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ATA da 4ª Reunião Ordinária da Comissão Intergestores Regional Baixada Litorânea.  1 

Aos vinte e dois dias do mês maio de dois mil e vinte e cinco, às nove horas e trinta 2 

minutos deu-se início na Sede da CIR/BL, a Quarta Reunião Ordinária da Comissão 3 

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

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

dos Santos Fazzi, Representante Nível Central; Sr.ª Simone Machado de Azevedo, 6 

Secretária Executiva da CIR/BL; Sr. Anderson Pereira Ferreira, Assistente da CIR/BL; 7 

Sr.ª Fernanda Veríssimo Santana, Assistente Administrativo de Saúde da CIR/BL; Sr.ª 8 

Renata Ferreira Nunes De Oliveira, Assistente Administrativo de Saúde da CIR/BL; das 9 

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

Titular da Câmara Técnica, representando o Sr. Fabrício Simões Veloso, Secretário 11 

Municipal de Saúde de Araruama, através do ofício nº 208/20255/GABI/SESAU do dia 12 

21 de maio de 2025; Sr. Leônidas Heringer Fernandes, Secretário Municipal de Saúde 13 

de Armação dos Búzios; Sr.ª Adriana Moutinho Amorim, Suplente da SMS de Armação 14 

dos Búzios; Sr. Jorge Luiz Diniz Moura Filho, Secretário Municipal de Saúde de Arraial 15 

do Cabo; Sr.ª Angélica Maurício Leitão da Cunha, Suplente da SMS de Cabo Frio; Sr.ª 16 

Luciana de Oliveira Dames Freitas Garcia, Secretária Municipal de Saúde de Casimiro 17 

de Abreu; Sr.ª Maria Aparecida Otz, Suplente da SMS de Casimiro de Abreu; Sr.ª Karin 18 

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

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

Suplente da SMS de São Pedro da Aldeia; Sr.ª Ana Paula Duarte, Suplente da SMS de 21 

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

(COSEMS/RJ): Sr.ª Adriana Moutinho Amorim; Sr.ª Natália Dias da Costa Alves, 23 

Secretária Executiva do CISBALI e Técnica da CIR/BL; A Plenária contou com a 24 

presença de nove Secretarias Municipais de Saúde, sendo que quatro representados 25 

pelos respectivos Secretários de Saúde (Armação dos Búzios, Arraial do Cabo, 26 

Casimiro de Abreu e Iguaba Grande). A Plenária contou com a presença de: Sr. Luiz 27 

Carlos Pimentel, Coordenador do NDAVS/BL; Sr.ª Natália Dias da Costa Alves, 28 

Secretária Executiva do CISBALI e técnica da CIR/BL; Sr.ª Márcia Cristina Pereira de 29 

Souza da Costa, Controle, Avaliação e Regulação e Suplente da Câmara Técnica e 30 

Articuladora do GT Regulação da SMS Saquarema; Sr.ª Karla Tavares, Sup. Cont. E 31 

Avaliação da SMS Cabo Frio; Sr.ª Jackeline B. Messias, Assessora da SMS Casimiro de 32 

Abreu; Sr.ª Maria Helena Coutinho Centeio, Médica Supervisora Alta e Média 33 
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Complexidade e suplente do GT Regulação da SMS Cabo Frio; Sr.ª Mariana Lopes 34 

Nogueira, Suplente do GT Vigilância em Saúde da SMS Araruama; Sr.ª Kitty Crawford 35 

- Superintendente de Regulação Estadual - SES (plataforma online); Sr. Jefferson 36 

Fernandes, Coordenador de Programação em Saúde SUPAECA, (plataforma online); 37 

Vera Lúcia Ferreira da Silva Souza, Coordenadora CIES/BL; Sr.ª Alessandra Florim, 38 

Ponto Focal da CREG/BL; Sr. John Freitas, Coordenador CEREST/BL; I. 39 

Apresentação: 1. Dificuldades regionais dos procedimentos cirúrgicos inexistentes 40 

na região (Superintendência de Regulação). Srª Kitty informa que recebeu os ofícios 41 

por meio do Sr. Leônidas e, após análise interna, foi constatado que alguns recursos 42 

solicitados pelos municípios nunca estiveram fechados, estando disponíveis a todos, 43 

enquanto outros realmente estavam com acesso restrito. Juntamente com o Dr. Caio 44 

Subsecretário da Secretaria de Atenção Especializada, avaliaram os pleitos e decidiram 45 

que, neste momento, será possível restabelecer o acesso dos municípios de Cabo Frio, 46 

Araruama, Saquarema e São Pedro da Aldeia às ofertas do Hospital Estadual dos Lagos 47 

(HE Lagos). Informa ainda que as cirurgias ginecológicas e gerais, que já possuem 48 

oferta no HE Lagos, serão disponibilizadas para todos os municípios da região. Srª Kitty 49 

fala que os casos de endometriose continuam na fila de espera e que o HE Lagos está 50 

ofertando histeroscopia cirúrgica e diagnóstica. Srª Alessandra complementa dizendo 51 

que o HE Lagos também ofertará cirurgias gerais na área de ginecologia, incluindo 52 

histerectomia e salpingectomia. Srª Ana Paula destaca que houve mudança na direção 53 

do HE Lagos e que há o interesse em agendar uma reunião com os gestores da região 54 

para apresentar as novas diretrizes e fluxos de atendimento da unidade. Sr. Maxwel 55 

questiona se houve discussão sobre os demais procedimentos de maior complexidade 56 

que não são realizados na região. Sr. Leônidas responde que a Srª Kitty encaminhará o 57 

ofício enviado individualmente a cada município, para que todos tenham ciência das 58 

informações e, caso seja necessário ajustar algum ponto, novas conversas serão 59 

realizadas. Sr. Maxwel sugere que, na próxima reunião da Câmara Técnica da CIR, já 60 

seja incluído esse tema como pauta de trabalho, com nova solicitação formalizada, a fim 61 

de não perder tempo. Manifesta preocupação de que, com o processo de reorganização 62 

dos hospitais federais, a região possa estar ficando em desvantagem em relação aos 63 

grandes centros, especialmente por não estar tendo acesso aos recursos disponíveis 64 

nessas unidades. Srª Márcia informa que, na próxima semana, ocorrerá a reunião do 65 

Grupo de Trabalho Estadual, onde a Srª Kitty apresentará o perfil dos hospitais, 66 
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trazendo mais informações que poderão contribuir para o planejamento e definição das 67 

ofertas na região. Srª Monique informa que os Hospitais Federais Gerais do Andaraí e 68 

Cardoso Fontes se encontram em processo de municipalização, mas que ainda não 69 

foram disponibilizados os respectivos perfis assistenciais. O Hospital Geral de 70 

Bonsucesso está sendo administrado pelo Grupo Hospitalar Conceição. Quanto aos 71 

demais hospitais federais a destinação ainda está em debate. Os hospitais federais com 72 

relação à gestão do Sistema estão sob a gestão do município do Rio de Janeiro. Em 73 

algumas situações há dificuldades de vagas. Ressalta que a situação está sendo tratada, 74 

mas ainda não há definição clara. Srª Alessandra apresenta o documento enviado pela 75 

Srª Kitty, que pontua por município os procedimentos disponíveis, e informa que o 76 

mesmo será disponibilizado aos gestores. Destaca que um dos principais problemas 77 

relacionados aos recursos regulados é a radioterapia. Informa que a região possui 78 

pactuação com o município de Campos, onde há vagas disponíveis, porém muitos 79 

pacientes recusam o deslocamento devido à distância ou os municípios não têm 80 

condições de viabilizar o transporte, o que acaba fazendo com que aguardem vaga na 81 

Onkosol. Srª Alessandra informa que a Onkosol oferece, em média, 45 vagas mensais e 82 

que a agenda de junho já foi totalmente preenchida. Srª Ana Paula relata que, em 83 

Saquarema, os pacientes são informados sobre a possibilidade de tratamento em 84 

Campos, e, quando recusam, assinam um formulário de recusa. Sr. Maxwel questiona se 85 

há possibilidade das regiões Metro I e Metro II absorverem parte da demanda da 86 

Baixada Litorânea, devido à proximidade geográfica, o que facilitaria o deslocamento 87 

dos pacientes. Srª Alessandra responde que, devido à alta demanda local e fila de espera 88 

existente, essas regiões não conseguem apoiar com vagas adicionais. Srª Alessandra 89 

reforça a importância de os pacientes serem informados sobre a oferta do procedimento 90 

em Campos, destaca que esse esclarecimento pode agilizar o início do tratamento e 91 

evitar filas desnecessárias, contribuindo para um melhor fluxo assistencial na região. Srª 92 

Alessandra finaliza destacando que, no HE Lagos, existe procedimentos com sobra de 93 

vagas e ausência de pacientes em fila, como ultrassonografia obstétrica com e sem 94 

doppler, ultrassonografia lombo sacra e ultrassonografia transfontanela com e sem 95 

doppler, ressaltando a necessidade de melhor aproveitamento dessas ofertas pelos 96 

municípios. 2. Situação da Esporotricose na Baixada Litorânea (GT VS/CIR). Srª 97 

Mariana inicia a apresentação com o levantamento de informações sobre Esporotricose 98 

humana e animal nos municípios da Baixada Litorânea. Informa que, desde 18 de março 99 
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de 2025, a Esporotricose passou a ser agravo de notificação obrigatória no SINAN. 100 

Destaca que todos os municípios da Baixada Litorânea responderam ao questionário, 101 

com exceção de São Pedro da Aldeia. Apresenta gráfico com a estimativa da população 102 

de cães e gatos por município e informa que Saquarema, Araruama e Casimiro de Abreu 103 

já possuem fluxo estabelecido para Esporotricose Humana e Animal, enquanto Arraial 104 

do Cabo e Cabo Frio possuem fluxo apenas para Esporotricose Humana. Já os 105 

municípios de Iguaba Grande, Rio das Ostras e Armação dos Búzios ainda não possuem 106 

fluxo estabelecido para a doença. Srª Mariana informa que todos os municípios da 107 

Baixada Litorânea fornecem tratamento para Esporotricose Humana, mas apenas 108 

Saquarema e Rio das Ostras oferecem tratamento para Esporotricose Animal. Ressaltou 109 

que, desde 2012, a Secretaria de Estado do RJ deixou de apoiar os municípios nesse 110 

enfrentamento. Antes, os pacientes eram encaminhados à Fiocruz para diagnóstico, 111 

acompanhamento e tratamento. Atualmente, essa responsabilidade passou a ser 112 

inteiramente municipal, sem apoio estadual, enquanto os casos da doença continuam 113 

crescendo. Aponta a importância do fluxo de notificação da Esporotricose tanto na rede 114 

pública quanto na particular, destacando a necessidade de atuação mais efetiva das áreas 115 

de Vigilância Epidemiológica, Ambiental e em Saúde e solicita aos gestores uma 116 

cobrança mais efetiva sobre esses fluxos, para garantir o enfrentamento adequado da 117 

Esporotricose. Reforça que os municípios não têm Centro de Zoonoses, nem realizam 118 

cremação de animais mortos por Esporotricose, o que agrava a situação. Enumera 119 

pontos críticos, como: epidemia da doença, subnotificação, fragilidade nos dados do 120 

atendimento animal, falta de tratamento adequado e compartilhamento incorreto e 121 

prolongado do tratamento. Srª Ana Paula relata que, em Saquarema, houve êxito após 122 

chamamento público para parcerias com clínicas veterinárias particulares, melhorando 123 

notificação, tratamento e acompanhamento dos casos. Srª Mariana finalizou solicitando 124 

a Srª Vera que prepare uma apresentação de Experiência Exitosa para ser apresentada 125 

no GT. 3. Cenário Epidemiológico, Situação das Arboviroses e outros informes 126 

(NDAVS/BL). Sr. Luiz Carlos apresenta o cenário de Dengue no Estado RJ com 25.680 127 

casos prováveis; 609 internações; 11 óbitos em investigação e 9 óbitos confirmados. Na 128 

Baixada Litorânea são 690 casos prováveis; 59 internações, 0 óbitos em investigação e 129 

1 óbito confirmado. Sr Luiz Carlos apresenta a taxa de incidência acumulada no ano e 130 

nos últimos 30 dias de cada município; os níveis de alerta verde, amarelo, laranja e 131 

vermelho. Fala que os indicadores são monitorados semanalmente e progressão para um 132 
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novo nível de resposta ocorre quando há aumento contínuo dos dados por três semanas 133 

consecutivas. Segue apresentando o Plano de Contingência de Arboviroses onde na 134 

Baixada Litorânea temos os municípios de Armação dos Búzios, Cabo Frio, Araruama e 135 

Saquarema que atenderam a todos os critérios; Casimiro de Abreu e São Pedro da 136 

Aldeia na 2ª versão com recomendações; Rio das Ostras na 1ª versão com 137 

recomendações; Iguaba Grande na 4ª versão com recomendações e Arraial do Cabo na 138 

2ª versão aguardando avaliação. Chikungunya: Cenário Epidemiológico no Estado do 139 

Rio de Janeiro: 1.253 casos prováveis; 69 internações; 0 óbito em investigação e 2 140 

óbitos confirmados. Cenário Epidemiológico Chikungunya na Baixada Litorânea: 88 141 

casos prováveis; 6 internações; 0 óbito em investigação e 0 óbito confirmado. Sr. Luiz 142 

Carlos apresenta a taxa de incidência acumulada no ano e nos últimos 30 dias de cada 143 

município. Zika: Cenário Epidemiológico Zika Vírus no Estado do Rio de Janeiro: 273 144 

casos notificados, 0 casos confirmados e 273 casos descartados. Oropouche: Cenário 145 

Epidemiológico Oropouche no Estado do Rio de Janeiro: 2735 casos notificados no e 146 

SUS- SINAN; 1.581 casos confirmados no e SUS- SINAN; 1000 casos descartados no e 147 

SUS- SINAN; 0 óbitos em investigação no e SUS- SINAN, 3 óbitos confirmados no e 148 

SUS- SINAN. Cenário epidemiológico Oropouche na Baixada Litorânea: 44 casos 149 

notificados o e SUS- SINAN; 34 casos confirmados no e SUS- SINAN; 5 casos 150 

descartados no e SUS- SINAN; 0 óbitos em investigação e SUS- SINAN; 0 óbitos 151 

confirmados no e SUS- SINAN. Sr. Luiz Carlos apresenta a distribuição dos casos 152 

segundo o município de residência. Planos de Contingência Vigidesastre: Os municípios 153 

de Rio das Ostras, Casimiro de Abreu, Araruama, Iguaba Grande, Saquarema e 154 

Armação dos Búzios atenderam todos os critérios; São Pedro da Aldeia está na 3ª versão 155 

com recomendações e Cabo Frio e Arraial do Cabo na 1ª versão com recomendações. 156 

Sr. Luiz Carlos finaliza apresentação com os informes: Todos os Municípios (inserção 157 

de metas ciclo 2025) Homologados; Capacitação em Tabwin e Tab Net; Abril Verde - 158 

Saúde do Trabalhador (CEREST-BL em Arraial do Cabo); Reunião Mudanças 159 

Climáticas (Vigisolo e Vigiar) e Capacitação Inspeção ETA - Vigiagua (teoria e 160 

prática); II. Pactuação: 1.  Aprovação da Ata da 1ª Reunião Extraordinária 161 

CIR/BL de 2025. A minuta da ata da 1ª Reunião Extraordinária, realizada em 16 de 162 

abril de 2025, foi disponibilizada aos Gestores para sugestões, inclusões e revisões de 163 

texto, encaminhada junto ao convite. Sem nenhuma objeção, considerado pactuado. 2. 164 

Aprovação da Ata da 3ª Reunião Ordinária CIR/BL de 2025. A minuta da ata da 3ª 165 
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Plenária Ordinária, realizada em 28 de abril de 2025, foi disponibilizada aos Gestores 166 

para sugestões, inclusões e revisões de texto, encaminhada junto ao convite. Sem 167 

nenhuma objeção, considerado pactuado. III. Informes: 1. Painel do Plano Estadual 168 

Mais Acesso Especialista – Componente Cirurgias. (SAECA). Sr. Jefferson faz a 169 

apresentação do Painel do Plano Estadual Mais Acesso Especialista e detalha sobre os 170 

fluxos na sua alimentação. O Sr. Jefferson informa que a SAECA, com base nas 171 

informações fornecidas pelos municípios para a solicitação da faixa da AIH, 172 

desenvolveu um dashboard. Em seguida, ele realiza a apresentação da ferramenta, 173 

destacando suas funcionalidades e objetivos. Explica que esta oferece três visões 174 

distintas para análise dos dados. A primeira delas é uma visão geral de todo o cenário 175 

das cirurgias eletivas no Estado do Rio de Janeiro, onde se tem a informação da 176 

programação financeira que foi pactuada e a produção apresentada para a solicitação da 177 

AIH; a segunda visão foca na execução, apresentando um ranking dos dez 178 

procedimentos cirúrgicos eletivos mais realizados em todo o Estado. Nela pode 179 

identificar um procedimento específico, sua execução e o executor; e por fim, a terceira 180 

visão, que trata de migração, detalhando todos os procedimentos realizados pelos 181 

executores e identificando os municípios de origem dos pacientes. Sabe se o paciente 182 

está sendo tratado dentro do seu próprio município ou está sendo direcionado para outro 183 

município executar o procedimento. Esses são os três cenários criados para dar 184 

transparência e visibilidade ao programa de cirurgia eletiva no estado do Rio de Janeiro. 185 

Sr. Jefferson diz que aguarda ainda a produção aprovada do Ministério da Saúde para 186 

fazer o confronto das informações que foram recepcionadas pela SAECA no momento 187 

inicial da solicitação e criar novos cenários. Ele esclarece as dúvidas surgidas durante a 188 

apresentação e dá as orientações necessárias. O Sr. Jefferson esclarece que, após o 189 

faturamento, será possível identificar se o procedimento apresentado está vinculado à 190 

Programação Pactuada e Integrada (PPI) ou ao rol de Cirurgias Eletivas. Em caso de 191 

dúvidas quanto à classificação, será realizado contato direto com o município para os 192 

devidos esclarecimentos. Ele informa que a equipe da SAECA estará à disposição para 193 

solucionar eventuais problemas ou dúvidas que surgirem durante o processo. A Sr.ª 194 

Monique solicita ao Sr. Jefferson que informe como será realizada a liberação de acesso 195 

ao Dashboard. O Sr. Jefferson esclarece que a Assessoria de Regionalização será o 196 

ponto focal responsável pelo recebimento das solicitações de acesso. Em resposta, a Sr.ª 197 

Monique informa que encaminhará às Secretarias Executivas todas as orientações 198 
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necessárias para o acesso ao Dashboard, para que estas repassem aos seus respectivos 199 

municípios e adotem as providências cabíveis. 2. Padronização dos procedimentos 200 

relativos à tramitação dos processos de Emendas Parlamentares (CIB). Sr.ª Simone 201 

diz que é uma apresentação vinda da área técnica SES, apresentada em CIB e que se 202 

trata do Fluxograma das Emendas Parlamentares – 2025, referentes às emendas 203 

individuais que destinarem recursos ao Sistema Único de Saúde - SUS, em 2025, 204 

referente às Portarias GM/MS nº 6.904, de 28 de abril de 2025 e Portaria GM/MS nº 205 

6.916/2025. A Sr.ª Monique solicita que, ao realizarem os encaminhamentos, estes 206 

sejam feitos diretamente para a área técnica responsável, a fim de agilizar a tramitação 207 

interna na SES. Em resposta, a Sr.ª Simone informa que enviará todas as orientações e 208 

fluxos, juntamente com as apresentações. 3. Modelo de relatório técnico para 209 

prestação de informações de funcionamento dos Serviços de Atendimento Móvel 210 

de Urgência (SAMU192) Regionais (SUPUEME). Sr.ª Simone apresenta o modelo de 211 

relatório para informações de funcionamento dos Serviços de Atendimento Móveis de 212 

Urgência (SAMU192) Regionais do Estado do Rio de Janeiro. Ela informa que 213 

encaminhará os modelos aos gestores. 4. Modelo de relatório para informações de 214 

funcionamento das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) municipais 215 

cofinanciadas pela Secretaria de Estado do Rio de Janeiro (SUPUEME). Sr.ª 216 

Simone apresenta o modelo de relatório para informações de funcionamento das 217 

Unidades de Pronto Atendimento municipais cofinanciadas pela Secretaria de Estado do 218 

Rio de Janeiro. Ela informa que encaminhará os modelos aos gestores. 5. Planejamento 219 

Regional Integrado da Baixada Litorânea (AR/SES). Sr.ª Monique atualiza sobre o 220 

andamento do PRI. A Sr.ª Monique informa que, no ano de 2025, estarão sendo 221 

trabalhadas três linhas de cuidado: Câncer de Mama, Materno Infantil (Rede Alyne) e 222 

Infarto Agudo do Miocárdio. A Sr.ª Monique informa que a linha de cuidado do câncer 223 

de mama já está pactuada e os planos de ação já constam do Anexo I do PRI. Quanto à 224 

Rede Alyne, foi pactuado em Reunião Extraordinária da CIR o diagnóstico situacional, 225 

e que ainda falta completar com a matriz DOMI para a finalização do plano e que será o 226 

Anexo II do PRI. A Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) será o 227 

Anexo III do PRI e está em debate na SES/RJ, para em sequência ser trabalhada nas 228 

regiões de saúde. 6. Situação da Cintilografia na Baixada Litorânea (SMS Cabo 229 

Frio). A Sr.ª Angélica informa que está enfrentando dificuldades com o prestador de 230 

Cintilografia relacionadas à tabela SUS. Ela informa que, em janeiro, o prestador 231 
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apresentou uma proposta, e que o município de Cabo Frio realizou um chamamento 232 

público para esse serviço.  A Sr.ª Angélica apresenta a pactuação realizada por cada 233 

município com o valor mensal da Cota Física e expõe a proposta do prestador, que 234 

considera inviável a continuidade do atendimento para esse exame nas condições 235 

anteriores. Ela informa que, caso algum município queira negociar diretamente com o 236 

prestador sobre a proposta fechada pelo município de Cabo Frio, disponibilizará o 237 

telefone de contato. Além disso, a tabela será encaminhada para que os municípios 238 

possam avaliar. 7. Credenciamento de nova Equipe de Saúde da Família, Saúde 239 

Bucal e Agentes Comunitários de Saúde no município de Iguaba Grande (SMS 240 

Iguaba Grande). A Sr.ª Karin apresenta o projeto de solicitação de credenciamento de 241 

uma nova Equipe de Saúde da Família (ESF), uma Equipe de Saúde Bucal (ESB) e 242 

Agentes Comunitários de Saúde (ACS). O material será disponibilizado e encaminhado 243 

aos gestores. 8. Comunicado SES/ASSRBL Nº 09/2024 sobre os Grupos 244 

Condutores, Grupos de Trabalho e CIES (SE-CIR/BL). Sr.ª Simone apresenta as 245 

atividades desenvolvidas pelos Grupos Técnicos e faz os destaques: CIES realizará o IV 246 

Seminário de Educação Permanente no auditório da prefeitura de Iguaba Grande, no dia 247 

26/05/2025, no período da manhã; Não houve reunião do Grupo Condutor RAPS no 248 

mês de maio, devido à falta de quórum, ocasionada pelas demandas nas agendas dos 249 

participantes. A Rede Alyne encaminhou solicitação para a área técnica referente ao 250 

Treinamento em Aborto Legal e está organizando o Fórum Intersetorial das Redes de 251 

Combate à Violência Obstétrica. Esse fórum envolverá todas as redes de saúde, o Grupo 252 

Técnico (GT) da Vigilância em Saúde e o GT da Atenção Primária à Saúde (APS), e 253 

está previsto para ocorrer no dia 30 de julho, na Faculdade Unilagos, em Araruama. 9. 254 

Outros informes CIB e COSEMS-RJ. A Sr.ª Adriana aborda os eventos realizados e 255 

as portarias recentemente publicadas. Em sua fala, ela passa a destacar os principais 256 

pontos: Os reforços pontuais do Teto MAC destinado ao Fundo Municipal de Saúde, 257 

com as deliberações aprovadas na CIB; Os credenciamentos e habilitações da Baixada 258 

Litorânea que passaram, destacando: 4 leitos de Unidades de Terapia Intensiva 259 

Pediátrica no Hospital Roberto Chabo e para o Hospital Estadual Lagos (Nossa Senhora 260 

de Nazareth/Saquarema) os procedimentos para a Laqueadora Tubaria e Vasectomia; 261 

Informe sobre o lançamento do Guia de eliminação das hepatites virais no Brasil; 262 

Pactuação da Criação do Grupo Condutor do PMAE da região da Baixada Litorânea; 263 

Nova Portaria, nº 2747, alterando a Portaria SAES/MS nº 1640, que dispõe sobre 264 
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operacionalização do Programa Nacional de Expansão e Qualificação da Atenção 265 

Ambulatorial Especializada, no âmbito do SUS; Instrutivo para os Planos Municipais de 266 

Saúde; Pactuação de autorização para o município de Cabo frio executar os saldos 267 

remanescentes; Pactuação de atualização do Grupo Condutor GC PMAE. Sr.ª Adriana 268 

passa para os informes COSEMS e apresenta os principais destaques: A sede do 269 

COSEMS RJ em novo endereço: Rua da Alfândega, 101 – Sala 1101- Edifício CDL Rio 270 

Business; Portaria nº6916 com os fragmentos tem prazo até dia 15/06. SUS Digital 271 

Profissional: encaminhado o link da planilha atualizada referente às integrações dos 272 

estabelecimentos de saúde e municípios. É uma interface destinada ao profissional de 273 

saúde para ter acesso ao histórico clínico do cidadão a partir das informações existentes 274 

na Rede Nacional de Dados em Saúde; Nos dias 08 e 15 de maio aconteceram Lives 275 

sobre as emendas (Portaria GM/MS nº 6.904/202), cujo prazo vai de 1º de junho a 11 de 276 

agosto; Cartilha das emendas parlamentares; Cartilha para apresentação de propostas ao 277 

Ministério da Saúde; Consultas Dirigidas da ANVISA até o dia 06/06/25, importante 278 

para as vigilâncias sanitárias municipais, pois fala do novo instrumento regulatório para 279 

classificação de grau de risco das atividades e outra sobre a autorização de 280 

licenciamento, registro e certificação de boas práticas; Sr.ª Simone pede a fala e diz que 281 

distribuiu para cada gestor dessa reunião a cartilha das emendas. Sr.ª Adriana segue sua 282 

apresentação: Novo PAC com prazo até 15/06; Sr.ª Adriana lembra que na Baixada 283 

Litorânea ainda existem municípios com obras em dificuldades, que são: Arraial do 284 

Cabo, Casimiro de Abreu, Saquarema e São Pedro da Aldeia; Sorteio de móveis usados, 285 

em boa conservação, que não foram reaproveitados da nova sede, no COSEMS e 286 

apresenta um formulário para os interessados, com prazo até 23/05/25. O sorteio será 287 

via ZOOM no dia 26/05/25 e a retirada é por conta do município; Portal PROQUALI 288 

(sobre segurança do paciente); Webinários: Desafios da Profilaxia da Raiva Humana e 289 

Sarampo, com gravações disponíveis; Fórum de Segurança do Paciente na Abordagem 290 

Clínica das Doenças e Agravos não Transmissíveis, dia 16/05/2025; Tutoriais do 291 

Ministério da Saúde para garantir o registro da produção ambulatorial das OCI; 292 

Webinário sobre Elaboração do PMS no dia 21/05; Live sobre lançamentos dos novos 293 

indicadores de cofinanciamento federal da APS, dia 21/05/25. Live sobre Emendas 294 

Parlamentares, dia 22/05, às 15h; Live sobre Riscos e Danos Associados ao Consumo 295 

de Cigarro Eletrônico, dia 23/05; Oficina Estadual de atenção primária, dia 28/05, no 296 

Palácio da Fazenda; Evento PARTICIPA +, com formação para controle social no SUS, 297 



 

 

 
                                                                       Assessoria de Regionalização 

 

dia 29/05, pela plataforma ZOOM, inscrição pelo Google Forms; A Mostra Sobre Saúde 298 

da População Negra, dia 03/06 com inscrições até o dia 25/05; A Sr.ª Simone 299 

compartilha mais um informe, comunicando que haverá uma reunião online no dia de 300 

hoje, às 13h, promovida pelo Ministério Público, com pauta sobre o atendimento 301 

materno-infantil na região. Ela convida todos os municípios a participarem da reunião. 302 

Nada mais a tratar, eu, Simone Machado de Azevedo, Secretária Executiva da CIR 303 

Baixada Litorânea, dei por encerrados os trabalhos às onze horas e cinquenta e oito 304 

minutos e lavrei e assinei a presente Ata. São Pedro da Aldeia, 22 de maio de 2025.   305 

 306 

Monique Zita dos Santos Fazzi 307 

Representante Nível Central da SES 308 

 309 

Leônidas Heringer Fernandes 310 

Secretário de Saúde de Armação dos Búzios e Vice-presidente do COSEMS 311 

 312 

Jorge Luiz Diniz Moura Filho 313 

Secretário de Saúde de Arraial do Cabo 314 

 315 

Luciana de Oliveira Dames Freitas Garcia 316 

Secretária de Saúde de Casimiro de Abreu 317 

 318 

Karin Netto de Castro 319 

Secretária de Saúde de Iguaba Grande 320 


