait Morse - Secretária 
Municipal de Saúde 

   
7. Componente Reabilitação Psicossocial 

Ação: Implantar iniciativas de trabalho e geração de renda, empreendimentos solidários e cooperativas sociais. 

Atividade/meta Prazo (semestre/ano) 
Responsável (nome da pessoa e 

cargo que ocupa) 

Niterói: ampliar as bolsas de trabalho e renda em 
instituições que não fazem parte da rede de saúde 

2º semestre de 2014 
Mônica Miziara - Coordenadora 

Municipal de Saúde Mental 

Rio Bonito: inserir os usários no trabalho de outras 
secretarias municipais 

2º semestre de 2014 
Denise Prevot - Coordenadores 

Municipais de Saúde Mental 

Tanguá, Silva Jardim: articular propostas de 
geração de trabalho e renda junto a outros orgãos 
governamentais e não governamentais  

2º semestre de 2014 

Marcos Roca - Coordenador Municipal 
de Saúde Mental e Viviane Leite -
Coordenadora Municipal de Saúde 

Mental 
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8. Qualificação da Rede 

Ação: Qualificar os profissionais da Rede de Atenção Psicossocial 

Atividade/meta Prazo (semestre/ano) 
Responsável (nome da pessoa e 

cargo que ocupa) 

São Gonçalo, Maricá, Tanguá, Silva Jardim: 
contratar supervisor de rede 

São Gonçalo: 2º semestre de 2014 
Maricá: 2º semestre de 2014 (o supervisor 
de rede também fará a supervisão clínico 

institucional do CAPS) 
Tanguá: 1º semestre de 2015 

Silva Jardim: 1º semestre de 2015 

Coordenadores Municipais de Saúde 
Mental 

São Gonçalo: contratar 2 supervisores clínico-
institucionais 

1 º semestre de 2015 
Coordenadores Municipais de Saúde 

Mental 

Niterói, São Gonçalo: realizar matriciamento 
contínuo das equipes dos leitos em hospital geral 
pelos profissionais de saúde mental 

Niterói: 1º semestre de 2015 (a partir da 
ampliação da equipe do CAPS) 

São Gonçalo: 2º semestre de 2014 (com 
implantação de protocolo para 

matriciamento pelos profissionais do 
CAPS) 

Coordenadores Municipais de Saúde 
Mental 

Niterói, Itaboraí, Tanguá, São Gonçalo, Maricá: 
instituir o Fórum de Rede Municipal 

Niterói: 1 º semestre de 2015Itaboraí: 2º 
semestre de 2014Tanguá: 1º semestre de 
2015São Gonçalo: 1º semestre de 2016 

(fóruns microrregionais a partir da 
implantação dos CAPS)Maricá: 1º 

semestre de 2015 

Coordenadores Municipais de Saúde 
Mental 
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Tanguá: realizar capacitação em saúde mental para 
as equipes de saúde da família e NASF 

1º semestre de 2015 

Amanda Nascentes - Coordenadora 
do Programa de Saúde da Família e 

Marcos Roca - Coordenador Municipal 
de Saúde Mental 

Realizar bimensalmente o Fórum Regional de 
Saúde Mental 

2º semestre de 2014 (a partir de setembro) 
Ana Lúcia e Carlos Eduardo - 

apoiadores da GSM/SES na Região 
Metropolitana II 

Instituir oficinas periódicas com os temas da 
Política Nacional de Saúde Mental 

Semestral (a partir do 2º semestre de 
2014) 

Ana Lúcia e Carlos Eduardo - 
apoiadores da GSM/SES na Região 

Metropolitana II 

Todos os municípios: participar dos Fóruns ad, 
infância e adolescência, de desinstitucionalização e 
de coordenadores de saúde mental e de atenção 
básica (garantir transporte para os técnicos) 

2º  semestre de 2014 
Coordenadores Municipais de Saúde 
Mental e Secretários Municipais de 

Metropolitana II 

 81 

 82 
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Após ampla explanação sobre o plano a plenária considera pactuado o Plano da Rede de Atenção 83 

Psicossocial na Metropolitana II 2014-2016. III. Informes: 1.I Oficina de Trabalho PPI: Ceres 84 

Albuquerque informa que nos dias 24 e 25 de setembro acontecerá a I Oficina de Trabalho PPI. Ceres 85 

entrega um material sobre o acompanhamento da PPI, que pode ser acessado na página da SES, as 86 

informações são baseadas na produção do Sistema de Informação Ambulatorial e Sistema de 87 

Informação Hospitalar. Ceres ressalta que o teto financeiro do Ministério da Saúde é limitado e a SES 88 

não pode solicitar aumento de teto se não há informação da produção, alerta para a necessidade dos 89 

municípios apresentarem suas produções, para que a SES tenha subsídios para solicitar aumento de 90 

teto em determinadas áreas. Suely Osório questiona a metodologia aplicada nas oficinas, uma vez que 91 

cada região tem sua especificidade de conhecimentos diferentes do processo. Tereza acrescenta que 92 

para essas oficinas é necessária a presença de um técnico da SES que tenha autonomia para discutir 93 

mudanças de referências e não apenas apresentar o sistema (SisPPI). Ceres esclarece que na oficina 94 

que participou, também estiveram presentes pessoas com autonomia e propriedade para discussão, 95 

como por exemplo Dra. Ana Paula Liberal (Assessoria de Integração Regional), Flávia Mendes 96 

(Assessoria do Planejamento) e Tatiana Bozzi (Superintendência de Atenção Especializada, Controle e 97 

Avaliação), Monica Almeida (Subsecrtetária SAS), acrescenta que não pode afirmar que essas 98 

pessoas citadas virão à região nesses dias, contudo, afirma que a SES encaminhará pessoas 99 

igualmente competentes para realizar tais discussões. Diante dos diversos questionamentos, Ceres 100 

sugere que na pauta da reunião de agosto a região discuta e elenque quais são as prioridades da 101 

Região Metropolitana II que podem ser abordados na oficina. Ressalta que a revisão geral da PPI não 102 

se faz apenas por uma região e sim por todo o Estado, entretanto, sugere que a região levante suas 103 

prioridades de resolução, como uma pauta preparatória para a oficina. Dr. Élio sugere que os 104 

secretários da região façam uma reunião preparatória para as oficinas, com a coordenação do 105 

Cosems. Ceres explica o material entregue e reforça a necessidade dos municípios estudarem suas 106 

necessidades e principais questionamentos para que as oficinas sejam mais proveitosas.  2. Informe 107 

do Município de Silva Jardim: Habilitação da Residência Terapêutica II: Tereza informa sobre a 108 

habilitação de uma Residência Terapêutica II, inaugurada em 21 de maio de 2014. 3. Informe do 109 

Município de Silva Jardim: Plano de Expansão da Atenção Básica no Município de Silva Jardim: Tereza 110 
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informa sobre o Plano de Expansão da Atenção Básica no Município de Silva Jardim e ressalta que o 111 

mesmo foi aprovado no Conselho Municipal de Saúde. 4. Informe do Município de São Gonçalo: 112 

Projeto de Implantação dos leitos da Saúde Mental: Pâmela informa sobre o Projeto de Implantação de 113 

11 leitos da Saúde Mental com referência para atenção a pessoas com sofrimentos ou transtornos 114 

mentais e com necessidades decorrentes do uso de Crack, Álcool e outras drogas no município, 115 

ressalta que o mesmo foi aprovado no Conselho Municipal de Saúde e FORMSUS. 5. Informe do 116 

Município de Niterói: Andamento dos processos para execução do recurso da Portaria. nº 2.691, de 19 117 

de Outubro de 2007 e Deliberação CIB-RJ n° 718, de 3 de Setembro de 2009 para estruturação dos 118 

CGRs no valor de R$ 20.000,00: Andrea relata que a Assessoria de Planejamento da FMS Niterói 119 

solicitou uma adequação no processo de solicitação de material de consumo e permanente e a SE/CIR 120 

está agilizando. Dra. Solange reforça que o processo de contratação de serviço para lanche está em 121 

finalização e após as adequações necessárias nos pedidos citados pela Andrea, a gestora se 122 

compromete a oferecer a mesma agilidade. 6. Local NDVS METRO II: Andrea informa que na reunião 123 

da CT a técnica de São Gonçalo relatou que ainda não houve negociação entre o NDVS II e a 124 

secretaria do município, mas se colocou a disposição para iniciar essa conversa, solicitou a SE/CIR 125 

que encaminhe seus contatos ao NDVS para marcarem uma reunião. 7. Agendamento de exames de 126 

imagem no Hospital Estadual dos Lagos em Bacaxá: Ceres informa sobre o agendamento de exames 127 

de imagem no Hospital Estadual dos Lagos em Bacaxá; as vagas serão liberadas sempre no primeiro 128 

dia útil de cada mês para o mês seguinte. Os exames disponíveis são: Mamografia, Ultrassonografia e 129 

Tomografia Computadorizada. Ceres reforça que o informe foi encaminhado por e-mail aos gestores 130 

no dia 17/07/2014 pela SE/CIR Metro II e nesse e-mail consta informações mais detalhadas. 8. 131 

Pactuação da data da Reunião da Câmara Técnica no mês de Agosto: Andrea informa que na reunião 132 

da CT foi repactuada a data da reunião do mês de agosto, uma vez que o Grupo Condutor da Rede 133 

Cegonha programou um evento na região na mesma data da CT. Como o evento envolve uma 134 

logística maior (agendamento de local, convidados, palestrantes), a CT de Agosto alterou sua reunião 135 

para 19.08.2014. 9. Grupo de Trabalho da Atenção Básica: Andrea informa que a reunião do GT 136 

aconteceu dia 09/07/2014, no Instituto Vital Brazil. O município de Tanguá não compareceu.  A pauta 137 

discutida foi e-SUS e o Co-financiamento Estadual. A próxima reunião será dia 11/08/2014, às 9:30h, 138 
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no Instituto Vital Brasil – Niterói. A pauta a ser discutida será: apresentação da Carteira de Serviços do 139 

município de Silva Jardim; apresentação do Projeto de Expansão da ESF do município de Niterói e 140 

discussão de dúvidas sobre Proposta de Trabalho do Cofinanciamento Estadual AB. 10. Grupo de 141 

Trabalho do Planejamento Regional: Andrea informa que a reunião do GT aconteceu no dia 142 

23/07/2014, no Instituto Vital Brazil. O município de Itaboraí não compareceu. A pauta discutida foram 143 

as adequações de prazos expirados na matriz de planejamento e o levantamento de metas que podem 144 

ser partilhadas com outros grupos técnicos. A próxima reunião será no dia 19/08/2014, às 14h, no IVB. 145 

A pauta a ser discutida será o diagnóstico situacional da PPI dos municípios e continuidade das 146 

discussões propostas no planejamento regional. 11. Grupo de Trabalho da Vigilância em Saúde: 147 

Andrea informa que a reunião do GT aconteceu dia 03/07/2014, no Instituto Vital Brazil. O município  148 

de Itaboraí não compareceu. A pauta discutida foi a Leishmaniose Visceral em Caninos e profilaxia da 149 

Raiva Humana, com presença da área Técnica da SES (ADTVZ). A próxima reunião será dia 150 

07/08/2014, às 09:30, no IVB, no auditório. A pauta a ser discutida será o planejamento regional, e os 151 

municípios devem trazer os seus Planos Municipais de Saúde e as informações combinadas na 152 

reunião de junho (as cinco primeiras causas de mortalidade e as cinco primeiras causas de morbidade 153 

mais prevalentes no município, no período de 2007 a 2013 (fontes SIM e SINAN)). 12:CIES: Andrea 154 

informa que a reunião do GT vai acontecer no dia 30/07/2014, 10h, no Instituto Vital Brazil. Rua 155 

Maestro José Botelho, nº 64. Vital Brazil – Niterói (na sala de aula, casa de Madeira). Nessa reunião 156 

cada município apresentará o que já executou através das ações dos Núcleos de Educação 157 

Permanente em Saúde, a Comissão irá discutir sobre os recursos da CIES e possíveis 158 

encaminhamentos para pactuação em CIR (transferência de recurso do município executor para outro 159 

município). Além disso, serão apresentados itens relativos ao Telessaúde UERJ, por Caroline Medida, 160 

e Capacitação de profissionais de saúde na identificação de sinais e sintomas do câncer infantojuvenil 161 

– Instituto Desiderata, por Laurenice. 13. Grupo Condutor da Rede Cegonha: Andrea informa que a 162 

reunião aconteceu no dia 14/07/2014 para finalizar o Seminário de Boas Práticas, todos os municípios 163 

foram representados. A programação do seminário está praticamente concluída, faltando apenas 164 

acertar algumas pendências, como as apresentações. A próxima reunião será no dia 04/08/2014 no 165 

Hospital Antônio Pedro, sala 415 no prédio anexo do HUAP, às 9:00 horas; a pauta a ser discutida será 166 
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a finalização da programação do seminário, com a presença dos palestrantes para que juntos (Grupo 167 

Condutor e palestrantes) possam discutir sobre as apresentações e fazer os ajustes necessários para 168 

o melhor aproveitamento no Seminário. 14. Grupo Condutor da Rede de Cuidados a Pessoa com 169 

Deficiência: Andrea informa que no dia 16/07/2014, na SES, aconteceu a primeira reunião do grupo. 170 

Os municípios ausentes foram Itaboraí e Tanguá. A reunião foi conduzida pela área técnica da SES, 171 

Beatriz e Giseli.  A pauta discutida foi a necessidade da revisão do plano de ação regional, a situação 172 

da capacidade instalada e revisão e definição dos fluxos de referência e a eleição da coordenação do 173 

grupo. O coordenador eleito foi o técnico de São Gonçalo, Raphael Caetano, e como suplente o 174 

técnico de Niterói, Omar Luis. A próxima reunião será no dia 01/08/2014, no IVB, a pauta a ser 175 

discutida será a finalização do plano de ação da região, para posterior envio ao Grupo Condutor 176 

Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiência. 15. Comitê da Rede de Urgência e 177 

Emergência: Andrea informa que a primeira reunião aconteceu no dia 10.07.2014, em Tanguá. Todos 178 

os municípios foram representados. A reunião contou também com a presença dos diretores dos 179 

Hospitais Estaduais Azevedo Lima e Alberto Torres e direção do Hospital Universitário Antônio Pedro e 180 

as áreas técnicas da SES (Superintendência de Unidades Próprias e Coordenação da RUE/SAS/SES). 181 

A pauta discutida foi a dinâmica das reuniões do grupo, o plano da RUE, a revisão da grade de 182 

referência. Foi eleita a coordenadora do Comitê, Tereza Cristina, Subsecretaria de Silva Jardim. Ficou 183 

acordado que o comitê se reunirá trimestralmente, porém os diretores dos Hospitais da Região irão se 184 

reunir para realizar a revisão da grade e posteriormente este desdobramento será discutido antes da 185 

próxima reunião do Comitê, que acontecerá em outubro (local a ser definido). Tereza Cristina agradece 186 

à gestora de Niterói pela presença do Diretor do Hospital Universitário Antônio Pedro, Dr. Tarcisio 187 

Rivello, na reunião do Comitê e ressalta que a presença do diretor do HUAP foi um ganho para as 188 

discussões no Comitê, tendo em vista a importância do hospital na região. Solange agradece o apoio 189 

da região e relata que a interface com o hospital é complicada, relata que recebeu um ofício do HUAP, 190 

após a reunião, reforçando que o hospital atenderá a região mediante regulação; por isso, a secretária 191 

de Niterói pede apoio do comitê para que se estabeleça uma forma de regulação que atenda a região 192 

de forma efetiva. Tereza informa que foi agendada uma reunião com os coordenadores municipais de 193 

RUE para discussão das grades de referência e pede aos gestores que reforcem com seus 194 



 

 
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

SUBSECRETARIA GERAL 

COMISSÃO INTERGESTORES REGIONAL METROPOLITANA II 

 
 

 

 

 
ATA DA 6ª REUNIÃO ORDINÁRIA DA COMISSÃO INTERGESTORES REGIONAL- Metro II 

 

22   

coordenadores que levem essas referencias, para que no dia da reunião todos possam estar com 195 

essas referências pontuadas e o trabalho do comitê avance. Ressalta que nesse primeiro momento a 196 

discussão será apenas entre os municípios e posteriormente será levado ao comitê com a presença 197 

dos demais integrantes (concessionárias, direções dos hospitais, entre outros). A reunião foi agendada 198 

para dia 28/08, às 10h, no IVB. 16. Rede de Oncologia de Rio Bonito: Ceres informa que a SAECA 199 

encaminhou uma resposta a respeito do teto financeiro de oncologia, informando que fará a cobertura 200 

ao município, do teto extrapolando, através de pagamento administrativo. 17. Informes CIB: a) 201 

Apresentação: Desempenho dos municípios no Programa de Qualificação das Ações de Vigilância em 202 

Saúde (PQAVS) – Ceres informa que na reunião da CIB a técnica da SVS/SES, Andrea Santana, 203 

apresentou o desempenho e metas alcançadas por cada município. A técnica da SES frisou que o 204 

município que deseja questionar o resultado, deve entrar em contato com o ministério da Saúde até 205 

dia 11/08; Febre Maculosa e Chikungunya – Andrea informou que Alexandre, técnico da SVS/SES, fez 206 

apresentação dos dados a respeito dos novos casos da doença no Estado e alerta para atenção dos 207 

municípios para novos casos, em especial a região noroeste. Sendo 03 óbitos confirmados e 02 óbitos 208 

em investigação; b) Pactuação: Andrea informa que no item de pactuação, a plenária da CIB pactuou o 209 

credenciamento do Centro de Terapia Renal de Itaboraí, ressalta que foi pactuação ad referendum. 210 

Além disso, houve pactuação da referencia de Exame Citopatológico de Microflora Cérvico vaginal, 211 

considerando a Portaria GM/MS nº 3.388 de 30 de Dezembro de 2013 e a revisão dos leitos Clínicos 212 

de Retaguarda da Rede Estadual de Urgência e Emergência, conforme pactuado na reunião da CIR 213 

no mês Junho/2014. C) Informes: Andrea relata que Dra Mônica Clemente, Assessoria do Pacto 214 

Interfederativo, informou sobre a situação atual dos municípios no sistema que dá acesso ao Sispacto, 215 

informando que nem todos os municípios encaminharam ofícios ratificando/retificando o nome do 216 

técnico responsável, sendo que na Metropolitana II o município de São Gonçalo está faltando 217 

encaminhar o ofício; Andrea pede ao município que, caso já tenha encaminhado o ofício, reenvie 218 

através de e-mail. Andrea relata ainda sobre o informe da Portaria 1.429, a respeito do repasse de 219 

recurso para a Rede de frio, onde os projetos precisam ser aprovados na CIB de agosto, os sistemas 220 

para inserção são os SISMOB, SISPROFAF e SISGEM; a planilha deve ser encaminhada a área 221 

técnica até 01/08. Além disso, relata que a Gerência de Saúde Mental da SES informou sobre os 222 
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credenciamentos de serviços de média e alta complexidade, que os processos dos municípios serão 223 

analisados pela área técnica da saúde mental da SES e encaminhados diretamente para o ministério. 224 

Suely acrescenta que na referida reunião da CIB foi pactuado a execução das ações da Vigilância 225 

Sanitária e os municípios precisam ficar atentos quanto a esse ponto; além disso, ressalta sobre as 226 

questões da aprovação do piso salarial aos agentes comunitários de saúde e alerta sobre os possíveis 227 

desdobramentos que os municípios podem enfrentar. Não tendo mais assunto a ser discutido, eu, 228 

Daniéster Coelho Braga, Assistente da Secretaria Executiva da CIR Metro II, relatei e assinei a 229 

presente ata. Niterói, 06 de agosto de 2014. 230 


