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ATA da 5ª Reunião Ordinária da Comissão Intergestores Regional Baixada Litorânea.  1 

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

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

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

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

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

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

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

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 

Suplente da SMS Araruama;  Sr.ª Adriana Moutinho Amorim, Suplente da SMS de 11 

Armação dos Búzios; Srª. Nataly da Rocha Queiroz, Suplente da SMS Arraial do Cabo; 12 

Sr.ª Maria Aparecida Otz, Suplente da SMS de Casimiro de Abreu; Sr.ª Karin Netto de 13 

Castro, Secretária Municipal de Saúde de Iguaba Grande; Sr.ª Rosimeri de Souza 14 

Azevedo, Suplente da SMS de Rio das Ostras; Sr.ª Márcia Cristina Pereira de Souza da 15 

Costa, Suplente da Câmara Técnica, representando o Sr. João Alberto Teixeira Oliveira, 16 

Secretário Municipal de Saúde de Saquarema, através do ofício nº 307/2025 do dia 25 de 17 

junho de 2025; Do Conselho dos Secretários Municipais de Saúde do Rio de Janeiro 18 

(COSEMS/RJ): Sr.ª Adriana Moutinho Amorim; A Plenária contou com a presença de 19 

sete Secretarias Municipais de Saúde, sendo que um representado pelo respectivo 20 

Secretário de Saúde (Iguaba Grande). A Plenária contou com a presença de: Sr. Luiz 21 

Carlos Pimentel, Coordenador do NDAVS/BL; Sr.ª Natália Dias da Costa Alves, 22 

Secretária Executiva do CISBALI e técnica da CIR/BL; Sr. Samuel de Souza Alencar, 23 

Suplente da Câmara Técnica da SMS de Armação dos Búzios; Sr.ª Márcia Cristina Pereira 24 

de Souza da Costa, Controle, Avaliação e Regulação e Suplente da Câmara Técnica e 25 

Articuladora do GT Regulação da SMS Saquarema; Vera Lúcia Ferreira da Silva Souza, 26 

Coordenadora CIES/BL e Sr.ª Alessandra Florim, Ponto Focal da CREG/BL; I. 27 

Apresentação: 1. Cenário Epidemiológico, Situação das Arboviroses e outros 28 

informes (NDAVS/BL). Sr. Luiz Carlos apresenta o cenário de Dengue no Estado RJ 29 

com 27.991 casos prováveis, 1.082 internações, 13 óbitos em investigação e 11 óbitos 30 

confirmados. Na Baixada Litorânea são 874 casos prováveis, 68 internações, 1 óbito em 31 

investigação e 1 óbito confirmado. Sr. Luiz Carlos apresenta a taxa de incidência 32 

acumulada no ano e nos últimos 30 dias de cada município com níveis de alerta verde, 33 
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amarelo, laranja e vermelho. Segue apresentando o Plano de Contingência de Arboviroses 34 

onde, na Baixada Litorânea, temos os municípios de Armação dos Búzios, Araruama, 35 

Cabo Frio, Iguaba Grande e Saquarema atendendo a todos os critérios; Arraial do Cabo, 36 

Casimiro de Abreu e São Pedro da Aldeia na 2ª versão com recomendações; Rio das 37 

Ostras na 1ª versão com recomendações. Chikungunya: Cenário Epidemiológico no 38 

Estado do Rio de Janeiro é de 1.533 casos prováveis, 70 internações, 0 óbito em 39 

investigação e 4 óbitos confirmados. Cenário Epidemiológico Chikungunya na Baixada 40 

Litorânea apresenta 168 casos prováveis, 6 internações, 0 óbito em investigação e 0 óbito 41 

confirmado. Sr. Luiz Carlos apresenta a taxa de incidência acumulada no ano e nos 42 

últimos 30 dias de cada município para Zika: Cenário Epidemiológico Zika Vírus no 43 

Estado do Rio de Janeiro: 327 casos notificados, 0 casos confirmados e 327 casos 44 

descartados. Cenário Epidemiológico Oropouche no Estado do Rio de Janeiro: 3.719 45 

casos notificados no e SUS- SINAN, 2.034 casos confirmados no e SUS- SINAN, 1.542 46 

casos descartados no e SUS- SINAN, 1 óbitos em investigação no e SUS- SINAN, 4 47 

óbitos confirmados no e SUS- SINAN. Cenário epidemiológico Oropouche na Baixada 48 

Litorânea: 47 casos notificados o e SUS- SINAN, 34 casos confirmados no e SUS- 49 

SINAN, 9 casos descartados no e SUS- SINAN, 0 óbitos em investigação e SUS- SINAN, 50 

0 óbitos confirmados no e SUS- SINAN. Sr. Luiz Carlos apresenta a distribuição dos 51 

casos segundo o município de residência. Planos de Contingência Vigidesastre: Os 52 

municípios de Rio das Ostras, Casimiro de Abreu, Araruama, Iguaba Grande, Saquarema 53 

e Armação dos Búzios atenderam todos os critérios; São Pedro da Aldeia está na 3ª versão 54 

com recomendações; Cabo Frio na 2ª versão com recomendações e Arraial do Cabo na 1ª 55 

versão com recomendações. Sr. Luiz Carlos finaliza apresentação com os informes: 56 

Capacitação do Vigiágua (parte prática): inspeção da estação de tratamento na região da 57 

Baixada Litorânea com a participação dos técnicos do Estado que realizaram a parte 58 

teórica ocorrida no LACEN, fala que a presente inspeção tem caráter pedagógico, porém 59 

será considerada para fins de cumprimento da meta pactuada correspondente à inspeção 60 

anual obrigatória que deve ser realizada por todos os municípios e acontecerá nos dias 2, 61 

3 e 4 de julho em Saquarema. O curso 'ABC da Epidemiologia', que aborda diversos 62 

aspectos relacionados à investigação epidemiológica, tem disponibilizadas duas vagas por 63 

município. II. Pactuação: 1. Aprovação da Ata da 4ª Reunião Ordinária CIR/BL de 64 

2025. A minuta da ata da 4ª Reunião Extraordinária, realizada em 22 de maio de 2025, 65 

foi disponibilizada aos Gestores para sugestões, inclusões e revisões de texto, 66 



 

 

 
                                                                       Assessoria de Regionalização 

 

encaminhada junto ao convite. Sem nenhuma objeção, foi considerado pactuado. 2. 67 

Indicação Regional para compor o Grupo Condutor Estadual da Rede Alyne (Área 68 

Técnica SES). A Sr.ª Monique tratou da pactuação da indicação de um titular e um 69 

suplente para compor o Grupo Condutor Estadual da Rede Alyne, sendo sugeridos os 70 

nomes da Sr.ª Bianca da Rocha Frederico e da Sr.ª Silvana Grimauth. Sem objeções, foi 71 

considerado pactuado. 3. Atualização da composição do GC da Rede de Urgência e 72 

Emergência (GC RUE). A Sr.ª Nataly inicia sua apresentação trazendo o quantitativo 73 

total de leitos por município da Baixada Litorânea apresentando o cenário atual. A Sr.ª 74 

Nataly informa sobre o ofício encaminhado pelo Ministério Público à região, contendo 75 

uma série de questionamentos e comunicou que esse material foi disponibilizado no 76 

Grupo Condutor da RUE destacando que o prazo para contribuição individual dos 77 

municípios é até a próxima sexta-feira. A Sr.ª Nataly destacou que o ofício do Ministério 78 

Público focou a linha de cuidado do AVC. Complementando, Sr. Maxuel observou que 79 

esse direcionamento possivelmente se deve à ausência de leitos de retaguarda na região. 80 

Ressaltou ainda que tal déficit já é de conhecimento da Coordenação Estadual da Rede 81 

de Urgência e Emergência, e que já foi solicitado apoio à Secretaria de Estado de Saúde 82 

para essa estruturação de leitos de retaguarda, atualmente inexistentes na Baixada 83 

Litorânea. Sr. Maxuel sugeriu apresentar, na próxima Plenária, a grade de referência, 84 

destacando os principais gargalos enfrentados, com o objetivo de subsidiar ações para o 85 

enfrentamento das fragilidades identificadas. Sr.ª Nataly relatou que, na última reunião 86 

do Grupo Condutor da RUE, o Sr. Lenine esteve presente, contribuiu com diversas 87 

sugestões e compartilhou documentos importantes que poderão auxiliar a região no 88 

desenvolvimento de suas atividades. Sr.ª Natalia manifestou preocupação quanto ao 89 

andamento da Rede de Urgência e Emergência na região da Baixada Litorânea, 90 

ressaltando que o refinamento dos questionamentos encaminhados pelo Ministério 91 

Público à CIR pode, a qualquer momento, resultar em judicialização. Destacou, ainda, 92 

que tais demandas também serão direcionadas diretamente aos gestores municipais, ela 93 

diz que o Ministério Público possui em mãos o plano de ação regional pactuado em 2022, 94 

no entanto, muitos técnicos desconhecem as pactuações firmadas bem como aspectos 95 

relacionados às bases descentralizadas, ao SAMU e outras questões pertinentes à Rede de 96 

Urgência e Emergência. Sr.ª Natália informou que trará, na próxima pauta do Grupo 97 

Condutor da RUE, um cronograma de atividades com o objetivo de coordenar as ações 98 

da rede, incluindo a estruturação da central de regulação definitiva com recursos do PAC, 99 
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o andamento do projeto de construção da sede provisória em Saquarema e as questões 100 

relativas às bases descentralizadas. Sr.ª. Natália diz que o Ministério Público vem 101 

questionando sobre as novas portas de entrada que tem sido divulgado nas mídias. 102 

Contudo, a realidade da nossa região é marcada pelo déficit de leitos e enfatizou a 103 

necessidade de sensibilização por parte dos gestores municipais para a construção 104 

conjunta de um plano de ação. Ela informou que o Sr. Lenine destacou a necessidade de 105 

revisão do plano de ação, uma vez que há questionamentos sem respostas claras por parte 106 

do grupo técnico. Sr.ª Natalia informou que a pactuação para ampliação da composição 107 

do grupo visa qualificar as discussões, incluindo os diretores dos hospitais e das UPAs, 108 

bem como representantes capazes de contribuir nas reuniões e aprofundar o trabalho sobre 109 

o plano, com o objetivo de avançar na questão dos leitos da Rede de Urgência e 110 

Emergência. Sr.ª Natalia informou que o Sr. Lenine está disposto a colaborar com a região 111 

e destacou sua preocupação com os municípios que estão realizando reformas, 112 

construções e ampliações de obras. Ressaltou que tais intervenções devem obedecer às 113 

portarias ministeriais, que estabelecem padronizações e orientações relacionadas aos 114 

custeios. Ela informou que haverá uma reunião no dia seguinte com o Ministério Público, 115 

na qual levará as questões da implantação do CISBALI, sobre o SAMU e outras questões 116 

relacionadas à Rede de Urgência e Emergência. Sr. Maxuel reforçou a necessidade de que 117 

os gestores estejam atentos aos questionamentos do Ministério Público, tanto em relação 118 

aos leitos de retaguarda quanto à elaboração do plano, alertando que há possibilidade de 119 

penalizações, uma vez que o tema vem trazendo judicialização. Sr.ª Natalia mencionou 120 

que o Sr. Lenine compartilhou os planos das regiões Centro Sul e Médio Paraíba para 121 

orientar os trabalhos locais, já considerando as linhas de cuidado, sugeriu a criação de um 122 

Grupo Executivo responsável pela elaboração do plano. Sr.ª Simone informou que 123 

atualizará a planilha de indicação dos componentes com as inclusões pactuadas e 124 

encaminhará aos gestores. A Sr.ª Monique considerou pactuada a ampliação da 125 

composição do Grupo Condutor da Rede de Urgência e Emergência 4. Prestação de 126 

Contas do 1º quadrimestre de 2025 do NDAVS/BL (NDAVS/BL). Sr. Luiz Carlos fala 127 

sobre a prestação de contas referente ao 1º quadrimestre de 2025, que foi apresentado pela 128 

SMS de São Pedro da Aldeia e avaliado pelo NDAVS/BL. Sem nenhuma objeção, foi 129 

considerado pactuado. III. Informes: 1. Medida Provisória n°1.301, de 30 de maio de 130 

2025, que institui o Programa Agora Tem Especialistas (SUBAS). Sr. Samuel 131 

informou que o Programa “Agora Tem Especialistas”, anteriormente denominado PMAE, 132 
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instituiu uma série de ações para viabilizar a implementação das mudanças propostas pelo 133 

programa. Ele explicou que a medida provisória contempla diversas questões, incluindo 134 

estratégias de financiamento e mecanismos em parceria com o Ministério da Fazenda para 135 

captação de recursos destinados à execução do programa. Também destacou a 136 

possibilidade de prestação de serviços por parte de prestadores privados, configurando-137 

se como uma forma de pagamento de dívidas. Sr. Samuel informou que, na região da 138 

Baixada Litorânea, a maioria dos municípios já conta com Núcleo de Gestão do Cuidado 139 

(NGC), o que possibilita a habilitação das APACs e o início da execução das OCI. Ele 140 

ressaltou que ainda existem aspectos a serem aprimorados na região para viabilizar uma 141 

execução mais eficiente e facilitar a gestão do processo. Sr. Samuel informou que a 142 

alteração trazida pela medida provisória instituiu o Programa Mais Médico Especialista, 143 

que propõe a inserção de profissionais já especialistas, com o objetivo de ampliar os 144 

serviços existentes, possibilitar planejamentos futuros e oferecer às regiões a 145 

oportunidade de se articular para estruturar serviços capazes de receber esses 146 

especialistas. Sr. Samuel informou que foi publicado o Edital nº 2 da CJETS, em parceria 147 

com o Ministério da Saúde, contendo informações e orientações sobre a implementação 148 

do programa. O edital prevê a necessidade de realização de diagnóstico da capacidade 149 

instalada, e a adesão ao programa deve ser realizada até o dia 4 de julho. Ele informou 150 

que, em relação ao diagnóstico de capacidade instalada para receber esses profissionais, 151 

seis municípios da Baixada Litorânea já enviaram suas respostas, e que o formulário foi 152 

compartilhado com os membros do grupo condutor do programa. Sr. Samuel destacou 153 

que o formulário requer diversas informações, principalmente relacionadas a serviços 154 

hospitalares, e ressaltou a importância de que esses dados estejam devidamente 155 

registrados no CNES. Ele ressaltou que esse diagnóstico será fundamental para identificar 156 

vazios assistenciais e auxiliar nos planejamentos futuros do Ministério da Saúde. Sr. 157 

Samuel salientou que das respostas obtidas no formulário dos seis municípios evidenciou 158 

um vazio assistencial no tratamento do câncer. Nenhum estabelecimento cumpriu os 159 

requisitos, Mas também em outros serviços, apresentou avanços no diagnóstico de câncer, 160 

contudo, ainda é necessário progredir na oferta de tratamento e no diagnóstico de câncer. 161 

Sr. Samuel destacou-se a importância de iniciar, na região, a discussão para identificação 162 

de estabelecimentos que atendam aos requisitos previstos no programa, especificamente 163 

na área de tratamento do câncer. Ressaltou-se, ainda, que esse diagnóstico não se restringe 164 

à rede pública, sendo possível, conforme previsto no edital, considerar estabelecimentos 165 
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privados que possuam capacidade instalada compatível. Sr. Samuel prosseguiu com a 166 

apresentação, esclarecendo pontos importantes da medida provisória, discutindo os 167 

questionamentos dos presentes e sugeriu que o resultado do formulário seja apresentado 168 

para confrontar as impressões coletadas, gerando um produto que reflita com maior 169 

precisão a realidade da região. Sr. Samuel mencionou a possibilidade de iniciar diálogo 170 

com o prestador Onkosol, visando avaliar o interesse em, futuramente, receber um 171 

profissional do Programa Mais Médico Especialista, considerando uma eventual 172 

pactuação sobre a definição de vagas e direcionamento; ele diz também que fará contato 173 

com a Sra. Angélica ou a Sra. Karla, por possuírem conhecimento sobre a rede de Cabo 174 

Frio para que possam apoiar na verificação e consolidação das informações prestada no 175 

formulário, a fim de obter um perfil mais preciso da rede de oncologia no atendimento da 176 

região. Sr. Samuel encerrou sua apresentação informando que cobrará no grupo PMAE 177 

as respostas dos municípios pendentes, que são: Casimiro de Abreu, Saquarema e 178 

Araruama. Srª Monique acrescentou aos informes que foram inseridas duas pessoas no 179 

grupo do PMAE, com previsão de uma terceira inclusão futura. São elas: na Baixada 180 

Litorânea, a Srª Natália; na Baixada Fluminense, a Srª Rosângela Bela; e na Região do 181 

Médio Paraíba, a Srª Rosa, representantes das regiões onde a gestão do NGR será 182 

realizada pelos Consórcios de Saúde. 2. Planejamento Regional Integrado da Baixada 183 

Litorânea (AR/SES). A Sr.ª Monique apresentou um breve resumo das linhas de cuidado 184 

para o ano de 2025, retomando pontos destacados na plenária anterior e mencionando 185 

algumas atualizações. Em relação à linha de cuidado do câncer de mama a SES está 186 

realizando um levantamento do material já produzido pelas regiões, com o objetivo de 187 

elaborar uma minuta da matriz e, a partir desse conteúdo, agendar reuniões nas regiões 188 

para conclusão do trabalho. A PAR da Rede Alyne, que contempla os diagnósticos 189 

situacionais e os pleitos pactuados para a organização da Rede, também requer 190 

continuidade, incluindo a construção de uma Matriz DOMI. Essa matriz subsidiará a 191 

estruturação da linha de cuidado materno-infantil. Quanto a linha de cuidado do infarto 192 

agudo do miocárdio, ainda não tem data definida para iniciar as reuniões nas regiões, pois 193 

a Secretaria de Estado necessita de mais tempo para integrar todas as áreas técnicas 194 

envolvidas. Sr.ª Monique mencionou que será apresentada uma proposta de repactuação 195 

da estrutura do Grupo de Trabalho (GT/PRI) e do processo de trabalho do PRI, seguindo 196 

a sugestão feita na reunião retrasada da CIR/BL, a saber: os temas serão discutidos em 197 

todos os grupos técnicos e condutores regionais afins à linha de cuidado em 198 
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desenvolvimento, cabendo ao GT/PRI atuar como articulador da produção dos grupos, 199 

com foco na construção do plano da referida linha de cuidado. Informou, ainda, que a 200 

repactuação será formalizada no mês seguinte. Finalizando esse item, a Srª Monique 201 

solicitou que o andamento do Programa Mais Especialista seja mantido como pauta 202 

permanente de informes nas reuniões da CIR. 3. Situação da Construção da CRUR 203 

definitiva em Arraial do Cabo (SMS Arraial do Cabo). Sr.ª Nataly fala sobre a 204 

construção da CRUR definitiva em Arraial do Cabo que teria início em 2024, em um 205 

terreno localizado em área de proteção ambiental, bastante degradada. A Secretaria 206 

Municipal de Meio Ambiente entrou em contato com o INEA, e o parecer técnico emitido 207 

até o momento foi favorável à continuidade da obra. No entanto, a formalização 208 

documental da autorização ainda está pendente. Enquanto aguardam a documentação 209 

oficial, está sendo avaliada a possibilidade de utilizar outro terreno para viabilizar o 210 

projeto, de modo a não perder o recurso destinado à região. A Sr.ª Nataly destaca o 211 

empenho do prefeito em resolver a situação com celeridade e garantir a continuidade da 212 

obra. 4. Emendas Parlamentares – Portaria GM/MS 6904 - Rio das Ostras (SMS Rio 213 

das Ostras). Sr.ª Rosimeri fala que Rio das Ostras conseguiu concluir todas as inserções 214 

necessárias no sistema e SE CIR/BL ficará responsável por encaminhar as informações 215 

ao Estado, após a reunião. 5. Sugestão para realização de evento regional para 216 

apresentação dos trabalhos inscritos para Congresso CONASEMS no município de 217 

Rio das Ostras (SECIR/BL). Sr.ª Simone apresenta a proposta de realização de um 218 

evento regional com o objetivo de divulgar os trabalhos inscritos e premiados no 219 

Congresso CONASEMS/2025. A ideia partiu da sugestão da Sr.ª Rosimeri, que também 220 

se disponibilizou a ceder um espaço no município de Rio das Ostras para a realização do 221 

evento. Sr.ª Simone e a Sr.ª Adriana reforçaram a importância da iniciativa, destacando o 222 

valor da troca de experiências entre os profissionais da região, fortalecendo o 223 

compartilhamento de boas práticas e iniciativas exitosas no âmbito da saúde pública e 224 

fica acordado que ambas se encarregarão da organização do evento. 6. Comunicado 225 

SES/ASSRBL Nº 11/2025 sobre os Grupos Condutores, Grupos de Trabalho e CIES 226 

(SE-CIR/BL). Sr.ª Simone apresenta as atividades desenvolvidas pelos Grupos Técnicos 227 

e enfatiza os destaques considerados relevantes. CIES/BL: Finalização do projeto dos 228 

Conselheiros Municipais a ser realizado em 15/09/2025; GC Rede Alyne: Solicitam à 229 

Área Técnica da SES um Treinamento para Protocolo de Aborto Legal visto que houve 230 

alteração nas estruturas das SMS; Organização do 1º FÓRUM INTERSETORIAL DE 231 
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REDES DE COMBATE A VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA DA BAIXADA LITORÂNEA 232 

a ser realizado em 30/07/2025 – Unilagos - Araruama. GC RCPD: Reunião cancelada por 233 

falta de quórum, Sr.ª Simone solicita ajuda da CT e gestores para dar continuidade aos 234 

encaminhamentos referentes à Rede em questão, ressalta a necessidade de definição dos 235 

municípios que ainda não apresentaram seus projetos atualizados: Cabo Frio, Iguaba 236 

Grande e São Pedro da Aldeia, solicitando que informem se mantêm interesse no pleito 237 

ou se desejam declinar. A Sr.ª Simone frisou a urgência da pactuação do escalonamento, 238 

especialmente após o município de Saquarema ter formalizado a desistência do pleito 239 

anteriormente solicitado; GC RUE: A SE CIR irá disponibilizar as questões realizadas 240 

pelo MP, através do Google Drive, e cada município deverá responder. Rio das Ostras 241 

deve preencher a planilha referente ao Plano de Ação da RUE, encaminhada via 242 

WhatsApp e Google Drive; os municípios deverão apresentar, na próxima reunião, a 243 

atualização do status dos processos de construção das bases descentralizadas e a situação 244 

atual da utilização das ambulâncias do SAMU. Caso necessário, novas pautas devem ser 245 

sugeridas e encaminhadas previamente pelo grupo de WhatsApp; GT APS: Oficina dos 246 

Indicadores da Atenção Primária à Saúde da Baixada Litorânea a ser realizado em 247 

04/07/2025 em Iguaba Grande. Sr.ª Simone agradece a Sr.ª Karin por ceder o espaço. GT 248 

Regulação: Sr.ª Márcia informa que a Sr.ª Kitty conseguiu restabelecer as cirurgias 249 

ginecológicas no HE Lagos, porém esclareceu que as cirurgias de maior complexidade 250 

não estão sendo realizadas, cita o município de Saquarema, que possui três casos de hérnia 251 

complexa sem referência definida para encaminhamento. Destaca ainda que cirurgias de 252 

hérnia, vesícula e cirurgia plástica continuam sem cobertura adequada, e que, quando há 253 

judicialização, o Estado argumenta que os municípios receberam recursos para custeio 254 

desses procedimentos. No entanto, os municípios continuam enfrentando dificuldades por 255 

não terem referência para onde encaminhar os pacientes. Sr. Maxwel complementou 256 

reconhecendo a limitação da rede estadual, sugerindo que os hospitais federais poderiam 257 

ser uma solução, uma vez que possuem maior estrutura e suporte para esse tipo de 258 

demanda. Sr.ª Márcia também informou que faz parte do Grupo de Trabalho Estadual de 259 

Regulação e que uma das pautas seria a obtenção de informações claras sobre o perfil 260 

assistencial dos hospitais federais, o que não tem ocorrido. Sr.ª Monique reiterou as 261 

dificuldades com relação aos perfis dos hospitais federais durante esse processo de 262 

destinação dos mesmos, e comprometeu-se a dialogar com a Sr.ª Kitty para tratar 263 

especificamente da questão das cirurgias de maior complexidade. A Sr.ª Natalia comenta 264 
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sobre a inadimplência dos municípios junto ao consórcio, informando que, exceto Arraial 265 

do Cabo, Saquarema e Casimiro de Abreu, os demais não realizaram os repasses devidos. 266 

Ressalta que o consórcio é apontado há anos como alternativa viável para a organização 267 

regional, mas sem as transferências financeiras regulares, não há como avançar na 268 

operacionalização das ações previstas. Sr. Maxwel sugere que uma possível solução seria 269 

a transferência direta de recursos do teto financeiro MAC para o consórcio, o que poderia 270 

garantir sustentabilidade e efetividade na atuação regionalizada. 7. Outros informes CIB 271 

e COSEMS-RJ. Sr.ª Adriana fala sobre as emendas parlamentares individuais, conforme 272 

a Portaria nº 6.904/2025, destacando que, além dos planos de saúde, as programações 273 

anuais estão sendo exigidas como critério para a liberação dos recursos. Informou que, na 274 

região, os planos de saúde foram aprovados, porém os sistemas de Cabo Frio e São Pedro 275 

da Aldeia ainda não finalizaram suas programações anuais. Alerta que, no InvestSUS, há 276 

um espaço que mostra os municípios com relatórios de gestão em atraso, e que 277 

possivelmente esse item também passará a ser exigido futuramente. Sobre a tramitação 278 

das emendas, reforçou a necessidade de seguir o fluxo correto de envio de ofício às áreas 279 

técnicas da SES, e não diretamente à CIB, destacando que se deve especificar que se trata 280 

da Portaria 6904/2025, anexar o espelho da proposta da emenda, e abrir processo no SEI. 281 

Informa também que o novo prazo para envio das propostas foi prorrogado para 282 

27/07/2025. Orienta sobre a abertura de contas individuais para recebimento dos recursos, 283 

solicitando atenção especial aos municípios que ainda têm pendências de regularização. 284 

Informa os links úteis para consulta, incluindo cartilhas do Ministério da Saúde, lives do 285 

CONASEMS e informações sobre o sistema SEI. Sr.ª Adriana apresenta a Portaria nº 286 

6.916 de 06/05/2025, que define os procedimentos para transferência fundo a fundo em 287 

parcela única, tanto para custeio da Atenção Primária quanto Especializada, e a Portaria 288 

nº 7.052 de 18/06/2025, que define o valor dos repasses para o componente básico da 289 

Assistência Farmacêutica. Informa ainda que o Ministério da Saúde ampliou o prazo para 290 

conclusão das obras do PAC, e que na região ainda estão em andamento quatro obras: 291 

duas em Arraial do Cabo, uma em São Pedro da Aldeia e uma em Saquarema. Fala sobre 292 

o Dashboard de Cirurgias Eletivas, ferramenta atualizada com dados da região. Sr.ª 293 

Adriana informa que o Grupo Condutor da Rede Alyne já realizou três reuniões: a 294 

primeira com CONASEMS e SES, a segunda pré-CIB, e a terceira, durante a 2ª CIB 295 

Extraordinária, onde houve a aprovação do Plano Estadual da Rede Alyne. Destaca que 296 

o plano foi bastante debatido, resultando em pactuação dos pleitos regionais, e que houve 297 
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a reativação do Grupo Condutor Estadual da Rede Alyne. Na sequência, apresentou 298 

atualizações normativas importantes, incluindo: Medida Provisória nº 1301, de 30 de 299 

maio de 2025, que institui o programa "Agora Tem Especialistas", com o objetivo de 300 

ampliar a presença de profissionais especialistas no SUS; Edital nº 2, de 10 de junho de 301 

2025, referente ao chamamento público para adesão de gestores ao Projeto Mais Médicos 302 

Especialistas e Portaria GM/MS nº 7.307, de 25 de junho de 2025, que estabelece critérios 303 

e regras para a adesão de hospitais privados, com ou sem fins lucrativos, ao novo modelo 304 

de atenção e custeio previsto pelo Ministério da Saúde. Essas normativas integram o 305 

conjunto de estratégias voltadas à ampliação da oferta de serviços especializados e 306 

qualificação da rede de atenção à saúde. Sr.ª Adriana compartilhou os links da página 307 

oficial do programa "Agora Tem Especialistas" e da live promovida pelo CONASEMS, 308 

que apresenta a proposta de emendas parlamentares vinculadas ao programa. Informou 309 

ainda sobre a apresentação feita pelo Sr. Batista, técnico do Ministério da Saúde, referente 310 

ao Informe PMAE, que trouxe um cronograma com etapas para a adesão ao Mais Médicos 311 

Especialistas. Durante a explanação, Sr.ª Adriana levantou uma crítica quanto à ausência 312 

de deliberação na CIR, apontando que o processo está atropelando a lógica da 313 

regionalização, uma vez que os técnicos elaboram propostas que não são apreciadas nem 314 

discutidas com os gestores municipais. Sr.ª Monique complementou, afirmando que, 315 

mesmo que não haja exigência formal do Ministério da Saúde para pactuação CIR, é 316 

fundamental que os gestores regionais tenham conhecimento e validem os processos, de 317 

modo a garantir a transparência, a corresponsabilidade e o fortalecimento da 318 

regionalização das políticas de saúde. Sr.ª Adriana informa que os representantes do 319 

Grupo Condutor estão preenchendo o formulário eletrônico para levantamento de dados, 320 

etapa essencial para o avanço da Rede Alyne. Os próximos passos incluem a pactuação 321 

na CIR, pactuação na CIB e adesão no sistema e-Gestor APS pela SES, com prazo até 322 

30/06/2025. Ela também destaca a oferta de webinários e cursos de capacitação, como o 323 

de Vigilância Vacinal, abordando aspectos legais e registros de monitoramento, voltado 324 

para equipes de imunização e vigilância sanitária. Menciona ainda o curso de Educação 325 

Integral em Vigilância Epidemiológica e cuidados a doenças negligenciadas e infecciosas 326 

no Brasil, com QR Code para inscrição. Sr.ª Adriana compartilha o convite para 327 

participação em atividade de diagnóstico de tuberculose e infecção latente em pessoas 328 

vivendo com HIV. Divulga o projeto COSEMS na Estrada, com oficinas da APS, sendo 329 

a primeira em Iguaba Grande, com foco nos indicadores da APS. Ressalta a importância 330 
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da participação dos gestores municipais, profissionais da APS, Câmara Técnica e 331 

Planejamento para fortalecimento da regionalização da atenção primária. Sr.ª Adriana 332 

ressalta a importância da equipe de TI compreender o processo em curso, destacando a 333 

necessidade de manter as informações atualizadas, especialmente diante das novas 334 

ferramentas de gestão e planejamento. Ela menciona a criação de uma nova aba no site 335 

do CONASEMS chamada “Quanto Custa”, que permite calcular os gastos da unidade 336 

com insumos e folha de pessoal, gerando gráficos mensais de acompanhamento, o que 337 

contribui para maior transparência e controle orçamentário. Sr.ª Adriana também 338 

menciona a Nota Técnica nº 3/2025 – CGARB/DEDT/SVASA/MS, que trata da 339 

Vigilância Epidemiológica e da implantação de estratégias de Vigilância Entomológica 340 

do Aedes aegypti, reforçando a importância do monitoramento contínuo e da adoção de 341 

medidas efetivas de prevenção nos territórios. Sr.ª Adriana relata a participação da região 342 

no Congresso do CONASEMS – 20ª Mostra “Brasil, aqui tem SUS”, destacando que sete 343 

municípios da Baixada Litorânea estiveram presentes: Araruama, Arraial do Cabo, 344 

Armação dos Búzios, Cabo Frio, Iguaba Grande, Rio das Ostras e Saquarema. Informa 345 

que quatro municípios foram selecionados para apresentação de experiências exitosas, e 346 

que houve a presença de quatro secretários municipais de saúde no evento, reforçando o 347 

engajamento regional. Destaca ainda que um município da região foi premiado, sendo o 348 

projeto apresentado pelo Sr. Samuel, que desenvolveu uma solução com uso de 349 

algoritmos para organização da fila de atendimento, representando um importante avanço 350 

na gestão da regulação. Nada mais a tratar, eu, Simone Machado de Azevedo, Secretária 351 

Executiva da CIR Baixada Litorânea, dei por encerrados os trabalhos às onze horas e 352 

cinquenta e oito minutos e lavrei e assinei a presente Ata. São Pedro da Aldeia, 30 de 353 

junho de 2025.   354 

 355 

Monique Zita dos Santos Fazzi 356 

Representante Nível Central da SES 357 

Karin Netto de Castro 358 

Secretária de Saúde de Iguaba Grande 359 


