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Ata da 10ª Reunião Ordinária da Comissão Intergestores Regional Baixada Litorânea. 1 

Aos dezenove dias do mês novembro de dois mil e vinte e cinco, às nove horas e 2 

quarenta e cinco minutos, deu-se início na Plataforma ZOOM, a Décima Reunião 3 

Ordinária da Comissão Intergestores Regional da Baixada Litorânea de 2025, contando 4 

com a presença dos membros da Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro 5 

(SES): Sr.ª Monique Zita dos Santos Fazzi, Representante Nível Central; Sr.ª Karen 6 

Cristine Felix da Silva, Suplente Representante Nível Central; Sr.ª Simone Machado de 7 

Azevedo, Secretária Executiva da CIR/BL; Sr. Anderson Pereira Ferreira, Assistente da 8 

CIR/BL; Sr.ª Fernanda Veríssimo Santana, Assistente Administrativo de Saúde da 9 

CIR/BL Sr.ª Renata Ferreira Nunes de Oliveira, Assistente Administrativo de Saúde da 10 

CIR/BL; das Secretarias Municipais de Saúde (SMS): Sr. Maxwel Sócrates dos Santos 11 

Barbosa, Suplente da SMS Araruama; Sr.ª Adriana Moutinho Amorim, Suplente da 12 

SMS de Armação dos Búzios; Sr. Jorge Luiz Diniz Moura Filho, Secretário Municipal 13 

de Saúde de Arraial do Cabo; Sr.ª. Nataly da Rocha Queiroz, Suplente da SMS de 14 

Arraial do Cabo; Sr.ª. Angélica Maurício Leitão da Cunha, Suplente da SMS de Cabo 15 

Frio; Sr.ª. Luciana de Oliveira Dames Freitas Garcia, Secretária Municipal de Saúde de 16 

Casimiro de Abreu, Sr.ª. Maria Aparecida Otz, Suplente da SMS de Casimiro de Abreu; 17 

Sr. Cleber Geddes, Suplente da SMS de Iguaba Grande; Sr.ª Rosimari de Souza 18 

Azevedo, Suplente da SMS Rio das Ostras; Sr.ª. Ana Paula Duarte, Suplente da SMS de 19 

Saquarema. Do Conselho dos Secretários Municipais de Saúde do Rio de Janeiro 20 

(COSEMS/RJ): Sr.ª Adriana Moutinho Amorim. A Plenária contou com a presença de 21 

oito Secretarias Municipais de Saúde, sendo que dois Secretários de Saúde (Arraial do 22 

Cabo e Casimiro de Abreu). A Plenária contou com a presença de: Sr. Alexandre 23 

Rodrigues da Costa, Titular da Câmara Técnica da SMS São Pedro da Aldeia, Sr.ª Ana 24 

Paula Araújo da Cunha, Suplente da Câmara Técnica da SMS de São Pedro da Aldeia; 25 

Sr.ª Márcia Cristina Pereira de Souza da Costa, Controle, Avaliação e Articuladora do 26 

GT Regulação e Suplente da Câmara Técnica da SMS de Saquarema; Sr. Rafael Ramos 27 

Valadão, Titular do NGC/PATE da SMS de Casimiro de Abreu; Sr.ª Vera Lúcia 28 

Ferreira da Silva Souza, Coordenadora CIES/BL; Sr. Luiz Carlos Pimentel Aguiar, 29 

Coordenador do NDAVS/BL; Sr.ª Natália Dias da Costa Alves, Secretária Executiva do 30 

CISBALI e técnica da CIR/BL; Sr.ª. Maria Elvira Maggessi, Apoiadora Regional da 31 

Coordenação de Atenção Psicossocial (COOCAPS/SES); Sr.ª. Luana dos Santos 32 
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Pimentel, Ouvidoria e Transparência Geral da SES; Sr. Cleber Geddes, Suplente da 33 

Câmara Técnica da SMS Iguaba Grande; Sr. Júlio Dias, Assessor Jurídico COSEMS/RJ 34 

e Sr.ª Alessandra Florim, Ponto Focal da CREG/BL. I. Apresentação: 1. Fluxo e 35 

funcionamento em rede das Ouvidorias do SUS no ERJ (Ouvidoria/SES). A Sr.ª 36 

Luana realizou apresentação sobre a Rede de Ouvidorias do SUS, destacando que as 37 

discussões realizadas na Câmara Técnica e nas CIR têm como objetivo fortalecer a rede 38 

de ouvidorias no âmbito do Sistema Único de Saúde. Iniciou explicando que a 39 

implantação e estruturação de canais abertos e acessíveis de comunicação com a 40 

população são fundamentais, sendo responsabilidade dos gestores do SUS garantir a 41 

existência de ouvidorias estruturadas e articuladas nas três esferas de governo. Tais 42 

canais permitem a inserção dos cidadãos nos processos de formulação, 43 

acompanhamento, avaliação e controle das políticas públicas de saúde. Sr.ª Luana 44 

destacou que as ouvidorias do SUS constituem uma rede interligada, implantada na 45 

União, nos Estados e nos Municípios, funcionando de forma descentralizada, 46 

respeitando a autonomia dos entes federativos, sob orientação estratégica da Ouvidora-47 

geral do SUS (OUVSUS) e esclareceu que, na ausência de uma ouvidoria, a gestão 48 

passa a contar apenas com um canal específico de escuta, o que resulta em diversos 49 

prejuízos: dificuldade de identificação da percepção do cidadão, ausência de relatórios 50 

gerenciais e indicadores produzidos pela ouvidoria, descumprimento de prazos e normas 51 

estabelecidos pelo SUS e enfraquecimento da cultura de participação social. Em 52 

seguida, abordou o trabalho em rede, que envolve os três níveis federativos. Explicou 53 

que a ouvidoria do Ministério da Saúde orienta e financia a execução da política de 54 

ouvidorias. A ouvidoria da Secretaria de Estado de Saúde oferece apoio técnico tanto às 55 

ouvidorias municipais quanto às ouvidorias instaladas nos hospitais, destacou que 56 

apenas três unidades hospitalares do Estado do RJ ainda não possuem ouvidoria. 57 

Informou que o cidadão pode buscar a ouvidoria diretamente na unidade de saúde, caso 58 

a unidade não disponha desse serviço, a equipe estadual oferece capacitação gratuita 59 

(EAD) e pode realizar visitas técnicas, reforçou que as ouvidorias municipais 60 

representam a presença viva da rede no território, sendo porta de entrada para que o 61 

cidadão seja acolhido com empatia. A Sr.ª Luana apresentou também a articulação 62 

estadual, incluindo atribuições, legislações e o indicador pactuado na esfera bipartite. A 63 

pactuação do indicador está respaldada pela Deliberação CIB de 2013. Foram expostos 64 
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os critérios para implantação de ouvidorias, que devem contar com: equipe própria, 65 

capacitada e sem acúmulo de funções, espaço físico adequado, integração ao 66 

organograma da Secretaria Municipal de Saúde e produção e divulgação de relatórios 67 

gerenciais para gestores e municípios. A nível estadual, o indicador está em 89%, com 68 

82 dos 92 municípios possuindo ouvidoria implantada, seja geral ou específica do SUS. 69 

No panorama da Região da Baixada Litorânea, relatou que em 2020 a cobertura era de 70 

67%. Em 2025, a região atingiu 100% dos municípios com ouvidoria implantada. 71 

Contudo, observou que isso não significa pleno funcionamento, devido a fatores como 72 

falta de capacitação de servidores ou dificuldades em estruturar o funcionamento em 73 

rede dentro da Secretaria Municipal de Saúde. Ressaltou que a Baixada Litorânea foi 74 

pioneira ao alcançar 100% de cobertura, e todas as ouvidorias estão oficialmente 75 

informadas como ouvidorias da saúde. A Sr.ª Luana enfatizou que é necessário avançar 76 

para que as ouvidorias atuem em rede, com comunicação entre os municípios, visto que 77 

questões pactuadas e problemas nos serviços recaem diretamente sobre as ouvidorias. 78 

Afirmou que a ouvidoria é um canal estratégico tanto para gestores quanto para a 79 

população. Informou que, na Baixada Litorânea, apenas Araruama, Cabo Frio e Rio das 80 

Ostras utilizam o Sistema OuvidorSUS, e incentivou os demais municípios a aderirem 81 

ao sistema. Ao final da apresentação, a Sr.ª Luana agradeceu a atenção e disponibilizou 82 

seus contatos para esclarecimento de dúvidas. 2. Monitoramento do PAR RAPS 83 

(Coordenação de Atenção Psicossocial). Srª Elvira realizou sua apresentação, 84 

identificando-se como apoiadora da região da Baixada Litorânea e Metro II, juntamente 85 

com o Sr. Dennis. Deu início à exposição das metas e ações pactuadas no Estado do Rio 86 

de Janeiro – Região Baixada Litorânea. Metas Pactuadas: Meta 1 – Ampliação da 87 

cobertura de CAPS nos municípios: Araruama, Cabo Frio, Casimiro de Abreu, Rio das 88 

Ostras, Saquarema e São Pedro da Aldeia. Meta 2 – Ampliação do serviço de 89 

Residência Terapêutica nos municípios: Cabo Frio, Saquarema e Rio das Ostras. Meta 3 90 

– Ampliação dos leitos de saúde mental em hospital geral nos municípios: Araruama, 91 

Armação dos Búzios, Arraial do Cabo, Cabo Frio, Casimiro de Abreu, Rio das Ostras, 92 

São Pedro da Aldeia e Saquarema. Meta 4 – Ampliação da Unidade de Acolhimento no 93 

Município: São Pedro da Aldeia. Desafios Apresentados: A Srª Elvira destacou que a 94 

Baixada Litorânea apresentou avanço significativo na ampliação dos leitos de saúde 95 

mental em hospital geral, impulsionada pelo cofinanciamento estadual (COFI-RAPS 96 
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2020). No entanto, ressaltou que ainda persistem desafios estruturantes, especialmente 97 

relacionados à necessidade de implantação de Unidades de Acolhimento adulto e 98 

infantil, tanto em âmbito municipal quanto microrregional. Pontuou que a consolidação 99 

de dispositivos de base territorial, conforme as diretrizes da Rede de Atenção 100 

Psicossocial (RAPS) é essencial para assegurar cuidado contínuo, fortalecimento de 101 

vínculos terapêuticos e ampliação das oportunidades de reabilitação psicossocial. A 102 

ausência desses serviços limita a resolutividade da rede e dificulta respostas mais 103 

próximas, oportunas e integradas às demandas dos diferentes territórios. Ao final da 104 

apresentação, a Sr.ª Elvira agradeceu a atenção de todos e colocou a coordenação à 105 

disposição para fornecer informações adicionais, caso necessário. A Sr.ª Simone 106 

questionou se a apresentação seria também realizada no Grupo Condutor, e a Sr.ª Elvira 107 

confirmou que sim. 3. Cenário Epidemiológico, Situação das Arboviroses e outros 108 

informes (NDAVS/BL). O Sr. Luiz apresenta os dados do site Monitora, da SES, na 109 

Baixada Litorânea: Cenário Epidemiológico Dengue (informações observadas até o dia 110 

18/11/2025): 1.187 casos prováveis, 91 internações, 0 óbitos em investigação e 04 111 

óbitos confirmado. Cenário Epidemiológico Chikungunya (informações observadas até 112 

16/11/2025): 247 casos prováveis, 08 internações, 0 óbitos em investigação e 0 óbitos 113 

confirmado. Cenário Epidemiológico Zika Vírus no Estado do Rio de Janeiro: 497 casos 114 

notificados, 0 casos confirmados e 497 casos descartados; Cenário epidemiológico 115 

Oropouche (informações observadas até 18/11/2025): 51 casos notificados no e SUS- 116 

SINAN, 35 casos confirmados no e SUS- SINAN, 12 casos descartados no e SUS- 117 

SINAN, 0 óbitos em investigação e SUS- SINAN, 0 óbitos confirmados no e SUS- 118 

SINAN. Sr. Luiz segue apresentando o Plano de Contingência de Arboviroses: os 119 

municípios de Armação dos Búzios, Araruama, Cabo Frio, Casimiro de Abreu, Iguaba 120 

Grande e Saquarema estão atendendo a todos os critérios; São Pedro da Aldeia na 2ª 121 

versão com recomendações e Arraial do Cabo e Rio das Ostras na 3ª versão com 122 

recomendações. Sr. Luiz apresenta o Plano de Contingência de Desastres: Os 123 

municípios de Rio das Ostras, Casimiro de Abreu; Araruama, Iguaba Grande, Armação 124 

dos Búzios, São Pedro da Aldeia e Saquarema atenderam todos os critérios; Arraial do 125 

Cabo e Cabo Frio na 2ª versão com recomendações. Sr. Luiz finaliza apresentando os 126 

novos prazos para o Sistema de Monitoramento e Avaliação dos Indicadores Bipartite 127 

(SMAIB) que encerram no ano de 2025. A Sr.ª Simone apresentou três inserções de 128 
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pauta: 4. Revisão do Plano de Ação Regional do Programa Agora Tem Especialista 129 

(PATE) na Baixada Litorânea, com a inclusão da OCI de Saúde da Mulher. 5. 130 

Inclusão para pactuação da solicitação da SMS de Rio das Ostras referente à 131 

programação das unidades móveis de atendimento (carretas), com pedido de 132 

recebimento de três tipologias. 6. Solicitação do município de Casimiro de Abreu 133 

para inclusão na programação das unidades móveis, com pedido da Tipologia 1. 134 

Sr.ª Natalia, representando o NAG, justificou a ausência do Sr. Samuel e da Sr.ª Jéssica, 135 

informando que Sr.ª Márcia e Sr.ª Adriana estavam presentes e poderiam complementar 136 

as informações, explicou que todos os municípios preencheram o levantamento das 137 

OCIs de Saúde da Mulher, citado anteriormente na Câmara Técnica. Relatou que, 138 

devido ao cálculo do recurso, será necessário realizar um pequeno reajuste no teto 139 

financeiro do município de São Pedro da Aldeia, com base na produção informada. 140 

Solicitou aos municípios de Araruama, Casimiro de Abreu, São Pedro da Aldeia e 141 

Saquarema o envio dos estabelecimentos com CNES para atualização no plano. A Sr.ª 142 

Natalia agradeceu o empenho dos municípios no levantamento das OCIs e informou que 143 

Sr. Anderson e Sr.ª Simone já elaboraram a minuta para pactuação e posterior 144 

tramitação visando o recebimento do recurso. Sr.ª Natalia destacou o processo de 145 

monitoramento das OCIs, realizado pelo NAG, a partir das produções faturadas, e que 146 

os resultados serão disponibilizados aos municípios. Informou que Araruama e 147 

Saquarema estão executando as OCIs regularmente. Esclareceu que alguns municípios 148 

têm enviado os formulários de forma incompleta, o que dificulta o monitoramento, 149 

especialmente diante da ausência de sistema informatizado. Ressaltou o empenho da 150 

Sr.ª Jéssica, que tem acompanhado o preenchimento com os municípios. Destacou: 151 

Formulários incompletos: Armação dos Búzios, Rio das Ostras e São Pedro da Aldeia, 152 

Formulários completos: Arraial do Cabo e Iguaba Grande e Sem respostas 153 

(competências de abril a julho/2025): Cabo Frio e Casimiro de Abreu. A Sr.ª Simone 154 

questionou se todos estavam de acordo com a pactuação da revisão do plano regional do 155 

PATE, incluindo as ações de Saúde da Mulher, e todos manifestaram concordância. A 156 

Sr.ª Rosimeri informou que conversou com o Sr. Fábio e o Sr. Raja, afirmando que o 157 

município de Rio das Ostras optará por receber as carretas, em razão das filas atuais nos 158 

procedimentos complementares de exames. A Sr.ª Simone destacou que é necessário 159 

formalizar a demanda municipal e regional, além de pactuar quais serão os quatro 160 



 

 

 
                                                                        

 

Assessoria de Regionalização 

 

municípios atendidos por Rio das Ostras. A Sr.ª Monique sugeriu realizar pactuação ad 161 

referendum na CIR, diante do prazo estipulado pelo Ministério da Saúde, para evitar 162 

perda de oportunidade. A Sr.ª Simone concordou e propôs a realização de uma nova 163 

reunião na próxima semana, envolvendo a Câmara Técnica, GC PATE e GT Regulação, 164 

para aprofundar o estudo e a definição dos critérios. Todos concordaram. A Sr.ª Márcia 165 

informou que Saquarema não tem interesse em receber a carreta nem em enviar 166 

pacientes, devido à distância. A Sr.ª Natalia reforçou à Sr.ª Rosimeri a necessidade de 167 

encaminhar a planilha de levantamento, que permanece pendente para Rio das Ostras. A 168 

Sr.ª Rosimeri comprometeu-se a fazer o envio ainda no mesmo dia. Por fim, a Sr.ª 169 

Simone e a Sr.ª Natalia propuseram uma reunião na segunda-feira, às 09h30, com os 170 

grupos da Câmara Técnica, GC PATE e GT Regulação, com concordância geral. Foi 171 

sugerido também o contato com os secretários municipais ausentes para verificar 172 

interesse e colher posicionamentos para apresentação na reunião. A Sr.ª Simone 173 

confirmou que o encontro será on-line. II. Pactuação: 1. Aprovação da Ata da 9ª 174 

Reunião Ordinária CIR/BL de 2025. A minuta da ata da 9ª Plenária Ordinária, 175 

realizada em 23 de outubro de 2025, foi disponibilizada aos Gestores para sugestões, 176 

inclusões e revisões de texto. Sem nenhuma objeção, foi considerado pactuado. 2. 177 

Matriz DOMI da Linha de Cuidado do Câncer de Mama do Planejamento 178 

Regional Integrado – PRI (GTR PRI BL). A Sr.ª Monique fez um breve relato sobre 179 

as três reuniões realizadas no âmbito da CIR para a elaboração da Matriz DOMI da 180 

Linha de Cuidado do Câncer de Mama. Ela mencionou que, com essa matriz concluída, 181 

a execução das ações terá início em janeiro de 2026, lembrando que a vigência do plano 182 

regional da linha de cuidado será a mesma dos Planos Municipais de Saúde, ou seja, de 183 

2026 a 2029, quando deverá ser elaborado um novo plano. Sem objeções, foi 184 

considerada pactuada. 3. Plano Regional de Educação Permanente em Saúde 2026 185 

(CIES/BL). Sr.ª Simone fez a introdução, informando que o plano foi previamente 186 

discutido na reunião da CIES, apresentado à área técnica da SES e na Câmara Técnica 187 

da CIR Baixada Litorânea. Na sequência, passou a palavra à Sr.ª Vera para detalhar os 188 

principais pontos do plano, com suas ações e metas para o ano de 2026. A Sr.ª. Vera 189 

relatou que foram realizadas algumas oficinas na Secretaria Estadual de Saúde, nas 190 

quais foram definidos temas para o Estado e destacou que, para a região da Baixada 191 

Litorânea, foram confeccionados quatro temas apresentados na Câmara Técnica da CIR. 192 
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workshop: Quem cuida também precisa de cuidado, Capacitação dos São eles: 193 

profissionais envolvidos no CNES e Faturamento, VI Seminário de Educação 194 

Permanente de Saúde da Baixada litorânea e Fórum: Agentes em rede construindo 195 

resultados em saúde. Ela seguiu descrevendo como se dará a condução das ações 196 

referentes a cada um dos temas a serem trabalhados. Sem objeções, foi considerado 197 

pactuado. III. Informes: 1. Implantação de novo serviço de Densitometria Óssea da 198 

SMS Rio das Ostras (SMS Rio das Ostras). A Sr.ª Simone informou que se trata de 199 

um comunicado sobre a aprovação de uma proposta para a implantação de um aparelho 200 

de Densitometria Óssea no Centro de Especialidades do município, por meio de emenda 201 

parlamentar. Ela explica que a proposta entrou em diligência, exigindo uma deliberação 202 

da CIB e que por se tratar da implantação de um novo serviço, que é realizado por 203 

prestador de serviço, a SAECA solicitou que o tema fosse apreciado na CIR. Sr.ª. 204 

Simone deu prosseguimento aos informes. 2. Atualização de informações referente à 205 

implantação do Programa Agora Tem Especialistas (GC PATE/BL). Sr.ª Simone 206 

mencionou que a Sr.ª Natália já abordou parcialmente o assunto em momento anterior 207 

da reunião. Ela destacou a ausência, na reunião, do Sr. Samuel e da Sr.ª Jéssica, que 208 

atuam como articulador e relatora, respectivamente, mas reforça que este informe já foi 209 

contemplado. 3. Situação da Rede de Urgência e Emergência da Baixada Litorânea 210 

(GC RUE). Sr.ª Simone informou que haverá uma reunião do Grupo Condutor da Rede 211 

de Urgência e Emergência na próxima terça-feira, dia 25, com a presença do Sr. Lenine, 212 

da área técnica da SES e que ele está colaborando na elaboração do plano de ação. Ela 213 

ressaltou que alguns municípios ainda não preencheram as tarefas encaminhadas e 214 

finalizou reforçando a necessidade de atualização a respeito da base descentralizada por 215 

parte dos municípios. 4. Planejamento Regional Integrado da Baixada Litorânea 216 

(AR/SES). Sr.ª Simone informou que a matriz DOME da região foi recentemente 217 

pactuada e que agora aguardam orientações sobre a próxima linha de cuidado a ser 218 

trabalhada. Sr.ª Monique finalizou informando que conversará com o Sr. Braga para dar 219 

andamento ao processo de completar o PRI da Atenção Materno Infantil, que é a Rede 220 

 Alyne, já que essa rede realizou o diagnóstico e consolidou os pleitos, mas ainda não 221 

elaborou a matriz DOMI e que dará retorno em breve. 5. Comunicado SES/ASSRBL 222 

Nº 23/2025 sobre os Grupos Condutores, Grupos de Trabalho e CIES (SE-223 

CIR/BL). Sr.ª Simone informou que o comunicado foi enviado junto com o convite da 224 
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plenária e destaca a solicitação feita pela Rede Alyne à Área Técnica da SES (via SEI) 225 

para a realização de um treinamento sobre o Protocolo de Aborto Legal. Ela informa 226 

que houve uma resposta da área técnica e que esta será apresentada na próxima reunião, 227 

marcada para o dia 28 próximo. Sr.ª. Simone diz que o grupo está pendente da 228 

devolutiva do Fórum de Violência Obstétrica e que deverá fazer esta apresentação no 229 

Grupo Condutor de Redes, na Câmara Técnica e na Plenária. 6. Informes CISBALI. 230 

Sr.ª Natália fez uma reiteração aos municípios sobre o recurso da Educação Permanente, 231 

PLANEJASUS, destacando que o CISBALI foi aprovado pela região como executor 232 

desses recursos e informa que, além da abertura da conta específica, foi feita a 233 

solicitação dos ofícios e que ainda aguarda a transferência dos recursos por parte das 234 

Secretarias Municipais de Saúde de Rio das Ostras e de Iguaba Grande. Ela ressaltou 235 

que para viabilizar o planejamento e execução das ações da CIES, que teve sua matriz 236 

aprovada, é necessário que os recursos sejam repassados para o CISBALI e espera que 237 

isso ocorra até o fim deste ano. Sr.ª Natália demonstrou os valores da tabela extraída da 238 

deliberação realizada à época (setembro de 2024) e atualizados desde então. Sr.ª Natália 239 

seguiu falando a respeito do Conselho Fiscal, sobre as indicações e que já foi solicitada 240 

essa questão aos municípios (prefeitos e secretários), conforme pedido da Presidente do 241 

consórcio durante a assembleia, contudo, os municípios ainda não responderam e um 242 

novo ofício foi reenviado. Ela falou que Araruama, Casimiro de Abreu e Rio das Ostras 243 

são os membros titulares do Conselho Fiscal definido na Assembleia de prefeitos, 244 

enquanto, Cabo Frio, Iguaba Grande e Saquarema são os suplentes. Sr.ª Natália diz que, 245 

provavelmente, haverá uma reunião do Conselho Técnico no mês de dezembro, 246 

composta pelos secretários municipais de saúde. Sr.ª Natália seguiu a apresentação e 247 

falou que a presidência do consórcio solicitou oficialmente à Secretaria Estadual de 248 

Saúde um levantamento dos recursos já repassados para a região destinados à 249 

implantação da Central de Regulação de Urgências, prevista inicialmente para o 250 

município de Arraial do Cabo e que havia sido acordado com o secretário que, caso a 251 

sede definitiva da Central de Regulação de Urgências não fosse em Arraial do Cabo, 252 

uma vez que o processo não avançou com a questão do PAC, o recurso seria transferido 253 

para o Consórcio. Sr.ª. Natália disse que a solicitação formal já foi feita ao município de 254 

Arraial do Cabo, onde o valor está parado, conforme já sinalizado anteriormente. Fala 255 

que a obra da Central de Regulação está sendo executada pelo município de Saquarema, 256 
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onde será a sede definitiva e que a entrega está prevista ainda para o final deste ano e 257 

que, diante disso, é fundamental que o recurso seja transferido ao Consórcio, para 258 

viabilizar a aquisição dos equipamentos e estações de trabalho, necessários para o 259 

 Sr.ª. Natália fala a respeito dofuncionamento da Central. s contratos de rateio aprovados 260 

na Assembleia dos Prefeitos, que viabiliza a operacionalização do consórcio, a gestão da 261 

Central de Regulação e a operacionalização e manutenção do NAG, enviados aos 262 

municípios para vigência em 2026. Informa que até o momento, tem os contratos 263 

assinados por Saquarema e Iguaba Grande e aguarda que os municípios deem 264 

andamento aos processos de transferência. Outro destaque relatado pela Sr.ª Natália é a 265 

participação da equipe do Consórcio em um curso do Tribunal de Contas, no início de 266 

novembro, reforça que o Tribunal de Contas tem intensificado o monitoramento sobre 267 

as contas dos municípios, especialmente quanto à transparência e ao cumprimento da 268 

ordem cronológica de pagamentos e diz que o descumprimento dessas exigências pode 269 

gerar penalidades, inclusive, na inadimplência dos municípios com o Consórcio. Sr.ª 270 

colocando a disposição para esclarecer dúvidas que surgirem. Natália finalizou se 7. 271 

Outros informes CIB e COSEMS-RJ. Sr.ª Adriana apresenta os principais destaques: 272 

Ela inicia falando das Programações Anuais de 2025 e diz que estão todas aprovadas 273 

pelos respectivos Conselhos de Saúde e lembra que o gestor atual assume também a 274 

responsabilidade sobre os documentos e compromissos de gestões anteriores, devendo 275 

 dar continuidade e resolver eventuais pendências ainda existentes. Em relação aos 276 

Relatórios Quadrimestrais de 2022, 2023 e 2024, Sr.ª Adriana disse que não há 277 

pendências por parte dos gestores e que as pendências identificadas são referentes aos 278 

Conselhos de Saúde, que ainda não realizaram a devida apreciação e deliberação dos 279 

relatórios. Sr.ª. Adriana seguiu apresentando os demais destaques: Os Relatórios 280 

Quadrimestrais de 2025, referentes ao 1º e 2º quadrimestres, estão atualmente em 281 

 análise pelos Conselhos de Saúde; Os Relatórios Anuais de Gestão (RAG) de 2022 a 282 

2024 foram apresentados por todos os municípios, mas, alguns ainda estão pendentes de 283 

Pesquisa sobre as emendas parlamentares pelo análise pelos Conselhos de Saúde; 284 

Conasems: questionário aberto até o dia 21 deste mês, para ser respondido pelos 285 

gestores; Curso de Capacitação para o E-SUS regulação com cinco vagas para o curso 286 

por região; Curso de Aperfeiçoamento em Núcleo Interno de Regulação: as inscrições 287 

até o dia 04/12; Implementação da rede de imunobiológicas para pessoas em situações 288 
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especiais; Super Centro  Brasil para diagnóstico de câncer, em parceria com o A. C. 289 

Camargo, Câncer Center, uma iniciativa PROADI-SUS integrado com a estratégia 290 

PATE; Curso de aperfeiçoamento da prática em coordenação do cuidado a partir da 291 

atenção primária à Saúde: 22 meses, com 360 horas em ambiente virtual do Conasems e  292 

previsão de iniciar em março de 2026 e a Portaria 8284, que fala sobre a liberação de 293 

profissionais para participarem em ações de educação permanente; Sr.ª Adriana passou 294 

para os destaques seguintes: Informes CIB: Curso TeleEstômato do rio de Janeiro, que 295 

vem apoiar a construção da rede, diagnóstico e tratamento do câncer de boca, cabeça e 296 

pescoço e cânceres de outros sítios que têm repercussão na cavidade bucal e visa 297 

articular os diversos serviços através do aplicativo que vai estar oferecendo teleconsulta, 298 

telerastreio, telediagnóstico e teleeducação; No Agora tem Especialistas: Tem todos os 299 

planos regionais e é possível os municípios acompanharem a execução das OCIs; Duas 300 

pactuações para o município de Rio das ostras, uma para pactuar junto ao Ministério da 301 

Saúde, a proposta para aquisição de equipamentos da densitometria óssea e outro, para 302 

referendar a deliberação conjunta ad referendum que pactuou o apoio financeiro para a 303 

reforma e ampliação do Hospital Dra. Naelma;  Duas pactuações para o município de 304 

Cabo Frio: referendar a deliberação conjunta 1237 que pactuou o apoio financeiro de 305 

recursos de fontes do Tesouro Estadual para o município de Cabo Frio, que decretou 306 

calamidade financeira e outro, referendar a deliberação conjunta que pactuou o apoio 307 

financeiro aos Hospitais:  São José Operário,  Otime Cardoso dos Santos e o Hospital da 308 

Mulher de Cabo Frio; Uma pactuação para o município de Araruama, que pactuou a 309 

aquisição de unidade, odontológica móvel para a expansão da atenção em saúde bucal; 310 

Pactuação PPI Armação dos búzios: movimentação de recursos de Araruama e 311 

movimentação de recursos de Niterói para o próprio município de Armação dos Búzios; 312 

Pactuação da distribuição de recursos dos incentivos financeiros às ações da Vigilância 313 

em Saúde; Pactuação Oncologia:  pactuou o novo teto MAC da Rede de Oncologia do 314 

Estado e na nossa região, cabo Frio. Nada mais a tratar, eu, Simone Machado de 315 

Azevedo, Secretária Executiva da CIR Baixada Litorânea, dei por encerrados os 316 

trabalhos às 12 horas e 55 minutos e lavrei e assinei a presente Ata. São Pedro da 317 

Aldeia, 19 de novembro de 2025. 318 
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Monique Zita dos Santos Fazzi 320 

Representante Nível Central da SES 321 

 322 

Jorge Luiz Diniz Moura Filho 323 

Secretário de Saúde de Arraial do Cabo 324 

 325 

Luciana de Oliveira Dames Freitas Garcia, 326 

Secretária Municipal de Saúde de Casimiro de Abreu 327 


