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 ATA da 1ª Reunião Extraordinária da Comissão Intergestores Regional Baixada Litorânea. Aos 1 

dezesseis dias do mês abril de dois mil e vinte e cinco, as quatorze horas deu-se início na 2 

Plataforma ZOOM, a Primeira Reunião Extraordinária da Comissão Intergestores Regional da 3 

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

Saúde do Rio de Janeiro (SES): Sr.ª Monique Zita dos Santos Fazzi, Representante Nível Central; 5 

Sr.ª Simone Machado de Azevedo, Secretária Executiva da CIR/BL; Sr. Anderson Pereira 6 

Ferreira, Assistente da CIR/BL; Sr.ª Fernanda Veríssimo Santana, Assistente Administrativo de 7 

Saúde da CIR/BL; Sr.ª Renata Ferreira Nunes De Oliveira, Assistente Administrativo de Saúde 8 

da CIR/BL; das Secretarias Municipais de Saúde (SMS): Sr.ª Adriana Moutinho Amorim, 9 

Suplente da SMS de Armação dos Búzios; Sr.ª Angélica Maurício Leitão da Cunha, Suplente da 10 

SMS de Cabo Frio; Sr.ª Raquel Vargas, Suplente da SMS de Iguaba Grande; Sr.ª Rosimere de 11 

Souza Azevedo, Suplente da SMS de Rio das Ostras; Sr.ª Maria Marcia Sampaio Fontes, 12 

Secretária Municipal de Saúde da SMS de São Pedro da Aldeia; Sr.ª Ana Paula Duarte, Suplente 13 

da SMS de Saquarema. Do Conselho dos Secretários Municipais de Saúde do Rio de Janeiro 14 

(COSEMS/RJ): Sr.ª Adriana Moutinho Amorim, apoiadora; A Plenária contou com a presença de 15 

seis Secretarias Municipais de Saúde, sendo que um Secretário de Saúde (São Pedro da Aldeia). 16 

A Plenária contou com a presença de: Sr. Luiz Carlos Pimentel, Coordenador do NDAVS/BL; Sr.ª 17 

Natália Dias da Costa Alves, Secretária Executiva do CISBALI e Técnica da CIR/BL;  Sr.ª Bianca 18 

da Rocha Frederico, Articuladora do GC Rede Alyne e GC RCPD da SMS Araruama; Sr. Maxwel 19 

Sócrates dos Santos Barbosa, representante da Câmara Técnica da SMS de Araruama; Sr.ª 20 

Ivanilda Mendes, representante da Rede Alyne da SMS de Arraial do Cabo; Sr.ª Michella 21 

Florência Barbosa Câmara, representante da Rede Alyne, da SMS de Rio das Ostras;  Sr.ª Ana 22 

Paula Araujo da Cunha, representante da Câmara Técnica da SMS de São Pedro da Aldeia; Sr.ª 23 

Penha Regina Valentim L. Araújo, representante da Rede Alyne, da SMS de São Pedro da Aldeia; 24 

Sr. Bruno Gaspar Pereira, representante da Rede Alyne, da SMS de São Pedro da Aldeia; Sr.ª 25 

Juliana Pereira Lobato, representante da Rede Alyne, da SMS de Cabo Frio; Sr. Marcelo Pinheiro 26 

Domingues, representante da Rede Alyne, da SMS de Cabo Frio; Ana Lucia Ribeiro Mendonça, 27 

representante da Rede Alyne, da SMS de Cabo Frio; Sr.ª Sandra Andrade, representante da Rede 28 

Alyne, da SMS de Cabo Frio; Sr.ª Tizuko Shiraiwa, representante da Rede Alyne, da SMS de 29 

Cabo Frio  Sr.ª Tamires, representante da Rede Alyne, da SMS de Casimiro de Abreu; Sr.ª Erika 30 

Silva Borges, representante da Câmara Técnica da SMS de Iguaba Grande; Sr.ª Silvana Grimauth, 31 

representante da Rede Alyne, da SMS de Iguaba Grande; Sr.ª Cintia Priscila de Assis, 32 
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representante da Rede Alyne da SMS de Iguaba Grande; Gabrielle de Souza Mello, da SMS de 33 

Saquarema. I. Pactuação: 1. Pactuação do PAR Rede Alyne. Sr.ª Simone inicia a reunião com 34 

pauta única voltada à pactuação do Plano de Ação da Rede Alyne na região da Baixada Litorânea. 35 

Em seguida, a Sr.ª Bianca apresenta diversas estatísticas e indicadores de saúde materno-infantil, 36 

incluindo a demografia da população, as taxas de mortalidade materna, a cobertura dos cuidados 37 

pré-natais, o parto e nascimento. Sr.ª Bianca fala sobre as áreas a melhorar, como o aumento da 38 

detecção precoce dos cuidados pré-natais, a redução das taxas de cesárea, a melhoria da triagem 39 

neonatal e dos desafios em matéria de recolha de dados e de comunicação de dados, em especial 40 

no que se refere a determinados indicadores do sistema e- SUS. Sr.ª Bianca fala sobre a inserção 41 

do DIU, onde todos os municípios da região fazem, sendo que não há insumo suficiente para fazer 42 

uma expansão. Sr.ª Renata informa que pode ser solicitada maior quantidade de número de DIU 43 

mediante a uma justificativa para o aumento desse número e que se for necessário solicitará ao 44 

Ministério da Saúde. Sr.ª Renata fala da importância das informações desses indicadores no e-45 

SUS para o alcance das metas do pré-natal de qualidade e receber o incentivo financeiro. Sr.ª 46 

Bianca fala sobre o incentivo financeiro ao Enfermeiro Obstetra para realizar partos e assim 47 

estarem incorporando este profissional dentro da rede e melhorando o indicador da taxa de 48 

cesariana. Sr.ª Renata fala que a Secretaria de Estado de Saúde prestará apoio na construção do 49 

Plano Estadual, contudo, ressaltou que a elaboração da parte regional será de responsabilidade de 50 

cada região, que deverá apresentar sua realidade e demandas específicas. Após essa etapa, o 51 

material produzido regionalmente será encaminhado à SES, onde será analisado e debatido em 52 

conjunto para consolidação do Plano Estadual. Foi apresentada a proposta de realização periódica 53 

de reuniões da Rede Alyne, com o objetivo de discutir temas como PPI (Programação Pactuada 54 

Integrada), habilitações e demais dificuldades identificadas nesta plenária, contribuindo assim 55 

para a construção de uma análise situacional da saúde regional. Sr.ª Renata informou que os 56 

indicadores de qualidade do pré-natal voltarão a contar com incentivo financeiro, o que representa 57 

um avanço importante, especialmente para os municípios de menor porte, uma vez que os 58 

indicadores são contabilizados com base no local de residência da gestante. Sr.ª Renata 59 

complementou que mesmo os municípios que não possuem maternidade serão contemplados com 60 

o recurso financeiro referente ao pré-natal de qualidade, uma vez que o critério de repasse 61 

considera o local de residência da gestante. Ressaltou, ainda, a importância de alimentar 62 

corretamente os sistemas de informação em saúde, pois os indicadores registrados são 63 

fundamentais para que os municípios sejam habilitados a receber os referidos recursos. Sr.ª Renata 64 
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abordou a questão dos leitos de alto risco vinculados à maternidade, destacando a necessidade de 65 

diálogo com o Hospital Estadual dos Lagos (HE Lagos) sobre o tema. Em seguida, questionou 66 

se, além do HE Lagos, haveria interesse de outros municípios da região em solicitar a habilitação 67 

para atenção à saúde da criança, aproveitando a estrutura já existente do ambulatório da gestante. 68 

Ela destacou que seria estratégico contar com mais um ambulatório na região, voltado ao 69 

acompanhamento das crianças, fortalecendo a rede de atenção materno-infantil. Segundo Sr.ª 70 

Bianca, esta informação não foi repassada. Sr.ª Adriana destacou que a região enfrentou grande 71 

dificuldade na coleta de dados, motivada por diversos fatores: limitações dos sistemas de 72 

informação, que em muitos casos não fornecem dados de forma adequada, e a falta de capacitação 73 

técnica de parte das equipes locais, que não dominam os mecanismos de busca e uso efetivo dos 74 

sistemas disponíveis. A Sr.ª Adriana destacou que, para a construção do Plano da Rede Alyne, não 75 

se trata apenas da habilitação de serviços, mas sim da identificação de problemas estruturais que 76 

nem sempre envolvem recursos financeiros. Ressaltou que muitas questões dizem respeito à 77 

gestão do território e da rede de atenção à saúde. Como exemplo, citou a ausência de diálogo do 78 

HE Lagos com a região, bem como a não participação de algumas maternidades no grupo 79 

condutor da antiga Rede Cegonha, o que compromete a articulação e o planejamento regional. 80 

Foram também relatadas dificuldades de comunicação e um outro exemplo, um episódio ocorrido 81 

com o município de Iguaba Grande, que sinaliza, que apesar do protocolo do MS preconizar que 82 

as vacinas de Hepatite B e BCG sejam realizadas no nascimento, dentro da maternidade, os 83 

munícipes de Iguaba Grande não estão recebendo os imunobiológicos na Maternidade Missão em 84 

São Pedro da Aldeia. Sr.ª Adriana esclarece que o contrato da maternidade é com São Pedro, mas 85 

recebe por todos os partos do SUS que realiza. Sr.ª Adriana fala sobre a dificuldade da região em 86 

realizar o levantamento de dados necessários, reconhecendo-se que esta é uma fragilidade 87 

estrutural que deve ser explicitada como uma meta no processo de construção do Plano da Rede 88 

Alyne, pois o plano regional até o momento construído refere-se mais sobre um diagnóstico 89 

regional, pois os planos de ação precisam de definições de ações e metas para acompanhamento. 90 

Nesse momento houve manifestações dos presentes quanto concordância frente a nomenclatura 91 

do documento a ser pactuado nessa etapa.  Na sequência, a Sr.ª Renata compartilhou informações 92 

quanto à orientação do Ministério da Saúde para a construção do referido plano. Informou que, 93 

embora o Estado do Rio de Janeiro seja oficialmente reconhecido como uma única macrorregião, 94 

a Secretaria de Estado de Saúde entende que não é viável elaborar um único plano abrangendo 95 

toda a macrorregião, sendo necessário respeitar as particularidades e realidades específicas de 96 
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cada região de saúde. Sr.ª Renata informa que o Ministério da Saúde disponibilizou uma matriz 97 

DOMI, a fim de orientar a forma de descrição e estruturação do plano, garantindo maior 98 

uniformidade na elaboração dos documentos. A Secretaria de Estado de Saúde ficará responsável 99 

por compilar as informações e demandas de todas as regiões, organizando-as em um único plano. 100 

Esta ação integra a segunda parte da primeira etapa do processo, que corresponde ao recebimento 101 

das contribuições e pactuações regionais por meio da CIR. Sr. Maxwel fala que a realidade da 102 

Baixada Litorânea pode divergir significativamente das demais regiões do estado, sendo 103 

fundamental que tais especificidades sejam consideradas na consolidação do plano. Sr.ª Renata 104 

diz que a proposta é continuar com os debates, para que possa melhorar a qualidade da assistência 105 

à saúde da população da região e alcançar os indicadores. A Sr.ª Monique reforçou a importância 106 

do cumprimento dos prazos estabelecidos pelo Ministério da Saúde, especialmente no que se 107 

refere à solicitação das habilitações. Alertou que há limitação de recursos disponíveis e que existe 108 

uma demanda nacional expressiva para que esses recursos sejam alocados de forma proporcional 109 

entre municípios e estados, sendo essencial que cada região cumpra os prazos definidos para 110 

garantir sua participação no processo. Sr.ª Adriana sugeriu que as questões relacionadas ao plano 111 

sejam incluídas na pauta da Câmara Técnica, com o objetivo de permitir discussões contínuas, 112 

acompanhamento do andamento e compartilhamento das dificuldades enfrentadas pelo grupo na 113 

elaboração do diagnóstico situacional. Encerrando a reunião, a Sr.ª Monique confirmou o aceite 114 

unânime da pactuação do diagnóstico situacional da região e parabenizou o grupo pelo trabalho 115 

realizado. Em seguida, a Sr.ª Simone agradeceu a colaboração e o empenho de todos os 116 

envolvidos, reforçando a importância do trabalho conjunto para o fortalecimento da rede de 117 

atenção regional. Nada mais a tratar, eu, Simone Machado de Azevedo, Secretária Executiva da 118 

CIR/BL, dei por encerrados os trabalhos às quinze horas e quarenta e três minutos e lavrei e 119 

assinei a presente Ata. São Pedro da Aldeia, 16 de abril de 2025.  120 
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