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Ata da 9ª Reunião Ordinária da Comissão Intergestores Regional Baixada Litorânea. 1 

Aos vinte e três dias do mês outubro de dois mil e vinte e cinco, às nove horas e 2 

quarenta e cinco minutos deu-se início na Sede da CIR/BL, a Sexta Reunião Ordinária 3 

da Comissão Intergestores Regional da Baixada Litorânea de 2025, contando com a 4 

presença dos membros da Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro (SES): Sr.ª 5 

Monique Zita dos Santos Fazzi, Representante Nível Central; Srª. Karen Cristine Felix 6 

da Silva, Suplente Representante Nível Central; Sr.ª Simone Machado de Azevedo, 7 

Secretária Executiva da CIR/BL; Sr. Anderson Pereira Ferreira, Assistente da CIR/BL; 8 

Sr.ª Fernanda Veríssimo Santana, Assistente Administrativo de Saúde da CIR/BL; das 9 

Secretarias Municipais de Saúde (SMS): Sr. Maxwel Sócrates dos Santos Barbosa, 10 

Suplente da SMS Araruama; Sr. Leônidas Heringer Fernandes, Secretário Municipal de 11 

Saúde de Armação dos Búzios,  Sr.ª Adriana Moutinho Amorim, Suplente da SMS de 12 

Armação dos Búzios/Titular da Câmara Técnica de Rio das Ostras; Sr. Jorge Luiz Diniz 13 

Moura Filho, Secretário Municipal de Saúde de Arraial do Cabo/Presidente do 14 

Hemolagos; Srª. Nataly da Rocha Queiroz, Suplente da SMS Arraial do Cabo; Srª.  15 

Beatriz Cavalcanti Trindade Marins, Secretária Municipal de Saúde de Cabo Frio, Srª. 16 

Angélica Maurício Leitão da Cunha, Suplente da SMS de Cabo Frio; Srª. Maria 17 

Aparecida Otz, Subsecretária Municipal de Saúde de Casimiro de Abreu; Srª. Karin 18 

Netto de Castro, Secretária Municipal de Saúde de Iguaba Grande; Sr.ª Rosimeri de 19 

Souza Azevedo, Suplente da SMS Rio das Ostras; Sr. Marcelo Almeida Fonseca, 20 

Suplente da SMS de São Pedro da Aldeia; Srª. Ana Paula Duarte, Subsecretária 21 

Municipal de Saquarema. Do Conselho dos Secretários Municipais de Saúde do Rio de 22 

Janeiro (COSEMS/RJ): Sr.ª Adriana Moutinho Amorim. A Plenária contou com a 23 

presença de nove Secretarias Municipais de Saúde, sendo que quatro Secretários de 24 

Saúde (Armação dos Búzios, Arraial do Cabo, Cabo Frio e Iguaba Grande). A Plenária 25 

contou com a presença de: Sr.ª Karla Valéria Barros Tavares, Titular da Câmara 26 

Técnica da SMS Cabo Frio; Sr. Alexandre Rodrigues da Costa, Titular da Câmara 27 

Técnica da SMS São Pedro da Aldeia; Sr. Luiz Carlos Pimentel Aguiar, Coordenador 28 

do NDAVS/BL; Sr.ª Natália Dias da Costa Alves, Secretária Executiva do CISBALI e 29 

técnica da CIR/BL; Sr. Ibson Dames Junior, Diretor Financeiro e Executivo do 30 

CISBALI; Sr. Marcelo Rodrigues, Superintendente SAECA/SES (pela plataforma 31 

virtual); Sr. Cleber Geddes, Suplente da Câmara Técnica da SMS Iguaba Grande; Sr. 32 
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Júlio Dias, Assessor Jurídico COSEMS/RJ e Sr.ª Alessandra Florim, Ponto Focal da 33 

CREG/BL; I. Apresentação: 1. Cenário Epidemiológico, Situação das Arboviroses e 34 

outros informes (NDAVS/BL). O Sr. Luiz apresenta os dados do site Monitora, da 35 

SES, que trabalha com informações referentes aos últimos 30 dias. As últimas três 36 

semanas epidemiológicas não são consideradas, pois ainda se encontram em fase de 37 

investigação. Cenário Epidemiológico Dengue na Baixada Litorânea são 1.165 casos 38 

prováveis, 85 internações, 02 óbitos em investigação e 03 óbitos confirmado. Cenário 39 

Epidemiológico Chikungunya na Baixada Litorânea apresenta 239 casos prováveis, 08 40 

internações, 0 óbitos em investigação e 0 óbitos confirmado. Cenário Epidemiológico 41 

Zika Vírus no Estado do Rio de Janeiro: 466 casos notificados, 0 casos confirmados e 42 

466 casos descartados; Cenário epidemiológico; Oropouche na Baixada Litorânea: 51 43 

casos notificados no e SUS- SINAN, 35 casos confirmados no e SUS- SINAN, 12 casos 44 

descartados no e SUS- SINAN, 0 óbitos em investigação e SUS- SINAN, 0 óbitos 45 

confirmados no e SUS- SINAN. Sr. Luiz segue apresentando o Plano de Contingência 46 

de Arboviroses onde, na Baixada Litorânea, onde os municípios de Armação dos 47 

Búzios, Araruama, Cabo Frio, Casimiro de Abreu, Iguaba Grande, Rio das Ostras e 48 

Saquarema estão atendendo a todos os critérios; São Pedro da Aldeia na 2ª versão com 49 

recomendações e Arraial do Cabo na 3ª versão com recomendações. Sr. Luiz apresenta 50 

o Plano de Contingência de Desastres: Os municípios de Rio das Ostras, Casimiro de 51 

Abreu; Araruama, Iguaba Grande, Armação dos Búzios, São Pedro da Aldeia e 52 

Saquarema atenderam todos os critérios; Arraial do Cabo e Cabo Frio na 2ª versão com 53 

recomendações. Sr. Luiz faz um destaque a respeito do Plano de Contingência levando 54 

em conta uma observação da Srª. Natália que sugere que este Plano que é feito de forma 55 

generalizada para todo o Estado, deva ser revisado para considerar as características 56 

específicas da região da Baixada Litorânea, como o aumento do turismo e a grande 57 

quantidade de casas de veraneio, que exigem manutenção constante do vetor e atenção 58 

as questões assistenciais. Ele destaca a importância de trazer o plano de volta para 59 

adaptação, incorporando um diagnóstico mais próximo da nossa realidade local. II. 60 

Pactuação: 1. Aprovação da Ata da 8ª Reunião Ordinária CIR/BL de 2025. A 61 

minuta da ata da 8ª Plenária Ordinária, realizada em 30 de setembro de 2025, foi 62 

disponibilizada aos Gestores para sugestões, inclusões e revisões de texto. Sem 63 

nenhuma objeção, foi considerado pactuado. 2. Polo de Ostomia (SMS Casimiro de 64 
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Abreu). Srª. Simone informa que foi solicitado pela SMS de Casimiro de Abreu através 65 

do Ofício 146/2025. Trata-se de pactuação para atendimento dos pacientes de Casimiro 66 

de Abreu no polo de ostomia de Rio das Ostras. Ela diz que aguarda a ciência dos 67 

municípios envolvidos para dar prosseguimento ao processo. Sem nenhuma objeção, foi 68 

considerado pactuado. 3. Repactuar o escalonamento dos pleitos regionais da Rede 69 

de Cuidados a Pessoa com Deficiência da Região da Baixada Litorânea (GC 70 

RCPD). Srª. Simone diz que foi realizada a reunião do grupo com a participação do Sr. 71 

Fabrício, da área técnica da SES e que Saquarema declinou do pleito, mas o 72 

escalonamento foi mantido. O grupo está atualizando o plano de ação, que está 73 

disponível no drive, com prazo definido para conclusão. Sem nenhuma objeção, foi 74 

considerado pactuado. III. Informes: 1. Situação Oncologia Regional (CT/CIR). Sr. 75 

Marcelo informa que está desenvolvendo ações para estruturar a linha de cuidados em 76 

oncologia, realizando uma avaliação do panorama da região da Baixada Litorânea. O 77 

objetivo é apresentar à próxima CIB as medidas necessárias para atender às demandas 78 

da região. Em seguida, ele passa a palavra aos representantes municipais para relatarem 79 

as dificuldades enfrentadas. Sr. Leônidas informa que existe um déficit nos serviços de 80 

oncologia de forma geral, especialmente nos atendimentos relacionados a cabeça, 81 

pescoço e tireoide, e ressalta a necessidade de participação do Estado para minimizar o 82 

problema. Srª Angélica complementa dizendo que foi realizada uma apresentação na 83 

Câmara Técnica e que o documento da Onkosol foi encaminhado para ciência da 84 

REUNI e SAECA, indicando que não haverá mais atendimento para casos de cabeça, 85 

pescoço e tireoide, pois o serviço não tem condições de continuidade, deixando a região 86 

sem opções de encaminhamento. Sr. Marcelo destaca que, se a Onkosol só realizará os 87 

procedimentos mediante incentivo na tabela, ou seja, pelas cirurgias eletivas, surge a 88 

dúvida de como será feito caso essas cirurgias também acabem. Ele reforça que, quando 89 

a instituição é habilitada, deve atender a todos os procedimentos, e que as cirurgias 90 

eletivas seriam um complemento. Marcelo informa que levará a questão para discussão, 91 

priorizando as cirurgias eletivas de cabeça e pescoço, lembrando que os recursos 92 

disponíveis são limitados. Sr. Marcelo destaca uma notícia, à parte, de que pelo 93 

Ministério da Saúde sairá a portaria colocando a radioterapia como FAEC e não vai 94 

retirar recurso MAC dos municípios e é um recurso a mais que vai ter. Ele ressalta que a 95 

situação é uma dificuldade do Estado, mas que irá dialogar com o setor de Regulação 96 
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para avaliar alternativas possíveis. Sr. Marcelo define, como pactuação nesta reunião, 97 

que a região da Baixada Litorânea se disponibiliza a encaminhar os pacientes para 98 

atendimento em qualquer local do Estado do Rio de Janeiro até que se encontre uma 99 

solução definitiva. Além disso, relata que está organizando reuniões com diversos 100 

municípios para tratar do serviço de oncologia. Srª Angélica relata que outra dificuldade 101 

na região se refere aos casos hepatobiliares que requerem ecoendoscopia. Ela explica 102 

que, em reunião anterior com a Srª Alessandra, foi mencionado que o protocolo estadual 103 

permite o encaminhamento do paciente apenas com exame de imagem. Contudo, a 104 

equipe médica dos hospitais exige a realização da ecoendoscopia, alegando que a 105 

biópsia é necessária devido ao alto risco das cirurgias de pâncreas. Segundo o hospital, 106 

o protocolo de regulação está desatualizado em relação às diretrizes da especialidade e, 107 

portanto, não aceitarão pacientes apenas com exame de imagem. Sr. Leonidas relembra 108 

que o tema já foi discutido na reunião do COSEMS e ressalta que o protocolo do SUS 109 

não exige biópsia para iniciar o tratamento. Ele sugere abrir uma discussão envolvendo 110 

os especialistas do serviço e do Ministério da Saúde, a fim de chegar a um consenso, 111 

lembrando que a instituição habilitada deve seguir as regras do SUS. Sr. Marcelo 112 

informa que levará o assunto à Srª Kitty e incluirá como ponto de pauta na próxima 113 

Câmara Técnica de Oncologia, onde participam o INCA e outros técnicos, visando 114 

discutir o protocolo e, possivelmente, estabelecer uma normativa para todo o Estado do 115 

Rio de Janeiro. Ele destaca a dificuldade de realizar biópsia em todos os casos suspeitos 116 

de câncer de pâncreas, enquanto ressalta a necessidade urgente de atendimento ao 117 

paciente. Sr. Marcelo define os encaminhamentos para a oncologia: realizar reunião 118 

com a Onkosol, definir os valores das cirurgias eletivas para o próximo ano e priorizar 119 

procedimentos de alta complexidade, como os de cabeça, pescoço e tireoide. Srª 120 

Monique alerta que é necessário que os municípios promovam uma discussão detalhada 121 

e apurada antes de levar a proposta à Diretoria do COSEMS, para a definição da 122 

distribuição dos recursos das cirurgias eletivas, uma vez que se tornará uma norma. Sr. 123 

Marcelo aborda agora o tema das cintilografias, informando que, segundo levantamento 124 

realizado, o município de Cabo Frio realiza apenas dois tipos desse exame: cintilografia 125 

do miocárdio e cintilografia óssea. Ele observa ainda que, no período de janeiro a 126 

agosto, foram realizados apenas 237 procedimentos. Em seguida, passa a palavra à Srª 127 

Angélica, que irá detalhar o assunto. Srª Angélica relata que, em janeiro, trouxe à CIR a 128 
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situação em que o prestador alegou não realizar os exames pelo valor da tabela do SUS. 129 

Ela informa que o prestador apresentou uma proposta específica para Cabo Frio, sendo 130 

ajustada uma tabela diferenciada, além de ter sido realizado um chamamento público. 131 

Srª Angélica explicou à região que os municípios precisariam ou acordar alguma 132 

diferença de valores ou aceitar que a PPI diminuísse o número de exames. Ela esclarece 133 

que a baixa realização de exames até o momento deve-se ao processo de troca de 134 

equipamento, mas acredita que nas próximas semanas os exames serão retomados, 135 

embora o quantitativo para a região provavelmente seja reduzido devido à tabela 136 

diferenciada. Sr. Leônidas observa que, mesmo com ajuste financeiro, é necessário 137 

também ajustar a cota física, já que a demanda por cintilografias, assim como a de 138 

oncologia, é crescente, e a tabela do SUS está defasada. Sr. Marcelo informa que fará 139 

um levantamento dos quantitativos e entrará em contato com Macaé para avaliar a 140 

possibilidade de aporte na tabela, buscando viabilizar mais exames. Ele solicita que a 141 

Srª Angélica encaminhe a planilha com o percentual do aporte financeiro para análise e 142 

afirma que levará a questão à Srª Kitty para identificar um local que possa ofertar as 143 

vagas. 2. Situação do rateio Hemolagos (SMS de: Rio das Ostras, Cabo Frio, 144 

Saquarema e Araruama). Srª Ana Paula manifestou sua insatisfação em relação à 145 

divergência entre os valores apresentados na plenária e aqueles que haviam sido 146 

acordados na reunião da Câmara Técnica. Informou que, ao apresentar os valores 147 

divergentes ao seu gestor, houve desconforto diante da diferença observada. Ressaltou, 148 

contudo, que aceitará a decisão da maioria. Em seguida, o Sr. Leonidas esclareceu que, 149 

no dia da assembleia, a Sr.ª Ana Paula não esteve presente, e que os secretários 150 

presentes entenderam que o valor total permaneceria o mesmo, optando apenas por 151 

realizar uma divisão per capita, decisão que foi votada e aprovada. Acrescentou ainda 152 

que a questão referente ao Hemolagos não pode ser discutida no âmbito da CIR, sendo 153 

que qualquer movimentação sobre o tema deverá ocorrer mediante convocação de uma 154 

nova assembleia. Na sequência, o Sr. Maxwel relembrou que houve uma apresentação 155 

do Hemolagos na plenária anterior, ocasião em que se decidiu que a discussão sobre o 156 

custeio seria encaminhada ao Grupo de Trabalho (GT) e posteriormente apresentada à 157 

Câmara Técnica. O mesmo questionou a convocação da assembleia, ressaltando que a 158 

publicação ocorreu em 03/10/2025, não cumprindo o prazo mínimo de 7 dias previsto. 159 

Sr. Jorge ressaltou que o Instituto Hemolagos atende a todos os municípios e presta um 160 
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serviço essencial à saúde, garantindo o fornecimento de sangue, recurso fundamental 161 

que antes era escasso e agora apresenta funcionamento satisfatório e reafirmou que o 162 

tema pode ser rediscutido em nova assembleia, conforme necessidade dos participantes. 163 

Sr.ª Monique ressaltou que a CIR é um espaço destinado aos gestores municipais, cuja 164 

função é discutir demandas e deliberar prioridades, enquanto os consórcios, como o 165 

Hemolagos e o CISBALI, são entes executores, uma vez que as decisões são 166 

determinadas pelos gestores. Destacou, portanto, que esse tipo de assunto deve ser 167 

tratado em assembleias e nos grupos técnicos internos, não cabendo à CIR deliberar 168 

sobre a administração dos consórcios. Afirmou ainda que não compete a ela emitir 169 

opinião sobre o tema. A Sr.ª Beatriz sugeriu a realização de uma nova assembleia para 170 

tratar especificamente do assunto, sugestão acolhida pelo Sr. Jorge e demais gestores 171 

presentes. Sra. Monique reforçou que a CIR não é o espaço adequado para a discussão e 172 

solicitou o encerramento do tema, propondo que se passasse ao próximo item da pauta. 173 

Encerrando o assunto, o Sr. Jorge propôs que a próxima assembleia seja realizada de 174 

forma presencial no município de Arraial do Cabo, e todos os presentes manifestaram 175 

concordância com a proposta. 3. Atualização de informações referente à implantação 176 

do Programa Agora Tem Especialistas (GC PATE/BLA Sr.ª Natalia informou que, 177 

neste mês, o grupo tinha como missão incluir na pauta a pactuação das OCIs de 178 

ginecologia. No entanto, nem todos os municípios responderam. Ela mencionou que o 179 

Sr. Samuel enviou o formulário e o link para facilitar o preenchimento. Relatou também 180 

que foram realizadas algumas visitas pelo NAG aos municípios; reforçou a necessidade 181 

de que os formulários sejam devidamente preenchidos e que os grupos técnicos estão 182 

cientes. A orientação é faturar a OCI e colocou-se à disposição, juntamente com a Sra. 183 

Jessica, para esclarecer quaisquer dúvidas. 4. Situação da Rede de Urgência e 184 

Emergência da Baixada Litorânea (GC RUE). A Sra. Nataly informou que, neste 185 

mês, não houve a reunião estadual. No entanto, foi realizada a reunião do dia 16/10, na 186 

qual a maioria dos municípios esteve presente — ao todo, participaram cinco 187 

municípios. Nessa ocasião, informou que os municípios têm até o dia 18/11 para 188 

encaminhar todas as atividades referentes às tarefas 1 e 2, que vêm sendo tratadas desde 189 

agosto, quando o Sr. Eduardo Lenine fez a solicitação à região. A Srª ª. Nataly solicitou 190 

que, até o dia 18/11, os municípios acessem o Google Drive disponibilizado pela SE-191 

CIR/BL para atualizar as informações referentes às bases descentralizadas e às 192 
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ambulâncias do SAMU. Informou ainda que a próxima reunião estadual será realizada 193 

no dia 05/11. Na sequência, a Sr.ª Natalia pediu a palavra para relembrar aos secretários 194 

presentes que foi definido, em assembleia do CISBALI, a importância da implantação 195 

das bases descentralizadas. Destacou também a questão da Central de Regulação de 196 

Urgência de Saquarema, informando que a prefeita, Sr.ª Lucimar, se comprometeu a 197 

entregar a sede com recursos próprios, provavelmente até o final de novembro. Afirmou 198 

que o rateio deverá iniciar em janeiro de 2026 e que os contratos estão sendo ajustados 199 

para serem encaminhados aos municípios para assinatura dos Prefeitos. Solicitou ainda 200 

que todos fiquem atentos às bases descentralizadas, uma vez que esses processos 201 

precisam avançar de forma conjunta não podendo haver central pronta sem as bases 202 

descentralizadas nos municípios, o que tem sido motivo de cobrança por parte do 203 

Ministério Público. O Sr. Maxwel informou que recebeu, na semana passada, um ofício 204 

do Ministério Público solicitando informações sobre as bases descentralizadas e o BPA. 205 

A Sr.ª Natalia acrescentou que, até o momento, apenas os municípios de Armação dos 206 

Búzios, Arraial do Cabo, São Pedro da Aldeia e Saquarema preencheram a programação 207 

de OCI na Programação da Saúde da Mulher. 5. Planejamento Regional Integrado da 208 

Baixada Litorânea (AR/SES).  A Sr.ª Monique falou sobre a Linha de Cuidado do 209 

câncer de mama, destacando que a doença é a principal causa de mortalidade feminina 210 

e, por isso, é fundamental elaborar um plano para organizar essa linha de cuidado. 211 

Informou que foi realizada uma reunião virtual no dia 06/10, que contou com a 212 

participação de 54 pessoas. A reunião foi bastante participativa, com diversos 213 

comentários, sugestões e alterações na planilha DOMI. A Sr.ª Monique ressaltou que a 214 

meta é pactuar o plano na CIR de novembro e, posteriormente, na CIB de dezembro. 215 

Para finalizar o processo presencialmente, será realizada uma reunião no dia 10/11, em 216 

Armação dos Búzios, e aproveitou para agradecer ao Sr. Leônidas por ceder o espaço. 217 

Informou ainda que, nessa data, a reunião contará com a presença dos Grupos de 218 

Trabalho e dos Secretários Municipais de Saúde. Em seguida, a Sr.ª Simone informou 219 

que foi criado um grupo executivo e agendada uma reunião on-line com o objetivo de 220 

alinhar e aprimorar a Matriz DOMI. 6. Comunicado SES/ASSRBL Nº 20/2025 sobre 221 

os Grupos Condutores, Grupos de Trabalho e CIES (SE-CIR/BL). A Sr.ª Simone 222 

apresentou as atividades desenvolvidas pelos Grupos Técnicos, destacando os pontos 223 

mais relevantes: CIES/BL: Discussão dos temas a serem executados no ano de 2026. 224 
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GC Rede Alyne: Solicitação à Área Técnica da SES de um treinamento sobre o 225 

Protocolo de Aborto Legal, considerando as recentes alterações nas estruturas das 226 

Secretarias Municipais de Saúde (solicitação encaminhada via SEI). O grupo também 227 

está trabalhando no material oriundo do Fórum, que será apresentado no GC Redes, no 228 

CT e na Plenária. GC RAPS: Organização do Encontro Saúde x Justiça, a ser realizado 229 

no dia 06/11, no Ministério Público, em Cabo Frio. A Sr.ª Simone informou que, na 230 

segunda-feira, foi realizada a “Mostra de Práticas em Saúde da Baixada Litorânea”, 231 

ocorrida no teatro de Rio das Ostras. Agradeceu à Sr.ª Rosimeri pela cessão do espaço e 232 

destacou que o evento foi muito positivo, com a participação e apresentação de todos os 233 

municípios da região. Aproveitou também para agradecer ao município de Saquarema 234 

pela colaboração com os brindes distribuídos durante o evento. 7. Outros informes 235 

CIB e COSEMS-RJ. A Sr.ª Adriana abordou o Monitoramento dos Instrumentos de 236 

Planejamento e Gestão em Saúde, informando que todos os Planos Municipais de Saúde 237 

e Programações Anuais estão devidamente aprovados. Destacou, no entanto, que a 238 

maioria dos Relatórios Quadrimestrais se encontra em análise nos Conselhos 239 

Municipais de Saúde, que enfrentam dificuldades em realizar essa apreciação com a 240 

agilidade necessária. Ressaltou que o Relatório Anual de Gestão (RAG) de 2024 ainda 241 

está em análise nos Conselhos dos municípios de Iguaba Grande, Casimiro de Abreu e 242 

Araruama. Agradeceu à Sr.ª Simone pelo empenho e dedicação na realização da 243 

“Mostra de Práticas em Saúde da Baixada Litorânea”, ressaltando que o evento só foi 244 

possível graças ao esforço dela. Também agradeceu à Sr.ª Rosimeri pelo apoio prestado. 245 

Informou que, no dia 29/10, ocorrerá o lançamento do Projeto de Aperfeiçoamento da 246 

Prática em Coordenação do Cuidado a partir da Atenção Primária à Saúde, promovido 247 

pelo CONASEMS em parceria com a SAPS/MS, com transmissão ao vivo pelo canal do 248 

YouTube. Pediu que o link seja compartilhado com as equipes de Atenção Primária. 249 

Reforçou a importância da participação dos Secretários de Saúde nas agendas 250 

prioritárias de novembro: Reunião da Diretoria COSEMS RJ: 12/11 às 14h; Assembleia 251 

COSEMS RJ: 13/11 às 10h; Plenária CIB: 13/11 às 14h; Plenária CIR: 19/11 às 9h e 252 

plenária CIT: 07/11 às 9h. A Sr.ª Adriana apresentou diversas comunicações e informes 253 

de interesse dos municípios. Destacou as pesquisas que ainda estão em circulação, 254 

informando que tais instrumentos destinam-se tanto aos gestores quanto aos 255 

profissionais de saúde, abordando o tema da regionalização. Ressaltou que o prazo para 256 
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resposta dos gestores se encerrou em 17 de outubro de 2025, e que a Região da Baixada 257 

Litorânea respondeu integralmente à pesquisa. Em seguida, a Sr.ª Adriana informou 258 

sobre o Comunicado nº 04/2025, que trata do cronograma para execução das Emendas 259 

Individuais, bem como sobre a Deliberação CIB Investe SUS nº 003/2025. Apresentou, 260 

ainda, a integração dos estabelecimentos de saúde e municípios à plataforma SUS 261 

Digital Profissional, atualizada em 07 de outubro de 2025. A Sr.ª Adriana solicitou 262 

atenção dos gestores à Lei Complementar nº 217, de 18 de setembro de 2025, a qual 263 

trouxe oportunidade para que os municípios utilizem saldos remanescentes das contas 264 

bancárias com recursos do Fundo Nacional de Saúde. Destacou que as contas com 265 

símbolo de alerta necessitam ter os recursos devidamente utilizados e as contas 266 

encerradas. Na sequência, informou que compartilhou, via WhatsApp, o relatório da 267 

“Oficina de Operacionalização do Programa Agora Tem Especialistas no estado do Rio 268 

de Janeiro”, elaborado pelo COSEMS, com a presença do Ministério da Saúde, da 269 

Secretaria de Estado de Saúde e dos grupos de trabalho. A Sr.ª Adriana mencionou 270 

também os podcasts do COSEMS, disponibilizando o respectivo link de acesso. 271 

Informou sobre a criação do Fundo de Investimento em Infraestrutura Social, 272 

destacando a página institucional, o chamamento público e o manual de inscrição. 273 

Comunicou a publicação da Portaria GM/MS nº 8.477, de 20 de outubro de 2025, que 274 

institui o componente da assistência farmacêutica em oncologia no âmbito do SUS, e da 275 

Portaria GM/MS nº 7.007, de 29 de maio de 2025, que altera a Portaria de Consolidação 276 

GM/MS nº 5, de 8 de setembro de 2017, instituindo o Plano de Expansão da 277 

Radioterapia no SUS. A Sr.ª Adriana informou que o Ministério da Saúde anunciou, 278 

nesta quarta-feira, 22 de outubro de 2025, o repasse de mais de R$ 156.000.000,00 por 279 

ano para ampliar o acesso de pacientes do SUS à radioterapia. O repasse será destinado 280 

aos estados e municípios, que ficarão responsáveis pelo custeio do deslocamento do 281 

paciente e de um acompanhante. A hospedagem será organizada pelo prestador que 282 

oferecer a radioterapia ao SUS, como, por exemplo, hospitais credenciados. O governo 283 

estima que alguns tratamentos possam demandar até 28 diárias. A Sr.ª Adriana também 284 

mencionou a Portaria GM/MS nº 8.476, de 20 de outubro de 2025, que divulga o 285 

resultado da Fase de Avaliação do Programa de Qualificação das Ações de Vigilância 286 

em Saúde (PQA-VS) de 2024, além dos valores a serem transferidos aos estados, ao 287 

Distrito Federal e aos municípios que aderiram ao programa. Na sequência, apresentou 288 
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o link contendo as apresentações da CIB de outubro de 2025 e destacou os pontos de 289 

maior relevância para a Região da Baixada Litorânea, que contará com uma nova etapa 290 

do programa “Nós na Rede”. Em relação à região, serão contemplados os municípios de 291 

Arraial do Cabo, Cabo Frio, Iguaba Grande e Rio das Ostras. A Sr.ª Adriana informou 292 

os contatos das articuladoras regionais, para que os municípios interessados possam 293 

tirar dúvidas e obter mais detalhes sobre o programa. A Sr.ª Adriana fala sobre a 294 

pactuação da transferência de recurso financeiro para a implantação do Serviço de 295 

Verificação de Óbito (SVO) no município de Itaboraí. A Sr.ª Simone pergunta à Sr.ª 296 

Monique se, antes de pactuarem em CIB, haveria uma CIR Extraordinária entre as 297 

regiões Metropolitana II e Baixada Litorânea, mas o Sr. Leônidas informa que o assunto 298 

passou direto em CIB. Diante disso, a Sr.ª Simone questiona como será o fluxo do 299 

processo. A Sr.ª Adriana fala sobre a Resolução SES/RJ nº 1.987, de 11 de fevereiro de 300 

2020, que regulamenta a Deliberação CIB/RJ nº 5.963, de 10 de outubro de 2019, e sua 301 

retificação de 21 de outubro de 2019, que aprova a transferência de recurso financeiro 302 

para a implantação do Serviço de Verificação de Óbito (SVO) no município de Itaboraí, 303 

com referência para as regiões Metropolitana II e Baixada Litorânea, no valor de R$ 304 

350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais), em parcela única, destinada à execução das 305 

obras de adequação estrutural e à aquisição de equipamentos. Por fim, a Sr.ª Adriana 306 

fala também sobre a pactuação do cofinanciamento estadual para as unidades de 307 

assistência de alta complexidade em oncologia, que possuem habilitação como unidades 308 

ou centros de assistência especializada em oncologia no âmbito do Estado do Rio de 309 

Janeiro, com vigência de 1º de julho de 2025 a 31 de dezembro de 2025. Nada mais a 310 

tratar, eu, Simone Machado de Azevedo, Secretária Executiva da CIR Baixada 311 

Litorânea, dei por encerrados os trabalhos às 12 horas e 55 minutos e lavrei e assinei a 312 

presente Ata. São Pedro da Aldeia, 23 de outubro de 2025. 313 

 314 

Monique Zita dos Santos Fazzi 315 

Representante Nível Central da SES 316 

 317 

Leônidas Heringer Fernandes 318 
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Secretário de Saúde de Armação dos Búzios 319 

 320 

Jorge Luiz Diniz Moura Filho 321 

Secretário de Saúde de Arraial do Cabo 322 

 323 

Beatriz Cavalcanti Trindade Marins 324 

Secretária de Saúde de Cabo Frio 325 

 326 

Karin Netto de Castro 327 

Secretária de Saúde de Iguaba Grande 328 


