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Aos onze dias do mês de março do ano de dois mil e quatorze, às onze horas, na sede da Comissão 1 

Intergestores Regional da Baia da Ilha Grande localizada na Rua Almirante Brasil, s/nº - 2º andar, bairro 2 

Balneário no município de Angra dos Reis deu-se início a segunda Reunião Ordinária da Comissão 3 

Intergestores Regional da Baia da Ilha Grande. Estiveram presentes os membros da Secretaria de 4 

Estado de Saúde do Rio de Janeiro (SES): Isabel Meschesi Pinheiro - Coordenadora Regional da 5 

CIR/BIG, Bruna Neves de Souza – Secretária Executiva da CIR/BIG e Andrea Cristina de Farias Mello 6 

Ribeiro – Representante de Nível Central; da Secretaria Municipal de Saúde de Angra dos Reis: 7 

Fernanda F. da Costa Paula de Melo – Suplente do Secretário Municipal de Saúde, da Secretaria 8 

Municipal de Saúde de Mangaratiba: Maria Creia de Almeida Dias – Suplente do Secretário 9 

Municipal de Saúde; da Secretaria Municipal de Saúde de Paraty: Fernando Pedro Louro - Secretário 10 

Municipal de Saúde e Tatiana Oliveira – Assistente de Planejamento; do COSEMS: Dilian Hill – 11 

Assessora Técnica e como convidados da Secretaria Especial de Saúde Indígena do Ministério da 12 

Saúde (SESAI/MS): Maria Marilene da Costa – Chefe Substituta da Divisão de Saúde Indígena 13 

(DIASI) e Cleber dos Santos – Enfermeiro de Saúde Indígena. A reunião iniciou-se com uma roda de 14 

apresentações dos presentes e na sequência, apresentação do SESAI/MS onde a representante iniciou 15 

mostrando um histórico sobre a saúde indígena no Brasil e a Lei que regulamenta a atenção à saúde 16 

desta população específica, inclusive garantindo a participação da população indígena nos Conselhos 17 

Nacionais, Estaduais e Municipais de Saúde. Falou também sobre a distribuição da população indígena 18 

no Brasil e apresentou o mapa do Distrito Sanitário Especial Indígena (DSEI) - Litoral Sul, no qual faz 19 

parte o Estado do Rio de Janeiro. Falou ainda da resolução que garante a participação dos representantes 20 

dos DSEIs nas reuniões da CIR e CIB como ouvintes. A representante falou sobre a recente autonomia 21 

dos DSEIs sobre os recursos que são repassados e a tentativa de resolver os problemas de estrutura entre 22 

outros como: falta de médicos, falta de veículos e combustível e a desconexão com a rede em si. 23 

Informou que o sistema de informação utilizado é o Sistema de Informação da Atenção à Saúde 24 

Indígena (SIASI) e que o cadastro é exclusivamente para indígenas aldeiados reconhecidos pela FUNAI 25 

e a atuação do SESAI é somente dentro dessas aldeias. Falou sobre as equipes de saúde que possuem 26 

caráter multidisciplinar, que mantém relações próximas com as equipes de saúde dos municípios, apesar 27 

da diferença de vínculos, e que trabalham de forma itinerante, devido à falta de profissionais que ocorre 28 

atualmente. A coordenadora regional frisou que a aproximação da Secretaria com a CIR irá facilitar a 29 

articulação com os municípios da região, inclusive a pactuação oficial da rede de referência e 30 

contrareferência para atendimento a população indígena.  Terminada a apresentação, a representante do 31 

SESAI abriu oportunidade para perguntas e questionamento dos presentes e a representante de nível 32 

central perguntou sobre o repasse de recursos. A representante informou que os recursos são repassados 33 

através de ONGs e as unidades gestoras adminsitram o custeio e contratação de recursos humanos e 34 

aquisição de materiais. A representante de nível central enfatizou a importância de um diagnóstico atual 35 

dessa população específica, a fim de inserir a saúde indígena na rede, mesmo com as particularidades 36 

que foram apresentadas, inclusive com relação à atenção propriamente dita e indicadores de saúde. A 37 

representante do SESAI informou que os dados atuais apontam uma melhora no atendimento a esta 38 

população e acredita que com o cadastramento das equipes no CNES, haverá ainda mais alterações 39 
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nesses indicadores. O Secretário Municipal de Saúde de Paraty, na qualidade de médico de saúde 40 

indígena no município opinou que não acha interessante municipalizar a saúde indígena principalmente 41 

por conta da cultura desse povo e das peculiaridades que uma equipe de ESF não estaria capacitada a 42 

lidar. Iniciando as pactuações, a coordenadora regional propôs a aprovação da Ata da primeira reunião 43 

da CIR, que foi enviada por email com antecedência para apreciação dos senhores secretários e os 44 

presentes aprovaram por unanimidade. Com relação ao E-SUS AB, a representante de nível Central 45 

informou que foi proposta pelo Ministério da Saúde, no período de dezoito a vinte e um de março, a 46 

realização do Piloto do Plano de Trabalho para a Capacitação do E-SUS AB, no Estado do Rio de 47 

Janeiro. Após acompanhamento e deliberações sobre o Plano de Trabalho para a referida capacitação, a 48 

proposta de alteração do Piloto, que inicialmente era apenas para o município de Angra dos Reis, foi 49 

estendida para toda a região da Baia da Ilha Grande, sendo uma Capacitação Regionalizada. Informou 50 

ainda que os gestores deverão pactuar a distribuição das vagas e a programação da capacitação 51 

considerando a realidade de infraestrutura e disponibilidade de Angra dos Reis, que sediará o curso. A 52 

representante do município de Angra dos Reis informou que foram disponibilizadas dez vagas, e que a 53 

proposta é que cinco delas seja para Angra dos Reis, duas para Mangaratiba, duas para Paraty e uma 54 

para a SE/CIR. A programação é para o primeiro dia ser uma aula presencial, no auditório do Hospital 55 

Geral da Japuíba e os demais dias serão trabalhados em laboratório de informática com aulas práticas 56 

sobre o sistema, em local que ainda irão confirmar, no bairro de Jacuecanga. Os presentes aprovaram a 57 

proposta de distribuição de vagas e cronograma da capacitação. Com relação à Faculdade de Medicina, 58 

a representante do Secretário Municipal de Saúde de Angra dos Reis solicitou esta pauta para informar 59 

que o município, a partir do “Programa Mais Médicos”, se inscreveu no edital lançado pelo Ministério 60 

da Educação para a instalação de uma Faculdade de Medicina, numa proposta em conjunto com o 61 

município de Mangaratiba. Informou também que toda a documentação exigida no edital já foi enviada e 62 

aceita pelo MEC, que delegou ao MS visitas para vistoria das unidades de saúde e equipamentos para 63 

verificar a estrutura de saúde existente nos dois municípios e indicar as adequações que precisam ser 64 

feitas. Informou ainda que as visitas serão realizadas por uma comissão de três técnicos do MS, no 65 

período de dezenove a vinte e um de março. A representante de Angra dos Reis reforçou a fala do 66 

Secretário Municipal de Saúde sobre a necessidade de firmar o Convênio formal com o município de 67 

Mangaratiba, através de acordo entre os dois prefeitos, e que para o momento seria interessante os 68 

municípios assinarem um Termo de Compromisso para garantir a responsabilidade de ambos neste 69 

processo. Os presentes pactuaram a implantação do Curso de nível Superior na área de Medicina em 70 

Angra dos Reis. Com relação ao Regimento Interno das CIR, foi solicitado novamente o adiamento 71 

desta pactuação, por conta dos Secretários Municipais ausentes não terem feito nenhum tipo de 72 

sinalização, positiva ou negativa, aos seus representantes e o Secretário Municipal de Paraty gostaria de 73 

ter tempo hábil para se apropriar do conteúdo. A repesentante de nível Central concordou com a 74 

pactuação “ad referendum” a ser feita dentro de dois dias, e a ratificação da mesma, na próxima 75 

Plenária. Quanto a Repactuação do Grupo de Trabalho da Vigilância em Saúde, a coordenadora 76 

regional informou que será necessário alterar a nomeclatura do Grupo de Trabalho Regional da Dengue 77 

para Grupo de Trabalho da Vigilância em Saúde, mantendo o tema da Dengue como pauta fixa nas 78 
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reuniões. Os presentes concordaram com a alteração. Passando aos informes, a coordenadora iniciou 79 

falando sobre o Andamento mensal dos Grupos de Trabalho: GT Dengue Regional: A coordenadora 80 

informou que na última reunião houve presença das áreas técnicas da vigilância sanitária e ambiental da 81 

SES. Foi discutido o andamento dos Códigos Sanitários Municipais e as questões tributárias referentes à 82 

fiscalização Sanitária. Os representantes da Superintendência de Vigilância Sanitária da SES 83 

informaram sobre as sete ações obrigatórias de Vigilância Sanitária, que constam no indicador referente 84 

a VISA, não forma executadas pelos municípios da Baia da Ilha Grande. Outro ponto de pauta foi a 85 

questão do Centro de Vigilância em Zoonoses (CVZ), onde foi discutida a nova legislação a respeito do 86 

CVZ, seu funcionamento e necessidade para cada município. Informou ainda que a reunião que estava 87 

agendada para dia doze de março precisou ser cancelada por dificuldades da área técnica e ainda não 88 

tem data definida para a remarcação. GT Planejamento Regional: A cordenadora informou que na 89 

última reunião houve a presença da área técnica da SES, onde informaram que a equipe pretende 90 

acompanhar o trabalho deste grupo trimestralmente. Foi realizada análise da Matriz Diagnóstica 91 

Regional para identificar as ações que já foram realizadas, os prazos que já expiraram e os próximos 92 

assuntos a serem discutidos, de acordo com as prioridades que foram definidas. Algumas propostas 93 

destacadas foram promover um encontro para elaborar os planos de neoplasia; aparelho circulatório e 94 

respiratório e também convidar membros da SAFIE para CIR a fim de discutir a distribuição de 95 

medicamentos ao Pólo Regional e convocar uma reunião para discutir a respeito de regulação e 96 

Programação Pactuada Integrada. A próxima reunião está agendada para dia treze de março. GCRUE: 97 

Informou que o grupo têm se reunido semanalmente para elaboração do Plano de Ação e conta com a 98 

participação de um representante de cada município. GT de Atenção Básica: Informou que a primeira 99 

reunião do grupo foi ampliada para os técnicos de Saúde Mental, tendo como pauta a discussão sobre 100 

Matriciamento na Atenção Básica e Consultório na Rua. Informou ainda sobre a baixa participação dos 101 

representantes de Mangaratiba, e por conta disso, a próxima reunião que está agendada para dia vinte de 102 

março, será realizada no município de Mangaratiba, por sugestão dos membros do grupo. CIES: Na 103 

última reunião do grupo, foi trabalhado o Regimento Interno, onde propostas algumas alterações. Foi 104 

informado também sobre o andamento dos processos abertos para a execução dos cursos de Suporte 105 

Avançado de Vida em Pediatria e Convivência e Cidadania. A próxima reunião está agendada para dia 106 

dois de abril e possivelmente será realizada no município de Paraty. Expansão da ESF - A 107 

Superintendente de Atenção Básica de Angra dos Reis solicitou esta pauta para informar sobre a 108 

intenção do município em expandir a rede de Estratégia de Saúde da Família, para oitenta e nove 109 

equipes que compõem o teto máximo permitido, de acordo com o quantitativo populacional do 110 

município. Representações 2014 - A coordenadora regional reiterou a solicitação de envio da planilha 111 

com as representações para os Grupos de Trabalho e comissões e os ofícios com representação para 112 

Câmara Técnica e suplência na CIR, enfatizando que apenas o município de Angra dos Reis fez a 113 

entrega dessa representação nominal. Câmara Técnica Extraordinária Ampliada - A coordenadora 114 

informou sobre a reunião da Câmara Técnica Extraordinária ampliada que será realizada no dia vinte e 115 

um de março às nove horas, no Auditório do Hospital Geral da Japuíba em Angra dos Reis, solicitando a 116 

presença dos membros dos Grupos de Trabalho de Vigilância em Saúde, Atenção Básica, Planejamento 117 
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Regional e Urgência e Emergência, além de um representante do Controle e Avaliação de cada 118 

município. Seminário de Saúde Mental com ênfase em Urgência e Emergência - A coordenadora 119 

informou sobre Seminário Regional de Atenção à Crise, com ênfase em Urgência e Emergência, a ser 120 

realizado no dia vinte e quatro de março em Angra dos Reis, em local a ser confirmado pela equipe de 121 

Saúde Mental do município. Seleção de Educandos da BIG para Educação Popular em Saúde 122 

(Edpop) - A coordenadora regional informou que as inscrições foram prorrogadas e que estão sendo 123 

disponibilizadas setenta vagas para a região e até o momento houve cento e vinte e nove inscrições 124 

completas e duas incompletas. Repasse de recurso financeiro da Política de Educação Permanente - 125 

A coordenadora regional informou que a solicitação de envio do Processo, sobre a transferência do 126 

recurso financeiro referente à Portaria n°4.033 de 2010 da Política de Educação Permanente, feita pelo 127 

Departamento Jurídico da Fundação de Saúde de Angra dos Reis foi atendida, e a SE/CIR aguarda o 128 

envio do documento para atender à exigência e dar continuidade ao processo de repasse do referido 129 

recurso. I Seminário Estadual de Gestão Estratégica e Participativa - A coordenadora informou 130 

sobre o Seminário que será realizado no dia vinte e sete de maio, com foco na apresentação dos 131 

municípios sobre suas experiências e a discussão sobre os componentes da gestão participativa, com 132 

prazo para o envio dos trabalhos até o dia vinte e sete de março. Credenciamento dos laboratórios 133 

de citopatologia do colo do útero, conforme critérios de qualidade estabelecidos na Portaria 134 

GM/MS 3388/2013 (Qualicito) – A coordenadora regional informou que após o check list feito pelo 135 

MS e a orientação dada aos laboratórios que não atenderam aos critérios de qualidades especificados na 136 

portaria, as Secretarias Municipais de Saúde devem assumir a responsabilidade de avaliarem 137 

mensalmente esses critérios e ter todos os prestadores cadastrados no CNES. Unidade Móvel de 138 

Tomografia Computadorizada em Paraty (UMTC 1) – A coordenadora informou sobre o período de 139 

permancência do Serviço móvel de Tomografia Computadorizada no município de Paraty para atender 140 

aos municípios vizinhos: Angra dos reis, Mangaratiba, Rio Claro e Barra Mansa. O Secretário Municipal 141 

de Paraty informou que a unidade não está funcionando ainda por um problema técnico que já está 142 

sendo solucionado. Pré Conferência Regional do CEREST/BIG – A coordenadora informou sobre a 143 

solicitação de divulgação feita pelo CEREST/BIG a respeito da Pré-Conferência Regional que será 144 

realizada no dia vinte e quatro de abril, em Angra dos reis, antecedendo a Conferência Macrorregional 145 

que será realizada em Volta redonda no dia dez de maio, onde serão tratados assuntos como definição de 146 

compromissos e ações dos CERESTs, bem como a escolha dos delegados. Concluída a plenária eu, 147 

Bruna Neves de Souza, Secretária Executiva da CIR/BIG lavrei e assinei a presente ata. Angra dos Reis, 148 

onze de março de dois mil e quatorze. 149 


