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Aos dezoito do mês de dezembro do ano de dois mil e vinte e três, às dez horas e quarenta e cinco 1 

minutos, deu-se início a décima segunda reunião ordinária da Comissão Intergestores Regional da Baía da 2 

Ilha Grande, realizada de modo semipresencial, presencialmente na cidade de Angra dos Reis – sede 3 

NDAVS – Rua Maria José Lucas Peixoto, n°178 - Parque das Palmeiras, e remotamente através da 4 

Plataforma digital ZOOM. Estiveram presentes os membros da Secretaria de Estado de Saúde do Rio 5 

de Janeiro (SES): Andrea Santana – Representante de Nível Central da SES/RJ na CIR/BIG; Izabela 6 

Ribeiro – Secretária Executiva da Comissão Intergestores Regional - CIR/BIG; Júlia Barbosa - Assistente 7 

da Secretaria Executiva da Comissão Intergestores Regional - CIR/BIG; Melquezedec Alves - 8 

Coordenador Regional de Regulação do Médio Paraíba. Secretaria Municipal de Saúde de Angra dos 9 

Reis: Monique Claudino - Suplente do Secretário Municipal de Saúde; Cláudia Aparecida Lemos - 10 

Coordenadora da CIES/BIG; Secretaria Municipal de Saúde de Mangaratiba: Valesca Moura - 11 

Suplente da Secretária Municipal de Saúde; Cainara Carvalho – Coordenadora APS; Secretaria 12 

Municipal de Saúde de Paraty: Alessandra Gomes - Suplente da Secretária Municipal de Saúde de 13 

Paraty; Alice Lima (Apoiadora COSEMS/RJ). A Sra. Izabela, deu início solicitando que os participantes 14 

da reunião se apresentem. Apresentação: 1. Panorama COVID, arboviroses, campanha de 15 

multivacinação e informes NDAVS/BIG. A Sra. Beatriz Dias não pôde estar presente e posteriormente 16 

encaminhará apresentação via e-mail. A Sra. Andrea destaca em relação a dengue que o cenário 17 

observado é complexo, informa que ocorreu na semana anterior uma capacitação para médicos e 18 

enfermeiros, e que acontecerá na semana que vem outra capacitação para rede própria para dar suporte 19 

aos municípios em relação a dengue, e que nestas é falado sobre casos graves. 2. Andamento do GT de 20 

Planejamento Regional Integrado (AR/SES-RJ). A Sra. Izabela fala sobre o andamento do PRI, com 21 

reunião de seguimento no dia 19/11/2023 às 10h. Relata que ocorreram reuniões de apresentação do 22 

consolidado e que o grupo condutor estadual validou a proposta. Das duas linhas de cuidado que estão em 23 

andamento, uma delas é a do câncer de mama, que fora dividida em três etapas. A primeira etapa fora um 24 

panorama geral das perguntas e o que adentrava para o que era de assistência na atenção primária, como 25 

consultas, rastreios, solicitação de exames (mamografia e ultrassonografia) e busca ativa. Ocorreram 26 

apresentações para discutir como seria redigida a análise. Cita também os dados que foram apresentadas 27 

no GTR PRI pelo município de Angra dos Reis e que aguarda o envio do documento de análises de 28 

Mangaratiba e Paraty, que se comprometeram em entregar o mais breve possível. Informa que a próxima 29 

reunião do grupo de trabalho dará continuidade no andamento das análises e propõe que no ano de 2024, 30 

possa ocorrer reunião presencial para a melhora no andamento do PRI, destaca que esta é a primeira etapa 31 

das outras que virão. Relata que se for necessário, podem ocorrer reuniões isoladas com cada município 32 

virtualmente. Em relação ao planejamento de todo o Estado fora realizada uma CIT na semana anterior, 33 

que fora prorrogado o uso do recurso da portaria n°1812 de 2020, que tinha previsão deste recurso ser 34 

utilizado para fazer as oficinas regionais, e que na oficina de 2022 não foi possível executar este recurso 35 

com as oficinas regionais, a consultoria desta época fez a aquisição da parte de alimentação e o local para 36 

a realização da oficina fora gratuito. A Sra. Izabela relata que é pretendido realizar com o recurso dessa 37 

portaria uma grande oficina no 1° e outra no 2° semestre de 2024 para cada região do estado do RJ, para 38 

finalizar a estruturação das linhas de cuidado que se iniciaram, que são a de câncer de mama e materno 39 

infantil. Está no Plano Estadual de Saúde (PES) as outras linhas de cuidado (Câncer de próstata, 40 
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Tuberculose, AVC, IAM e Urgência e Emergência de forma transversal) e o plano de ação será 41 

construído em 2024 até 2027, com a estrutura de diretrizes, metas, objetivos e indicadores, sinalizando as 42 

ações e o que deve ser feito para resolver os problemas que estão sendo diagnosticados nesta 1ª etapa que 43 

está sendo realizada. Informa que essas linhas de cuidados são metas do PES que também foram 44 

incorporadas no Plano Estadual de Educação Permanente em Saúde como um norteador para algumas 45 

ações do PEEPS. Destaca a importância desse processo do PRI por conta da Política Nacional de Atenção 46 

Especializada em Saúde, que fora lançada recentemente no mês passado, apontou o Planejamento 47 

Regional Integrado como norte para as prioridades e alocação de recursos, havendo uma preocupação de 48 

como será operacionalizado o PNAES, pois o Ministério ainda não apontou como será  de fato 49 

operacionalizado, e isso mostra a importância de se ter um grupo de planejamento fortalecido e o plano de 50 

ações também, ambos possuindo um diagnóstico bem descrito com tudo embasado, apontando as reais 51 

necessidades, para que se o Ministério da Saúde consulte o plano, estejam apontadas as necessidades do 52 

municípios da BIG. A Sra. Alice fala sobre o Valoriza GTES, que é um Programa da Valorização da 53 

Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde no SUS, informa que o COSEMS e SES irão ver essa 54 

questão mais detalhadamente dessa portaria n° 2168, e relata que na portaria este programa (PNAES) 55 

também retrata o PRI, como base para o Valoriza GTES. Então o PRI também está inserido e envolve 56 

recurso regional em 2024, o Estado fez a adesão, os municípios tem até o mês de março, e depois que o 57 

Plano estiver construído. Reforçando que a PNAES e o Valoriza GTES estão com registros de que o PRI 58 

é a base. A Sra. Izabela cita a importância de ocorrer o Grupo de Trabalho de Regulação para ajudar no 59 

andamento do PRI, pois a regulação possui acesso a filas e outras informações importantes para agregar, 60 

que possam ser utilizadas. Pactuação: 1. Aprovação da Ata da 11ª Reunião Ordinária da CIR/BIG de 61 

2023 A minuta da ata foi disponibilizada previamente para avaliação, não tendo objeção, a ata foi 62 

considerada pactuada. 2. Calendário de Reuniões para o ano de 2024 (AR/SE CIR) Os presentes não 63 

confirmaram as datas pois irão conferir disponibilidade nos dias propostos. Sobre o calendário de CT e 64 

CIR/BIG para 2024, foi pactuado de que CT permaneceram virtuais e CIR podendo ser um mês virtual e 65 

outro presencial para que mais participantes possam estar presente nas reuniões, fazendo consultas 66 

mensais para verificar quais meses serão virtuais e presenciais na Sede NDAVS. Iniciando o ano de 2024 67 

com CIR virtual no mês de janeiro. 3. Matriz do Plano de Ação Regional de Educação Permanente em 68 

Saúde da BIG para o ano de 2024 (CIES - BIG) A Sra. Cláudia Lemos inicia com questionamento da 69 

presença de alguns membros da CIES BIG, pois as reuniões foram mantidas mensalmente, e somente a 70 

própria (representando Angra dos Reis, Coordenando CIES BIG) e a Sra. Lindalva (representando 71 

Mangaratiba em Educação Permanente no NEPs de Mangaratiba e Suplente da Coordenadora CIES BIG) 72 

estão presentes com frequência, e ressalta que Joelma Bulhões representando o município de Paraty está 73 

presente sempre que possível, mas que não representa NEPs, pois é da Vigilância Ambiental, mas que 74 

perante ao gestor ela representa a Educação Permanente do Município de Paraty. A Sra. Cláudia relata 75 

que desta forma, ela e Lindalva resolvem as questões regionais da BIG, praticamente sem apoio dos 76 

demais participantes da CIES/BIG. Apresentou Ações previstas para 2024 na matriz inicial com 77 

possibilidade de inclusões durante o ano, citando as três seguintes: 1ª Ação - Capacitação de médicos e 78 

enfermeiros da estratégia da saúde da Família no AIDPI Neonatal, com meta para 25 profissionais se 79 

capacitarem (pois já possuem 25 manuais impressos, para justificar o quantitativo), de Eixo de Atenção à 80 
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Saúde Materno Infantil B. 2ª Ação - realizar “II seminário Regional de Educação permanente em Saúde” 81 

com o tema sugerido “Ensino” por conta da realidade da região da BIG, pois os 3 municípios recebem 82 

residentes em seus hospitais municipais, com meta para 150 gestores, profissionais da rede de atenção à 83 

saúde e instituições de ensino da região da Baía da Ilha Grande, de Eixo Transversal. 3ª Ação - definida 84 

durante a reunião, fora feita a inclusão no plano de uma Oficina de Análise de Situação de Saúde da BIG, 85 

apontando os indicadores, para 150 participantes, também de Eixo Transversal. Todas as 3 ações possuem 86 

fonte de recurso a definir, fonte do recurso financeiro a definir, com o espaço para a realização gratuitos, 87 

pois a Sra. Cláudia consegue através do COAPS o auditório da UNESA (Universidade Estácio de Sá 88 

Angra dos Reis com capacidade para 150 pessoas). O PEEPS para 2024 fora pactuado. A Sra. Monique 89 

sugere em relação ao planejamento, que as áreas técnicas precisam de uma sugestão para haver uma 90 

conversa sobre melhorias a serem feitas. A Sra. Claudia Lemos comenta que as Áreas técnicas costumam 91 

sugerir, mas que ocorre uma dificuldade da participação das mesmas nas reuniões para que essa conversa 92 

sobre melhorias aconteça. Cita que é necessário fazer reuniões para as áreas técnicas trabalharem para 93 

construir juntas, e que é necessário haver uma matriz mínima para que ocorra algo amplo, pois quando 94 

finalizar entrará para o Estado. 4. Atualização do Plano de Ação Regional da Rede de Cuidados a 95 

Pessoa com Deficiência (GCR RCPD) A Sra. Izabela fala sobre os GT RCPD que ocorreram, que na 96 

última reunião teve a presença de Beatriz Pessanha Técnica da SAECA, que acompanha essa rede, para 97 

discussão de alguns problemas de fluxo da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência, com a 98 

perspectiva de atualização do plano regional. Nessa reunião a Sra. Beatriz Pessanha demandou que a 99 

região pactuasse com urgência o plano de ação regional da RCPD, pois é uma demanda do Ministério da 100 

Saúde, para entender o que a região coloca como pleito. A Sra. Izabela informa que fora recebido e-mail 101 

da área técnica solicitando que fossem pactuados em todas as regiões do RJ o escalonamento dos pleitos, 102 

ou seja, priorizar dentre os pleitos da reunião quais são prioridade, pois o Ministério da saúde possuindo 103 

recurso necessita saber onde deve ser alocando o recurso prioritário. A área técnica usou todas as fontes 104 

de informação de planos já pactuados e escalonamentos anteriores e informou os dados em uma planilha 105 

para que cada região possa validar. A Sra. Izabela propõe pactuação AD Referendum para Angra dos Reis 106 

obter CER tipo IV, para mostrar para área técnica de Angra dos Reis e valide com a gestão. Relata sobre 107 

os valores serem fixos e que o Ministério oferece para modalidade de CER Tipo IV, com gestão 108 

municipal, para atendimento regional da BIG, e que esta construção tentou pedido pela portaria n° 544 e 109 

pleito pelo novo PAC. Não houve objeção, e os itens foram pactuados. Informes: 1. Informes Grupos 110 

de Trabalho (SE CIR/BIG). A Sra. Izabela informa que no mês de dezembro ocorreram 2 grupos de 111 

trabalho até a presente data, GC RUE, GT VS Ampliado com a APS, porém não houve a presença da 112 

APS, como encaminhamento no mês de janeiro será realizado um GT VS Ampliado com a APS para 113 

discussão do microplanejamento, ambos foram realizados virtualmente. Informa que no GC RUE possui 114 

duas frentes, atualização do plano de ação regional e com a missão do plano verão, com dificuldade de 115 

retorno de alguns municípios nas informações para compor o plano, o consolidado desses dados está 116 

sendo realizado pelo Sr. Eduardo Lenini Coordenador da Rede de Urgência e Emergência da SES. Relata 117 

também que durante esta reunião fora informado em relação ao início do GT de Certificação de Óbitos 118 

que foi o primeiro serviço de certificações de óbito a funcionar no estado do Rio de Janeiro foi na região 119 

da BIG, que funciona em conjunto com o SAMU, e fora discutido para que no ano de 2024 seja retomado 120 
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este GT de Certificação de Óbitos e trazer como pauta na CIR para conhecimento dos municípios, dos 121 

gestores e suplentes como estão os indicadores, como funcionou este inicio e como está acontecendo e 122 

seus impactos nos indicadores, reativando o grupo. Fora relatada também a questão de dificuldades dos 123 

municípios com a informatização das ambulâncias, e problemas com o ramal 192, mas que são sempre 124 

pontuados no grupo. E informa que no dia 19/12 haverá o GTR PRI. Está sendo formulado pela Secretaria 125 

Executiva CIR BIG o calendário de todos os GT’s para o ano de 2024 da BIG, porém não fora finalizado, 126 

pois algumas reuniões estão marcadas para o mesmo dia e horário e está sendo conferido com cada grupo 127 

uma data melhor para que todos possam participar, assim que estiver finalizado será encaminhado para 128 

todos. 2. Informes CIB/RJ e COSEMS/RJ. A Sra. Alice mostrou os dois livros de lançamento do 129 

COSEMS, informando que o lançamento ocorreu no IMS na UERJ, contando com a presença do Ex 130 

Ministro da Saúde Arthur Chioro, e que este lançamento está disponível no YouTube. Um dos livros é o 131 

“Estratégia de Apoio do COSEMS - RJ (trajetória de uma década)” e o outro livro “Observatório SUS 132 

(política de saúde no estado do RJ, estudo sobre indicadores e redes de Saúde 2021-2023)” e informa que 133 

este segundo livro possui 6 boletins publicados incluindo Rede Oncológica, mortalidade no Estado, taxas 134 

de internações, distribuição de médicos, Rede de Urgência e Emergência e da Cardiovascular, dentre 135 

outros assuntos. Em relação aos informes sobre a CIB a Sra. Alice fala sobre o Valoriza GTES, que é um 136 

recurso regional para o estado do Rio de Janeiro que contempla de 6 a 15 regiões, comenta que são cerca 137 

de R$ 2.500.000,00 para realização deste programa, e o que o Estado fez a adesão, relata que 20% deste 138 

recurso vai para a etapa de construção do plano e 80% para a adesão municipal, até o mês de março. E 139 

informar que no mês de janeiro não ocorrerá CIB. Não havendo nada mais a declarar, eu, Júlia Barbosa de 140 

Melo Silva, Assistente da Secretaria Executiva CIR BIG lavrei e assinei a presente ata. 141 
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