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Aos 27 dias do mês de março do ano de dois mil e vinte cinco, às 10 horas 35 minutos, deu- se início, no 1 

auditório da Secretaria Executiva da CIR-Serrana - Nova Friburgo, situado à Avenida Euterpe Friburguense, 2 

nº93 - Centros, a 2° Reunião Ordinária da Comissão Intergestores Regional da Região Serrana, contando com a 3 

presença dos membros da Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro (SES) – Sra. Dayse Muller 4 

(Representante Titular de Nível Central/SES/RJ), Sra. Elisabet Pauer (Representante Suplente de Nível 5 

Central/SES/RJ), Ana Caroline Vial (Técnica da Assessoria de Regionalização/SES), Sra. Nathália Busch Bom 6 

(Secretária Executiva da CIR-Serrana), Sra. Jéssica Costa Lemos (Assistente da Secretaria Executiva da CIR-7 

Serrana), Sra. Claudia Salem de Paola (Apoio Técnico da Secretaria Executiva da CIR-Serrana), Sra. Graisi 8 

Muzi de Vargas (Apoio Técnico da Secretaria Executiva da CIR-Serrana), Sra. Amanda de Souza(Coordenadora 9 

da CREG), Sr. Jefferson Guimaraes Fernandes (Coordenador de Programação em Saúde -10 

SUPAECA/SES/RJ),Sra. Cláudia Bertolli (Coordenadora do NDAVS), Sra. Alcidéa Shuencke, Sra. Fabíola 11 

Penna (Técnica do NDAVS), Sra. Gabriela Adame (Técnica do NDAVS), Sra. Clarice G. da Levici (Gerência 12 

Hepatites Virais/ CVE/SVEA/SES/RJ), Sr. Carlos Alberto Fernandes (Hepatites Virais/ CVE/SVEA/SES/R) e  13 

Sr. Carlos Alberto Dias Pinto (Assessoria de Projetos Institucionais - SUPVISA/SVAPS/SES/RJ). Do 14 

COSEMS: Sra. Solange Cirico (Apoiadora Regional). Das Secretarias Municipais de Saúde: Sra. Simone 15 

Leal de Almeida Salles (Titular SMS de Bom Jardim),  Sra. Carolina Pinto Pessanha (Suplente SMS de 16 

Cachoeiras de Macacu), Sr. Márcio Barbas (Titular SMS de Cantagalo),  Sr. Ricardo Martins de Sales (Titular 17 

SMS de Cordeiro), Sra Lívia Montechiari Werneck de Paiva (Suplente SMS de Cordeiro), Ana Paula Correia 18 

(Titular SMS de Macuco), Sra. Waleska Ornellas (Suplente SMS de Nova Friburgo), Sr. Leslie Moura 19 

(Subsecretário de Atenção Especializada SMS de Nova Friburgo), Sra. Viviane Moura (Representante SMS de 20 

Nova Friburgo), Sr. Carlos Silva  (Suplente SMS de Petrópolis), Sra. Cíntia Machado Souto (Titular SMS de 21 

São José do Vale do Rio Preto) Sra. Janaína Guzzo (Titular SMS Trajano de Moraes), Sr. Leonardo Sarmento ( 22 

Secretário Executivo do Consórcio CIM-Serra), Sra. Vânia Huguenim (Técnica do Consórcio CIM -Serra). A 23 

Plenária contou com a presença da representação da SES e de 09 Secretarias Municipais de Saúde, sendo 24 

06 Secretário (a)s de Saúde 06 Suplentes/Representantes Oficiais.  A Sra. Dayse Müller iniciou a reunião 25 

saudando e agradecendo a todos pela participação. Em seguida, apresentou a Sra. Elisabet Pauer, nova 26 

representante suplente de Nível Central na região. Elisabet se colocou à disposição e manifestou o desejo de 27 

contribuir com os trabalhos na região. 1 Cenário Epidemiológico, Arboviroses e Atualizações Vigilância em 28 

Saúde. A Sra. Gabriela Adame, técnica do Núcleo Descentralizado de Ações de Vigilância em Saúde (NDAVS), 29 

apresentou o cenário epidemiológico das arboviroses, com ênfase no panorama da dengue no Estado do Rio de 30 

Janeiro, destacando os dados referentes aos municípios da Região Serrana. Durante sua apresentação, 31 

compartilhou informações atualizadas sobre casos prováveis e óbitos confirmados no estado por dengue, bem 32 

como dados relativos às ações de monitoramento e controle do vetor, incluindo os índices de cobertura das 33 

visitas domiciliares. Gabriela também abordou os casos confirmados de febre do oropouche registrados na 34 

Região Serrana. Em seguida, comunicou a divulgação do alerta de sarampo relacionado a um caso confirmado 35 

no Estado do Rio de Janeiro, conforme o Ofício Circular GABSEC nº 9. Destacou, ainda, a Campanha de 36 

Vacinação contra a Influenza, o calendário de vacinação de rotina e a estratégia de vacinação contra a dengue 37 

no estado. Ressaltou o acompanhamento das estratégias de vacinação (MEV) voltadas à poliomielite e ao 38 

sarampo, reforçando a importância da atuação efetiva dos municípios nas ações de imunização. Por fim, 39 

apresentou a situação atualizada dos Planos Municipais de contingência para desastres e das ações de 40 

contingência para arboviroses, além de relatar a distribuição e análise de rumores identificados no Estado do 41 

Rio de Janeiro. Em seguida, Cláudia Bertolli, Coordenadora do NDAVS, fez uma breve leitura dos informes 42 

divulgados pelo NDAVS por e-mail, destacando os prazos do SMAIB, a liberação do sistema e suas etapas para 43 
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os municípios. Sobre a dificuldade que alguns municípios estão enfrentando para salvar alterações no sistema, 44 

Cláudia encaminhou a demanda para a área competente da SES/RJ. Por fim, informou sobre o Grupo de 45 

Trabalho da Saúde do Trabalhador (CEREST) e ressaltou a necessidade de implantação dos PST nos municípios, 46 

inclusive naqueles onde há sede do CEREST. Destacou ainda a importância de os gestores incentivarem a 47 

participação das equipes. Na ocasião, Cláudia esclareceu que a Saúde do Trabalhador está incorporada à 48 

Vigilância em Saúde. 2. Cursos Regionais de Introdução e Atualização em Vigilância Sanitária para 49 

Gestores Municipais de Vigilância Sanitária (SUPVISA). O Sr. Carlos Alberto, da Assessoria de Projetos 50 

Institucionais – SUPVISA/SVAPS/SES/RJ, apresentou a proposta do projeto voltado à realização dos cursos 51 

regionais de introdução e atualização em Vigilância Sanitária, com o objetivo de qualificar os gestores 52 

municipais da área no estado do Rio de Janeiro. Durante a apresentação, foi destacada a relevância do projeto, 53 

considerando as mudanças sociais, as deficiências estruturais existentes e, principalmente, a rotatividade dos 54 

gestores municipais, a maioria com menos de cinco anos de experiência na gestão da Vigilância Sanitária 55 

(VISA), o que tem gerado lacunas significativas de conhecimento técnico. O Sr. Carlos também compartilhou 56 

os resultados da primeira edição do curso, realizada em 2023, foram oferecidos 7 cursos, com carga horária de 57 

8 horas cada, atingindo 76% de capacitação entre os participantes. A apresentação incluiu ainda um quadro com 58 

a “árvore de problemas”, ilustrando causas e efeitos, evidenciando que muitos gestores das Secretarias 59 

Municipais de Saúde desconhecem os princípios fundamentais necessários ao exercício de suas funções na área 60 

de VISA. Em seguida, o cronograma da primeira versão do curso foi apresentado, bem como os detalhes da 61 

edição de 2025. Serão ofertados 8 cursos, com carga horária ampliada para 16 horas, distribuídos por regiões 62 

administrativas, com uma nova redistribuição dos municípios. As atividades ocorrerão entre maio e novembro 63 

de 2025, utilizando metodologia ativa de ensino. Por fim, Carlos informou sobre as partes interessadas no 64 

projeto, agradeceu o espaço e se colocou à disposição da região.  2. Status Planejamento Regional Integrado 65 

– PRI. A Sra. Elisabet Pauer, representante suplente de Nível Central, trouxe atualizações sobre a Rede Alyne 66 

no âmbito das atividades do Planejamento Regional Integrado (PRI), destacando que o Plano de Ação Regional 67 

(PAR) está relacionado à Linha de Cuidado Materno-Infantil. Destacou a realização da 1ª Oficina de Orientação 68 

para Elaboração do PAR e informou sobre as atividades já realizadas até o momento, com base nos dados e 69 

descrições enviados pelos municípios. Também comunicou que será realizada uma plenária extraordinária para 70 

a pactuação do PAR, e reforçou a importância de que os técnicos municipais compartilhem essas atualizações 71 

com seus respectivos gestores. Por fim, enfatizou a necessidade de celeridade nesse processo. II. Pactuação: 1. 72 

Ata da 1º Reunião Ordinária da CIR- Serrana do ano de 2025. A Ata da 1º Reunião Ordinária da Comissão 73 

Intergestores Regional da Região Serrana da CIR-S foi pactuada. O documento com a transcrição da reunião foi 74 

enviado previamente aos gestores via e-mail através da Secretaria Executiva da CIR-Serrana, para apreciação.  75 

2. Atualização do Grupo Técnico Regional do Planejamento Regional Integrado - GTR/PRI  (ASSREG) 76 

. A Sra. Nathália Busch, Secretária Executiva da CIR-S, apresentou o quadro com a composição atualizada do 77 

Grupo Técnico Regional do Planejamento Regional Integrado (GTR/PRI), considerando a formação do núcleo 78 

fixo, composto pelos seguintes representantes:Técnicos municipais da Câmara Técnica de Planejamento, 79 

indicados por seus respectivos gestores para o ano de 2025; Secretário e Assistente da Secretaria Executiva da 80 

CIR-S; Representantes titular e suplente do Nível Central da SES; Apoiador da Assessoria de Planejamento em 81 

Saúde da SES; Representante do Núcleo Descentralizado de Ações de Vigilância em Saúde 82 

(NDAVS/SUPVISA/SES); Apoiador do COSEMS/RJ; Representante do Serviço de Articulação Interfederativa 83 

e Participativa (SEINP) da Superintendência Estadual do Ministério da Saúde no Rio de Janeiro (SEMS/RJ). 84 

Não havendo objeções, a atualização da composição do GTR/PRI da CIR-Serrana foi pactuada. 3. Pactuação 85 

da Linha de Cuidados para Hepatites Virais na Região Serrana – Gerência de Hepatites  Virais – 86 
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SUPVEA/SES/RJ. Sra. Clarice da Levici da Gerência de Hepatites Virais/ CVE/SVEA da SES, apresentou as 87 

referências para a assistência em hepatites virais na região Serrana. Clarice destacou a Portaria Ministerial n 88 

1.537/2020, Altera a Portaria de Consolidação nº 5, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o Programa 89 

Nacional para a Prevenção e o Controle das Hepatites Virais e a Portaria de Consolidação nº 6, de 28 de setembro 90 

de 2017, para incluir os medicamentos do Programa Nacional para a Prevenção e o Controle das Hepatites Virais 91 

no Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica. A apresentação detalhou o fluxo de pacientes para as 92 

referências regionais, destacando que os municípios de referência regional são aqueles que prestam atendimento 93 

médico para tratamento e acompanhamento dos casos de Hepatites Virais, já com uma linha de cuidado 94 

estabelecida em seus territórios. Os usuários devem ser acolhidos na rede, preferencialmente pela Atenção 95 

Primária em Saúde (APS) do seu município de domicílio, devendo ser incentivada e amplamente empregada a 96 

identificação de pacientes portadores de Hepatites Virais B e C, através dos testes rápidos disponíveis no SUS. 97 

Contudo, a política de “portas abertas” permanece inalterada podendo o usuário ser acolhido por qualquer 98 

unidade do SUS. Os municípios adstritos devem realizar, por contato prévio, os agendamentos das consultas 99 

para os municípios de referência e se comprometem também a realizar os exames complementares específicos 100 

e inespecíficos (conforme especificado no Anexo II) antes do encaminhamento dos pacientes aos municípios de 101 

referência. Caso não tenham condições de realizar todos os exames de diagnóstico (específicos e/ou 102 

inespecíficos), devem verificar, por contato prévio, a possibilidade de completá-los com o apoio do município 103 

de referência. O contato prévio com os municípios de referência deve ser feito através dos e-mails: Petrópolis – 104 

dstpet@yahoo.com.br e Nova Friburgo – programadstaidsnf@gmail.com. Os municípios adstritos se 105 

comprometem a garantir o transporte dos pacientes às consultas no município de referência para evitar evasão 106 

do tratamento. A distribuição dos medicamentos para pacientes referenciados ocorrerá no município de 107 

referência. Caso o paciente não possua autonomia para pegar os medicamentos do tratamento, o município de 108 

origem do paciente garantirá o recebimento do medicamento, seja encaminhando o paciente ou um motorista do 109 

serviço habilitado para pegar o medicamento, garantindo assim a assiduidade do tratamento. A Região Serrana 110 

possui 05 polos de distribuição de medicamentos para o tratamento das Hepatites Virais B e C, a saber: Cordeiro, 111 

Guapimirim, Petrópolis, Nova Friburgo e Teresópolis. Em caso de evolução das hepatites virais para quadros 112 

clínicos mais graves, como câncer hepático e cirrose descompensada, estes pacientes devem ser regulados 113 

através dos mecanismos oficiais para a rede de atenção terciária especializada. Por fim, a Sra. Clarice  agradeceu 114 

o espaço e se colocou à disposição da Região Serrana. Em seguida, a Sra. Dayse consultou os gestores quanto à 115 

concordância com o fluxo apresentado. Não havendo objeções, foi pactuada a Linha de Cuidados para Hepatites 116 

Virais na Região Serrana. 4. Prestação de Contas Recurso Regional do Núcleo Descentralizado das Ações 117 

de Vigilância em  Saúde da Região Serrana – NDAVS. Foi pactuada a Prestação de Contas do Recurso 118 

Regional para custeio do Núcleo Descentralizado das Ações de Vigilância em Saúde – NDAVS/Serrana, 119 

conforme apresentação realizada pela Sra. Cláudia Bertolli, Coordenadora do NDAVS. 5. Solicitação de 120 

Incremento MAC – SMS de Trajano de Moraes.   Foi pactuada a solicitação de Incremento de Teto MAC, 121 

no valor de R$ 10.000,000,00 (dez milhões de reais), em parcela única para o Hospital Municipal Francisco 122 

Limonggi, localizado no município de Trajano de Moraes. 6. Solicitação de Apoio Financeiro SES para o 123 

Hospital Municipal Francisco Limonggi – SMS de  Trajano de Moraes.  Foi pactuada a solicitação de Apoio 124 

Financeiro SES, no valor de R$ 600.000,00 mensais, para custeio do Hospital Municipal Francisco Limonggi, 125 

localizado no município de Trajano de Moraes. Na ocasião, a Sra. Janaína Guzzo, Secretária Municipal de 126 

Saúde, apresentou um breve histórico do processo, informando que foram realizadas diversas reuniões entre o 127 

Poder Executivo e o Poder Judiciário (representado pelo Juízo e pelo Ministério Público) para tratar da situação 128 

da Associação Hospitalar São Francisco de Paula, entidade anteriormente responsável pela gestão da unidade 129 
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hospitalar. Como resultado dessas discussões, foi determinada uma intervenção municipal, não sendo 130 

vislumbrada outra alternativa viável que não fosse a total municipalização dos serviços de saúde, efetivada a 131 

partir de 01/02/2025, conforme estabelecido no Decreto Municipal nº 011/2025. A decisão foi considerada 132 

essencial para garantir a continuidade do acesso à saúde pela população do município, sendo também 133 

apresentada a justificativa para os custos mensais do hospital. II. Informes: 1. Cirurgias Eletivas – 134 

SUPAECA/SES/RJ. O Sr. Jefferson Fernandes, representante da SUPAECA solicitou sua participação por 135 

videoconferência, em razão das dificuldades de agenda da Superintendência. Durante sua fala, apresentou 136 

informes relativos à minuta da Deliberação CIB, com destaque para a tabela que demonstra os recursos 137 

financeiros disponíveis no Fundo Estadual de Saúde e nos Fundos Municipais de Saúde, referentes ao Programa 138 

Mais Acesso a Especialistas – Componente Cirurgias – 2025. Foi apresentada, ainda, a tabela com os limites 139 

financeiros previstos para a execução do Plano Estadual do referido programa. Jefferson também explicou o 140 

modelo de Ofício para solicitação da faixa de AIH e APAC, necessário ao faturamento dos procedimentos 141 

vinculados à minuta da Deliberação. O ofício e o arquivo em formato Excel (modelo do Anexo IV) devem ser 142 

encaminhados à Superintendência de Atenção Especializada, Controle e Avaliação – SAECA, por meio do 143 

sistema faixa AIHAPAC, com os seguintes dados: DESTINATÁRIO – Superintendência de Atenção 144 

Especializada, Controle e Avaliação: ASSUNTO – Solicitação de faixa de AIH e APAC – Competência 145 

XXX/2025 – Programa Mais Acesso a Especialista – componente cirurgias Arquivo (Excel) – Modelo do Anexo 146 

IV. A apresentação gerou diversas dúvidas entre os gestores e representantes presentes. Diante disso, as 147 

representantes de Nível Central e a  Secretaria Executiva da CIR-S propuseram a realização de uma reunião 148 

regional com pauta única, exclusivamente voltada ao tema das cirurgias eletivas. Como encaminhamento, foi 149 

acordado, em consenso com a SUPAECA, que a reunião será realizada no dia 31/03/2025 (segunda-feira), às 150 

14h, por videoconferência. Além disso, os municípios deverão enviar previamente suas dúvidas à SE/CIR-S, 151 

por e-mail ou via grupo de WhatsApp, para que sejam organizadas e encaminhadas com antecedência à 152 

SUPAECA, otimizando os esclarecimentos durante o encontro. 2. Comunicado de inicio de funcionamento 153 

SAMU - SMS de Cordeiro.   Informe  solicitado pelo Secretário Municipal de Saúde de Cordeiro, Sr. Ricardo 154 

Sales, para ciência da região  sobre o início das atividades do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência  155 

SAMU/192, no município de Cordeiro. 3. Comunicado de início de funcionamento SAMU - SMS de 156 

Macuco. Informe  solicitado pela Secretaria Municipal de Saúde de Macuco, Sra. Ana Paula Gonçalves, para 157 

ciência da região sobre o início das atividades do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência  SAMU/192, no 158 

município de Macuco. 4. Comunicado AR/SE CIR-S sobre os Grupos Condutores, Grupos de Trabalho, 159 

CIES e CIB/RJ: A Secretaria Executiva da CIR reforçou que o comunicado contendo o andamento dos grupos 160 

técnicos no âmbito da CIR que ocorreram entre as reuniões desta Comissão, será enviado via e-mail aos 161 

membros do Colegiado. Integram o comunicado tanto os itens de pauta da 1ª reunião Ordinária da CIB-RJ, de 162 

interesse regional. A Sra. Elizabet aproveitou para destacar a agenda da próxima reunião do Grupo de Trabalho 163 

do Planejamento Regional Integrado (GT-PRI), marcada para o dia 09 de abril de 2025, com o objetivo de 164 

retomar as discussões sobre o PMAE, visto que a região precisa avançar na construção e iniciar o PAR. 5. 165 

Informe COSEMS/RJ. A Sra. Solange Cirico, apoiadora regional do COSEMS/RJ, realizou destaques 166 

importantes; Emendas Parlamentares 2025: Devem estar previstas no PMS, PAS e RAG (DIGISUS); Incluir 167 

no orçamento, aprovar nos CMS, pactuar em CIB, cada emenda deve ter conta bancária específica, solicitou  168 

atenção aos trâmites e prazos. Ressarcimento Interfederativo – Portaria 6.212/2024: Baseada em Acórdão 169 

do STF. Exemplo do estado da Paraíba com deliberação publicada e modelo de ofício disponível para adaptação 170 

pelos municípios. Mostra Estadual: Prazo de envio de trabalhos prorrogado até 28/03. Evento em 29/04 na 171 

Fiocruz, com lançamento de livro e curadoria especial. Portarias Recentes 6656/2025: Define prazos de envio 172 
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à RNDS, 6717/2025: Valores per capita da AB, retroativos a janeiro/2025. SIOPS; 3 municípios com 173 

pendências do 6º Bimestre/2024 e o Módulo 2025 ainda não liberado. Dúvidas: seinp.sems.rj@saude.gov.br. 174 

Celulares IBGE: Disponíveis para doação mediante solicitação formal. RAG e DIGISUS: Envio ao CMS até 175 

30/03. Sem nenhum outro assunto a tratar, Eu, Jéssica Costa Lemos, Assistente da Secretaria Executiva da 176 

CIR/Serrana, lavrei e assinei a presente Ata. Nova Friburgo, 27 de  março de 2025 às 13h30min.     177 

               178 

                   Dayse Muller - Representante Titular de Nível Central – SES/RJ. 179 

 180 

                   Elisabet Pauer Suplente de Nível Central - SES/RJ. 181 

 182 

                      Nathália Busch Bom, Secretária da SE/CIR Serrana. 183 

 184 

                             Jéssica Costa Lemos, Assistente da  da SE/CIR Serrana. 185 

 186 

 187 

 188 
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