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 ATA da 1ª Reunião Ordinária da Comissão Intergestores Regional Baixada 1 

Litorânea.  2 

Aos vinte e seis dias do mês fevereiro de dois mil e vinte e cinco, as nove e quarenta 3 

minutos deu-se início na Câmara Municipal de Iguaba Grande, sito à Rodovia Amaral 4 

Peixoto, km 102, Cidade Nova - Iguaba Grande. RJ, a Primeira Reunião Ordinária da 5 

Comissão Intergestores Regional da Baixada Litorânea de 2025, contando com a presença 6 

dos membros da Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro (SES): Sr.ª Monique 7 

Zita dos Santos Fazzi, Representante Nível Central; Sr.ª Karen Cristine Felix da Silva, 8 

Suplente Representante Nível Central, Sr.ª Simone Machado de Azevedo, Secretária 9 

Executiva da CIR/BL; Sr. Anderson Pereira Ferreira, Assistente da CIR/BL; Sr.ª Fernanda 10 

Veríssimo Santana, Assistente Administrativo de Saúde da CIR/BL; Sr.ª Renata Ferreira 11 

Nunes De Oliveira, Assistente Administrativo de Saúde da CIR/BL; Sr.ª Natália Dias da 12 

Costa Alves, Técnica da CIR/BL; das Secretarias Municipais de Saúde (SMS): Sr. 13 

Fabrício Simões Veloso, Secretário Municipal de Saúde de Araruama; Sr. Maxwel 14 

Sócrates dos Santos Barbosa, Suplente da SMS Araruama; Sr.ª Adriana Moutinho 15 

Amorim, Suplente da SMS de Búzios; Sr.ª Nataly da Rocha Queiroz, Suplente da SMS 16 

de Arraial do Cabo; Sr.ª Angélica Maurício Leitão da Cunha, Suplente da SMS de Cabo 17 

Frio;  Sr.ª Karin Netto de Castro, Secretária Municipal de Saúde de Iguaba Grande; Sr.ª 18 

Rosimeri de Souza Azevedo, Suplente da SMS de Rio das Ostras; Sr. Marcelo Almeida 19 

Fonseca, Suplente da SMS de São Pedro da Aldeia; Sr.ª Ana Paula Duarte, Suplente da 20 

SMS de Saquarema. Do Conselho dos Secretários Municipais de Saúde do Rio de Janeiro 21 

(COSEMS/RJ): Sr.ª Adriana Moutinho Amorim; A Plenária contou com a presença de 22 

oito Secretarias Municipais de Saúde, sendo que, sendo que dois Secretários de Saúde 23 

(Araruama e Iguaba Grande). A Plenária contou com a presença de: Sr. Luiz Carlos 24 

Pimentel, Coordenador do NDAVS/BL; Sr.ª Delcinéa Bastos Bernadino, Técnica do 25 

NDAVS/BL; Sr.ª Silvia Carvalho, Superintendente de Emergência em Saúde Pública e 26 

Ponto Focal do CIEVS (on line); Sr.ª Vera Lúcia Ferreira da Silva Souza, Coordenadora 27 

CIES/BL; Sr.ª Alessandra Florim, Ponto Focal da CREG/BL; Sr. John Freitas, 28 

Coordenador CEREST/BL; Sr. Ian Carvalho, Assessor Administrativo e Jurídico 29 
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HEMOLAGOS; Sr.ª Maria Lúcia Saraiva Pinto de Souza, Coordenadora Técnica 30 

HEMOLAGOS; Sr.ª Jéssica Sandre, Diretora CISBALI; Sr. Maxwel Sócrates dos Santos 31 

Barbosa, Titular da Câmara Técnica da SMS Araruama; Sr.ª Adriana Moutinho Amorim, 32 

Titular da Câmara Técnica da SMS Armação dos Búzios e Suplente da SMS  Rio das 33 

Ostras; Sr.ª Nataly da Rocha Queiroz, Titular da Câmara Técnica da SMS  Arraial do 34 

Cabo; Sr.ª Karla Valéria Barros Tavares, Titular da Câmara Técnica da SMS  Cabo Frio; 35 

Sr.ª Maria Helena Centeio, Suplente da Câmara Técnica da SMS  Cabo Frio; Sr.ª Tamires 36 

Rosa de Souza Leite, Suplente da Câmara Técnica da SMS Casimiro de Abreu; Sr.ª Erika 37 

Silva Borges, Planejamento em Saúde, Titular da Câmara Técnica da SMS Iguaba 38 

Grande;  Sr.ª Rosimeri de Souza Azevedo, Titular da Câmara Técnica da SMS Rio das 39 

Ostras; Sr. Alexandre Rodrigues da Costa, Titular da Câmara Técnica da SMS São Pedro 40 

da Aldeia; Sr.ª Ana Paula Duarte, Titular da Câmara Técnica da SMS Saquarema; Sr.ª 41 

Márcia Cristina Pereira de Souza da Costa, Controle, Avaliação e Regulação e Suplente 42 

da Câmara Técnica e articuladora do GT Regulação da SMS Saquarema; Sr.ª Bianca da 43 

Rocha Frederico, articuladora do GC Rede Alyne e GC RCPD; Sr.ª Nataly da Rocha 44 

Queiroz, articuladora do GC RUE; Sr.ª Adriana Teixeira Lima, articuladora do GT 45 

Assistência Farmacêutica; Sr.ª Jaqueline Pereira Tinoco, articuladora do GT APS; Sr. 46 

Átila Mendes, articulador do GT Planejamento;  Sr.ª Simone Machado de Azevedo, 47 

Secretária Executiva da SE-CIR/BL, agradece a presença de todos e inicia a reunião. I. 48 

Apresentação: 1. Apresentação CIR (SE/CIR-Baixada Litorânea). Sr.ª Simone inicia 49 

a reunião com uma rodada de apresentação, informa que a plenária é ampliada com 50 

Câmara Técnica e com a presença dos articuladores dos grupos de trabalho. Segue 51 

apresentação da CIR, Comissão Intergestores Regional da Baixada Litorânea, deliberação 52 

nº 7.974 de 21 de setembro de 2023 onde pactua a atualização do Regimento Interno das 53 

Comissões Intergestores Regionais do Estado do Rio de Janeiro. Sr.ª Simone fala que a 54 

CIR são órgãos colegiados, bipartites, de gestores da saúde não paritários, de natureza 55 

permanente, constituídos para debater, analisar e pactuar medidas para a realização das 56 

ações de saúde e da prestação de serviços, visando a sua organização no âmbito regional; 57 

as CIR são vinculadas à Assessoria de Regionalização (ASSREG) da Subsecretaria Geral 58 
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da Secretaria de Estado da Saúde para efeitos administrativos e operacionais devendo 59 

observar as diretrizes emanadas da Comissão Intergestores Bipartite do Estado do Rio de 60 

Janeiro (CIB/RJ) e da Comissão Intergestores Tripartite (CIT); contam com o apoio das 61 

Secretarias Executivas que são áreas descentralizadas da Assessoria de Regionalização; 62 

caracterizam-se como instâncias privilegiadas de articulação interfederativa, tendo como 63 

finalidade promover uma gestão solidária e colaborativa nas regiões de saúde. O 64 

colegiado busca o consenso por meio de avaliações técnicas através de debates, 65 

negociações, pactuações referentes a organização das ações e serviços de saúde. Sr.ª 66 

Simone segue falando da composição da CIR onde dos municípios a totalidade dos 67 

secretários de saúde, sendo que um destes o Vice Presidente Regional do Conselho de 68 

Secretários de Saúde do Estado do Rio de Janeiro (COSEMS/RJ) da região; do estado 69 

onde os membros são representantes do Nível Central de Secretaria de Estado de Saúde 70 

do Rio de Janeiro (SES/RJ) indicado pelo Secretário de Estado da Saúde. Cada titular 71 

contará com um suplente. Sr.ª Simone fala da organização e funcionamento do Plenário; 72 

Câmera Técnica; Grupos Técnicos (GT); Secretaria Executiva/SE e Comissão 73 

Permanente de Integração Serviço Regional (CIES Regional). O plenário é a instância 74 

gestora de pactuação de onde emanam a deliberações do colegiado; Câmara Técnica 75 

subsidiará as discussões do plenário. A CIR poderá construir Grupos Técnicos (GT, GTR, 76 

GCR) para desenvolvimento de estudo e projetos que embasem as discussões da Câmara 77 

Técnica e auxiliam os gestores na tomada de decisão no plenário. No plenário, a reunião 78 

será conduzida pelo Representante Nível Central da SES, ou seu suplente, em suas 79 

ausências pelo Vice Presidente Regional do COSEMS e na ausência deste pelo Secretário 80 

Executivo da CIR; terão início com a presença da maioria absoluta (metade mais um), 81 

Apoiadores Regionais do COSENS e Consórcios Intermunicipais participarão das 82 

reuniões. As pactuações da CIR serão formalizadas através de deliberações assinadas pelo 83 

Representante de Nível Central da SES/RJ e pelo Vice Presidente Regional do 84 

COEMS/RJ ou outro Secretário Municipal de Saúde. As divergências não superadas na 85 

apreciação de temas que compõem a pauta da plenária poderão retornar na próxima 86 

reunião. As áreas técnicas da SES/RJ, após análise das deliberações e documentos 87 
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relacionados, são responsáveis por encaminhá-los à CIB, quando necessário. Sr.ª Simone 88 

discursa sobre o “Ad Referendum do Plenário” realizadas nas reuniões da plenária e 89 

“Conjunta Ad Referendum” realizada fora da reunião plenária em caráter de urgência, 90 

mediante prévia consulta aos membros da CIR. Sr.ª Simone fala sobre o fluxo de 91 

solicitação de pontos de pautas nas CIR; sobre as reuniões da Câmera Técnica; dos 92 

Grupos Técnicos e GTs da CIR; sobre o que cabe a Secretaria Executiva da CIR e a 93 

Comissão Permanente de Integração Ensino – Serviço (CIES) que é uma instância 94 

intersetorial e interinstitucional permanente da formulação, condução e desenvolvimento 95 

da Política da Educação em Saúde. As CIES Regionais terão Regimento Interno próprio 96 

pactuados em suas respectivas regiões de saúde. Sr.ª Simone segue falando do 97 

Planejamento Regional Integrado da Deliberação CIR/BL Nº 39, de 12 de dezembro de 98 

2024 que pactuou o Plano Regional de Saúde 2025/2027 e Anexo I – Linha de Cuidado 99 

do Câncer de Mama, para 2025. O Anexo II será – Rede Alyne e Anexo III – IAM. 100 

2.Cenário Epidemiológico, Situação das Arboviroses e outros informes 101 

(NDAVS/BL). Sr.ª Silvia Carvalho inicia apresentação do cenário epidemiológico e 102 

desafios, apresenta os Níveis de Alerta no cenário epidemiológico da Dengue, destacando 103 

o município de Iguaba Grande com 55 casos prováveis e 2 internações. Sr.ª Silvia fala 104 

sobre a taxa da positividade no cenário da Dengue por município, Araruama: 28; Armação 105 

dos Búzios: 1; Arraial do Cabo: 7; Cabo Frio: 16; Casimiro de Abreu: 24; Iguaba Grande: 106 

55; Rio das Ostras: 50; São Pedro da Aldeia: 45 e Saquarema: 15, nos dados de casos 107 

confirmados ambulatoriamente se destaca o município de Rio das Ostras com uma taxa 108 

maior. Sr.ª Silvia apresenta a distribuição de casos prováveis por critério de encerramento 109 

onde há uma frequência de 114 ignorado/em branco. Cenário Epidemiológico 110 

Oropouche – Casos positivos/GAL – Armação dos Búzios: 1; Cabo Frio: 1; Iguaba 111 

Grande: 1; Saquarema: 2; Rio das Ostras: 2; São Pedro da Aldeia: 4; Casimiro de Abreu: 112 

20. Cenário Epidemiológico Chikungunya – Casos Prováveis 647, com 3 óbitos em 113 

investigação e 30 internações no Estado do Rio de Janeiro. Na Baixada Litorânea não está 114 

tendo uma circulação intensa. Sr.ª Silvia fala sobre os casos de Febre Amarela na região 115 

do Estado de São Paulo, cidade vizinha do Rio de Janeiro, e mostrou preocupação com a 116 
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Baixada Litorânea por ser uma cidade turística. Sr.ª Silvia segue falando dos Planos de 117 

Contingência por município; apresenta o painel MONITORA RJ e sinaliza que foi feito 118 

uma reformulação. Sr.ª Silvia fala das questões importantes a serem consideradas: Gestão 119 

local; estrutura local; o não uso de recursos disponíveis e qualificação da força de trabalho 120 

da equipe técnica e gestores; sobre os recursos da Portaria de Consolidação Nº 6, de 28 121 

de setembro de 2017; consolidação das normas sobre o financiamento e a transferência 122 

dos recursos federais para as ações; do custeio e financiamento das ações de vigilância 123 

em saúde. A Portaria GM/MS Nº 6.495 de 31 de dezembro de 2024 altera a Portaria de 124 

Consolidação GM/MS Nº 6 de 28 de setembro de 2017 para regulamentar o incremento 125 

financeiro situações de epidemia de que trata no caso de custeio para preparação de 126 

resposta a emergências em saúde pública no âmbito do SUS. Informa o site 127 

https://portalfns.saude.gov.br/acessarpaineldecontrole para consulta de recursos Fundo a 128 

Fundo (MS). Sr.ª Silvia fala sobre pontos relacionados ao controle vetorial, as potenciais 129 

fragilidades identificadas como força de trabalho insuficiente; planejamento das ações no 130 

território e gestão dos recursos, insumos disponíveis no município, trabalho intersetorial 131 

extra muros; trabalho integrado e necessidade de continuidade das ações. Sr.ª Silvia segue 132 

falando sobre os pontos relacionados a Atenção Primária à Saúde, atendimento sem 133 

registro/condição avaliada; unidades sem fluxo estabelecido de acompanhamento de 134 

casos de arboviroses; RH insuficiente; ações intersetoriais de combate ao vetor e 135 

acompanhamento clínico do paciente com suspeita de Dengue, inclusive com retorno 136 

deste a unidade para reavaliação. Ações necessárias à Vigilância Epidemiológica, 137 

necessidade de planejamento e execução de cronograma de treinamentos continuados; 138 

parcerias ou convênios com instituições de ensino, como universidades, aproveitando 139 

alunos de cursos de estágio e residência em saúde pública e utilização de plataformas de 140 

educação on line para disponibilização de aulas ou cursos. Sr. Luiz Carlos Pimentel fala 141 

sobre o NDVS- BL que foram instituídos no contexto do processo de implantação do 142 

Projeto VIGISUS no Estado do Rio de Janeiro, esse processo teve início em 1998 e foi 143 

aprovado e pactuado em julho de 1999 pela comissão Intergestores Bipartite (CIB). 144 

Compôs-se em um projeto único para todo estado com objetivo principal de estruturar a 145 

https://portalfns.saude.gov.br/acessarpaineldecontrole
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Vigilância em Saúde e descentralizar suas ações para todos municípios do Estado do Rio 146 

de Janeiro com vistas a minimizar as dificuldades regionais; por meio da Resolução SES 147 

Nº 2736/05 em setembro de 2005 fica instituído os NDVS; foram criados 9 Núcleos 148 

Descentralizados de Vigilância em Saúde, conforme cada uma das regiões do Estado do 149 

Rio de Janeiro onde estão implantados; foram então formados por equipes 150 

multidisciplinares (médicos, enfermeiros, biólogos, sanitaristas, entre outros profissionais 151 

de saúde, além de técnicos administrativos). Sr. Luiz Carlos segue apresentação onde fala 152 

da missão, visão e atribuições do NDVS e finaliza apresentando a equipe do NDAVS-BL. 153 

3. Apresentação CEREST Baixada Litorânea. Sr. John Freitas inicia a apresentação 154 

afirmando que o CEREST é regional, atende aos 9 municípios e hoje se encontra situado 155 

em Cabo Frio; fala que é um Centro de Referência em Saúde do Trabalhador, estruturado 156 

dentro da Rede Nacional de Atenção Integral à Saúde do Trabalhador e Trabalhadora 157 

(RENASTT) que são essenciais na implementação da Política Nacional de Saúde do 158 

Trabalhador; desenvolve ações especializadas e vigilância em saúde do trabalhador, com 159 

objetivo de reduzir a morbimortalidade  entre os trabalhadores, provenientes dos 160 

ambientes e processos de trabalho; oferecem apoio matricial para o desenvolvimento das 161 

ações de saúde do trabalhador na atenção primária, em serviços especializados e de 162 

urgência, bem como na promoção e vigilância nos diversos pontos de atenção da Rede de 163 

Atenção à Saúde; funcionam como observatórios e centros articuladores e organizadores 164 

das ações intra e intersetoriais de saúde do trabalhador. Eles assumem a retaguarda técnica 165 

especializada para o conjunto de ações e serviços do SUS, tornando-se polos irradiadores 166 

de ações de vigilância em saúde e base epidemiológica. A atuação dos CEREST’s é 167 

planejada de forma integrada pelas equipes de saúde do trabalhador dos municípios; seu 168 

Plano Anual de Trabalho (PAT), seguindo as orientações da NOTA TÉCNICA Nº 169 

46/2022-CGSAT/DSAST/SVS/MS como instrumento de trabalho e planejamento para a 170 

execução e desenvolvimento das ações de Vigilância em Saúde do Trabalhador. Este 171 

plano é construído juntamente com as Vigilâncias em Saúde do Trabalhador Municipais 172 

(VISAT’s) e a Comissão Intersetorial de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT) 173 

dos municípios da área de abrangência. De acordo o artigo 6 da lei 8080 de set. 1990 Cada 174 
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município da Área de Abrangência tem dentro do escopo da vigilância uma esfera 175 

exclusiva de saúde do trabalhador que chamamos de VISAT municipal (Vigilância em 176 

Saúde do Trabalhador). Essa VISAT é constituída por meio de referência técnica em 177 

Saúde do Trabalhador e Trabalhadora organizada em núcleo, coordenação, gerência ou 178 

programa (de acordo com a estrutura institucional), cuja composição será definida em 179 

função da população do município. (Res. 603 CNS de 08 de Nov. 2018). Sr.ª Simone 180 

convida Sr. Jhon a participar dos grupos de trabalho da CIR e Sr. Jhon afirma que o 181 

CEREST estará presente nas reuniões. 4.Apresentação regulação (CREG – Baixada 182 

Litorânea) Sr.ª Alessandra faz a apresentação da CREG – Baixada Litorânea. Ela 183 

esclarece que com a ida das CREGs para a SES no Rio de Janeiro, estas instâncias se 184 

juntaram e passaram a ser, atualmente, ambulatórios regionais que passaram a administrar 185 

os procedimentos ambulatoriais: Consultas e exames de alta e média complexidade dentro 186 

da região de saúde. Os prestadores são sob administração estadual ou contratualizados 187 

estaduais. Sr.ª Alessandra apresenta todos os recursos regulados para a região e esclarece 188 

o fluxo de encaminhamento para cada procedimento. Ela destaca também pontos 189 

negativos percebidos como a existência de muitas vagas ociosas para alguns exames e 190 

procedimentos, por conta de alguns prestadores serem distantes do domicílio do paciente 191 

e apresenta também alguns fatores que dificultam o processo regulatório como: 192 

solicitações incompletas; respostas inadequadas de pendências; falta de atualização de 193 

contatos telefônicos dos pacientes; filas desatualizadas e alto índice de absenteísmo. Sr.ª 194 

Alessandra apresenta o Painel de Regulação Estadual que contém informações para 195 

nortear os trabalhos dos gestores. 5. Apresentação do HEMOLAGOS 196 

(HEMOLAGOS). Sr. Ian Carvalho justifica a ausência do diretor, Dr. Antônio de Pádua, 197 

por complicações de saúde e apresenta a instituição Hemolagos, seus serviços ofertados, 198 

fontes de receitas, custos financeiros e perspectivas e ações para o ano de 2025. 6. 199 

Apresentação Apoiador Regional COSEMS (COSEMS-RJ). Sra. Adriana solicita que 200 

esta apresentação seja realizada na próxima plenária devido ao avançar da hora. 7. 201 

Apresentação SEINP (SEINP/SEMS-RJ). Sra. Simone justifica a ausência de 202 

representante do SEINP e informa que esta apresentação ficará para 2ª Plenária. 8. 203 
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Relatório de Acompanhamento SAMU BL (GC RUE). Sr.ª Nataly, articuladora do GC 204 

RUE, relata que disponibilizou para os participantes do grupo, o link do Google Forms, 205 

com a situação das obras das bases descentralizadas e das ambulâncias do SAMU 206 

recebidas em 2023. Sr.ª Nataly relata que com relação ao Plano de Ação Regional estará 207 

fazendo revisão, pois este foi feito em 2022 e já teve alterações. Ela apresenta a pauta 208 

para a reunião de março: O município de Arraial do Cabo sobre a obra da Central Regional 209 

de Regulação e o Município de Saquarema sobre o projeto das bases descentralizadas. II. 210 

Pactuação: 1. Aprovação da Ata da 12ª Reunião Ordinária CIR/BL de 2024. 211 

Aprovação da Ata da 12ª Plenária Ordinária, realizada em 12 de dezembro de 2024, foi 212 

disponibilizada aos Gestores para sugestões, inclusões e revisões de texto, encaminhada 213 

junto ao convite. Sem nenhuma objeção, considerado pactuado. 2. Ad referendum o PAR 214 

Rede Alyne da Baixada Litorânea (GC Rede Alyne).  Sr.ª Bianca Rocha, Articuladora 215 

do GC Rede Alyne e GC RCPD, apresentou o Plano Regional Rede Alyne Baixada 216 

Litorânea e informa que estão com dificuldades em tabular alguns dados. Trata-se de 217 

pactuação ad referendum do PAR Rede Alyne da Baixada Litorânea devido ao prazo 218 

estipulado pelo MS. Sem nenhuma objeção, considerado pactuado. Sr.ª Bianca citou uma 219 

demanda proposta por alguns municípios sobre a questão do Aborto Legal, onde algumas 220 

maternidades enfrentam dificuldades de implementar o protocolo e solicita capacitação e 221 

suporte para garantir o direito da mulher. Sr.ª Bianca fala um pouco do Plano do GC 222 

RCPD e informa que todas as propostas da região foram aprovadas e serão inseridas no 223 

sistema do Ministério da Saúde. Sr.ª Simone fala que ficou de encaminhamento da última 224 

reunião que conversassem com os gestores para saber se têm interesse no pleito para que 225 

possa trazer na próxima reunião como informe. 3. Prestação de Contas do 3º 226 

quadrimestre de 2024 do NDAVS/BL (NDAVS/BL). Sr.ª Delcinéa fala sobre a prestação 227 

de contas referente ao 3º quadrimestre de 2024, que foi apresentado pela SMS de São 228 

Pedro da Aldeia e avaliado pelo NDAVS/BL. Sem nenhuma objeção, considerado 229 

pactuado. 4. Criação do GC do Programa Mais Acesso aos Especialistas – PMAE (CT 230 

CIR-BL). Sr.ª Adriana fala da necessidade da criação do grupo condutor para as 231 

discussões a cerca da organização das linhas de cuidado e operacionalização do plano. 232 



   

                                                                          Assessoria de Regionalização  

  

Ela esclarece que será um grupo de gestores de regulação criado dentro do CISBALI para 233 

discutir tecnicamente, mas o planejamento e as diretrizes serão estabelecidas pela CIR. 234 

Sr.ª Simone faz a apresentação dos componentes do grupo PMAE. Sem nenhuma objeção, 235 

considerado pactuado 5. Definição de Articuladores e Relatores dos Grupos Técnicos 236 

existentes no âmbito da CIR/BL para o ano de 2025.  Sr.ª Simone faz a apresentação 237 

dos articuladores e relatores dos Grupos Técnicos e defini nesta reunião, os participantes 238 

dos GT Vigilância em Saúde e GC RCPD que ainda estavam sem indicação. Sem 239 

nenhuma objeção, considerado pactuado. III. Informes: 1. Distribuição de vagas pelo 240 

SISREG e Cirurgias Eletivas (GT Regulação CIR/BL). Sr.ª Márcia Costa  relata que 241 

mediante o critério populacional de mais de 65.000 habitantes/município estabelecidos 242 

para as cirurgias eletivas, os municípios de Araruama, Cabo Frio, Rio das Ostras e 243 

Saquarema, ficaram prejudicados pois estes não tem para onde encaminhar os pacientes 244 

de cirurgia plástica reparadora entre outros procedimentos. Sr.ª Marcia relata que para os 245 

municípios com população abaixo de 65.000 habitantes foi acordado em documento, que 246 

seus cadastros retornariam à fila, de anteriormente inseridos e isto não ocorreu, e os 247 

pacientes tiveram que ser novamente inseridos por suas unidades. Ela fala que para alguns 248 

procedimentos o sistema também não oferecia o ícone correspondente á necessidade 249 

vigente. Sr.ª Márcia pede que gestores coloquem essa situação para o Secretário Estadual 250 

e reivindique uma solução. Sr.ª Ana Paula relata que fez a relação dos procedimentos que 251 

são realizáveis pelo município, mas que não só esses foram retirados da fila, mas todos 252 

os outros também. Sr.ª Ana Paula fala que o município de Saquarema vem apresentando 253 

muitos pacientes no âmbito judicial e que vem tendo que cumprir os mandados por conta 254 

das multas e o Estado não se manifesta nessa questão. Sr.ª Monique fala que reportou a 255 

Sr.ª Kitty o questionamento da região, em situação anterior, e que a informação obtida foi 256 

que esta situação foi dada como informe na CIB, mas que aguardam a publicação de uma 257 

portaria do Ministério da Saúde sobre cirurgias eletivas, cujo programa foi incorporado 258 

pelo programa PMAE e que sairá uma outra proposta em conjunto, provavelmente na 259 

próxima CIB. Sr.ª Monique fala que com relação a demanda das devoluções das filas, a 260 

Sr.ª Kitty informou que a regulação devolveu mediante ofícios. Sr. Maxwel fala que é 261 



   

                                                                          Assessoria de Regionalização  

  

necessário retomar a discussão, pois a região não tem executores para alguns 262 

procedimentos. Sr.ª Monique pede que a região faça uma listagem dos procedimentos que 263 

não realizam, através de ofício, para reportar a Sr.ª Kitty e verificar com ela quais são os 264 

prestadores em função destes serviços não ofertados na Baixada Litorânea. Sr.ª Márcia 265 

pede que gestores como região discutam sobre a divisão de vagas do SISREG para atender 266 

as demandas que a região não disponibiliza. Sr.ª Monique fala que levará esta demanda 267 

também para buscar alguma resposta. 2. Comunicado SES/ASSRBL Nº 02/2025 sobre 268 

os Grupos Condutores, Grupos de Trabalho e CIES (SE-CIR/BL). Sr.ª Simone 269 

menciona o andamento dos Grupos Técnicos no âmbito da CIR, que ocorreram no período 270 

entre as Plenárias e que foi enviado junto com o convite da plenária para ciência de todos. 271 

GC Rede Alyne: Solicitam à Área Técnica da SES um Treinamento para Protocolo de 272 

Aborto Legal visto que houve alteração nas estruturas das SMS; Organização do Fórum 273 

sobre Violência contra a Mulher da Baixada Litorânea. CIES/BL: III Seminário de 274 

Educação Permanente da Saúde com tema voltado para Sistemas de Informação em Saúde 275 

será realizado em 27/03 - Arraial do Cabo e estão Organizando dos eventos do 1º semestre. 276 

GC RCPD: Informação oficial se permanecerá com os pleitos e Atualização do PAR pelo 277 

Google drive. GC RUE: Cada Representante municipal realizar a atualização dos 278 

instrumentos: Bases Descentralizadas SAMU; Situação das ambulâncias SAMU e 279 

custeio; PAR RUE – no Google drive. Sr.ª Natália faz um breve comentário sobre o 280 

CISBALI: ela menciona que houve uma assembleia no dia 18 de fevereiro e também 281 

ocorreu um Seminário Nacional de Consórcio Público e Regionalização dias anteriores e 282 

que apresentou modelo considerado exitoso. A região segue na missão de operacionalizar 283 

os projetos regionais. Sr.ª Natália apresenta a Sr.ª Jéssica como diretora do Cisbali. Sr.ª 284 

Monique retoma o assunto da solicitação que fez de passar o dia da plenária para as 285 

quartas-feiras e identificou a dificuldade da região e sugere refazer o calendário e pactuar 286 

na próxima CIR para os dias de terça ou quinta-feira, como eram feitas anteriormente. Sr.ª 287 

Monique ressalta também que nos meses de fevereiro e março, excepcionalmente, a CIB 288 

está acontecendo na 3ª semana do mês, o que fez com que todas as CIRs coincidissem 289 

com a semana de CONASEMS, CONASS e CIT, que é a 4ª semana, ocasião que os 290 
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secretários vão à Brasília para participar das referidas reuniões. Mas a partir de abril, a 291 

CIB retoma para a 2ª semana do mês e as CIRs para a 3ª semana. Em virtude disso, Sr.ª 292 

Monique propõe que a CIR de março, que estava marcada para o dia 26, mude para a data 293 

de 1º de abril, para não coincidir com a semana de CIT. Sr.ª Adriana solicita que essa 294 

decisão seja definida mais a frente em discussão com os secretários. 2. Outros informes 295 

CIB e COSEMS-RJ. Sr.ª Adriana apresenta os itens de destaque para conhecimento dos 296 

Secretários Municipais de Saúde da Região como eventos e portarias publicadas que já 297 

foram encaminhadas anteriormente para ciência. Sr.ª Adriana fala que é importante que 298 

os gestores a mantenham a informada, com antecedência, do número SEI dos 299 

encaminhamentos que fazem, com vistas à pactuação, para monitoramento da pauta. Sra. 300 

Adriana faz a  apresentação de alguns destaques: SEI-080001/001096/2025 - Referendar 301 

a Deliberação Conjunta Ad Referendum CIB-RJ n.º863, que pactua as normas de 302 

financiamento e de execução do Componente Básico da Assistência Farmacêutica no 303 

âmbito do SUS no Estado do Rio de Janeiro; SEI-080001/002898/2025 - Referendar a 304 

Deliberação Conjunta Ad Referendum CIB-RJ n.º 867, que pactua, para o ano de 2025, a 305 

continuidade do Programa de Cofinanciamento, Fomento e Inovação da Rede de Atenção 306 

Psicossocial (COFI-RAPS), iniciado a partir da publicação da Resolução nº 1.911, de 23 307 

de setembro de 2019, no âmbito do Estado do Rio de Janeiro; SEI-080001/002919/2025 308 

- Referendar a Deliberação Conjunta Ad Referendum CIB-RJ n.º 866, que pactua as 309 

normas da continuidade do Programa Estadual de Cofinanciamento, Fomento e Inovação 310 

da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde de Adolescentes em Conflito com a Lei, 311 

em Regime de Internação e Internação Provisória (COFI-PNAISARI); SEI-312 

080001/003500/2025 - Referendar a Deliberação Conjunta Ad Referendum CIB-RJ 313 

n.º869, que pactua os critérios de distribuição do quantitativo de Teste Rápido – Dengue 314 

NS1 em Cassete (HANGZHOU ALLTEST Biotech), que foi entregue a SES-RJ pelo 315 

Ministério da Saúde no dia 30/01/25; SEI-080001/003535/2025 - Referendar a 316 

Deliberação Conjunta Ad Referendum CIB-RJ n.º 871, que pactua a transferência de 317 

recursos financeiros do Fundo Estadual de Saúde aos respectivos Fundos Municipais de 318 

Saúde referente à contrapartida estadual para custeio das seguintes Unidades de Pronto 319 
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Atendimento 24 Horas municipais: Araruama, Cabo Frio (Parque Burle e Tamoios – 2 320 

UPAs), Iguaba Grande e Rio das Ostras; SEI-430001/000504/2025 - Referendar a 321 

Deliberação Conjunta Ad Referendum CIB-RJ n.º 877, que pactua a solicitação de reforço 322 

pontual ao Teto de Média e Alta Complexidade (MAC), no valor de R$ 10.000.000,00 323 

(dez milhões de reais), destinado à Secretaria Municipal de Saúde de Cabo Frio/RJ, 324 

vinculado à Rede de Atenção Especializada à Saúde; SEI-080001/004216/2025 - 325 

Referendar a Deliberação Conjunta Ad Referendum CIB-RJ n.º 879, que pactua a 326 

solicitação junto ao Ministério da Saúde de reforço pontual ao Teto de Média e Alta 327 

Complexidade (Teto MAC), no valor R$ 20.000.000,00 (vinte milhões de reais) destinado 328 

à Secretaria Municipal de Saúde de Rio das Ostras/RJ; Pactuar a transferência de recursos 329 

do bloco de custeio da vigilância em saúde do Fundo Estadual de Saúde para os Fundos 330 

Municipais de Saúde dos municípios sede dos Núcleos Descentralizados de Ações de 331 

Vigilância em Saúde (NDAVS), das 09 regiões de Saúde do estado do Rio de Janeiro; 332 

SEI-080001/027750/2024 – Pactuar o Grupo Condutor estadual PMAE SEI-333 

080001/028444/2021 - Credenciamento e Habilitação do Hospital Estadual Roberto 334 

Chabo, CNES nº 2696932, como Unidade de Assistência em Alta Complexidade em 335 

Tráumato-Ortopedia, localizado no município de Araruama/RJ; SEI-336 

080002/000906/2023 - Pactuar a implantação de 08 (oito) Leitos de Serviço Hospitalar 337 

de Referência em Saúde mental no Hospital Municipal São José Operário de Cabo Frio; 338 

SEI-080001/005006/2025 - Pactuar o fluxo de Abastecimento e Distribuição do DIU de 339 

cobre no âmbito do SUS no estado do Rio de Janeiro; SEI-080001/004230/2025 - 340 

Monitoramento dos Planos Regionais da Atenção Psicossocial no ERJ (primeiro 341 

biênio).Prazo 10 de março; SEI-080001/004230/2025 - Atualização do Cadastro dos 342 

coordenadores municipais da Atenção Psicossocial (atualização 2025). Prazo 01 de 343 

março; SEI-080001/003657/2025 - Prazo de adesão PSE biênio 2025-2026; SEI-344 

080001/039444/2024 - incremento PAP da Atenção Primária à Saúde, no valor de R$ 345 

2.000.000,00, do Município de São Pedro da Aldeia; SEI-080001/004898/2025 - Informe 346 

acerca da realização de uma oficina de apoio técnico para elaboração dos Projetos 347 

Municipais em Planejamento Reprodutivo; SEI-080001/005949/2025: I Congresso de 348 
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Assistência Farmacêutica do Rio de Janeiro - AFRJ.25. (Bio-Manguinhos/Fiocruz ; 349 

SAFIE/SES-RJ e SBPFAR dias 20 e 21 de março de 2025 (quinta e sexta-feira), na cidade 350 

do Rio de Janeiro/RJ; SEI-080001/005846/2025: Reunião com os municípios do Estado 351 

sobre a Vigilância da Febre Oropouche. Reunião online, a ser realizada no dia 21/02/2025 352 

(sexta feira) às 14 horas; SEI – 080001/037056/2024 – Pactuar solicitação da CIR da 353 

Baixada Litorânea (CIR BL) para que o Consórcio Intermunicipal de Saúde da Baixada 354 

Litorânea (CISBALI) realize a execução dos recursos remanescentes do 355 

PLANEJASUS/2009 da Regional localizado no Fundo Municipal de Saúde de Rio das 356 

Ostras; SEI – 080001/033037/2024 – Pactuar solicitação da CIR da Baixada Litorânea 357 

(CIR BL) para que o Consórcio Intermunicipal de Saúde da Baixada Litorânea 358 

(CISBALI) realize a execução dos recursos remanescentes da educação permanente em 359 

saúde. Sr.ª Adriana passa para os informes Cosems: Webinário: Insulinoterapia na 360 

Atenção Primária e a crise de abastecimento 26/02/2025 – 14h – Youtube Cosems RJ 2; 361 

Oficina PMAE com o MS Local: Auditório da SES – 13 de março de 2025 Presença de 362 

Aristides Oliveira. Diretor(a) do Departamento de Atenção Especializada e Temática; 363 

Oficina Estadual de APS do RJ - 13 de março – 09:30h – Rua México – 128 – Centro/RJ; 364 

Prazo para assinatura do Termo de Repactuação para retomada de obras ou serviço de 365 

engenharia até o dia 12/03/25; 5ª Conferência Nacional de Saúde do Trabalhador e da 366 

Trabalhadora: Etapa Municipal até o dia 15/04/25; 5ª Mostra de Práticas Estadual de 367 

Saúde Cosems RJ/ Ideia SUS-Fiocruz Edital: 24 de fevereiro Inscrições: 10 a 24 de março 368 

24 trabalhos (18 irão para a mostra nacional) Realização 29 de abril, na Fiocruz/RJ 369 

Prêmio: Suely Osório; XXXVIII Congresso CONASEMS – Belo Horizonte – MG de 15 370 

a 18 de junho; Sr.ª Adriana apresenta uma tabela de acompanhamento de todas as 371 

demandas para a região, onde destaca e chama a atenção para os Planos de Contingência 372 

de dengue, arboviroses e de desastres naturais. Ela fala que somente Saquarema está com 373 

os dois planos aprovados e que gestores precisam estar atentos a essa questão, pois o prazo 374 

foi até 30/09/2024. Sr.ª Adriana reforça também a atenção para o SIOPS, em que os 375 

municípios de Cabo Frio, Casimiro de Abreu, Iguaba Grande e Rio das Ostras estão em 376 

aberto, não homologados e que após prazo estarão sujeitos à suspensão de recursos 377 
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federais. Nada mais a tratar, eu, Simone Machado de Azevedo, Secretária Executiva da 378 

CIR/BL, dei por encerrados os trabalhos às doze horas e quarenta minutos e lavrei e 379 

assinei a presente Ata. Iguaba Grande, 26 de fevereiro de 2025.  380 

Monique Zita dos Santos Fazzi 381 

Representante Nível Central da SES 382 

 383 

Karen Cristiane Félix da Silva Goggin 384 

Representante Nível Central da SES 385 

 386 

Fabrício Simões Veloso 387 

Secretário de Saúde de Araruama 388 

 389 

Karin Netto de Castro 390 

Secretário de Saúde de Iguaba Grande 391 


