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ATA DA 22 REUNIAO ORDINARIA DA CIB/RJ

Aos 09 dias do més de fevereiro de 2012, reuniu-se as 14 horas, no auditorio da SES, 11°
Andar, sala 1120, na Rua México n° 128, Centro, a Comissao Intergestores Bipartite
(CIB/RJ) constituida pelos seguintes membros efetivos e suplentes da Secretaria de
Estado de Saude (SES): Dr.2 Monique Fazzi (Subsecretaria Geral); Dr.2 Ana Paula Araujo
Liberal (Assessora Chefe de Integracdo Regional); Dr.2 Fabiani Gil (Assessora Chefe
Parlamentar); Dr.2 Hellen Harumi Miyamoto (Subsecretaria de Vigilancia em Saude Dr.2
Moénica Morrissy Martins Almeida (Superintendente de Atencéo Basica); Dr.2 Mara Cristina
Demier Freire Ribeiro (Assessora Técnica de Saude Bucal); Dr.2 Luzia Lamosa
(Superintendente de Atencéo Especializada, Controle e Avaliagdo); Dr.2 Tatiana de Matos
Bozza (Coordenadora de Programacdo em Saude); Dr.2 Rosemary Mendes Rocha
(Coordenadora de Vigilancia em Saude); Dr.2 Marcia Regina da Silva Freitas
(Superintendente de Regulagdo); Dr.2 Carolina Lazzarotto (Superintendente de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos); Dr. Alexandre Madastavicius
(Coordenador Estadual de Regulacdo); Dr.2 Andrea Cristina de Farias Mello
(Coordenadora de Educacdo em Saude). Membros efetivos e suplentes do COSEMS Dr.2
Maria Juraci Andrade Dutra (SMS de Rio Bonito); Dr.2 Suely das Gracas Alves Pinto (SMS
de Volta Redonda); Dr.2 Maria da Concei¢cdo Souza Rocha (SMS de Pirai); Dr. Vanderlei
de Souza Chaves (SMS de Miguel Pereira); Dr. Raymond Jabra Jacoub (SMS Nil6polis);
Dr. Carlos Alberto Carpi (Secretario de Saude de Marica); Dr.2 Anamaria Carvalho
Schneider (Subsecretaria Geral do Municipio do Rio de Janeiro); Dr.2 Marcelli Mollin
Goulart (Secretaria de Saude de ltaocara). | — Pactuacdo — 1. Aprovacado das Atas da
102 e 112 Reunifes Ordinéarias da CIB/RJ Dr.2 Monique Fazzi apresentou as Atas e a
CIB as pactuou. 2. Constituicdo dos Grupos de Trabalhos subordinados a Camara
Técnica da Comissdo Intergestores Bipartite. - Dr.2 Elaine Simmer explicou que foram
constituidos nos moldes da Comissdo Intergestores Tripartite, os Grupos Técnicos
subordinados a Céamara Técnica da CIB, destinados a acompanhar e pactuar o
desenvolvimento das politicas e programas de sua area de atuacdo. Falou que nestes
Grupos estdo integrados os cinco blocos de gestdo de financiamento os quais sao:
Atencdo Basica, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Média e Alta
Complexidade ou Atencao Especializada e Gestao e Governancga Regional. Os Grupos de
Trabalhos serdo paritarios, contando com seis, sendo trés suplentes e trés titulares
membros da SES-RJ e seis membros, sendo trés suplentes e trés titulares, do
COSEMS/RJ. (00:01:47) A CIB pactuou os Grupos de Trabalho subordinados a Camara
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Técnica da CIB. 3. Credenciamento. Dr.2 Monique Fazzi citou 0s seguintes processos de
credenciamento. 3.1Proc. n.° E-08/4217/2011 — SMS de Porto Real — credenciamento de
06 leitos de UTI Adulto Tipo Il, do Hospital Sdo Francisco de Assis. 3.2 Proc. n.° PMRJ
n.° 09/22/00057/2011 — SMS do Rio de Janeiro - credenciamento do controle e tratamento
do tabagismo do CMS Carlos Figueiredo Filho, localizado no Municipio do Rio de Janeiro.
3.3 Proc. n.° PMRJ 09/000003/2011 — SMS do Rio de Janeiro — credenciamento do
Programa de Controle e Tratamento do Tabagismo da Clinica da Familia Cantagalo,
localizado no Municipio do Rio de Janeiro. 3.4 Proc. n.° PMRJ - 09/33/392/2010 — SMS
do Rio de Janeiro — credenciamento do Programa de Controle e Tratamento do
Tabagismo do PAM Cavalcanti, localizado no Municipio do Rio de Janeiro. 3.5 Proc.
PMRJ 09/005651/2010 — SMS do Rio de Janeiro — credenciamento do Programa de
Controle e Tratamento do Tabagismo do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, localizado no Municipio do Rio de Janeiro. 3.6 Proc. E-08/4401/2011 —
SMS de Valenca — credenciamento do Hospital Gustavo Monteiro Junior como Unidade
de Atencdo Especializada em Oftalmologia — média complexidade. 3.7 Proc.
PMRJ/09/22/415/2010 — SMS do Rio de Janeiro — credenciamento do Programa de
Controle e Tratamento do Tabagismo do Posto de Saude Julio Barbosa. 3.8 Proc.
PMRJ/09/22/000247/2010 — SMS do Rio de Janeiro — credenciamento do Programa de
Controle e Tratamento do Tabagismo do PSF Parque Vila Isabel. 3.9 Proc. E-
08/9493/2010 — SMS de Carmo - Mudanca de Tipologia do CAPS | para CAPS Il
(00:01:47) ApOs apresentados, os processos foram pactuados pela CIB. 4. Teto
Financeiro. 4.1Portaria GM/MS n.° 85/2012 — transferéncia de recursos federais para
Campos dos Goytacazes em virtude das fortes chuvas (parcela unica). Dr.2 Tatiana
Bozza explicou que a referida Portaria estabelece recursos no montante de R$
7.811.005,76 a serem disponibilizados ao Municipio de Campos dos Goytacazes em
virtude da situacdo de emergéncia no Municipio, ocasionada pelas fortes chuvas,
ocorridas em janeiro do corrente ano. Falou ainda que 0s recursos serdo descontados do
limite financeiro MAC do municipio, em 24 parcelas, a partir da competéncia de julho de
2012. 4.2 Portaria GM/MS n.° 100/2012 - transferéncia de recursos federais para
Itaperuna em virtude das fortes chuvas (parcela Unica). Segundo Dr.2 Tatiana, esta
Portaria estabelece recursos no montante de R$ 4.435.955,90 a serem disponibilizados
ao Municipio de Itaperuna em virtude das enchentes ocorridas no municipio.Os recursos
serdo descontados do limite financeiro MAC de Itaperuna, em 24 parcelas, a partir da
competéncia julho de 2012. 4.3 Republicacdo da Portaria GM/MS n.° 3281/2011 -

recursos para procedimento de matriz de regeneracédo dérmica. Dr.2 Tatiana explicou
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gue este procedimento € realizado no Centro de Tratamento de Assisténcia a Queimados
e apresentou tabela de recursos a serem disponibilizados aos municipios contemplados, a
gual se encontra no Anexo | desta Ata. 4.4 Republicagcdo da Portaria GM/MS n.°
3.138/2011 - atualiza procedimentos oncoldégicos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS. Dr.2 Tatiana Bozza
disse que a Portaria citada incorpora recursos, referentes a exame anatomo- patologico
para congelamento/parafina (exceto colo uterino) - peca cirargica e Quimioembolizacéo
de Carcinoma Hepatico, a serem incorporados ao Teto Financeiro dos seguintes
municipios: Angra dos Reis: Valor Anual de R$ 449,02 e Mensal de R$ 37,42; Campos
dos Goytacazes: Valor Anual de R$ 3.465,15 e Mensal de R$ 288,76; Niteroi: Valor Anual
de R$ 3.396,00 e Mensal de R$ 283,00 e Rio de Janeiro, que na primeira publicacédo
obteve valor equivocado, passa para: Valor Anual de R$ 77.829,78 e Mensal de R$
6.485,82. 4.5 Remanejamento de procedimentos da rede de cirurgia de média
complexidade em traumatologia e ortopedia dos municipios de Macuco e
Cachoeiras de Macacu. Dr.2 Tatiana explicou que o municipio de Cachoeiras de Macacu,
inicialmente, constava como referéncia para ele mesmo e para o municipio de Nova
Friburgo, mas que o mesmo solicitou que fosse destinado 10% de sua programacao dos
procedimentos para 0 municipio de Teresépolis, 10% para o municipio de Nova Friburgo e
0s 80% restantes permanecendo em Cachoeiras de Macacu. Dr.2 Tatiana acrescentou
gue o municipio de Macuco, que inicialmente era referéncia para o municipio de Nova
Friburgo, solicitou a divisdo de sua referéncia também com o municipio de Teresopolis.
Os valores anuais e mensais que compordo o Teto Financeiro dos municipios citados,
foram expostos por Dr.2 Tatiana e estdo disponiveis no Anexo Il da presente Ata. 4.6
Recomposicdo de recursos financeiros para procedimentos de arteriografia. Dr.2
Tatiana falou que no SISPPI este valor esta agregado como radiologia intervencionista —
Alta Complexidade Ambulatorial. Disse que a proposta é de reprogramacdo dos
guantitativos fisicos e valores médios dos municipios, proposta esta elaborada com base
no levantamento da area técnica, levando em consideracéo e Rede de Cardiologia de Alta
Complexidade e os procedimentos programados para cada municipio que compde esta
Rede. As programacdes referentes aos meses de janeiro e marco foram expostas por Dr.2
Tatiana e estdo presentes no Anexo lll desta Ata. 4.7 Remanejamento dos Recursos de
internacdes obstétricas do municipio de Paracambi. Dr.2 Tatiana expds que foi
identificado o fechamento de uma das maternidades do municipio de Paracambi e a
migracdo de parte dos partos para o municipio de Belford Roxo, por esta razdo ha a

proposta de remanejamento dos recursos de acordo com esta migracdo, analisada nos
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ultimos meses do ano de 2011. As tabelas com os valores do remanejamento referentes
aos meses de fevereiro e margo encontram-se no Anexo IV da presente Ata. 4.8
Esclarecimento e adequagdo — Recurso UPA. Dr.2 Tatiana disse que, inicialmente, as
Portarias de recursos federais de custeio das UPAS, independente da gestdo, foram
alocados no teto estadual e repassados ao Fundo Estadual de Saude, exceto as UPAS
municipais da capital. Acrescentou que na pactuagdo dos novos tetos financeiros, foram
acrescidos os recursos das UPAS nos municipios, deixando, na reserva técnica estadual
apenas os recursos referentes a Portaria GM/MS n° 1.592/2011. Lembrou que, em
setembro de 2011, foi feita a primeira nota técnica, que foi enviada ao Ministério da
Saude, solicitando esclarecimentos quanto a origens de alguns recursos néao
identificados. Segundo Dr.2 Tatiana em janeiro de 2012, a SES recebeu 0 esclarecimento
por meio de nota técnica, a qual relacionou as UPAS contempladas com recursos das
Portarias GM/MS 1.361/2008 e GM/MS 1.592/2011, totalizando 21 UPAS. Desde entéo,
em continuidade a revisdo da SISPPI, foram identificados os recursos de UPAS estaduais
equivocadamente alocados em tetos municipais e foi feita,desta forma, uma comparacao
com os recursos das UPAS relacionadas na nota técnica do Ministério da Saude o que
possibilitou que fossem realizados os ajustes necessarios. Dr.2 Luzia Lamosa esclareceu
gue, aos municipios que deveriam ter tido seus recursos de UPA creditados no fundo
municipal e ndo o tiveram, a SES pagard administrativamente, em 6 parcelas, o
equivalente ao ano de 2011 bem como o valor equivalente a janeiro de 2012. Dr.2
Monique Fazzi lembrou que o Ministério da Saude, em novembro de 2011, antecipou o
pagamento do Teto referente ao més de dezembro repetindo o valor de novembro. Dr.2
Luzia Lamosa informou que em dezembro também foram creditados os valores das UPAS
nos Tetos municipais. Os ajustes foram apresentados por Dr.2 Tatiana e estdo disponiveis
no Anexo V desta Ata, bem como o cronograma SISPPI. (00:25:10) Os itens referente ao
Teto Financeiro foram pactuados pela CIB. 5. Teto de Terapia Renal Substitutiva. Dr.2
Tatiana Bozza explicou que se trata de uma revisao em funcdo da producéo apresentada,
conforme vem sendo realizado nos ultimos meses. O municipio de Belford Roxo que, para
a competéncia janeiro, contava com o montante Mensal de R$ 933.723,60 e Anual de R$
11.204.683,20 passara a contar, em fevereiro, com o valor Mensal de R$ 1.000.000,00 e
Anual de R$ 12.000.000,00 e o municipio de Nova Iguacu que, em janeiro, contava com o
valor Mensal de R$ 798.626,81e Anual de R$ 9.583.521,72 contara, em fevereiro, com o
valor Mensal de R$ 732.350,41 e Anual de R$ 8.788.204,92. Os demais municipios
permanecerdo com o0s tetos que foram pactuados para competéncia de janeiro.
(00:29:08) O Teto da Terapia Renal Substitutiva foi pactuado pela CIB. (00:29:30) Dr.2
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Luzia Lamosa acrescentou o0 seguinte item, com a aprovacédo do plenario: (00:29:50) 6.
Remanejamento de recursos em virtude de pacientes internados no Hospital
Colbnia Rio Bonito e néo referenciados no SISPPI. Dr.2 Luzia Lamosa falou que se
trata de um dos ultimos itens de remanejamento a compor o SISPPI em funcédo das
producdes municipais. Os valores remanejados para 0 municipio de Rio Bonito,
apresentados por Dr.2 Luzia, constam no Anexo VI desta Ata. Dr.2 Luzia enfatizou que
todos os itens do Teto Financeiro anteriormente expostos, exceto o recurso UPA e Teto
de TRS, sao referentes a competéncia marco. (00:31:26) Dr. Alfredo salientou a
importancia do remanejamento para subsidiar um processo judicial em curso, o qual
definira a situacao do Hospital Col6nia Rio Bonito. Como proximos passos para o SISPPI
Dr.2 Luzia Lamosa destacou a elaboracédo dos Termos de Compromisso municipais que
trazem como anexo as pactuacdes. Falou da previsdo de descentralizacdo da visdo do
modulo estadual para consulta no CIR pelas Comissdes. Por ultimo, Dr.2 Luzia destacou
como proximo passo, a abordagem da PPI Interestadual. (00:35:35) A CIB pactuou o item
acima citado. Dr.2 Monique Fazzi explicou que, por motivo de agenda do Dr. Alfredo Scaff,
0 mesmo solicitou a antecipacdo do seguinte item: (00:36:57) 30. Projeto QualiSUS da
Regido Metropolitana I. Dr. Alfredo explicou se tratar de um Projeto para formacéo e
melhoria da qualidade das redes de Atencdo a Saude planejado pelo Ministério da Saude,
com apoio do Banco Mundial e engloba 15 regibes metropolitanas do Brasil com incluséo
da Capital. Disse que o Projeto previa o beneficio as regides Metropolitanas que tivesse
populacdo de até 5 milhGes de habitantes porém foi aberta excecdo para a Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro cuja populacao é superior. A adesdo do Estado do Rio de
Janeiro ocorreu em julho de 2011. Falou que o valor estimado para subsidiar o Projeto é
de R$ 29.000.000,00 para vigéncia do periodo de 2012 a 2014. O Projeto QualiSUS,
como Dr. Alfredo destacou, estd sob coordenacdo do Grupo Condutor Estadual do
QualiSUs, formado por representantes da Secretaria Estadual de Saude, representantes
municipais indicados pelo COSEMS e um representante do Ministério da Saude. Expés
que ja foram realizadas 3 oficinas municipais para definicdo do Subprojeto bem como
reunides técnicas. Dr. Alfredo explicou que o Subprojeto conta com 2 eixos estruturantes
gue sao: fortalecimento da Governanca Regional e Sistema de Apoio Logistico, 3 linhas
de acao prioritaria, a saber: conectividade do Sistema de Saude; Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica e Regulacdo da Assisténcia a Saude além de 11 objetivos estratégicos com
metas e indicadores subdivididos em 21 atividades entre os quais destacou o
detalhamento, 0s recursos necessarios e custos estimados. A Assinatura do convénio

com o Ministério da Saude, segundo Dr. Alfredo deve ocorrer até fevereiro do corrente
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ano. Os 11 objetivos estratégicos apresentados por Dr. Alfredo compdem o Anexo VII
desta Ata. (00:42:52) A CIB pactuou o Projeto QualiSUS da Regidao Metropolitana 1.
(00:43:08) 6. Recomposicdo do teto financeiro de Valenca para unidade de
referéncia da Rede de Oftalmologia. Dr. Sérgio Voronoff expds que ja ocorreu a
pactuacdo do servico no municipio e que em funcédo disso o recurso esta sendo alocado
para suprir o quantitativo mensal dos procedimentos. A partir de margco do corrente ano,
segundo Dr. Sérgio, serd alocado o valor de R$ 15.667,13. (00:45:10) A recomposicdo do
teto financeiro de Valenca para unidade de referéncia da Rede de Oftalmologia. 7. Pdlo
de dispensacdo de oculos na Rede de Oftalmologia. Dr. Sérgio Voronoff iniciou
dizendo que, dentro dos procedimentos do SUS, na tabela de Ortese e protese, €
encontrado o 6culos comum com lentes corretivas iguais/maiores que 0,5 dioptrias. Falou
gue normalmente esta oértese é de dificil dispensacdo pelos municipios por conta da
aquisicao e que em funcéo deste problema sera aproveitado o prestador de Niteréi, o qual
trabalha com reabilitacdo visual/ visdo subnormal e que € um servigco que ja dispensa
lupas e telescépio por isso tem capacidade para a dispensacao de 6culos. Segundo Dr.
Sérgio, sera criado um Polo Estadual para concesséo de 6culos, o qual sera localizado na
AFAC, no municipio de Niterdi, tendo em vista as demandas oriundas da Defensoria
Publica e de mandados judiciais. Este Polo estara disponibilizado através do SER. Por
esta razdo, dentre as opcdes que 0s municipios poderdo solicitar havera o item dos
oculos. Disse que esta previsto inicialmente uma quantia de 500 6culos por més no valor
mensal de R$ 14.000,00. Falou que os municipios que tem o Projeto Olhar Brasil ja
contam com recursos destinados a este fim por isso ndo ha a necessidade de utilizar este
servico. Dr. Sérgio enfatizou que este Polo ndo impactard recursos novos pois ja ha
alocado no municipio de Niterdi, recursos para a Rede de Oftalmologia a qual supre a
demanda de mandados judiciais, possibilitando que o valor, antes destinado a mandados,
seja utilizado neste novo Polo de dispensacao. (00:47:35) O Polo de dispensacao de
oculos na Rede de Oftalmologia foi pactuado pela CIB. 8. Saude Auditiva — manutencao
dos dispositivos de implante coclear. Dr. Sérgio Voronoff explicou que este, bem como
0s préximos itens que seguirdo, referente & Saude Auditiva, € uma demanda oriunda de
mandado judicial e foram encaminhadas a Secretaria Estadual de Saude através de uma
liminar em uma acéo civil publica federal, a qual determina um prazo de 3 a 12 meses
para que o Estado ofereca este dispositivo a populacdo. Falou que o implante coclear
uma cirurgia de Alta Complexidade e que ha um prestador estadual, mais precisamente o
Hospital do Fundao e que é realizada 3 cirurgias ao més. Disse que o Estado do Rio de
Janeiro tem 4 aparelhos que podem ser implantados, os quais sdo: COCHLEAR -
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POLITEC (Australiano), MEDEL (Austriaco), ADVANCED BIONICS (Americana) e WIDEX
— NEURELEC (Francés). Segundo, Dr. Sérgio, o concerto € realizado no pais de origem
por isso a complexidade da manutencao destes aparelhos. Em funcéo disto, foi criado em
Sao Paulo a ADAP — Associacao dos Deficientes Auditivos, Pais, Amigos e Usuarios de
Implante Coclear, uma Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico amparada na
Lei N° 9.790- de 23/03/1999 que permite que entes publicos estabelecam Termo de
Responsabilidade. Esta Associacdo recebe os aparelhos e mantém contato com estes
paises supracitados para manutencdo e mostrou interesse em acolher a necessidade do
Estado do Rio de Janeiro. Dr. Sérgio destacou que no Estado do Rio de Janeiro ha 240
pacientes com implante coclear, alguns destes sdo por conta propria filiados a
Associagdo, porém a maioria ndo o é. 9. Critérios para implante coclear bilateral. Dr.
Sérgio lembrou que no més de outubro do corrente ano foi publicada a Deliberacédo CIB n°
1.407, a qual aprovou os critérios para implante coclear. Disse que a presente pactuacao
visa acrescentar critérios para indicacdo do implante coclear bilateral que serd para
criancas com até 3 anos de idade apresentando surdez profunda bilateral, pré-lingual,
sem residuo de audicdo e estabelece que a indicacdo, nesses casos, ficara sujeita a
avaliacao técnica da equipe multidisciplinar de saude auditiva do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho- Hospital do Fundéao - UFRJ. 10. Concesséao de sistema FM. Dr.
Sérgio Voronoff explicou que este Sistema € um recurso que se compde de transmissor e
receptor, adaptavel ao aparelho auditivo ou ao aparelho de implante coclear, e que
permite ao usuario, com maior clareza, discriminar as falas e fontes sonoras (diminui os
efeitos deletérios da distancia, dos ruidos do ambiente e da reverberacdo). Dr. Sérgio
acrescentou que o sistema FM constitui ajuda técnica de acessibilidade e recurso
pedagdgico, disposto em legislacdo da area educacional, a quem cabe o atendimento e
gue na area da saude, eventuais solicitacbes de sistema FM, ficardo condicionadas a
avaliacdo técnica e indicacdo da equipe multidisciplinar de saude auditiva do prestador
estadual Hospital Universitario Clementino Fraga Filho- Hospital do Funddo - UFRJ.
(00:55:29) A CIB pactuou os itens referentes & Saude Auditiva. 11. REME-RJ. Dr.2
Carolina Lazzarotto iniciou lembrando que a Relagdo Estadual de Medicamentos
Essenciais ja foi publicada ad referendum na Reunido da CIB de outubro e explicou que
desde entdo que a Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica, juntamente com a
Céamara Técnica da CIB, reuniram-se por diversas vezes para discutir a constituicdo da
REME, a fim de ratificar a Deliberacdo ad referendum. Dr.2 Carolina destacou que a
listagem da REME esta dividida em 3 tabelas, que s&o: Tabela I, que é composta por

todos os medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica e
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Componente Estratégico, que sdo os medicamentos dispensados ambulatorialmente
pelos municipios do Estado, a Tabela I, que € constituida pelos insumos da Assisténcia
Farmacéutica, também dispensados pelos municipios, e a Tabela Ill, composta pelos
medicamentos do Componente Especializado. (00:58:30) A CIB pactuou a Relacao
Estadual de Medicamentos Essenciais. Dr.2 Mara Cristina Demier Freire Ribeiro elencou
0s seguintes itens: 12.Implantacdo de 01(um) Laboratorio Regional de Protese
Dentaria (LRPD) nos Municipios de Casimiro de Abreu e Bom Jesus do Itabapoana.
13. Ampliacdo de ESB: Sdo Jodo da Barra (de 03 para 05) e Rio de Janeiro (de 228
mod. | e 138 mod. Il para 528 mod. | e 368 mod. Il). 14. Ampliacdo de ACS: Valenca
(de 150 para 180). 15. Ampliacédo de ESF: Valenca (de 12 para 15). 16. Propostas de
Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude — Componente Ampliacdo. Segundo
Dr.2 Mara, trata-se de validacdo de 47 pré-propostas referentes ao programa de
requalificacdo das Unidades Basicas de Saude, que correspondem & 194 Unidades de
Saude. O valor total sera de R$ 19.258.895,60. (01:01:30) A CIB pactuou os itens acima
apresentados. 17. Adesdo ao Pacto pela Saude dos Municipios de Marica e Séo
Sebastido do Alto. A Senhora Renata Noronha expds que o processo de ambos os
municipios foi analisado pela Assessoria de Gestdo do Pacto e foi aprovado. (01:02:00) A
adesdo ao Pacto pela Saude dos municipios de MaricA e Sdo Sebastido do Alto foi
pactuado pela CIB. 18. Complexo Regulador de Mangaratiba. Dr.2 Marcia Freitas disse
gue o processo foi analisado e aprovado pela Superintendéncia de Regulagéo. (01:02:37)
A CIB pactuou o Complexo Regulador de Mangaratiba. 19. Prorrogacgédo do Prazo para
a Implantacdo da Central de Regulacdo Médica SAMU 192 no Municipio de Trés
Rios. Segundo Dr.2 Marcia, o0 municipio solicitou prorrogacdo de 180 dias para
implantacdo da Central de Regulacdo, devido ao inicio de obras no local. (01:03:14) A
prorrogacdo do Prazo para a Implantacédo da Central de Regulacdo Médica SAMU 192 no
Municipio de Trés Rios foi pactuada pela CIB. 20. Incentivo Financeiro para a Central
de Regulacdo do SAMU na Regidao Centro Sul. Dr.2 Fabiani Gil explicou que o objetivo
do Projeto € promover a estruturacao de servico para a Central de Regulacdo na Regiao
Centro Sul do Estado do Rio de Janeiro e que o valor do repasse é de R$ 180.000,00 que
sera destinado ao Municipio de Trés Rios, sede da Central Regional de Regulagédo do
SAMU. (01:03:57) Apos apresentado, o Incentivo Financeiro para a Central de Regulacao
do SAMU na Regido Centro Sul, foi pactuado pela CIB. 21. Aquisicdo de material
permanente com saldo dos recursos repassados do piso fixo de vigilancia e
promocao a saude aos municipios sede dos nucleos descentralizados de Vigilancia

em Saude/SVS/SES. Dr.2 Maria Regina Araujo Pimentel citou as Deliberagbes CIB n°
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721, de 03 de novembro de 2009, n° 755, de 13 de novembro de 2009 e n°® 833 de 25 de
janeiro de 2010 as quais aprovaram alocagcdo de recursos para 0s municipios sede dos
Nucleos Descentralizados de Vigilancia em Saude. Falou que em alguns municipios o
recurso foi repassado, porém o tempo gasto na procura de imoéveis para aluguel e outras
situacdes, acarretou no acumulo de recurso no municipio sede o qual foi identificado na
prestacao de contas. O objetivo desta pactuacdo € de converter este recurso em compra
de material permanente. A proposta, segundo Dr.2 Regina, é que o Nucleo apresente um
Plano de aplicacdo deste recurso que sera aprovado na CIR, apds, o municipio realizara a
compra e por instrumento legal, repassara ao Nucleo em sistema de doacéao. (01:06:37) A
aquisicdo de material permanente com saldo dos recursos repassados do piso fixo de
vigilancia e promocdo a saude aos municipios sede dos nucleos descentralizados de
Vigilancia em Saude/SVS/SES foi pactuado pela CIB. Dr.2 Mara Demier Ribeiro citou as
seguintes propostas: 22. Proposta n.° 39217831000/1100-07, SMS de Varre Sai,
referente a 22 parcela da construcdo da UBS Porte |, localizada no Bairro Santa
Lucia, CEP: 28.375-000, no Municipio de Varre Sai, em conformidade com a Portaria
GM/MS n.° 2.226/2011. 23. Propostas n.  28695658000/1090-18, 28695658000/1090-19,
28695658000/1090-20, 28695658000/1090-03, 28695658000/1090-12,
28695658000/1090-02, 28695658000/1090-01 e 28695658000/1090-10, SMS de Barra
Mansa, referente o repasse da segunda parcela para construcdo das UBS’s, em
conformidade com a Portaria GM/MS n.° 2.226/2011. 24. Proposta n.°
39485412000/1090-4, SMS de Queimados, referente a alteracdo do endereco da UBS
a ser construida, para a Estrada das Piabas, no Municipio de Queimados, em
conformidade com a Portaria GM/MS n.° 2226/2011. 25. Proposta n.°
29128766000/1110-01, SMS de Cachoeiras de Macacu, referente a aquisicdo de
equipamentos/materiais permanentes, para o Hospital Municipal Dr. Celso Martins,
em conformidade com a Portaria GM/MS n.° 2.198/2009. (01:08:30) Apds apresentados
os itens foram pactuados pela CIB. 26. Implantacdo da Comisséo de acompanhamento
para o processo de qualificagdo das Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24H,
no Estado do Rio de Janeiro. Dr.2 Fabiani Gil disse que desde a publicagdo da Portaria
de Qualificacdo das Unidades de Pronto Atendimento foi solicitado ao Ministério da Saude
a qualificacao de todas as unidades do Estado do Rio de Janeiro. Logo apos foi publicada
outra Portaria e cancelada a anterior e a Secretaria novamente fez a solicitagdao de
qualificacdo, porém somente o Estado de Minas Gerais foi atendido. Segundo Dr.2
Fabiani, a composicdo da Comissdo sera composta por representantes da Secretaria

Estadual de Saude, COSEMS e Ministério da Saude e tem como objetivo de agilizar este
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processo no Estado ja que ha 60 UPAs em operacédo para serem qualificadas. (01:13:40)
A CIB pactuou implantacdo da Comissdo de acompanhamento para 0 processo de
gualificagdo das Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24H, no Estado do Rio de
Janeiro. 27. Implantacdo gradativa das unidades do componente pré-hospitalar fixo
para a organizacdo das redes locorregionais de atencdo as urgéncias e
emergéncias nos municipios de Armacdo de Buzios, Barra Mansa, Japeri, Nova
Iguacu (3), Rio das Ostras, Sdo Gongcalo (4), Barra do Pirai e Marica. Dr.2 Fabiani Gil
explicou que o financiamento dessas unidades sera de responsabilidade do Ministério da
Saude e da Secretaria de Estado de Saude por meio do co-financiamento para
investimento e custeio, segundo a Portaria MS/GM n° 2.648 de 07 de novembro de 2011
e que sera de competéncia dos municipios, entre outras, de providenciar a cessdo do
terreno com 3.000 m2, pré-aprovado pela area técnica da Secretaria de Estado de Saude
e Defesa Civil e de demonstrar a existéncia, na area de cobertura da UPA, de SAMU-192
implantado e habilitado, e na auséncia deste, apresentar proposta de implantacdo de
SAMU, dentro do prazo de implantacdo da UPA. Estas unidades do componente pré-
hospitalar fixo serdo de Porte Ill. Em resposta a solicitacdo do municipio de Seropédica,
Dr.2 Monique Fazzi, disse que o processo de implantacdo de unidade no municipio sera
submetido a andlise técnica pela Secretaria Estadual de Saude e COSEMS para posterior
aprovacdo ou nao. (01:23:45) A CIB pactuou a implantagdo gradativa das unidades do
componente pré-hospitalar fixo para a organizacédo das redes locorregionais de atencéo
as urgéncias e emergéncias nos municipios de Armacao de Buzios, Barra Mansa, Japeri,
Nova Iguacu (3), Rio das Ostras, Sdo Goncalo (4), Barra do Pirai e Maricé. 28. Clinica da
Saude. Dr.2 Fabiani Gil expds que se trata de um programa de ampliacdo e modernizacdo
de Unidades Béasicas de Saude para fortalecimento da atencdo basica no Estado. Disse
gue serdo contempladas as unidades que tiverem 400 m2 e que servem a duas ou mais
Equipes de Saude da Familia. Inicialmente serdo contempladas as unidades da Baixada
Fluminense e Regido Metropolitana I, porém posteriormente seré estendido ao interior do
Estado. O objetivo € ampliar servico ou substituir unidades destruidas com as chuvas que
ocorreram no ano passado nestas localidades. Dr.2 Fabiani explicou que a escolha das
unidades ficara a cargo da area técnica da Atencao Basica da SES. (01:34:35) A Clinica
da Saude foi pactuada pela CIB. [I- Apresentacdao - Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia. Segundo Dr.2 Bianca esta apresentacéo visa demonstrar o fluxo atual bem
como a proposta de melhorais para este fluxo. Referente a primeira consulta, Dr.2 Bianca
??7?7? iniciou dizendo que ha 65 vagas semanais, através do SISREG, para consulta com

especialista e 350 vagas semanais na triagem. Em relacdo a acesso, expls que
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primeiramente o paciente € encaminhado por ortopedista dos municipios, com proposta
de cirurgia de alta complexidade, a consulta é agendada diretamente para a especialidade
ortopédica através do SISREG ou Triagem. Disse que 0s casos que nao tem indicacdo de
cirurgia sdo encaminhados para a unidade de origem devidamente referenciadas e falou
gue os pacientes internados devem ser encaminhados através do NIR. Dr.2 Bianca
apresentou grafico comparatorio de atendimentos no antigo e do novo INTO, bem como
grafico indicativo de municipios com mais de 100 pacientes atendidos os quais se
encontram no Anexo VIII desta Ata. Dr.2 Bianca prosseguiu informando que as
transferéncias acontecem através do SISREG para pacientes do municipio do Rio de
Janeiro e através do SER para os pacientes oriundos dos demais municipios e de
Hospitais da Rede Estadual. Estas transferéncias s&o de pacientes com fraturas
complexas, idosos com fratura de Fémur ou Umero proximal e politraumatizados sem
comorbidades clinicas e cirargicas. Dr.2 Marcia Freitas chamou atencdo para a
parametrizacdo deste fluxo, levando em consideracdo os traumas apresentados pelos
pacientes, a indicacdo técnica para cirurgia e 0 cumprimento do prazo de
encaminhamento de pacientes traumatizados com até 15 dias de evolucdo. Dr.2 Monique
Fazzi acrescentou que foi identificada a dificuldade de acesso ao SISREG pelos
municipios por isso, mediante esta dificuldade e do quadro atual, h4 a necessidade de
criacdo de comissdo para aprimoramento deste fluxo e regulacdo, bem como a
necessidade de avaliacdo da rede de Ortopedia dos municipios, o seu comportamento e 0
acesso dos pacientes. Dr.2 Bianca finalizou dizendo que é muito importante que todos os
pacientes encaminhados ao INTO levem cépia de documento de identificacéo,
comprovante de residéncia e exames de imagem. Il — Informes. Dr.2 Monique exp0s que
estava programada a apresentacdo do Rio Imagem para a presente reunido, porém a
equipe solicitou mais um més para que pudesse fazer uma apresentacdo com mais
informacdes, por isso sera exibida na Reunido da CIB de margo. 1. Dengue. A Sra. Ana
Paula Almeida reforcou a importancia das Vigilancias Epidemiolégicas dos municipios
encaminharem os lotes do SINAN a SES toda terca-feira até o meio dia, pois a
exportacdo do banco ocorre a tarde para elaboracdo do relatério o qual é divulgado as
Vigilancias Municipais e encaminhado a Comunicagédo Social. Disse que até a 5° Semana
Epidemioldgica, que compreende 05 de janeiro a 04 de fevereiro, foram notificados no
Estado do Rio de Janeiro 4.681 casos suspeitos de dengue o que corresponde a uma
incidéncia de 29,1 casos por 100 mil habitantes. Desses casos citados, somente 20%
foram confirmados no SINAN e 3,1% foram confirmados por critério laboratorial. A Sra.
Ana Paula destacou que, no Estado, ha um percentual baixo de confirmacao por critério
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laboratorial bem como de identificacdo viral. Acrescentou que até o momento,
considerando o0s exames realizados na FIOCRUZ e no LACEN, ha apenas 53
identificacBes virais, entretanto, deste numero, a maioria é da capital sendo 22 por
Dengue | e 21 por Dengue IV, mais precisamente na regido oeste. Ainda em relacédo a
identificacdo viral, a Sra. Ana Paula chamou a atencdo para fato de que nas Regides
Metropolitana Il e Médio Paraiba, estd ocorrendo um aumento do niumero de casos em
relacdo ao mesmo periodo do ano passado. Referente aos 6bitos, a mesma disse que
nao ha ébito confirmado no Estado. Dr.2 Hellen Miyamoto exp6s que os casos de Dengue
IV anteriormente eram isolados, porém, haja vista a totalidade de casos identificados
neste periodo pré-endémico, este € um provavel indicio da potencialidade da epidemia
deste ano por isso a importancia confirmagdo por critério laboratorial bem como da
identificacéo viral. 2. Cirurgias eletivas. Dr.2 Tatiana Bozza explicou que se trata de um
esclarecimento acerca dos recursos destinados as cirurgias eletivas no periodo de
setembro a dezembro de 2011. Disse que o Ministério da Saulde informou que este
recurso sera repassado de forma integral, ou seja, o valor total dos quatro meses sem
desconto, em cota Unica. Falou que o processo ja foi encaminhado ao Fundo Nacional so
nao foi realizado ainda o crédito pra 0s municipios. 3. Alteracdo do Polo de
Dispensagdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica de Duque de Caxias. Dr.2 Carolina Lazzarotto lembrou que em 2011
iniciou-se um processo de reestruturacdo dos Polos de Dispensacdo de Medicamentos do
Componente Especializado e para isso, a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica,
juntamente com o Instituto Vital Brasil, realizou o diagnostico destes polos. Acrescentou
gue ha 28 polos em todo o Estado do Rio de Janeiro, mas que somente o RIOFARMES é
de gestdo estadual. Disse que ha dificuldades dos municipios em manter as despesas
destes polos e citou a precariedade em que estes funcionam. O municipio de Duque de
Caxias foi identificado como um polo que necessita de intervencdo haja vista sua
estrutura deficitaria e sera transferida, até o fim desta intervencdo, para a Farmacia
Popular do municipio. Falou que algumas unidades permanecerdo sobre gestdo
municipal, mas serao reestruturadas ou em totalidade pelo Estado ou em parceria com o
mesmo. 4. Saude Mental. Referente a rede de Atencao Psicossocial, Dr. Alfredo informou
gue a Rede de Saude Mental na area prioritaria de combate ao crack e outras drogas, foi
dado o nome de cinco redes prioritarias. Disse que ja foi realizada reunido do Grupo
Condutor desta rede e que ela é composta por representantes da Secretaria Estadual de
Saude e COSEMS a qual visa a estruturagcdo da mesma e tem como objetivo realizar a
revisdo das redes de atencédo a Saude Mental a fim de que seja abrangida a rede como
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um todo bem o acompanhamento do processo de desinstitucionalizacdo. Acrescentou
gue, conforme ocorre em outras redes existe a necessidade de um diagnéstico para apés
propor os planos de acéo e intervencao e viabilizar recursos. Exp6s que em cada CIR ha
um grupo técnico de Saude Mental e é por intermédio deste grupo que serdo feitos os
levantamentos para realizacdo do diagnostico da rede para entdo encaminha-lo ao
Ministério da Saude. A reunido foi encerrada as 16h e 30 min. Esta ata vai assinada por
Monique Fazzi, Presidente em Exercicio, e por mim, Elaine Santiago Simmer, Secretaria
Executiva da CIB/RJ.
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Anexo |

Republicacdo da Portaria GM/MS n.° 3281/2011 - recursos para procedimento de

matriz de regeneracao dérmica.

MUNICIPIO VALOR ANUAL VALOR MENSAL
GESTAO ESTADUAL 413,22 24.44
BEOM JARDIM 206,61 17,22
CAMPOS DOS GOYTACAZES 1.033,05 86,09
ITABORAI 206,61 17,22
NOVA FRIBURGO 206,61 17,22
PETROPOLIS 206,61 17,22
RIO BONITO 206,61 17.22
RIO DE JANEIRO 101.423,73 8.451,98
TERESOPOLIS 206,61 17,22
VALENCA 413,22 34,441
TOTAL 104.522,88 8.710,24|
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Anexo Il

Remanejamento de procedimentos da rede de cirurgia de média complexidade em

Cachoeiras de Macacu

traumatologia e ortopedia dos municipios de Macuco e Cachoeiras de Macacu

fevereiro 2012 marc¢o 2012
E Fisico VM Financeir Fisico VM Financeiro
Xecutores o
Cachoeiras | 120 | 38842 108 | 38842 | 41.949.36
de Macacu ’ 46.610,40 ’ ’
Nova
Friburgo 12 14318,00[15.816,00) 12 | 1.318,00 15.816,00
Teres6polis 12 1.622,00 | 19.464,00
Macuco
fevereiro 2012 marco 2012
Fisico VM Financeir Fisico VM Financeiro
Executores (o}
Nova
Friburgo 12 1131800[15816,00] ° | 131800 11.862,00
Teresopolis 3 1.622,00 | 4.866,00
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Anexo Il

Recomposicéo de recursos financeiros para procedimentos de arteriografia

Programacgao janeiro 2012

Programacgédo margo 2012

L (ANUAL) (ANUAL)
Municipio
Fisico vi?lor Financeiro| Fisico vi?lor Financeiro
Medio Medio
BARRAMANSA| 208 444,87 92.532,69 600 444,87\ 556 001,23
CABO FRIO
237 344,39 81.621.15 600 344,39 56.635.82
CAMPOS DOS
GOYTACAZES 195 201,86 31.289.00 360 283,00/ 445 600,00
DUQUE DE
CAXIAS 637 196,61 | 125.241.79 600 285,00/ 4741.000,00
ITAPERUNA 66 153,15 10.108,09 360 283,00/ 445 .600,00
NITEROI 317 189,24 59.988,04 300 283,00/ &5 500,00
NOVA
FRIBURGO 108 196,62 21.234.72 300 283,00/ &5 500,00
PETROPOLIS 71 252,04 17.894.91 120 283,00| 44 200,00
RIO DE
JANEIRO 1301 369,45 | 480.655,08 1301 369.45| 480.655,08
VASSOURAS 78 214,01 16.692.78 120 2835,00| 44 200,00
TOTAL 937.258.25 1.569.812,13
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517  Anexo IV

518 Remanejamento dos Recursos de internacdes obstétricas do municipio de
519 Paracambi.

520
COMPETENCIAFEVEREIRO 2012
Municipio Especialidade Fisico anual VM Valor anual
OBSTETRICIA
CLINICA 137 502,93 68.901,00
Paracambi
OBSTETRICA
CIRURGICA 96 578,84 55.569,00
COMPETENCIA MARGO 2012
OBSTETRICIA
_ CLINICA 101 502,93 50.795,93
Paracambi OBSTETRICA
CIRURGICA 72 578,84 41.676,48
OBSTETRICIA
CLINICA 36 502,93 18.105,48
Belford Roxo
OBSTETRICA
CIRURGICA 24 578,84 13.892,16
521
522
523
524
525
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529
530

531
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Anexo V

Esclarecimento e adequacao — Recurso UPA.

Valores anuais

Reflrado da Retirado do teto
L ~ gestao estadual .
Municipio Gestao ara o teto municipal para a
I:nunicipal gestao estadual
Campos dos
Goytacazes Estadual 3.000.000,00
Nova Iguagu Estadual 3.000.000,00
Sao Gongalo Estadual 3.000.000,00
Belford Roxo Municipal 3.000.000,00
Volta Redonda Municipal 3.000.000,00
Barra Mansa Municipal 3.000.000,00
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Cronograma SISPPI

Data Manha Tarde
Angra dos Reis ltatiaia

13/ fev P arati Fesende
IMangaratiba Forto Real
Quatis Rio Claro

14/ fev Rio das Flores Vaolta Redonda
Barra Mansa Finheral
Firai Silva Jardim

15/ fev Valenca Fio Bonito
Barra do Piral Itaboral
MMarica Miterdi

16/ few Sdo Goncalo Fetropolis
Tangua Teresopolis
Mowva Friburgo Carmo
Sdo José doVale doRio |~ S

2T/ ey Preto Guapimirim
Sumidouro Egu:clzgilras de
Bom Jardim Cordeiro
Duas Barras Macuco

28/fev

Cantagalo

Alto

Sdo Sebastifodo
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Cata Manha Tarde
Trajano de Maorass  |[Dugue de Caxias
209/fev Santa Maria MadalenaMova lguacu
Rio de Jansiro Eelford Roxo
Seropedica Clusimados
) . SaoJodode
01/mar Haperi Marat
[taguai Mage
MilGpolis SioJododaBarra
i [ ; Campos dos
0z/mar Mesquita Govtacazes
SaoFrancisco : -
[tabapoana uissama
Carapehus SaoFidelis
- _ ;
05/mar Conceicacde Macabu\assouras
. . Engenheinn Paulo
Macae de Frontin
Faracambi Mendes
0/ mar Miguel Persira Faraiba do Sul
Faty do Alferes ITrés Rios
Data MManhd Tarde
Comendador Levy Porciincula
(Gasparian
07/mar Sapucaia W arre-3ai
lareal Bom Jesus de
ltabapoana
Cardoso Moreira Miracema
0%/mar ltalva Lage do Muriaé
Santo Antdnio de - . .
Pidua Sdo José de Uba
Matividade Cambuci
12/mar [taperuna Bperibé
ltaccara Rio das Ostras
Armacdo de Buzios  JAraruama
13/mar Casimiro de Abreu lguaba Grande
Sdo0 Pedro da Aldeia  |Arraial do Cabo
Cabo Frio
14/mar

Saquarema
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Anexo VI

Remanejamento de recursos em virtude de pacientes internados no Hospital

Colbnia Rio Bonito e ndo referenciados no SISPPI.

Municipios AlHs anuais VM Valores anuais |Valores mensais
Macaé 120 1.135,22 136.226,40 11.352,20
Magée 48 1.135,22 54.490,56 4.540,88
Mesquita 12 1.135,22 13.622,64 1.135,22
Nova Friburgo 12 1.135,22 13.622,64 1.135,22
Nova lguacu 24 1.135,22 27.245,28 2.270,44
Rio de Janeiro 228 1.135,22 258.830,16 21.569,18
S0 Jodo de Merifi 36 1.135,22 40.867,92 3.405,66
Tangua 144 1.135,22 163.471,68 13.622,64
Teresopolis 12 1.135,22 13.622,64 1.135,22

Total remanejado para Rio Bonito] 721.999,92 60.166,66
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Anexo VIl
Projeto QualiSUS da Regido Metropolitana |

-Objetivos estratégicos
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Custo estimado total e por objetivos estratégicos

Ano: 2012 a 2014

Regiio: Metropolitana I

OBJETIVOS ESTRATEGICOS RS
1 Criar a rede de comunicacio de dadoes dos municipios da Regido Metropolitana 1.
estruturando as unidades de saiide com conexio Intranet e'ou intemet compativel com a 15.739.200.00
demanda dos sistemas em uso
2. Ampliar a capacidade tecnologica e a infra-estrutura das Secretarias Municipais de
, . o o . . 8.941.421,67
Satide da Regifio, especificamente para os municipios da Baixada Fluminense
3 InAprimora_r z%capacidade de gestio da assisténcia farmacéutica nos municipies da 515.650,00
Regiio Metropolitana [
4. Ampliar a capacidade tecnologica e a infra-estrutura da assisténcia farmacéutica municipal 477.120,00
5. Ampliar, diversificar e adequar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas existentes,
. o a . 673.000,00
contemplando as necessidades especificas da Regiio Metropolitana [
6'. Qual.l.flcal: 0s profissionais desaude da Regiio Metropolitana [ nos protocolos clmicos e 300.000,00
diretrizes terapéuticas
Monitorar e avaliar a implementacio dos protocolos clinicos na Eegiio Metropolitana T 400.000,00
8  Elaborar e pactuar fluxos e sistema de regulacio das redes tematicas, contempladas pelo
. . . . 210.000,00
subprojeto, de acordo com as necessidades da Regifio Metropolitana I
9 Qualificar o processo de regulacio da Regiio Metropolitana [ 1.438.000.00
10. Monitorar e avaliar a implementacio dos fluxos de regulacio da Regiio Metropolitana I 30.000,00
11. Dotar a Regiio Metropolitana [ de capacidade técnica e tecnologica para processamento
- . . . 98.500,00
deinformagdes em saude georreferenciadas
Gestio administrativa do subprojeto regional 222.000,00

Total geral

29.044.891,67

Anexo VIl — Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia — Panorama atual
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Pacientes atendidos no Estado e Municipio do Rio de Janeiro
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Municipio com mais de 100 pacientes atendidos
Periodo: de 01/01/2011 a 12/08/2011

Municipios
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Atendimentos

Atendimentos

Municipios com mais de 100 pacientes atendidos
Periodo: de 15/08/2011a 31/12/2011
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