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Aos vinte e três dias do mês de março do ano de dois mil e vinte e dois, às dez horas e vinte e sete 1 

minutos, deu-se início a terceira reunião ordinária da Comissão Intergestores Regional da Baía da Ilha 2 

Grande, realizada remotamente por meio da Plataforma ZOOM. Estiveram presentes os membros da 3 

Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro (SES): Ana Luiza Latini - Representante do Nível 4 

Central da SES/RJ; Andréia Garcia Gonçalves - Secretária Executiva da Comissão Intergestores Regional 5 

da Baía da Ilha Grande (CIR/BIG); Ângelo Alves - Assistente da secretaria executiva CIR/BIG; Beatriz 6 

Dias - Coordenadora do NDAVS/BIG; Izabela Ribeiro - Representante da Assessoria de Regionalização; 7 

Marcelo Rodrigues de Castro - Coordenador da SAECA; Melquezedec Alves -Coordenador Regional de 8 

Regulação do Médio Paraíba e BIG; Secretaria Municipal de Saúde de Angra dos Reis: Glauco 9 

Oliveira Secretário Municipal de saúde; Luciana Rossinol Silva - Suplente do Secretário de Saúde; 10 

Cláudia Lemos - Coordenadora da CIES/BIG; Mayara Diogo - Superintendente da Regulação; Alexandre 11 

Barbosa - Representante do SAMU; Secretaria Municipal de Saúde de Mangaratiba: Valesca Moura - 12 

Suplente da Secretária Municipal de Saúde; Secretaria Municipal de Saúde de Paraty: Eloá de Moraes 13 

- Representante da Secretária municipal de saúde; Gabriela Cananea - Representante do planejamento; 14 

Alessandra Gomes -  Representante do Planejamento; Paula Girio - Representante do Planejamento; 15 

COSEMS/RJ: Dilian Duarte Hill - Apoiadora Regional. A Representante de Nível Central da SES deu 16 

início à terceira reunião ordinária da CIR com o item de APRESENTAÇÃO: Panorama COVID, 17 

arboviroses e informes NDAVS/BIG (NDAVS/BIG). Pauta apresentada pela Coordenadora do 18 

NDAVS/BIG afim de fazer uma atualização das informações da região sobre a pandemia, destacando os 19 

seguintes itens: A Coordenadora do NDAVS/BIG ressalta que há três casos suspeitos de dengue na região 20 

com a confirmação de 02 (dois) casos no município de Mangaratiba. Enfatiza que a região está muito 21 

bem. Em relação à casos de COVID, explica que os municípios de Angra dos Reis e Paraty estão sem 22 

internação por COVID e que o município de Mangaratiba tem 04 (quatro) internados com COVID. A 23 

região conseguiu chegar no estágio de bandeira amarela e parabeniza os municípios pelo desempenho da 24 

vacinação contra o COVID. Parabeniza a campanha de vacinação nas escolas e sugere aproveitar para 25 

vacinar adultos quando estes levarem as crianças para serem vacinadas. Vacinação de Sarampo: Até o 26 
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momento não houve reunião para apresentar a campanha. A coordenadora do NDAVS/BIG lembrou que 27 

no GT de Vigilância os municípios questionaram sobre o serviço de certificação de óbitos, pois precisam 28 

saber com relação ao primeiro acolhimento domiciliar, quando serão liberados o recurso e o carro. O 29 

município de Mangaratiba queria saber se já houve algum atendimento, porém, a representante do Nível 30 

Central fez algumas ressalvas com relação a portaria do serviço e informou que os atendimentos só serão 31 

liberados quando o serviço for implantado. Informou também que a licitação dos automóveis e a 32 

publicação do município sede já estão em trâmite. Para iniciar as atividades, precisa fazer um plano. A 33 

Coordenadora do NDAVS/BIG relatou que a região precisa construir o fluxo para que o serviço possa ser 34 

iniciado e que vai ver com a área técnica como fica o financiamento, se o recurso seria liberado antes da 35 

implantação do serviço. 2. Relatórios Regionais de análise da PPI. (SAECA). Pauta solicitada pela 36 

SAECA com o objetivo de apresentar o Relatório Regional de Análise da PPI. A secretária executiva da 37 

CIR/BIG informou que os três municípios fizeram uma explanação dos problemas na regulação com os 38 

municípios executores para apresentar.  Os três municípios informaram que estão com problemas de 39 

agendamento de procedimentos, daí a importância de entender a PPI da região como um todo. A 40 

representante do Nível Central explicou que a princípio os relatórios seriam entregues nesta reunião, mas 41 

que vê a necessidade dessa conversa entre os municípios e a SAECA para tirarem dúvidas quanto à 42 

metodologia a ser usada nos relatórios. O coordenador da SAECA, explicou que a apresentação dos 43 

relatórios deveria ser feita em Excel para facilitar na hora de juntar todas as informações. A Representante 44 

do município de Mangaratiba perguntou sobre a mudança de SISREG para o sistema SER. O coordenador 45 

da SAECA explicou que todas as informações no SISREG vão ser transferidas para o novo sistema SER. 46 

O coordenador acredita que esses problemas de agendamento irão melhorar com o novo sistema. Ressalta 47 

também que fará grande compilação para fiscalizar os municípios executores. A representante do 48 

município de Angra dos Reis começa a explanação do relatório de Angra explicando que fez uma 49 

avaliação por cada procedimento fazendo um relatório final com as maiores dificuldades de agendamento, 50 

alguns com nenhum agendamento, como por exemplo, a ressonância magnética com sedação que 51 

apresenta muitas dificuldades com o município de Nova Iguaçu, além de outras solicitações com pouca 52 
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demanda dentro do TFD. A representante apresenta relatório dividido por cores em planilha Excel: 53 

Consulta de AC por Abrangência: Procedimentos não mencionados sobre quais serviços estão 54 

contemplados; Procedimentos em que o fluxo está sendo seguido e atendido, conforme demanda do TFD; 55 

Consulta de MC por Abrangência: Solicitações com pouca demanda no TFD: ductografia (por mama); 56 

radiografia de pneumomediastino; diagnostico em angiologia; diagnostico cinético funcional = r$ 10,00; 57 

consulta medica em atenção especializada - 223143 - médico nutrologista; atendimento reabilitação - mac 58 

lavagem nasal pelo método de proetz (por sessão); punção de traqueia c/ aspiração; OPM em cirurgia 59 

buco-maxilo-facial; não existe oferta na região: Procedimentos selecionados conforme SISPPI: 60 

Ressonância com sedação, Cabeça e pescoço, Histeroscopia, Cirurgia Plástica, Neurologia pediátrica, 61 

Espirometria, USG morfológica, USG de próstata transretal, USG para pesquisa de refluxo, USG 62 

transfontanela, Capsulotomia, Oftalmologia – Glaucoma, Fotocoagulação, Oculoplastia, Retinólogo, 63 

Estrabismo infantil e adulto, Pterígio, Catarata, Bariátrica. Não existe oferta na região: Ressonância com 64 

sedação, Cabeça e pescoço, Histeroscopia, Cirurgia Plástica, Neurologia pediátrica, Espirometria, USG 65 

morfológica, USG de próstata transretal, USG para pesquisa de refluxo, USG transfontanela, 66 

Capsulotomia, Oftalmologia – Glaucoma, Fotocoagulação, Oculoplastia, Retinólogo, Estrabismo infantil 67 

e adulto, Pterígio, Catarata, Bariátrica - (Procedimentos selecionados conforme SISPPI). O fluxo para 68 

solicitação no município de Niterói, pelo RESNIT, não é claro e a maior parte dos procedimentos 69 

agendados é por meio deste sistema. O município de Angra dos Reis explica que não tem prestadores 70 

habilitados para o procedimento de cirurgia bariátrica no estado e que vai pôr no SER a proposta de 1 71 

(um) procedimento habilitado para bariátrica para a região. O coordenador da SAECA elogia muito a 72 

metodologia usada pelo município de Angra dos Reis e sugere que essa mesma metodologia seja usada 73 

pelos municípios de Mangaratiba e Paraty, embora tenha atentado para a falta da apresentação da PPI 74 

hospitalar na apresentação do município de Angra dos Reis, pois é preciso que, no município, sentem com 75 

o pessoal do hospital para discutir as necessidades, pois a Central não fica dentro do hospital. O 76 

Coordenador da SAECA irá preparar a planilha dos procedimentos agregados (conjunto de 77 

procedimentos) e enviar aos municípios. Sobre os exames com sedação, vai entrar em contato com o 78 
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Estado para buscar informações. Sobre a cirurgia bariátrica, não temos prestador habilitado no estado, 79 

porém já está sendo feito o chamamento para colocar a proposta no sistema SER. A representante do 80 

município de Angra dos Reis perguntou se o Estado tem alguma ferramenta para avaliar as referências e 81 

procedimentos que não foram atendidos, pois existem casos que precisam ser reavaliados. O coordenador 82 

da SAECA informou que desconhece esse tipo de avaliação e que vai buscar informações sobre o assunto. 83 

O município de Mangaratiba fez seu relatório em formato Word e o coordenador da SAECA pediu para 84 

adaptar o relatório seguindo a metodologia do município de Angra dos Reis. A representante do 85 

município de Mangaratiba informou que separou os procedimentos por alta e média complexidade e que 86 

vai tentar melhorar a apresentação, usando a mesma lógica do município de Angra dos Reis. A 87 

representante do município de Paraty informou que tem dificuldades também com relação a alguns fluxos. 88 

Ressaltou que o município não tem uma regulação, e que os maiores desafios para procedimentos 89 

hospitalares são a UTI e a neurocirurgia, e também dificuldade de UTI neonatal com a questão da 90 

transferência dos leitos para a Santa Casa. Gostariam de sentar com o município de Angra dos Reis para 91 

discutir as referências que não estão sendo atendidas. Quando se coloca o paciente no sistema do SER, 92 

não se consegue saber quantas pessoas estão na frente. O coordenador da SAECA informou que alguns 93 

procedimentos e solicitações já estão sendo estudados: UTI neonatal, cofinanciamento de UTIs novas que 94 

não estão sendo habilitadas. Parabenizou a região e informou que gostou muito da proposta do município 95 

de Angra dos Reis e da honestidade dos municípios em dizer que têm procedimentos que não estão sendo 96 

atendidos pela PPI. A representante do município de Angra dos Reis informou que esse movimento de 97 

apresentar o relatório de análise da PPI para fazer alguns ajustes já era um desejo da região. Precisa trazer 98 

a regulação para a gestão municipal e sair da regulação realizada de instituição para instituição. Boa 99 

notícia da parametrização da UTI neonatal pelo SER. Lembrou da Portaria GM/MS Nº 220, de 27 de 100 

janeiro de 2022, na qual ficam habilitados, com pendência, leitos das Unidade de Terapia Intensiva - UTI 101 

Adulto e Pediátrico, Tipo II. Passando para o item PACTUAÇÃO: 1. Aprovação das Atas da 11ª e 12ª 102 

Reuniões Ordinárias da CIR/BIG de 2021 e 01ª e 02ª Reuniões de 2022 A minuta das Atas foi 103 

disponibilizada aos gestores por e-mail, com a antecedência prevista no Regimento Interno da CIR, para 104 
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sugestões de inclusões e revisão de texto e posterior aprovação nesta Plenária. Após discussão, os técnicos 105 

solicitaram que as atas da primeira e segunda reuniões de 2022 ficassem para ser pactuadas na próxima 106 

reunião. 2. Descentralização das equipes do SAMU do município de Paraty (GC RUE).  Pauta 107 

solicitada pelo município de Paraty, através da CI de nº 024/2022, com o objetivo de pactuar a 108 

descentralização das equipes do SAMU do município de Paraty para atender aos bairros: Taquari, São 109 

Gonçalinho, Tarituba, Prainha, Araraquara e Vila Histórica. São áreas que pertencem a Paraty, porém o 110 

tempo resposta da USB4 (que cobre a área do Perequê) é menor que o da USB de Paraty, quando 111 

acionada para estas áreas. Faz-se necessária esta descentralização, pois o bairro do Perequê teve, em 112 

janeiro, significativo aumento de números de habitantes. A representante da Assessoria de Regionalização 113 

Sra. Izabela Ribeiro, explicou que a descentralização, apenas com mudança de base, sem aquisição de 114 

frota, não há a necessidade de pactuação, apenas informe e caso haja a necessidade de aquisição de frota, 115 

aí, há necessidade de pactuação. A Coordenadora do SAMU de Angra dos Reis informou que, devido a 116 

extensão territorial descoberta, já acontece um plano verão durante o tempo de alta temporada, 117 

descentralizando uma base para melhorar o fluxo e diminuir o tempo resposta. A representante do 118 

município de Paraty ficou de fazer esse levantamento para informar na próxima reunião. Foi também 119 

discutida a necessidade do município de Mangaratiba conseguir descentralizar uma base do SAMU para o 120 

bairro de Conceição de Jacareí, para melhorar o atendimento e diminuir o tempo resposta. A representante 121 

do município de Mangaratiba ficou de levar essa discussão para a secretária de saúde para analisar 122 

possibilidades e viabilidades.3. Proposta de Construção de Unidades Básicas de Saúde de Barra 123 

Grande e Paraty. (SMS Paraty). Pauta solicitada pelo município de Paraty através do Ofício nº 124 

021/2022 com o objetivo de informar sobre a proposta de Construção de Unidades Básicas de Saúde de 125 

Barra Grande e Paraty. A representante do município de Paraty, Sra. Eloá Moraes, fez uma breve 126 

explanação sobre o projeto, que terá uma abrangência para a população costeira e rural. O projeto está 127 

orçado em 886.000,00 mil reais. A representante da Assessoria de Regionalização, explicou que este item 128 

deve ser tramitado diretamente do município para a SAPS, não passando como pactuação em CIR, nem 129 

informe. Solicitou que a representante do município de Paraty enviasse toda a documentação para o e-130 
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mail da SAPS e posteriormente a SAPS encaminha para a CIB. A representante do município de Angra 131 

dos Reis informou sobre a municipalização da Santa Casa de Angra dos Reis. A nova direção está 132 

trabalhando para manter as habilitações já existentes e conseguir recuperar as habilitações perdidas pela 133 

antiga direção. Passando para os itens de informes. 1. Proposta de adesão ao componente de apoio 134 

financeiro para construir e/ou reformar e/ou equipar e/ou mobiliar os centros ambulatoriais de 135 

especialidade e/ou diagnóstico do Programa de Apoio à Atenção Especializada Ambulatorial do 136 

Sistema Único de Saúde no Estado do Rio de Janeiro conforme Deliberação CIB-RJ Nº 6.585 de 11 137 

de novembro de 2021 (SMS Paraty). Pauta solicitada pelo município de Paraty através do Ofício nº 138 

021/2022, com o objetivo de informar sobre a adesão ao componente de apoio financeiro para construir 139 

e/ou reformar e/ou equipar e/ou mobiliar os centros ambulatoriais de especialidade e/ou diagnóstico do 140 

Programa de Apoio à Atenção Especializada Ambulatorial do Sistema Único de Saúde no Estado do Rio 141 

de Janeiro conforme Deliberação CIB-RJ Nº 6.585 de 11 de novembro de 2021. A representante do 142 

município de Paraty informou que já encaminhou a documentação para a SAECA.  2. Baixa participação 143 

dos representantes municipais no Grupo de Trabalho da Atenção Básica (GT AB/BIG). Pauta 144 

solicitada pelos apoiadores da AB da SES com o objetivo de informar aos gestores a baixa participação 145 

dos representantes no GT da Atenção básica. Os apoiadores sugeriram perguntar aos gestores se o GT 146 

deverá ocorrer apenas quando os municípios tiverem alguma demanda, mantendo os informes no Grupo 147 

de WhatsApp e e-mail. Foi sugerido pelos apoiadores que o GT AB/BIG possa fazer parte do GT da 148 

Metro 1 como uma das formas de diminuir a baixa participação dos representantes. Após discussão com 149 

os poucos membros presentes, ficou acordado de se voltar com esse item de pauta na próxima reunião 150 

para discutir melhor com os gestores. 3. Deliberação CIB-RJ nº 6.674, no DOERJ de 24/01/2022 que 151 

pactua a contrapartida estadual para o custeio dos serviços de atendimento móvel de urgência 152 

(SAMU 192) regionais habilitados ou habilitados e qualificados pelo Ministério da Saúde no Estado 153 

do Rio de Janeiro e da publicação da Resolução SES n° 2651 de 09 de março de 2022 que estabelece 154 

recursos financeiros referentes à contrapartida estadual para o custeio dos serviços de atendimento 155 

móvel de urgência regionais habilitados ou habilitados e qualificados pelo Ministério da Saúde no 156 
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Estado do Rio de Janeiro. (SES/AR). Pauta solicitada pela Assessoria de Regionalização com o objetivo 157 

de informar aos gestores sobre a deliberação CIB-RJ nº 6.674, publicada no DOERJ de 24/01/2022, que 158 

pactua a contrapartida estadual para o custeio dos serviços de atendimento móvel de urgência (SAMU 159 

192) regionais habilitados ou habilitados e qualificados pelo Ministério da Saúde no Estado do Rio de 160 

Janeiro e da publicação da Resolução SES n° 2651 de 09 de março de 2022, que estabelece recursos 161 

financeiros referentes à contrapartida estadual para o custeio dos serviços de atendimento móvel de 162 

urgência regionais habilitados ou habilitados e qualificados pelo Ministério da Saúde no Estado do Rio de 163 

Janeiro. 4. Informes CIB/RJ e COSEMS/RJ: Pauta apresentada pela apoiadora regional do COSEMS 164 

Sra. Dilian Hill, apresentando os informes referentes da CIB/RJ e do COSEM/RJ dando destaque aos 165 

seguintes itens: Informa que foi lançada a 2ª Mostra de Práticas em Saúde. A primeira edição foi realizada 166 

no congresso do COSEMS, que aconteceu em Niterói em 2019. Já esta edição acontecerá de forma 167 

virtual, na qual serão selecionados os 6 melhores trabalhos, sendo um trabalho de cada município, e 168 

acontecerá entre os dias 12 e 15 de julho, no Mato Grosso do Sul. O regulamento está disponível no site 169 

do COSEMS. Esses 6 trabalhos serão apresentados dia 28 de abril às 14:00 e cada município terá 15 170 

minutos para a apresentação do mesmo. A inscrição deverá ser feita na plataforma IDEA-SUS assim 171 

como na plataforma do COSEMS, e os municípios deverão preencher como projeto em andamento. 172 

Inscrição de 15 de março a 1 de abril e resultado em 19 de abril. A apoiadora do COSEMS/RJ, comunicou 173 

aos municípios sobre um pedido da regulação do Rio de Janeiro que, quando a solicitação de um 174 

procedimento for devolvida, o município deve fazer o cancelamento no sistema, nunca deixar de fazer o 175 

cancelamento no sistema para os procedimentos que foram negados e devolvidos. 3. Informes Grupos de 176 

Trabalho (SE CIR/BIG): Pauta apresentada pela Secretária Executiva da CIR/BIG, a fim de apresentar 177 

os principais encaminhamentos e discussões ocorridas nos grupos de trabalho ao longo do respectivo mês. 178 

A Secretária Executiva da CIR/BIG informou que no mês de março aconteceram as reuniões dos 179 

seguintes grupos de trabalho: GT da RUE: Foi discutido sobre a descentralização da base do SAMU do 180 

município de Paraty e sobre o aumento da cobertura do município de Mangaratiba. Relatam também 181 

problemas com o número 192 que muitas vezes não funciona devidamente; GT da Regulação: Foi pedido 182 
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para não avançar com o paciente para fazer cateterismo sem que tenha acompanhante. Os pacientes 183 

geralmente negam o transporte oferecido pelo município e não chegam acompanhados para fazer o 184 

exame, o que inviabiliza a realização do mesmo; GT da Violência: Foi conversado sobre o engajamento 185 

dos municípios no GT, com uma grande necessidade de otimizar a participação no grupo. A Secretária 186 

Executiva, Andreia, ficou de conversar com a representante da Secretária Municipal de Saúde, Eloá, sobre 187 

a participação de Paraty, que vem sendo muito remota; Grupo Condutor da RAPS: O técnico 188 

representante do município de Angra dos Reis informou que pacientes em crise são atendidos na 189 

emergência. Informou também que o HMJ vai organizar 08 leitos para a Saúde Mental e que será criado 190 

um espaço terapêutico. Wesley relatou ainda a possibilidade de comprar um imóvel para o CAPS 2, já 191 

pensando na qualificação para CAPS3. Explicou que será mais barata a aquisição deste imóvel do que a 192 

reforma do CAPS2 e que, mesmo com a reforma, não teria como qualificar para CAPS3. Falou-se sobre a 193 

importância de uma UAI regionalizada para atender aos 3 municípios. Oficina Regional de Saúde Mental 194 

marcada para 15 de junho no município de Mangaratiba; Grupo Condutor da Rede Cegonha: o grupo tem 195 

dúvidas em relação às mudanças que acontecerão com a municipalização da maternidade em Angra dos 196 

Reis. Ficou entendida a importância de fazer um mapa situacional para saber demandas e necessidades e 197 

entender o desequilíbrio da região em relação a PPI obstétrica, para trazer no próximo encontro. Não 198 

havendo nada mais a declarar, eu, Ângelo Alves, Assistente da Secretaria Executiva da CIR/BIG lavrei e 199 

assinei a presente ata. 200 

 

 

Andréia Garcia Gonçalves 

Executiva da CIR/BIG 
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Suplente da Secretária Municipal de Saúde de Paraty 


