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Ata da 6* Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Regional Baixada
Litoranea. Aos vinte e dois dias do més julho de dois mil e vinte e cinco, as nove
horas e cinquenta e cinco minutos deu-se inicio na Sede da CIR/BL, a Sexta
Reunido Ordinéria da Comissao Intergestores Regional da Baixada Litoranea de
2025, contando com a presenca dos membros da Secretaria de Estado de Saude
do Rio de Janeiro (SES): Sr.* Monique Zita dos Santos Fazzi, Representante Nivel
Central; Sr*. Karen Cristine Felix da Silva, Suplente Representante Nivel Central;
Sr. Anderson Pereira Ferreira, Assistente da CIR/BL; Sr.? Fernanda Verissimo
Santana, Assistente Administrativo de Saude da CIR/BL; Sr.* Renata Ferreira
Nunes De Oliveira, Assistente Administrativo de Saude da CIR/BL; das
Secretarias Municipais de Saude (SMS): Sr. Maxwel Socrates dos Santos
Barbosa, Suplente da SMS Araruama; Sr. Lednidas Heringer Fernandes,
Secretario Municipal de Saude de Armacao dos Buzios, Sr.* Adriana Moutinho
Amorim, Suplente da SMS de Armagdao dos Buzios; Sr®. Nataly da Rocha
Queiroz, Suplente da SMS Arraial do Cabo; Sr. Angélica Mauricio Leitdo da
Cunha, Suplente da SMS de Cabo Frio; Sr.* Maria Aparecida Otz, Suplente da
SMS de Casimiro de Abreu; Sr. Cleber Ferreira Geddes, Suplente da Camara
Técnica, representando a Sr®. Karin Netto de Castro, Secretaria Municipal de
Saude de Iguaba Grande, através do oficio n® 308 GAB/SMS/2025 do dia 21 de
julho de 2025; Sr. Marcelo Almeida Fonseca, Suplente da SMS de Sao Pedro da
Aldeia; Sr*. Ana Paula Duarte, Suplente da SMS de Saquarema; Do Conselho dos
Secretarios Municipais de Saude do Rio de Janeiro (COSEMS/RJ): Sr.* Adriana
Moutinho Amorim; A Plenaria contou com a presenga de oito Secretarias
Municipais de Satde, sendo que um Secretario de Satide (Armagao dos Buzios).
A Plenéria contou com a presenga de: Sr’. Bruna Fonseca, Assessora Técnica
SUPCPTEA-SES; Sr. Victor Amaral, Assessor Técnico SUPCPTEA-SES; Sr.
Thais Martins, Ponto Focal PMAE SUBAS Sr*. Delcinéa Bastos, Técnica do
NDAVS/BL; Sr.* Natalia Dias da Costa Alves, Secretaria Executiva do CISBALI
e técnica da CIR/BL; Sr. Samuel de Souza Alencar, Suplente da Camara Técnica
e Articulador do GC PMAE da SMS de Armagao dos Buzios; Sr.* Marcia Cristina
Pereira de Souza da Costa, Controle, Avaliagdo e Regulagdo e Suplente da Camara
Técnica e Articuladora do GT Regulacdao da SMS Saquarema; Vera Lucia Ferreira

da Silva Souza, Coordenadora CIES/BL e Sr.* Alessandra Florim, Ponto Focal da
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CREG/BL; 1. Apresentacdo: 1.Cenario Epidemiolégico, Situacio das
Arboviroses e outros informes (NDAVS/BL). Sr. Delcinéa apresenta o cenario
de Dengue no Estado RJ com 28.216 casos provaveis, 1.091 internagdes, 08 dbitos
em investigagdo e 13 oObitos confirmados. Na Baixada Litoranea sdo 937 casos
provaveis, 70 internagdes, 01 6bito em investigacdo ¢ 01 Obito confirmado.
Chikungunya: Cenario Epidemioldgico no Estado do Rio de Janeiro ¢ de 1.611
casos provaveis, 73 internacdes, 0 Obitos em investigacdo e 04 Obitos
confirmados. Cenario Epidemioldgico Chikungunya na Baixada Litoranea
apresenta 193 casos provaveis, 07 internagdes, 0 6bitos em investigacao e 0 Obitos
confirmado. Sr. Delcinéa apresenta a taxa de incidéncia acumulada no ano e nos
ultimos 30 dias de cada municipio para Zika: Cenario Epidemiologico Zika Virus
no Estado do Rio de Janeiro: 348 casos notificados, 0 casos confirmados e 347
casos descartados. Cenario Epidemiologico Oropouche no Estado do Rio de
Janeiro: 3.917 casos notificados no e SUS- SINAN, 2.121 casos confirmados no
e SUS- SINAN, 1.676 casos descartados no e SUS- SINAN, 0 obitos em
investigacdo no e SUS- SINAN, 04 obitos confirmados no e SUS- SINAN.
Cenario epidemiologico Oropouche na Baixada Litoranea: 47 casos notificados o
e SUS- SINAN, 35 casos confirmados no e SUS- SINAN, 10 casos descartados
no e SUS- SINAN, 0 6bitos em investigacao e SUS- SINAN, 0 6bitos confirmados
no ¢ SUS- SINAN. Sr. Delcinéa segue apresentando o Plano de Contingéncia de
Arboviroses onde, na Baixada Litoranea, temos os municipios de Armacao dos
Buzios, Araruama, Cabo Frio, Iguaba Grande e Saquarema atendendo a todos os
critérios; Arraial do Cabo ¢ Sao Pedro da Aldeia na 2% versao com recomendagdes;
Rio das Ostras na 1* versdao com recomendag¢des; Casimiro de Abreu, na 3* versao
com recomendagdes. Sr’. Delcinéa apresenta o Plano de Contingéncia
Vigidesastre: Os municipios de Rio das Ostras, Casimiro de Abreu; Araruama,
Iguaba Grande, Saquarema e Armacao dos Buzios atenderam todos os critérios;
Sdo Pedro da Aldeia estd na 4* versdo aguardando avaliagdo; Cabo Frio na 2*
versdao com recomendagodes e Arraial do Cabo na 1? versdo com recomendagoes.
Sr. Delcinéa finaliza apresentacio com os informes: Curso ABC da
Epidemiologia — dias 02, 03 e 04; Capacitacdo (2° etapa) VIGIAGUA - Inspecao
ETA; Introdugdo e Atualizagdo em Vigilancia Sanitdria — dias 08 e 09; CAARVS
- PQAVS. II. Pactuacdo: 1. Aprovacdo da Ata da 5 Reunido Ordinaria
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CIR/BL de 2025. A minuta da ata da 5* Reunido Extraordinaria, realizada em 30
de junho de 2025, foi disponibilizada aos Gestores para sugestdes, inclusdes e
revisdes de texto, encaminhada junto ao convite. Sem nenhuma objecdo, foi
considerado pactuado. 2.Processo de trabalho do Planejamento Regional
Integrado (PRI) na Regido de Satide Baixada Litorinea, com alteraciao da
composicao do Grupo Técnico Regional do Planejamento Regional Integrado
(GTR/PRI) (AR). Sr.* Monique esclarece que conforme a tematica, as linhas de
cuidado serdo debatidas nos Grupos Técnicos especificos. Ela diz que o Grupo
Técnico da Atengao Primaria discutird todas as linhas, por ser a porta de entrada
do sistema e coordenadora da rede, assim como, o Grupo Técnico da Vigilancia
em Saude, também podera contemplar todas as linhas. E os temas especificos,
como o cancer de mama, serdo tratados em grupos correspondentes, como o da
Satde da Mulher, a exemplo da Rede Alyne. Sr’. Monique diz que o GTR PRI
sera composto pelos membros da Camara Técnica, pelos integrantes do Grupo
Técnico de Planejamento e, especificamente na Baixada Litoranea, contara
também com os componentes do Grupo Técnico de Redes, por ser a tnica regiao
que possui esse grupo estruturado e o GTR PRI seré responsavel por articular os
demais Grupos Técnicos, como Atencao Primaria, Vigilancia em Satude e Saude
da Mulher, conforme a linha de cuidado em discussdo, com o objetivo de
desenvolver e consolidar o plano, inclusive em sua forma escrita. Ela diz que essa
dinamica seré objeto de pactuacao e que a deliberagdo contemplara essa forma de
organizacdo e funcionamento do grupo. Foi considerado pactuado. 3.
Representante da regiio Baixada Litoranea no Grupo Condutor Estadual da
Rede de Urgéncia e Emergéncia (SUPUEME). A Sr.* Monique informa que se
trata da pactuagdo da indicagdo de representantes dos Grupos de Trabalho
Regionais: 01 (um) titular e 01 (um) suplente, considerando a publicagdo da
Deliberagao CIB-RJ n® 10.036 de 10 de julho de 2025, que pactua o Grupo
Condutor Estadual da Rede de Urgéncia e Emergéncia. Sendo sugeridos os nomes
da Sr.* Nataly da Rocha Queiroz, da SMS de Arraial do Cabo, e da Sr.* Natélia
Dias da Costa Alves, representando o consorcio. Sem objegdes, foi considerado
pactuado. Sr’. Monique pede a Sr®. Nataly, que aproveitando o tema da pactuacao,
apresente o informe referente ao GC RUE. Sr”. Nataly informa que na reunido da

Camara Técnica foi debatido o tema trazido a partir das orientagdes do Sr. Lenine,
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referente as duas atividades a serem desenvolvidas pelo Grupo Condutor da RUE.
Ela diz que ficou acordado que cada municipio devera encaminhar suas respostas
até o dia 15 de agosto, para dar continuidade a atualizagdo do plano regional, e
que também foi discutido a situagdo dos déficits de leitos existentes na Regido da
Baixada Litoranea. Sr’. Nataly informa que a deliberacdo CIB da Rede de
Urgéncia e Emergéncia foi aprovada em maio de 2022, com o Plano Regional da
Baixada Litoranea, o qual € bastante detalhado e contém dados relevantes, embora
ainda utilize a estimativa populacional de 2021. Ela destaca a necessidade de
atualizacdo das informagdes referentes as portas de entrada e aos leitos de
retaguarda, que estdo descritos por municipio, incluindo a demanda estimada e os
déficits existentes e diz que esta apresentacdo atende a solicitagdo feita pelo Sr.
Maxwel na Camara Técnica, com o objetivo de que os secretdrios municipais
tomem ciéncia da atual realidade da regido quanto a insuficiéncia de leitos. O Sr.
Maxwel diz que ¢ relevante essa informagao, considerando que o primeiro ano da
atual gestdo municipal onde os prefeitos tém demonstrado interesse em realizar
alteracdes em seus equipamentos e unidades de saude. Ele destaca a importancia
de que os secretdrios municipais levem essa orientagdo para suas respectivas
administracdes e ressalta a importancia de que, antes da inser¢ao de qualquer novo
leito no CNES, a informagdo conste previamente no plano regional, caso
contrario, o0 municipio ndo tera acesso aos recursos correspondentes. Sr®. Nataly
comenta que houve uma pequena melhora no cenario regional, considerando que
alguns municipios abriram leitos de UTI, mas ressalta que ainda hd municipios
que precisam revisar e aprimorar sua estrutura de leitos. Sr”. Natalia complementa
que serd encaminhado ao grupo, o plano, os drives de atualizacdo das bases e
demais informacodes discutidas, inclusive as tratadas nesta Plenaria, com o
objetivo de sensibilizar os gestores para a importancia das acdes propostas. Sr*.
Natalia diz que ha uma demanda em andamento do Ministério Publico, € que o
tema pode levar a uma judicializacdo uma vez que que esta situacdo envolve, ha
anos, ndo apenas os déficits regionais de leitos, mas também o componente do
SAMU na regido. Ela diz que esse tema também sera tratado em assembleia do
consorcio, considerando que tem gerado amplas discussdes que envolvem a
decisdo dos prefeitos. Ela ressalta que os municipios demonstram intengdo de

avancar com relagdo ao SAMU e que a construcao da sede provisoria da CRUR,
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em Saquarema, encontra-se em andamento. Foi destacado que, com a construgdo
da sede provisoria da CRUR SAMU, serd necessario discutir a transferéncias dos
valores do rateio entre os municipios, uma vez que, apos a conclusao da obra, sera
preciso iniciar as etapas operacionais, como aquisicdo de equipamentos,
instalacdo de linhas telefonicas, entre outras providéncias. Sr®. Natalia reforga
que € necessario compreender o cendrio real para implantacdo das bases
descentralizadas de cada municipio e evitar que o processo de implantagao da sede
provisoria da CRUR SAMU se transforme em mais um fator de pressdo dos
orgdos publicos de controle sobre os municipios Sr. Lednidas destaca que,
considerando o carater regional do SAMU, o ideal seria viabilizar uma forma de
transferéncia automatica dos recursos entre os municipios para o consorcio, pois
ha risco de desequilibrio no custeio, caso alguns municipios realizem os repasses
e outros nao. Ele consultard sobre a viabilidade de um repasse automatico, como,
por exemplo, utilizando recursos do MAC, que pudessem ser transferidos
diretamente para o financiamento do SAMU. Sr’. Natdlia informa que ndo ha
obrigatoriedade formal quanto ao condicionamento de desconto do teto MAC para
a manutencao do servico regional, mas que ird solicitar ao assessor juridico do
COSEMS, Dr. Mauro Silva, o parecer elaborado por ele ha alguns anos sobre uso
de recurso MAC para o rateio dos consorcios, mas que ainda sim, cabe a decisao
em assembleia e organizacdo das rubricas/classificacdo de despesas pelos
municipios nos seus respectivos orcamentos. O Sr. Leonidas destaca que, caso
haja concordancia dos prefeitos, seria possivel implementar um modelo de
transferéncia automatica de recursos, que garanta a sustentabilidade do servico.
Sr”. Nataly reforca que a atualizagdo do plano regional estd alinhada ao processo
do consércio e a implementacdo do SAMU. Ela ressalta a importancia dos
municipios de responderem as atividades 1 e 2 disponibilizadas no grupo da RUE,
de forma as informacdes refletirem com precisdo a realidade regional e que todas
as agdes e servigos em andamento dentro dos municipios precisam estar
contemplados no plano regional, o que inclui informagdes sobre leitos,
inauguracdo de novos hospitais, unidades de pronto atendimento, pois essas
mudancas impactam diretamente o planejamento e a organizacdo da Rede na
regido. Sr* Natdlia ressalta que j& existe uma grade de referéncia pactuada no

Plano, e que a Baixada Litoranea, por suas caracteristicas, necessita do apoio de
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outras regides para a efetivacdo de algumas linhas de cuidado, sendo necessario
estabelecer didlogo com as outras regides, como Metro I, Metro II e Norte. Sr.
Maxwel destaca que a questdo dos leitos de cuidado prolongados ¢ delicada na
regido, destacando que alguns municipios ja possuem leitos fisicos, porém ainda
ndo habilitados, e que este ¢ o momento adequado para incluir esses leitos no
plano regional antes de registra-los no CNES, a fim de garantir alinhamento com
as diretrizes e acesso a recursos. 4. Indica¢ao Regional para compor o Grupo
Condutor Estadual da Rede de Atencéo Psicossocial (Area Técnica SES). Sr.?
Monique trata da pactuacao da indicagdo de um representante titular e um suplente
para compor o Grupo Condutor Estadual da RAPS, sendo sugeridos os nomes da
Sr.* Rosemary Calazans Cypriano, da SMS Sao Pedro da Aldeia, e da Sr.* Renata
Nogueira Antum, da SMS Sao Pedro da Aldeia. Sem objeg¢des, foi considerado
pactuado. 5. Atualizacio da composicio da Comissdo de Oncologia da
CIR/BL (SE-CIR/BL). A Sr.* Monique informa que se trata da pactuag¢do para
atualizacdo da composi¢cao da Comissdao de Oncologia, sendo sugeridos os nomes
do Sr. Lednidas Heringer, Secretario Municipal de Armacao dos Buzios e Vice-
Presidente do COSEMS/RJ, da Sr.* Beatriz Cavalcanti Trindade Marins,
Secretaria Municipal de Cabo Frio, onde funciona o servigo regional, e a Sr.
Karin Netto de Castro, Secretaria Municipal de Iguaba Grande e Representante
Regional da Baixada Litoranea no COSEMS/RJ, como Gestores representantes
para levarem as demandas da regido. Para as discussdes técnicas a comissao
contara com representantes de Cabo Frio (Setor de Controle, Avaliacdo e
Auditoria), Membros da Camara Técnica, Apoiadora do COSEMS/RJ ¢ a
Articuladora do GT Regulagdo. Sem objegdes, o item foi considerado pactuado.
6.Atualizacdo da composicao da Comissao de Cardiologia da CIR/BL (SE-
CIR/BL). A Sr.* Monique trata da pactuagdo para atualizacdo da composi¢do da
Comissdo de Cardiologia, sendo sugeridos os nomes do Sr. Leonidas Heringer,
Secretario Municipal de Armagao dos Buzios e Vice-Presidente do COSEMS/RJ,
da Sr.* Beatriz Cavalcanti Trindade Marins, Secretaria Municipal de Cabo Frio,
onde funciona o servico regional, e a Sr’. Karin Netto de Castro, Secretaria
Municipal de Iguaba Grande e Representante Regional da Baixada Litordnea no
COSEMS/RJ, como Gestores representantes para levarem as demandas da regido.

Para as discussdes técnicas a comissdo contara com representantes de Cabo Frio
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(Setor de Controle, Avaliagdo e Auditoria), Membros da CT, Apoiadora do
COSEMS/RJ e a Articuladora do GT Regulacdo. Sem objecdes, o item foi
considerado pactuado. Sr. Anderson informa que a data das reunides das
Comissoes serd definida e divulgada posteriormente no grupo. II1. Informes: 5.
Apresentacio de Curso para Profissionais e Gestores que Atuam com Pessoas
com Transtorno do Espectro Autista (SUPCPTEA — SES RJ). Sra. Monique
informa que foi solicitada pela SES a inclusdo do informe nas regides sobre o
Curso para Profissionais e Gestores que Atuam com Pessoas com Transtorno do
Espectro Autista. Que faré a inversao da pauta para a apresentacao do item, pois
os técnicos ja estdo online para apresentar. Passada a palavra a Sr.* Bruna, que
apresenta informacgoes referentes a Superintendéncia do Cuidado das Pessoas com
Transtorno do Espectro Autista, destaca que a principal meta do setor ¢ a
constru¢do e operacionalizacdo da linha de cuidado para pessoas com TEA.
Informa ainda sobre a realizacao de um curso voltado para profissionais e gestores
que atuam diretamente no atendimento dessa populagdo, com o objetivo de
qualificar, fortalecer e capacitar as equipes técnicas € o0s gestores no
desenvolvimento de politicas publicas inclusivas, promovendo o aprimoramento
das praticas de cuidado, acompanhamento e garantia de direitos as pessoas com
TEA. O curso sera ofertado inteiramente na modalidade online, por meio da
plataforma oficial da SES, o AVA SES, e contard com 22 moédulos, com inicio
previsto para setembro de 2025 e término em novembro de 2025. A participacao
sera validada pela plataforma e, ao final, sera emitido certificado aos participantes
que cumprirem os critérios exigidos. O langamento oficial do curso acontecera
no dia 31 de julho de 2025, e o convite serd enviado pelo Gabinete da SES para
os secretarios municipais de satde, com distribuicdo de vagas conforme o
quantitativo populacional de cada municipio. Sr.* Bruna finaliza solicitando o
engajamento de todos para que a iniciativa alcance os profissionais que mais
necessitam de apoio técnico e formativo. Sra. Monique agradece e retoma a pauta:
1. Atualizacdo de informacées referente a implantacio do Programa Mais
Acesso a Especialista da Baixada Litordnea — PMAE BL. (GC PMAE/BL).
Passada a palavra a Sr.* Thais Martins, que apresenta informagdes sobre a
reprogramacao da oferta estadual de satide, em apoio as nove regides de satide do

estado. Ela destaca o Programa "Agora tem Especialistas", cujo objetivo principal
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¢ reduzir o tempo de espera por atendimentos no SUS, com foco em consultas,
exames, cirurgias, tratamentos oncologicos e demais atendimentos
especializados. Segundo ela, a proposta é garantir que esses atendimentos ocorram
no prazo de 30 a 60 dias, tornando o acesso mais agil e eficiente para os pacientes.
Sr.* Thais explica ainda que a SES-RJ ird apoiar as regides de satde por meio da
oferta de execucdo de OCIs em unidades estaduais, com destaque para o
HELagos. Serao priorizadas cinco linhas de cuidado: Oncologia, Cardiologia,
Ortopedia, Oftalmologia e Saide da Mulher. Sr.* Nataly questiona como serd
organizada a fila de espera. Em resposta, a Sr.* Thais esclarece que os municipios
com pacientes na fila da Central de Regulagdo serdo filtrados para a execu¢do das
OClIs diretamente nos equipamentos estaduais, otimizando assim o atendimento.
Sr.* Adriana questiona sobre o procedimento do risco cirurgico ofertados pelo
Estado, indaga se serdao destinados apenas aos pacientes regulados pelo Estado do
Rio de Janeiro, uma vez que os municipios ja realizam tais procedimentos. Em
resposta, a Sr.* Thais esclarece que hd uma demanda na regulagdo e que a oferta
estadual visa ser um servigo adicional de apoio, € ndo substituir a atuagao dos
municipios. Reforca que essa oferta do Estado tem carater complementar e nao
anula a execucdo ja organizada pelos municipios. Sr. Leonidas complementa
informando que os pacientes cujos municipios nao conseguirem realizar os
procedimentos serdo encaminhados para o HELagos. Sra. Thais acrescenta que o
Estado também ofertard avaliacdo diagnostica inicial em satde da mulher
(ginecologia) e progressao dessa avaliagdo, incluindo casos de sangramento
uterino anormal. Sr* Thais informa que, para que as ofertas mencionadas possam
ser efetivamente executadas, sera necessario que o responsavel pelo
encaminhamento das informacdes no sistema InvestSUS realize os devidos
langamentos. Destaca que a etapa de publicagdo da habilitacdo da unidade ja foi
concluida pelo Estado, restando agora a alimentacdo do sistema pelos municipios
para dar inicio a execugdo das acdes. Sr.* Thais fala sobre o Grupo Condutor
Estadual, destacando que sua finalidade ¢ articular as ag¢des entre as regides de
satde, em conjunto com os apoiadores do Ministério da Saude. Explica que o
grupo atua na implementacao dos planos de a¢des regionais, acompanhamento da
oferta e execucdo das OCls, identificacdo dos desafios regionais, monitoramento

da execucdo por meio de indicadores, além da proposicdo de solucdes para
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ampliar o acesso e melhorar a qualidade do atendimento prestado a populagdo. A
Sr.* Thais informa que serd realizada uma reunido extraordindria com o Sr.
Rodrigo Lages, representante do MS, até o final da semana, com o objetivo de
alinhar as reprogramacdes referentes ao PAR. A reunido serd comunicada ao
grupo condutor, e podera ocorrer de forma presencial ou hibrida. Sr* Nataly
destaca a importancia de o Estado considerar as demandas que a regido nao
consegue executar, para que as pactuagdes priorizem as reais necessidades locais,
evitando a sobreposicao de servigos que a regido ja tem capacidade de realizar.
Em resposta, a Sr* Thais afirma que essa seria a situagdo ideal, mas que estdo
seguindo orientagdo do Ministério da Saude, priorizando inicialmente o que o
Estado tem condic¢des de ofertar de imediato. Ressalta que, no que diz respeito as
filas e aos procedimentos que a regido nao consegue executar, o Estado buscara
suprir essas lacunas. Sr. Samuel questiona sobre a necessidade de inclusao das
OCIs de ginecologia nesse ajuste atual. Sr* Thais responde que, com as
informagdes ja disponiveis pelo Ministério, ¢ possivel alimentar o sistema
InvestSUS de forma imediata, sem a necessidade de aguardar novo recurso.
Informa ainda que a reunido extraordinaria do grupo condutor serd o momento
para esclarecer as corregoes necessarias nas diligéncias. Sr* Thais tranquiliza os
presentes quanto a execu¢do estadual, esclarecendo que nao havera impacto
or¢amentario direto para os municipios, pois a producdo do Estado sera tratada
separadamente pelo Ministério da Saude. Sr. Samuel questiona sobre a inser¢ao
dos dados fisicos e financeiros no sistema InvestSUS, perguntando se sera
necessario incluir essas informacdes ou se havera um procedimento diferenciado.
Sr* Thais esclarece que serd necessario sim realizar a inser¢do tanto da parte
estadual quanto da regional, ressaltando que os recursos utilizados ndo serdo
provenientes do teto financeiro da regido, mas acrescidos por meio da oferta
estadual. Sr* Marcia questiona se 0 HELagos realizara cirurgias de endometriose.
St Thais informa que, neste momento, o HELagos serd responsavel apenas pelo
diagndstico, e que apos essa etapa, o paciente retornard a fila de regulagdo para
encaminhamento adequado. Explica que a primeira fase do Programa “Agora Tem
Especialistas” contempla o diagndstico, com fluxo que inclui consulta, exame,
retorno da consulta e fechamento em até 30 dias. Somente apoOs isso o paciente

sera redirecionado, conforme necessidade, para outra unidade de tratamento.
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Complementando, Sr* Thais menciona que hd um estudo em andamento para que,
em uma segunda fase do programa, sejam incluidas as ofertas de cirurgias em
unidades estaduais. Passada a palavra ao Sr. Samuel, Articulador do GC PMAE,
que faz uma retomada de todo o processo até o momento, como forma de
compreender melhor o andamento e a conducao das agdes e inicia falando sobre
a Deliberacao CIR-BL n° 32, de 21 de novembro de 2024, que trata da pactuacao
e aprovacao do Plano de A¢dao Regional do Programa Mais Acesso a Atengao
Especializada dos municipios da Regido da Baixada Litoranea; cita a Portaria n°
2.331, de 10 de dezembro de 2024, que dispde sobre a inclusdo, exclusdo e
alteracdo de atributos e compatibilidades dos procedimentos na Tabela do SUS,
abrangendo medicamentos, orteses, proteses € materiais especiais. Esclarece que
essa portaria estabelece os procedimentos obrigatdrios por ofertas de cuidados
integrados, no ambito do Programa Nacional de Expansdao e Qualificagdo da
Atencdo Ambulatorial Especializada, promovendo maior padronizagdo e
qualificacdo na execucao dos servigos ofertados; cita a Portaria GM/MS n° 6.391,
que aprova, no ambito do Programa Nacional de Execugdo e Qualificacdo da
Aten¢do Ambulatorial Especializada — Programa Mais Acesso a Especialistas, os
Planos de Ac¢do Regionais apresentados pelo Estado do Rio de Janeiro e seus
respectivos municipios e¢ informa que o or¢amento total aprovado para essa
execucdo ¢ de R$ 9.791.640,34, valor destinado a implementagdo das agdes
previstas nos planos, visando a ampliagcio do acesso da populagdao aos
atendimentos especializados por meio da atengdo ambulatorial qualificada. Segue
falando da Deliberacao CIR-BL n° 38, de 12 de dezembro de 2024, que pactua a
distribui¢do dos recursos financeiros do NGR, bem como define os gestores-
executores das Ofertas de Cuidados Integrados (OClIs) no ambito do PAR PMAE
da regido da Baixada Litoranea; da Portaria GM/MS n° 6.392, de 28 de dezembro
de 2024, que pactua a distribuicao de recursos financeiros para as regioes de satide
do Estado do Rio de Janeiro, conforme os planos de agdes regionais do Programa
Nacional de Expansao e Qualificacdo da Atengdo Ambulatorial Especializada, no
ambito do SUS; da Nota Técnica n°® 2/2025 — DAET/SAES/MS, que detalha a
metodologia de célculo da producdo ambulatorial potencial das ofertas de
cuidados integrados e a publica¢do do teto or¢amentério previsto no Programa

Mais Acesso ao Especialista (PMAE), e seu anexo Il que fala da distribui¢do per
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capita dos recursos financeiros para o programa mais acesso a especialistas, onde
no RJ, em 2025, foi de R$196.477.130,52 com base na popula¢do do TCU ¢ IBGE
de 2021. Sr. Samuel fala da exigéncia de primeiro ajuste do PAR regional, a Nota
Técnica n° 3/2005-DAET-SAES-MS, que orienta os gestores estaduais,
municipais ¢ do Distrito Federal sobre o processo de implementacdo do PMAE.
Destacou também a Nota Técnica n® 1/2005-DAET/SAES/MS, que esclarece os
ajustes realizados na formulagao das ofertas de cuidados integrados por meio da
Portaria SAES-MS n° 2.331, de 10 de dezembro de 2024. Todas as programagdes
fisico-financeiras do PAR elaboradas antes dessa portaria devem
obrigatoriamente ser revisadas e encaminhadas ao Ministério da Saide como
primeira atualizagdo. Sr. Samuel menciona a Deliberagdo AD Referendum CIR-
BL n° 5, de 11 de margo de 2025, que pactua a revisao do Plano de Agao Regional
do PMAE da Baixada Litoranea conforme a referida portaria. Mas que embora os
ajustes tenham sido feitos, a alteragdo da programacdo fisico-financeira ficou
pendente, o que levou o PAR a diligéncia em junho. Agora, esta sendo realizada
a proposta de repactuagao dessa programagao. Sr. Samuel fala sobre o “Agora tem
Especialista”, onde o municipio de Saquarema iniciou a execu¢ao das OClIs, mas
ainda de forma limitada. Ele ressalta a dificuldade enfrentada pelos municipios,
que muitas vezes ndo contam com profissionais capacitados em faturamento via
APAC, exigindo reestruturagdao dos fluxos para a execu¢do adequada das OCls.
Sr. Samuel também destaca que os recursos ja repassados podem ser descontados
do teto MAC, e que, por isso, o foco atual deve ser na execugdo expressiva das
OCIs para garantir o uso do que ja foi repassado. Além disso, ¢ necessario
executar pelo menos 50% do plano aprovado para viabilizar o recebimento da
segunda parcela do NAG. Ele cita a Portaria GM/MS n° 6.392, de 28 de dezembro
de 2024, que distribui os recursos do Plano de A¢des Regionais do PMAE as
regides de saude do Rio de Janeiro, e solicitou que os municipios priorizem a
execucdo desses recursos como meta inicial. Sr.* Adriana fala que o valor
apresentado por municipio corresponde a 30% do teto MAC. Informa que a regiao
possui R$ 300 mil bloqueados no NAG, e que a liberacdo dependera da execugado
minima de 50%, lembrando que o recurso € regional. Ela refor¢a que a capacidade
de execugdo regional poderd garantir, futuramente, um teto maior de execugao

para as OClIs. Sr. Leonidas aponta que o valor hospitalar praticado ¢ diferente do
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valor da tabela. Sr. Samuel complementa dizendo que o desafio ¢ identificar
prestadores regionais e, a partir da programacao das OClIs, pensar em uma tabela
regional. Sr. Leonidas também comenta que a diferenca de repasse poderia ser
gerida por meio de consorcio. Sr.* Natalia fala sobre a recente abertura das contas
especificas por programas dentro do consorcio e informa que orientara os
municipios quanto a urgéncia para realizagao das transferéncias dos recursos para
execugdo pelo consorcio. Tanto do recurso do NAG, quanto dos recursos
regionais da Educagao Permanente e PlanejaSUS ja solicitado aos municipios. Ela
também menciona a inten¢do de realizar uma assembleia em agosto com o
objetivo de legitimar as agdes necessarias, como a viabilizagdo de quadro de
pessoal para compor o NAG, uma vez que € necessario a aprovacao prévia dos
prefeitos. Em seguida, o Sr. Samuel apresenta um quadro com as informagdes
sobre a implementacdo do PMAE na Baixada Litoranea. A Sr.* Natélia reforca a
necessidade de elaborar uma deliberac¢do regional com a reprogramagao, e o Sr.
Samuel complementa que essa deliberacao precisa ser referendada na CIR e
aprovada na CIB e para que a reprogramacgdo possa ser submetida ao sistema
Investe-SUS. Desta forma, ndo havendo objecdo, os gestores presentes entendem
pela pactuagao regional da reprogramagdo e elaboracao da deliberagdo regional
com esse fim. 2.Indica¢ao ponto focal para o Polo Ostomia I (SMS Cabo Frio).
Sr. Anderson informa que o item foi solicitado pela SMS de Cabo Frio. Que
durante a Camara Técnica houve a presenga da responsavel pelo polo de ostomia
de Cabo Frio e que houve a solicitagdo aos municipios para indicagdo de um ponto
focal. Alguns municipios ja enviaram as indicagdes para SE CIR, mas ainda
faltam alguns municipios encaminharem para consolida¢do e envio a SMS de
Cabo Frio, conforme acordado. Sr. Maxwel sugere que, na composi¢ao do grupo,
seja indicado um representante da assisténcia e um representante da regulacao,
ressaltando que, frequentemente, quem atua na regulacdo ndo executa assisténcia
diretamente, ¢ que os pacientes muitas vezes demandam ambos os servigos. Ficou
acordado que cada municipio indicard dois representantes. 3.Comunicado
SES/ASSRBL N° 13/2025 sobre os Grupos Condutores, Grupos de Trabalho
e CIES (SE-CIR/BL). Sr. Anderson informou que as atividades vém sendo
desenvolvidas regularmente pelos Grupos Técnicos e esclarece que ird informar

os destaques considerados relevantes. Sr. Anderson destaca que a CIES/BL vem
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trabalhando com a finaliza¢ao do projeto do evento dos Conselheiros Municipais
de Saude, a ser realizado em 15/09. Em seguida, informa que o GC Rede Alyne
solicitou a Area Técnica da SES um Treinamento para Protocolo de Aborto Legal
visto que houve alteragdo nas estruturas das SMS (enviado pelo SEI) e que nesse
més realizardo o 1° Forum Intersetorial de Redes de Combate a Violéncia
Obstétrica da Baixada Litoranea no dia 30/07/2025, na Unilagos em Araruama.
St* Vera, da SMS de Saquarema, informa que foi recebido, no dia anterior a esta
plenaria, um formulario via Google Forms para preenchimento, vindo diretamente
da SES, o qual gerou duvidas, destacando que ndo se trata apenas da tematica de
aborto legal. Sr* Ana Paula complementa que o formulario questiona sobre a
existéncia de comité ou nucleo de violéncia nos municipios e, caso ndo haja,
solicite a indicagdao de um ponto focal responsavel. Ambas as senhoras destacaram
que o conteudo do formulario mistura diferentes linhas de cuidado, o que causou
confusdo. Sr* Monique solicita que o material seja encaminhado a Secretaria
Executiva da CIR, para que sejam dadas as orientagdes necessarias. Sr. Anderson
segue para o GC RAPS, onde relata que no grupo esta sendo elaborado um
documento, intitulado de Nota de Repudio, referente a uma lei de Cabo Frio e que
o texto ja foi analisado pela Camara Técnica, que solicitou alguns ajustes antes de
ser apresentado na Plenaria. Sr. Lednidas alerta para se ter um cuidado, com
relacdo a esse caso, visto que o grupo € técnico e ndo politico, especialmente
porque se trata de uma nota de repudio contra uma lei municipal. Sr®. Anderson
esclareceu o assunto surgiu no ambito do GC RAPS; que foi aprovada uma lei no
municipio, apresentada pelo representante de Cabo Frio em uma das reunides, ¢
que o grupo se mobilizou para constru¢cao de um documento porque a lei trata de
internacdes que contrariam as politicas publicas da area de saude mental. Sr.
Lednidas frisa que uma Nota Técnica € algo técnico, enquanto uma nota de
repudio € um posicionamento politico e que como grupo técnico, ndo cabe
envolver em questdes politicas, especialmente de um municipio. Ele sugere
elaborar uma Nota Técnica apontando problemas na legislacdo aprovada. Sra.
Natalia informa que concorda que deva ser alterado a nomenclatura adotada pelo
GC RAPS e acrescenta que ¢ importante que o grupo sinalize pontualmente na
Nota Técnica quais os artigos/incisos estdo em desacordo com as normativas da

area. Pelos presentes foi acordado a devolutiva das discussdes ao GC RAPS para
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a adequacao do documento. Sr. Anderson informa que recebeu um pedido da
Secretaria Municipal de Saude de Rio das Ostras para inclusdo de pauta, para
informe, referente a solicitagdo de deliberacdo CIB para habilitagdo do CAPS
Infantil (CAPSI), inaugurado em agosto de 2023. Ele diz que recebeu um numero
de proposta, porém a proposta formal ainda ndo foi encaminhada. Sr* Adriana,
representante de Rio das Ostras, como suplente na Camara Técnica, se
comprometeu a cobrar o envio da proposta. Sr. Anderson pontuou que existia uma
davida sobre a necessidade de pactuacao regional, e que seria necessario verificar
com a area técnica. Sra. Monique informa que ndo ha nenhum obice para
pactuacdo, e que se todos concordarem e houver a necessidade da deliberacao
regional pela area técnica, que o item seja considerado pactuado. Sem objecdes, o
item foi considerado pactuado, na necessidade do envio da deliberacao CIR. 4.
Outros informes CIB e COSEMS-RJ. Sr’. Adriana fala dos itens de destaque
para conhecimento dos Secretarios Municipais de Saude: Plano Municipal de
satde: todos os municipios estdo em conformidade no sistema; Programagao
Anual de Saude: Em aberto a programac¢ao dos municipios de Sao Pedro da Aldeia
e Cabo Frio. Sr”. Adriana reforca que ¢ importante fazer as correcdes necessarias
para nao impactar nas emendas parlamentares e perder os recursos. Ela segue sua
apresentacao: Relatorio anual de gestao: demonstra o aprovado, aprovado com
ressalvas e em analise no conselho de Saude; RDQA: Saquarema e Sao Pedro
avaliado ¢ Armacao dos Buzios em elaboragao no sistema; Abertura de Pacto
Nacional pela retomada de obras da saude, paralisadas ou inacabadas, e
disponibilizou o link para consulta com as orientagdes e prazos; Oficina
COSEMS-RJ NA ESTRADA, naregido da Baixada Litoranea, ocorreu em Iguaba
Grande, no dia 04 de julho, com o debate sobre os novos indicadores da APS;
Desdobramento: oficio deve ser enviado para o COSEMS até o dia 18/07 e foi
disponibilizado um modelo para informar na planilha quais sdo as equipes
existentes que nao alcangam o limite minimo de populacional; Diretriz Nacional
para Atuacdo Integrada de Agentes de Combate a Endemias e Agentes
Comunitarios de Saude no territorio: link disponivel; o Estado do Rio de Janeiro
pactuou a demanda para Adesdo ao Chamamento Publico Federal do Projeto Mais
Meédicos Especialistas. Neste item, Sra. Adriana relembra que a regido fez o

levantamento da capacidade para receber especialistas e que foi compartilhado
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tanto no grupo da Camara técnica quanto no grupo da CIR e diz que todos os
municipios terdo de fazer o termo de adesdo e compromisso; Sr”. Adriana segue:
Os hospitais privados e filantropicos podem se credenciar para atender pacientes
no SUS; Resolucdo SES n° 3664 de 10 de julho de 2025 traz sobre a atualizacao
da lista de doengas e agravos de notificagdo compulsoria, refor¢cando a obrigagao
legal da notificacdo para todos os profissionais de saude e vem propondo uma
melhoria nos fluxos; prorrogada a inscricdo do Mestrado Profissional e
disponibiliza o link explicando processo seletivo; Sr®. Adriana finaliza a
apresentacdo e informa que no grupo da camara técnica da CIR est4 disponivel o
Cronograma de eventos ratificados e todas as orientacdes a respeito. Sr*. Monique
sinaliza que conforme haviam solicitado vai deixar a disposi¢do o Plano da Rede
Alyne pactuado, e que foi publicado no diario oficial, para o Sr. Anderson divulgar
no grupo. Nada mais a tratar, eu, Anderson Pereira Ferreira, Assistente da
Secretaria Executiva da CIR Baixada Litoranea, dei por encerrados os trabalhos

as 12 horas e 05 minutos e lavrei e assinei a presente Ata. Sdo Pedro da Aldeia,

22 de julho de 2025.

Monique Zita dos Santos Fazzi

Representante Nivel Central da SES

Leonidas Heringer Fernandes

Secretario de Saude de Armagao dos Buzios



