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Aos vinte e oito dias do mês de novembro do ano de dois mil e quatorze, às dez horas e vinte minutos, 1 

na sede da Comissão Intergestores Regional da Baia da Ilha Grande localizada na Rua Almirante Brasil, 2 

s/nº - 2º andar, bairro Balneário no município de Angra dos Reis deu-se início a nona Reunião Ordinária 3 

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

Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro (SES): Isabel Meschesi Pinheiro – Secretária 5 

Executiva da Comissão Intergestores Regional da Baia da Ilha Grande (CIR/BIG), Natanya de Andrade 6 

Porto – Auxiliar Administrativo da CIR/BIG, Andrea Cristina de Farias Mello - Titular Representante de 7 

Nível Central; da Secretaria Municipal de Saúde de Angra dos Reis: Rodrigo Alves Torres Oliveira – 8 

Secretário Municipal de Saúde, Mirian Mouzinho – Suplente do Secretário Municipal de Saúde; da 9 

Secretaria Municipal de Saúde de Paraty: Levy Coelho da Silva – Subsecretário Municipal de Saúde, 10 

Karla Sacchi – Representante do Controle e Avaliação de Paraty; do COSEMS: Dilian Hill – Assessora 11 

Técnica; Convidados: Cleber Santos – Enfermeiro da Secretaria Especial da Saúde Indígena SESAI, 12 

Franklin Ferreira – Farmacêutico SESAI, Juliana Leone – Enfermeira de angra dos Reis e representante 13 

da Rede Cegonha BIG, Fabricio Tonack – Representante da assistência farmacêutica de Angra dos Reis, 14 

Taís Ferreira – Representante da assistência farmacêutica de Angra dos Reis. A reunião iniciou-se com 15 

uma rodada de apresentações dos presentes, em seguida a representante de Nível Central iniciou a leitura 16 

da pauta. O primeiro tópico apresentado foi sobre a Rede Cegonha, onde a representante do grupo 17 

condutor expôs aos gestores o relatório regional sobre as principais dificuldades e os nós críticos sobre o 18 

Programa na região de acordo com as diretrizes no Ministério da Saúde. A representante informou sobre 19 

a necessidade da presença de enfermeiros obstetras nos municípios de Paraty e Mangaratiba assim como 20 

à necessidade de transporte marítimo para atendimento às gestantes. Foi discutido sobre o atendimento 21 

às gestantes de alto risco, onde a referência do município de Mangaratiba é São João de Meriti. A 22 

representante comunicou o interesse do município em encaminhar estas gestantes para Angra dos Reis, 23 

no entanto, este no momento não teria como absorver esta demanda. Outra questão discutida foi em 24 

relação ao alto índice de partos cesáreos. O secretário de Angra dos Reis sugeriu a realização de um 25 

levantamento mais aprofundado sobre este indicador assim como a análise de outros fatores que possam 26 

interferir neste resultado. A representante de nível central apresentou alguns exemplos que comumente 27 

ocorrem em outras regiões e municípios que geram o aumento destas taxas, como a rotatividade dos 28 

obstetras, sendo importante analisar as reais causas para poder propor ações eficazes. Foi informado 29 

sobre o parecer do MS sobre o Plano Regional da BIG, que será pautado na próxima reunião do Grupo 30 

condutor da rede cegonha. A segunda apresentação foi sobre a Saúde Indígena, o representante da 31 

SESAI apresentou informações de saúde do polo base de Angra dos Reis, sua localização, quantidade de 32 

indígenas por aldeia da região, a estrutura de saúde das aldeias e as etnias. O representante informou da 33 

responsabilidade da SESAI em relação à população indígena aldeada e da dificuldade dos índios em 34 

conceber a atual divisão de responsabilidade entre a população aldeada e a não aldeada, esta última de 35 

responsabilidade do município. A população não aldeada segue os trâmites da população com 36 

atendimento pelo SUS, o que gera muitos conflitos e reclamações devido à demora do atendimento, 37 

entendendo eles que devem ter um atendimento prioritário por serem indígenas. A representante do nível 38 

central questionou sobre se dá a relação entre a SESAI e a secretaria municipal de saúde. O 39 
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representante informou que em Paraty o cuidado é realizado exclusivamente pela SESAI e em Angra 40 

dos Reis a secretaria é uma parceira e destina uma equipe com dois médicos, um psicólogo e um técnico 41 

de enfermagem para esta população e que há representação indígena nos Conselhos municipais de Saúde 42 

destes dois municípios. Informou sobre a dificuldade de contratação de barqueiro para transporte 43 

marítimo da população localizada em aldeias isoladas como no Mamanguá. O representante da SESAI 44 

informou sobre a falta de atualização da carteira de vacinação da população que vem ocorrendo e o 45 

Secretário Municipal de Saúde de Angra dos Reis disse que isso deve ser resolvido com urgência e 46 

solicitou contato com o Programa de imunização do município. Outra questão abordada foi em relação à 47 

grande flutuação populacional dos indígenas o que provoca aumento repentino da demanda das 48 

secretarias, introdução de novas patologias e demanda de medicamentos específicos. Foram 49 

apresentados os quadros com as principais morbidades apresentadas. Em relação ao pré-natal, o 50 

representante disse que este é realizado e o preventivo fica sob-responsabilidade das enfermeiras, sendo 51 

que enfrentam algumas dificuldades culturais para a realização. Sobre a Pactuação da aprovação da Ata 52 

da 8ª Reunião Ordinária da CIR/BIG de 2014, esta foi aprovada pelos presentes sem alteração. Sobre a 53 

pactuação da oficialização do grupo Condutor das Redes da Região da Baia da Ilha Grande, a Secretária 54 

Executiva informou que vai oficializar como grupo condutor das redes a reunião que era realizada com 55 

os coordenadores dos GTs e que este novo Grupo terá ainda na sua composição representantes da 56 

Câmara Técnica da CIR e as reuniões aconteceram trimestralmente. Sobre os Informes: Reunião em 57 

conjunto com região Médio Paraíba – PPI (Paraty) – Foi informado pela Representante de Paraty que as 58 

duas reuniões foram desmarcadas devido a SAECA não poder participar. Solicitou, portanto, a 59 

formalização do agendamento da reunião por esta área técnica devido à urgência nos ajustes das 60 

referências municipais. O Secretário de Saúde de Angra dos Reis diante deste quadro sugeriu que os 61 

municípios iniciassem este processo diretamente com os municípios de referência.  A representante do 62 

COSEMS reforçou dizendo que isso é de extrema importância para definir as alterações de PPI. Sobre 63 

Entrega do material solicitado pelo NAT (Paraty) – A Representante de Paraty informou que já enviou a 64 

documentação solicitada ao NAT (carteira de serviço e REMUME), a representante de informou que 65 

Angra e Mangaratiba não enviaram ainda, e o NAT precisa do documento de cada município, para que 66 

isso seja iniciado o processo de implantação do núcleo na região. O secretário de Angra dos Reis sugeriu 67 

que fosse realizado um encontro dos gestores com representantes do NAT na próxima semana, na data 68 

da reunião da CIB para definir este assunto. A representante de nível central se prontificou em articular 69 

este encontro. O informe sobre a situação de pactuação 2014, de acordo com as informações da 70 

Assessoria do Pacto interfederativo, Angra dos Reis já teria homologado a planilha; Paraty já a validou 71 

faltando o envio da aprovação pelo CMS e Mangaratiba ainda a validou. A representante de nível central 72 

informou que para as próximas plenárias da CIR, os informes sobre andamento dos grupos condutores e 73 

os informes CIB serão enviados junto com a pauta da CIR sendo apresentados apenas os assuntos 74 

prioritários. Sobre o Grupo de Trabalho do Planejamento Regional a Secretária Executiva informou que 75 

a pauta foi a reafirmação das regiões de saúde e as técnicas solicitaram a inclusão do município de 76 

Itaguaí e ficaram de realizar um levantamento dos dados deste município. Sobre o Grupo de Trabalho da 77 

Vigilância em Saúde a Secretária Executiva informou sobre a descentralização da sorologia da dengue e 78 
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falou sobre a solicitação da incubadora para o município de Mangaratiba, que daria para realizar os 79 

exames de tuberculose. Sobre o Grupo Condutor da Rede de Urgência e Emergência – RUE a Secretária 80 

Executiva informou que os municípios de Mangaratiba e Paraty já responderam os ofícios concordando 81 

com a regulação do SAMU 192 e já foram enviados para a OI. A representante de Paraty informou que o 82 

município recebeu o Ministério da Saúde e que a visita deles foi ótima. Sobre o Grupo Condutor da 83 

Rede de Cuidados a Pessoas com Deficiência – RCPD a Secretária Executiva informou sobre a 84 

dificuldade em relação às reuniões devido à ausência de representantes dos três municípios, 85 

principalmente de Mangaratiba. A Representante de Angra dos Reis informou o nome do novo 86 

coordenador do município responsável pelo grupo. O Secretário de Saúde de Angra dos Reis fez um 87 

convite a todos para comparecer na Cerimónia de Posse dia 12 de dezembro às 18h30min horas com o 88 

local a definir. Informou também sobre a unidade móvel de ultrassom e mamografia que se encontra no 89 

município, que teve a data prolongada até dia dez de dezembro. Concluída a plenária eu, Natanya de 90 

Andrade Porto, Auxiliar Administrativo da CIR/BIG lavrei e assinei a presente ata. Angra dos Reis, 91 

vinte e oito dias do mês de novembro do ano de dois mil e quatorze. 92 


