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Ata da 2% Reunido da Plenéria Ordinaria da Comissdo Intergestores Regional Baixada
Litoranea. Aos dezenove dias do més de marco de dois mil e vinte e seis, as nove horas ¢
quarenta minutos, deu-se inicio na Sede da CIR/BL a Segunda Reunido da Plenaria
Ordinaria da Comissdo Intergestores Regional da Baixada Litoranea de 2026, 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.* Simone Machado de Azevedo,
Secretaria Executiva da CIR/BL; Sr. Anderson Pereira Ferreira, Assistente da CIR/BL;
Sr.? Fernanda Verissimo Santana, Assistente Administrativo de Saude da CIR/BL; Sr.?
Renata Ferreira N. de Oliveira, Assistente Administrativo de Saude da CIR/BL; das
Secretarias Municipais de Saude (SMS): Sr. Mario Jorge Lima Espinhara, Secretario
Municipal de Saude de Araruama; Sr.* Adriana Moutinho Amorim, Suplente € membro
da Camara Técnica da SMS de Armagao dos Buzios e membro da Camara Técnica da
SMS de Rio das Ostras; Sr.* Nataly da Rocha Queiroz, Suplente € membro da Camara
Técnica da SMS de Arraial do Cabo; Sr. Cleber Geddes, Suplente e membro da Camara
Técnica da SMS de Iguaba Grande; Sr.?. Adriana Moutinho de Amorim, representando o
Sr. Fabio Alexandre Simdes Leite, Secretario Municipal de Satde de Rio das Ostras,
através do oficio n® 0130/2026 - GAB/SEMUSA do dia 19 de marco de 2026; Sr.%. Ana
Paula Duarte, Suplente ¢ membro da Camara Técnica da SMS de Saquarema. Do
Conselho dos Secretarios Municipais de Saude do Rio de Janeiro (COSEMS/RJ): Sr.?
Adriana Moutinho Amorim. A Plendria contou com a presenga de seis Secretarias
Municipais de Saude, sendo que um Secretario de Saude (Araruama). A Plenaria contou
com a presenca de: Sr.* Vera Lucia Ferreira da Silva Souza, Coordenadora da CIES/BL;
Sr. Luiz Carlos Pimentel Aguiar, Coordenador do NDAVS/BL; Sr.* Alessandra Florim,
Ponto Focal da CREG/BL; Sr®. Renata Alves, SES/RJ (virtualmente); Sr.*. Leonor
Gomes, SES/RJ (virtualmente); Sr. Antonio Braga, SES/RJ (virtualmente); Sr.* Natalia
Dias da Costa Alves, Secretaria Executiva do CISBALI ¢ Técnica da CIR/BL; Sr.*
Monica Vieira Gongalves (Assessora Técnica NAG); Sr.* Roberta Angelo Borges,
Assessora SMS Araruama. Sra. Monique d4 boas vinda e inicia a reunido pelo item: L.
Apresentacio: 2. Programa Nacional de Qualificacio de Mamografia. Passada a
palavra ao Sr. Antonio Braga que apresentou dados estatisticos referentes ao estadiamento

e aos Obitos por cancer de mama no periodo de 2020 a 2026. O Sr. Antonio destacou o



33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

\O/
GOVE&H; DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Secretaria de Saide

Assessoria de Regionalizacio

indicador da Bipartite referente a razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos, informando que o municipio de Saquarema
apresenta desempenho de 50%, enquanto outros municipios apresentam indices
inferiores, como Casimiro de Abreu, com 2%, e Rio das Ostras, com 7%. Ressaltou que
o cendrio atual ndo ¢ caracterizado pela falta de oferta de exames, mas sim pela
necessidade de avaliagdo da qualidade das mamografias realizadas. A Sr.* Adriana relatou
que, no municipio de Arma¢ao dos Buzios, existem dois prestadores de mamografia,
sendo que apenas um deles envia a produgao, apds grande esfor¢o da gestdo municipal.
Destacou a dificuldade na atualizagdo do SISCAN em razao dessa limitacao e informou
que o outro prestador ndo encaminha a producao, ocasionando falhas na informacao. A
Sr.» Monique destacou que a problematica da informagao ¢ comum a todos 0s municipios,
somada a baixa cobertura dos exames. Ressaltou a importancia da alimentagao adequada
dos sistemas de informagao, permitindo analise qualificada dos dados e subsidiando a¢des
para ampliag@o da cobertura e melhoria da qualidade dos exames. O Sr. Antonio reforgou
que nenhum municipio atingiu a cobertura de 80%, o que contribui para o aumento da
mortalidade e para o diagnoéstico tardio, em decorréncia da auséncia de rastreamento
adequado. A Sr.* Monique complementou que taxas elevadas de mortalidade indicam,
possivelmente, cobertura abaixo do preconizado, ressaltando que o cancer de mama
possui altas chances de cura quando diagnosticado precocemente. O Sr. Antonio destacou
ainda que a Organizacdo Mundial da Saude aponta que o cancer pode ser curado quando
detectado precocemente, sendo a mamografia o método padrdao-ouro para detec¢do
precoce do cancer de mama. Informou também que, desde 2005, o Ministério da Satude,
por meio do INCA, ndo recomenda mais o autoexame das mamas como principal
estratégia de deteccdo, uma vez que a identificacdo do nodulo ocorre, em geral, em
estagios mais avancados. Ressaltou que a estratégia da Atengdo Primaria a Saude para o
diagnéstico do cancer de mama ¢ a mamografia, recomendada para mulheres de 50 a 69
anos, a cada dois anos, salvo em casos com fatores de risco. Alertou sobre os riscos
relacionados a realizacdo de mamografias sem qualidade, que podem gerar resultados
falso-negativos ou falso-positivos, necessidade de repeticdo do exame (com maior
exposicdo a radiagdo), atraso no diagndstico, progressdo da doenca para estagios
avancados e aumento da mortalidade, destacando que, além da ampliagdo da cobertura, é

fundamental garantir a qualidade dos exames realizados. O Sr. Antdnio informou que o
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resultado da mamografia € expresso por meio da classificagio BI-RADS, a partir da qual
se define se o exame esta dentro da normalidade, se hd necessidade de complementagdo
com ultrassonografia ou se existe suspeita elevada de cancer de mama. Destacou a
importancia da observagdo de indicadores de qualidade dos servigos prestadores,
ressaltando que a taxa de solicitacdo de ultrassonografia deve situar-se, no maximo, entre
5% e 12%. Percentuais elevados podem indicar problemas relacionados a expertise do
médico radiologista e/ou a falhas técnicas no processo de obtencao das imagens. Apontou
ainda que a ocorréncia de 92% ou mais de resultados concentrados em uma uUnica
categoria BI-RADS também configura um indicativo de inconsisténcia na qualidade.
Informou que 54% dos prestadores que alimentam o SISCAN no Estado do Rio de Janeiro
encontram-se fora dos parametros estabelecidos para os indicadores de qualidade
avaliados. Na sequéncia, o Sr. Antonio apresentou, por municipio, 0s cendrios
relacionados aos prestadores de servigo e a distribuicdo das categorias BI-RADS,
destacando a necessidade de realizacdo de auditorias para compreender as causas das
inconsisténcias observadas. Ressaltou que o objetivo ¢ avaliar se tais situagdes decorrem
de particularidades da populagdo local ou de falhas no processo, bem como promover a
integragdo desses prestadores ao Programa Nacional de Qualidade em Mamografia.
Esclareceu que o referido programa foi instituido por Portaria Ministerial em 2013 e tem
como objetivo avaliar o desempenho dos servicos de diagnéstico por imagem que
realizam mamografia, com base em critérios e parametros relacionados a qualidade da
estrutura, dos processos, dos resultados, da imagem clinica e dos laudos. Destacou que o
programa possui abrangéncia nacional e se aplica a todos os estabelecimentos de satde,
publicos e privados, vinculados ou nao ao SUS. Informou ainda que o programa envolve
diversos 6rgdos e instituigdes, incluindo o Ministério da Satde, o INCA, a ANVISA, as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e os servigos de diagndstico por imagem,
tanto do SUS quanto da rede privada. O Sr. Anténio detalhou as fases de avaliacdo do
programa, destacando que, na primeira fase, sdo analisados parametros relacionados ao
desempenho do equipamento, como a dose de radiacdo emitida e a qualidade da imagem
obtida em simuladores. Na segunda fase, sdo avaliados aspectos relacionados ao
desempenho dos profissionais, incluindo critérios de posicionamento da paciente,
interpretacdo diagnostica, qualidade fisica da imagem clinica e critérios anatomicos.

Ressaltou que o processo se configura como um checklist abrangente, no qual diversos
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elementos sdo verificados quanto a conformidade. A Sr.* Renata complementou
destacando que a avalia¢dao envolve multiplas etapas, desde o posicionamento adequado
da paciente no equipamento até a emissao do laudo médico, enfatizando a importancia da
qualidade em todas essas fases. A Sr.* Monique solicitou a Sr.* Renata que realize essa
apresentacao no ambito do GC Rede Alyne. O Sr. Antonio informou que, apds a avaliagdo
de todos os parametros, o Programa Nacional de Qualidade em Mamografia emite uma
certificagdo aos prestadores, classificando-os como “aprovado”, ‘“aprovado com
recomendacdes” ou “reprovado”. Ressaltou que, nos casos de aprovacao, ¢ concedido
certificado com validade de trés anos. Destacou ainda que o programa possui carater
educativo, oferecendo cursos gratuitos de atualizagdo na modalidade de ensino a distancia
(EAD) para técnicos e tecnologos em mamografia, bem como para médicos e fisicos. O
Sr. Antonio informou que nenhum dos prestadores da regido da Baixada Litoranea possui
cadastro no referido programa. Na sequéncia, apresentou orientagdes sobre o processo de
cadastramento dos prestadores. A Sr.* Monique ressaltou a importancia da realizagao de
acoes de educacdao permanente voltadas aos profissionais dos municipios e, em um
segundo momento, a promocao de encontros com os prestadores de servigo. O Sr.
Antonio sugeriu a realizagdo de uma discussdo técnica regional envolvendo equipes
técnicas e gestores, com o objetivo de compreender as condi¢des dos prestadores.
Destacou também a necessidade de preparar os gestores para dialogar com os prestadores,
inclusive previamente a aditivos ou renovagdes contratuais, considerando a relevancia da
adesdo ao Programa Nacional de Qualidade em Mamografia. 1. Politica Nacional de
Cuidados Paliativos (SAECA). A Sr.* Leonor realizou apresentagdo, por meio de
graficos, sobre as demandas de cuidados paliativos, destacando que, em estimativa
mundial, cerca de 56,8 milhdes de pessoas necessitam desses cuidados, sendo que
aproximadamente 25,7 milhdes encontram-se no ultimo ano de vida. Ressaltou que o
Brasil apresenta um cendrio preocupante no ranking de qualidade de cuidados paliativos
no fim da vida, ocupando a 75 posi¢ao mundial em qualidade de morte. Na sequéncia,
abordou os conceitos e beneficios dos cuidados paliativos, destacando que a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) estabelece que esses cuidados devam ser
ofertados em todos os pontos da Rede de Aten¢do a Satide, de forma precoce ao longo do
ciclo de vida, de maneira integrada ao tratamento das condi¢des de saude e,

especialmente, na fase final da vida, incluindo o processo de luto. Apresentou
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informagdes sobre a equipe macrorregional de cuidados paliativos, seus objetivos € o
incentivo financeiro destinado a sua implementagdo. A Sr.* Leonor informou que, no ano
anterior, foi langado o Plano Estadual de Cuidados Paliativos, documento norteador que
orienta 0os municipios, e que sera compartilhado com os gestores. Destacou que o referido
plano contém um quadro com a estimativa de equipes que podem ser alocadas em cada
regido. Por fim, abordou a atuag@o da equipe de apoio assistencial em cuidados paliativos
e as acoes desenvolvidas em conjunto com a Atencdo Primaria a Saude. Finalizou sua
apresentacdo colocando-se a disposicao para esclarecimento de diividas e para apoio aos
municipios no processo de habilitagdo das equipes, informando ainda que o Sr. Fabricio,
da SAECA, também esta disponivel para suporte no que for necessario. A Sr.* Adriana
informou que o municipio de Armacgao dos Buzios possui grande interesse na implantagcao
dos cuidados paliativos, destacando que ja esta previsto no Plano Municipal de Saude a
implantacdo de leitos destinados a essa finalidade. A Sr.* Leonor manifestou satisfacao
com a iniciativa e colocou-se a disposi¢ao para oferecer apoio, especialmente no que se
refere a capacitagao das equipes e demais necessidades para a implementacao. 3. Cenario
Epidemiolégico, Situacao das Arboviroses e outros informes (NDAVS/BL). Sr. Luiz
inicia a apresentagdo falando sobre o Cendrio Epidemioldgico Dengue na Baixada
Litoranea sdo 145 casos provaveis, 03 internagdes, 0 6bito em investigagdo e 0 dbitos
confirmado. Cenario Epidemioldgico Chikungunya na Baixada Litoranea apresenta 7
casos provaveis, 1 internacdes, 0 dbitos em investigacao e 0 dbitos confirmado. Cenario
Epidemiolégico Zika Virus no Estado do Rio de Janeiro: 19 casos notificados, 0 casos
confirmados e 19 casos descartados; Cenario epidemiologico; Oropouche na Baixada
Litoranea: 02 casos notificados no € SUS-SINAN, 0 casos confirmados no e SUS-
SINAN, 02 casos descartados no e SUS-SINAN, 0 6bitos em investigacdo e SUS-
SINAN, 0 obitos confirmados no e SUS-SINANO Sr. Luiz deu continuidade a
apresentacdo do Plano de Contingéncia de Arboviroses 2024-2026, informando que, na
regido da Baixada Litoranea, o municipio de Rio das Ostras encontra-se na 3% versao do
plano, com recomendagdes, € 0 municipio de Sdo Pedro da Aldeia na 2* versdo, também
com recomendagdes. Destacou que os demais municipios atenderam a todos os critérios
estabelecidos. O Sr. Luiz apresentou o Plano de Contingéncia de Desastres 2024—-2026,
informando que o municipio de Cabo Frio se encontra na 2* versdo do plano, com

recomendacdes, enquanto os demais municipios atenderam a todos os critérios
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estabelecidos. Informes: 1- A Geréncia de Tuberculose da SES-RJ construiu uma
proposta de implantag@o de "polos regionais de capacitacao em PT." (Na BL — Cabo Frio);
2- Encontro Estadual de Satde em defesa do SUS, em 25/03 das 08h00Omin as 17h00min.
(inscri¢des através de link) e 3- SES-RJ, em 26/03, realizard uma reunido técnica para
discutir sobre "novo indicador pactuado" (52) e nota-técnica da vigilancia entomoldgica
sobre ovitrampas e LIRAa. II. Pactuacdo: 1. Aprovacio da Ata da 1" Reunilo
Ordinaria CIR/BL de 2026. A minuta da ata da 1? Plenaria Ordinaria, realizada em 24
de fevereiro de 2026, foi disponibilizada aos Gestores para sugestoes, inclusdes e revisoes
de texto. Sem nenhuma objecdo, foi considerado pactuado. 2. Emenda Parlamentar
Individual — Portaria 10.297 de 27/02/2026. A Sr.* Monique informou que as
deliberagdes passardo a ser elaboradas no sistema InvestSUS, e assinadas em sequéncia
pela Sr.* Karin ou pela Sr.* Beatriz, por ela ou pela Karen, pela Presidente do COSEMS
e por fim pela Secretdria de Estado de Saude. Relatou ainda que manteve contato com o
Sr. Darcio, diretor do Fundo Nacional de Satude, para esclarecimentos quanto ao inicio da
operacionalizacdo do sistema. Segundo informado, a previsao ¢ de que a geracdo das
deliberagdes tenha inicio na proxima semana, tendo em vista o processo de cadastramento
em andamento, que contempla aproximadamente 480 regidoes de saude em todo o pais.
Destacou que, em razao do grande volume de demandas relacionadas as emendas
parlamentares e da indisponibilidade momentanea do sistema InvestSUS, as deliberagdes
estdo sendo pactuadas no ambito da CIR e da CIB. Em seguida, a Sr.* Simone apresentou
informacdes referentes a Emenda Parlamentar Individual — Portaria n°® 10.297, de 27 de
fevereiro de 2026, destacando que ha 6 propostas do municipio de Iguaba Grande, 12 de
Cabo Frio, 09 de Armacao dos Buzios, 07 de Araruama e 21 de Rio das Ostras. Sem
nenhuma objecao, foi considerado pactuado. 3. Definicio de Articuladores e Relatores
dos Grupos Técnicos existentes no ambito da CIR/BL para o ano de 2026. Sr.*
Simone fala que ao iniciar um novo ano, apds s primeiras rodadas de reunidao dos grupos
de trabalho, ¢ feita a organizagdo e a atualizac¢do dos articuladores e relatores dos grupos
existentes no ambito da CIR e apresenta os ajustes realizados juntamente com a Camara
Técnica e os representantes municipais que serdo responsaveis pelos grupos de trabalho.
Sem nenhuma objecdo, foi considerado pactuado. 4. Representante regional para
compor o Grupo Condutor Estadual da PATE (CIR/BL). S*. Simone informa os

indicados: Monica Vieira Gongalves (Articuladora) e Thainara Vieira de Souza Schuindt
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(Relatora). Sem nenhuma objec¢ao, foi considerado pactuado. 5. Representante regional
para compor o Grupo Condutor Estadual da RCPD (CIR/BL). Sr.?. Simone informa
os indicados: Bianca Rocha Frederico (Articuladora) e Aline Muniz Pinho. Sem nenhuma
objecdo, foi considerado pactuado. 6. Representante regional para compor o Grupo
Condutor Estadual da RUE (CIR/BL). Sr.?. Simone informa os indicados: Diones da
Rocha Rosa (Articulador) e Maxwel Socrates dos Santos Barbosa. Sem nenhuma objecao,
foi considerado pactuado. 7. Representante regional para compor o Grupo Condutor
Estadual da CIES/BL (CIR/BL). Sr.* Simone informa os indicados: Vera Lucia Ferreira
da Silva Souza (Titular), Patricia Rita Paixao da Silva (Suplente) e Luciana da Conceig¢ao
(Relatora). 8. Representante regional para compor o Grupo Condutor Estadual da
RAPS (CIR/BL). Sr.* Simone informa os indicados: Rosemary Calazans Cypriano
(Articuladora), Renata Nogueira Antum (Relatora) e Suellen Campos Silveira (Suplente).
Sem nenhuma objecdo, foi considerado pactuado. 9. Representante regional para
compor o Grupo Condutor Estadual da Regula¢ao (CIR/BL). Sr®. Simone informa os
indicados: Marcia Cristina Pereira de Souza da Costa (Articuladora) e Juliana Souza de
Carvalho Araujo (Relatora). Sem nenhuma objecdo, foi considerado pactuado. 10.

Representante regional para compor o Grupo Condutor Estadual da Rede Alyne
(CIR/BL). Sr.* Simone informa os indicados: Bianca da Rocha Frederico (Articuladora)
e Silvana Grimauth (Relatora). Sem nenhuma objecao, foi considerado pactuado. III.
Informes: Sr.* Simone passa a fala para a Sr.”. Alessandra que traz um informe da
Regulagdo Estadual: Ela diz que na semana presente, havera a inauguracdo do Rio
Imagem Lagos e diz que algumas agendas ja foram liberadas dando inicio ao processo da
regulagdo. Sr.* Alessandra destaca que em relagdo ao exame de densitometria, ocorreu
um imprevisto técnico, € os pacientes nao deverdo ser encaminhados para os dias que
estdo agendados, mas que a unidade executora do exame se responsabilizou por entrar em
contato para fazer o reagendamento sem precisar passar pela regulacdo. Sr.* Monique
descreve uma lista dos exames disponibilizados para a regido e ressalta que o exame de
ressonancia magnética provavelmente, ainda levard uma média, de um a dois meses para
funcionamento do servigo, pois ainda estdo com algumas pendencias. Sr.* Alessandra diz
que manterd o grupo do GT Regulagdo da regido atualizado sobre as agendas e os exames.
1. Planificacio da Atencdo a Satde - "PlanificaSUS" na Baixada Litoranea

(SES/SUBVAPS). Sr.* Natalia apresenta um resumo do projeto Planifica SUS na regido,
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como instrumento de gestdo e a sua importancia do ponto de vista da regionalizac¢ao, onde
percebe uma oportunidade na construgao das redes de forma ascendente, trabalhando com
o protagonismo da aten¢do primadria a saude no territorio € juntamente com o consorcio
também nessa operacionalizacdo. Sr.* Natdlia destaca os acontecimentos na Baixada
Litoranea: 15. 12.2025 — Pactua o Desenvolvimento do Projeto Planificagcdo da Atencao
a Saude — PLANIFICASUS do PROADI-SUS, sob a coordenacao da Beneficéncia
Portuguesa — BP, na regido de satide da Baixada Litoranea, no ano de 2026; 30.01.26 —
Lancamento do Projeto Planifica da Baixada Litoranea em Armagdo dos Buzios; Oficina
Tutores e Visita nas Unidades Formativas (02 a 06 de marco 2026); 24.02.26 —
Participacdo da BP na Plenaria da CIR/BL com a primeira oficina; 02.03.26 1* Oficina
Tutorias Presencial — Armagao dos Buzios (municipio polo) Encontro com todos os
Tutores Municipais, das unidades formativas, Estaduais e BP; 06.03.26 — Fechamento da
semana. Balanco das visitas. Cadastro Planifica — Tutores e Unidades Formativas.
Participagdo da Secretaria Estadual de Saude — Dra. Claudia Mello; do Prefeito Alexandre
Martins, ¢ do Secretario de Saude Leonidas Heringuer. Sr.?. Natdlia diz que ela ¢
responsavel por trazer os desdobramentos desse projeto, principalmente na Camara
Técnica e na Plenaria e tem o cronograma com as propostas para trabalhar em 2026. Ela
destacou que nas oficinas houve um envolvimento expressivo dos coordenadores da
Atencdo Primaria da regido. Sr.* Natalia diz que segundo a orientagdo da propria
Beneficéncia Portuguesa, existe a possibilidade do gestor também fazer o cadastro e
acompanhar o projeto e frisa que as visitas, ndo sao auditorias ou de inspe¢ao, mas uma
oportunidade de melhoria e ao final de todo o projeto, ndo vao se comparar unidades
dentro do seu municipio, mas a evolucao alcancada da unidade basica de Saude, ao longo
do processo e importante envolver a gestdo, porque nem tudo os coordenadores tem
geréncia de resolver. Sr.* Natélia segue a apresentagdo: Panorama de monitoramento do
total das unidades cadastradas no e-Planifica, dia: 17/03/2026 e dias: 31/03 e 01/04, as
reunides de Intertutorias — BP, Tutores Estaduais e Tutores Municipais com reunides
online com cada SMS para avaliar as multiplicagdes que estdo sendo realizadas pelas
tutorias municipais. Ela apresenta o Checklist do e-Planifica que deverao ser preenchidos
pelos tutores das unidades dos municipios, no prazo de 30 dias a contar da libera¢do do
sistema e finaliza apresentando as datas das proximas oficinas. 2. Atualizacdo de

informacdes referente a implantacio do Programa Agora Tem Especialistas (GC
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PATE/BL). Sr.* Monica apresenta o panorama sobre as respostas dos questionamentos
que foram encaminhadas aos municipios sobre o faturamento de Abril a Dezembro do
ano anterior. Ela destaca alguns pontos: Faturamento de APAC no municipio com prazo
para o encaminhamento com as respostas do questionario até o dia 20/03/26 e descreve
os municipios que responderam; Planos de trabalho no nticleo de Gestdo do Cuidado:
apresenta as respostas dos municipios; Temdtica com os gargalos municipais para a
articulacdo das visitas da equipe do NAG: Ela diz que esta preparando o cronograma;
Atualizagdo do(s) NGC(s) e Operador (APAC) e Gestor do Faturamento: Sr.* Monica
apresenta os municipios pendentes de resposta em relagdo ao questiondrio anterior;
Faturamento: Sr.* Mdnica apresenta a quantidade aprovada por especialidade, os valores
aprovados por especialidade, a execugdo financeira por municipio € o panorama geral de
execucao das OCIS. Sr.* Monica finaliza com os encaminhamentos NAG e GC PATE,
decorrentes da reunido do GC PATE de 23/02/2026. 3. Situagao da Rede de Urgéncia e
Emergéncia da Baixada Litoranea (GC RUE). Sr.%. Simone faz a apresentacao, pois o
articulador do grupo, no momento, encontra-se de férias. Ela relata que na 1* reunido do
GC RUE, em 26/02/26, com a participagdo da area técnica da SES, foram levantadas as
dificuldades da regido em relacdo as bases descentralizadas e a Central Regional de
Regulacgdo e o Sr. Lenine ficou de agendar e organizar visitas individuais nos municipios
de forma online ou hibrida e finaliza dizendo que a area técnica da SES esta realizando a
atualizagdo do Plano, com as informacgodes repassadas pelos municipios € que ha demanda
do Ministério Publico para responder, mas estd em aguardo do retorno do Sr. Lenine. 4.
Planejamento Regional Integrado da Baixada Litoranea (AR/SES). Sr.* Monique faz
um breve resumo do trabalho do GTR PRI realizado no ano anterior com o plano, a matriz
DOMI da linha de cuidado do cancer de mama e com os objetivos e as metas para serem
cumpridos no periodo de 2026 a 2029 e diz que para o momento atual, devera ser
trabalhado a execucao das acdes, para alcangar as metas e 0 monitoramento dessas agoes.
Ela diz que € necessario nesse segundo momento organizar outro tipo de grupo GTR PRI
da linha de cancer de mama na Baixada Litoranea, com uma modalidade de estrutura de
trabalho especifica da regido, de acordo suas caracteristicas, tanto para a composi¢ao
como a dindmica do trabalho. Sr.>. Monique descreve como se dard: GC Rede Alyne
trabalhando no cancer de mama com os articuladores de Grupos Regionais (Regulagao,

PATE, APS e GTVS) e a Camara Técnica. Sr.* Monique traz uma proposta de se realizar
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as reunides deste grupo nos dias de reunido da Camara Técnica, mas deixou a critério da
regido essa organizacdo, frisando a importancia de ocorrer, no minimo, uma reuniao
mensal do grupo. Sr.* Monique finaliza com a pactuacdo da estrutura formal da
composi¢do do novo grupo da de linha de cancer de mama na Baixada Litoranea. Sem
nenhuma objecdo, foi considerado pactuado. 5. Prestacdo de contas dos recursos CIR,
CIES/BL, PlanejaSUS e CEREST/BL (AR/SES). Sr.* Simone diz que solicitou por e-
mail aos municipios de Iguaba Grande, Sdo Pedro da Aldeia, Rio das Ostras e Cabo Frio,
os extratos atualizados para realizar a prestacao de contas, mas que até o momento, nao
obteve as respostas. 6. Comunicado SES/ASSRBL N° 04/2026 sobre os Grupos
Condutores, Grupos de Trabalho e CIES (SE-CIR/BL). Sr.*. Simone diz que o
comunicado foi enviado no convite e faz trés destaques: GC Rede Alyne: o grupo solicita
a presenca das Areas Técnicas da Violéncia (NESPAV) e Saude da Mulher para reunifio
ampliada com o tema Aborto Legal que ainda sera agendada. GC RCPD: Houve uma
reunido em 11/03/26 e o grupo esta atualizando o PAR e os pleitos no SAIPS; CIES/BL:
o grupo esta trabalhando na organizagao dos eventos de EPS para o ano de 2026. Ocorrera
o 1° Workshop Satde Mental “Quem cuida também precisa de cuidado” no dia 25/05/26
em Iguaba Grande. 7. Informes CISBALI. Sr.* Natalia apresenta um panorama do
Consorcio e destaca os pontos importantes desde a Ultima atualizacdo em 24/02/26:
Situagdo adimplemento do CISBALI: pendéncias até 2025: Armagdo dos Buzios, Cabo
Frio e Rio das Ostras. Situagdo da assinatura dos contratos de rateio 2026, pendéncia:
Armacao dos Buzios, Cabo Frio, Rio das Ostras e Sao Pedro da Aldeia. Situagdo recursos
Educagao Permanente e PlanejaSUS: pendéncia: Iguaba Grande e Rio das Ostras.
Situagdo recursos incentivo SES para CRUR SAMU: recebido a transferéncia pelo
Arraial do Cabo em 17/03/2026. Situagdo indicagdes conselho fiscal: pendéncia de
indicagdes: Casimiro de Abreu, Rio das Ostras. Situacdo recurso cirurgias eletivas -
resolucdo SES N° 3.926/2025, pendéncia: Sao Pedro da Aldeia. Oficio n° 089/2026-
3PJTCOCFR, dilagao solicitada com prazo: 20/03/26; Havera Assembleia Geral com
todos os encaminhamentos que precisam ser tomados para o consorcio neste ano:
Prestacdo Contas; Revisdo Estatutaria; Situagdo CRUR/SAMU; Contratos de Rateio
2027; Orgamento 2027; Eleigdes biénio 27/28. Sr.*. Natalia destaca a dificuldade com
relagdo a falta de assinatura dos contratos e que gera problemas na transferéncia de

recursos, principalmente em relacdo a Rede de Urgéncia e Emergéncia. Sr.*. Natdlia
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finaliza dizendo que a reunido do conselho técnico do CISBALLI, serd no dia 06 de abril
de 2026, as 14h, na sede da CIR/BL. 8. Outros informes CIB e COSEMS-RJ. Sr.?
Adriana informa os principais destaques: Evento: Dia de Mobilizagdo em defesa do SUS,
dia 25/03/2026, com inscri¢des até o dia 18 de margo; Projeto de capacitacdo Conecta
Saude Digital Rio Inovagao e Formagao Interprofissional em Telessaude e Saude Digital
no Estado do Rio de Janeiro realizado pelo Nucleo de Telessaude e Satde Digital UERJ:
realizard um Workshop na primeira semana de Abril, onde lancar as inscrigdes para o
publico (5 vagas por municipio, duragdo: 6 meses); Pactuagdo: Transferéncia de recursos
NDAVS-2026: Sdo Pedro da Aldeia: R$70.000,00; Propostas de Emendas Parlamentares:
ocorrera via pactuacdo CIR, conforme definido na portaria 10.297/2026; Pactuagdo de
Teto Financeiro de Cabo Frio com solicitacao de revisao e incremento de teto MAC ao
MS; Sr.* Adriana segue para os informes do COSEMS e destaca alguns itens: Programa
mais M¢édicos: todos os municipios da Baixada Litordnea cumpriram as metas;
PORTARIA GM/MS N° 10.345, DE 13 DE MARCO DE 2026: contemplou Residéncia
na APS para o municipio de Casimiro de Abreu (2 médicos e 2 enfermeiros); 6* Mostra
Estadual de praticas de Saude: serdo selecionados 24 trabalhos e as 03 melhores praticas
ganham o troféu Suely Osorio. E uma curadoria em satde da Fiocruz, com a publicagao
de um livro com essas experiéncias ¢ os 08 melhores trabalhos da Mostra representarao
o Estado na 21* Mostra “Brasil, aqui tem SUS” do CONASEMS, em julho. As inscrigdes
estdo abertas de 12 a 26 de mar¢o; Emendas parlamentares individuais: prazo até o dia
06/04/2026 para o cadastramento e envio de propostas de trabalho; PORTARIA GM/MS
N°10.352, DE 17 DE marc¢o DE 2026 que trata das Emendas Parlamentares de Bancada;
Deliberagao TCE RJ N° 360, 18 de dezembro de 2025 que dispde sobre a fiscalizagdo e
o acompanhamento de emendas parlamentares estaduais ou municipais que estabelece
normas para assegurar a transparéncia; Nota Informativa N° 2/2026-CGAI/DGIP/SE/MS:
fala da Inclusdo de informagdes relativas a recursos de emendas parlamentares no
Relatorio de Gestao (RG) e nos Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA)
Planejamento (DGMP) no sistema DigiSUS; Portaria GM/MS n° 10.244, de 13 de
fevereiro de 2026: novas regras do Programa Academia da Saude. Congresso
CONASEMS, ocorrera entre os dias 12 e 15 de julho de 2026, em Porto Alegre. Sr.”
Adriana finaliza com a apresentacdo do novo painel SUS 360°, demonstrando sua

utilizacdo para obter as informagdes de interesse das secretarias municipais de saude.
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Nada mais a tratar, eu, Simone Machado de Azevedo, Secretaria Executiva da CIR
Baixada Litoranea, dei por encerrados os trabalhos as 12 horas ¢ 26 minutos ¢ lavrei e

assinei a presente Ata. S3o Pedro da Aldeia, 19 de margo de 2026.

Monique Zita dos Santos Fazzi

Representante Nivel Central da SES

Mario Jorge Lima Espinhara

Secretario de Saude de Araruama



