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52 REUNIAO ORDINARIA DA CIB/RJ

Aos 10 dias do més de maio 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 (Subsecretéaria de Vigilancia em Saude); Dr.2
Ménica Morrissy Martins Almeida (Superintendente de Atencéo Basica); Dr.2 Mara Cristina
Demier Freire Ribeiro (Assessora Técnica de Saude Bucal); Dr.2 Tatiana de Matos Bozza
(Coordenadora de Programacdo em Saude); Dr.2 Luzia Lamosa (Superintendente de
Atencdo Especializada, Controle e Avaliacdo); Dr.2 Rosemary Mendes Rocha
(Coordenadora de Vigilancia em Saude); Dr.2 Marcia Regina da Silva Freitas
(Superintendente de Regulacdo); Dr. Alfredo José Monteiro Scaff (Subsecretério de
Atencdo a Saude); Dr2 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 Maria da Conceicdo Souza Rocha (SMS de
Pirai); Dr.2 Anamaria Carvalho Schneider (Subsecretaria Geral do Municipio do Rio de
Janeiro); Dr. Hans Fernandes Rocha (SMS Rio de Janeiro); Dr. Vanderlei de Souza
Chaves (SMS de Miguel Pereira); Dr.2 Eliane Cruz Vieira (SMS Areal); Dr. Carlos Alberto
Carpi (SMS Marica); Dr. Jodo Ferreira Lima (SMS lItatiaia); Dr. Paulo Hirano (SMS
Campos dos Goytacazes) e Dr. José das Gracas Monteiro (SMS Porciuncula). | —
Pactuacdo — 1. Ratificar a Deliberacdo CIB/RJ n.° 1694/2012 que pactua Politica de
Atencédo Integral a Pessoa com Coagulopatia Hereditaria do Estado do Rio de
Janeiro, sob Coordenacdo da Secretaria de Estado de Saude por meio do
Hemocentro Coordenador — HEMORIO. Dr2 Sénia Barros disse que esta Deliberacao
foi publicada no DO em 24/04/2012. 2. Estruturacao dos servicos de hematologia e
hemoterapia, referente o Convénio com o Ministério da Saude — Ag¢&o 7690. Dra.
Sonia lembrou que todo ano os projetos da Hemorrede séo trazidos a CIB para serem
pactuados. Disse que o valor para 0 ano de 2012 é de R$ 1.772.468,00 a ser distribuido
para aquisicdo de equipamento. Explicou que este valor é definido pelo Ministério da
Saude e que o destino do mesmo sera a Capital. Dr2 Sbénia falou que os critérios

utilizados foram: complexidade, populacéo, cadeia de frio, a qual é prioridade nacional por
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conta do plasma e a producgéo, ou seja, a preparacdo de hemocomponentes. Dr2. Sonia
expds que foi encaminhado um oficio a todos 0s responsaveis técnicos de todos os
servicos do Estado do Rio de Janeiro e para os que encaminharam seus projetos foi feita
uma avaliacdo dos equipamentos solicitados. Falou que alguns responsaveis técnicos nao
se manifestaram, porém independente da manifestacdo ha a ciéncia prévia da
necessidade tanto pela agdo da Vigilancia Sanitaria quanto pelas visitas técnicas de
assessoramento do HEMORIO. Disse ainda, que no ano passado a prioridade eram os
municipios de Teresopolis e Nova Friburgo, mas o recurso emergencial hdo saiu, por isso
este ano permanecem na prioridade até por conta das calamidades ocorridas nestes
locais. Dr2. Sénia esclareceu que alguns municipios ja possuem convénio vigente, por
iSso ja contam com equipamentos de informatica e equipamentos hemoterapicos, por esta
razdo ndo se enquadram na logica de estruturacdo. (00:11:54) A CIB pactuou a
ratificacdo a Deliberacdo CIB/RJ n.° 1694/2012 que pactua Politica de Atencéo Integral a
Pessoa com Coagulopatia Hereditaria do Estado do Rio de Janeiro, sob Coordenacéo da
Secretaria de Estado de Saude por meio do Hemocentro Coordenador — HEMORIO e a
estruturacdo dos servicos de hematologia e hemoterapia, referente ao Convénio com o
Ministério da Saude — Acdo 7690. 3. Credenciamento/habilitacdo. Dr.2 Monique Fazzi
elencou os seguintes processos de credenciamento: 3.1 Proc. E-08/01592/2012 — SMS
de Rio das Ostras — credenciamento do Centro de Especialidades Odontolégicas
Tipo I. 3.2 Proc. E-08/16/2012 — SMS de Paracambi — credenciamento do Centro de
Atencdao Psicossocial Infantil Tipo Il = CAPSi Il. 3.3 Proc. E-08/01985/2012 — SMS de
S&o Jodo de Meriti — credenciamento e habilitacdo de 10 leitos de UTI Materna
(adulto) Tipo Il e 20 leitos de UTI Neonatal Tipo Il, do Hospital da Mulher Heloneida
Studart. 3.4 Proc. E-08/916/2012 — SMS de Magé - credenciamento do Centro de
Especialidades Odontoldégicas — CEO Tipo I. 3.5 Proc. E-08/1042/2012 — SMS de
Queimados — credenciamento dos servicos do Planejamento Familiar da Casa de
Saude Nova Bom Pastor. 3.6 Proc. E-08/02347/2012 — SMS de S&o Joao de Meriti —
credenciamento de 29 leitos de Ul Neonatal do Hospital da Mulher Heloneida
Studart. (00:17:00) A CIB pactuou o credenciamento de todos 0S processos
mencionados. 4. Descredenciamento. Dr® Monique citou 0s seguintes processos de
descredenciamento: 4.1 Sanatdrio Duque de Caxias, da SMS de Duque de Caxias. 4.2
Clinica Vilar dos Teles, da SMS de S&do Joao de Meriti. 4.3 Casa de Saude Dr. Eiras.
(00:17:30) A CIB pactuou os itens de descredenciamento.5. Teto Financeiro. 5.1Portaria
GM/MS n.° 795/2012 — recursos da Rede Cegonha custeio de leitos e habilitacdo de

UTI Neonatal. Dr.2 Tatiana Bozza disse que esta Portaria aloca recurso de custeio para
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leitos habilitados de UTI Neonatal do Hospital Pedro Ernesto, do municipio do Rio de
Janeiro. Trata-se de 20 leitos com valor anual de R$ 2.733.257,70 e més de R$
227.771,47. 5.2 Desconto das parcelas de empréstimo consighado dos municipios
gue assumiram a gestdo de seus recursos MAC por adesdo ao Pacto pela Saude.
Dr.2 Tatiana explicou que se trata de municipios que estavam em gestdo estadual e
devido a adesdo ao pacto passaram a assumir seus prestadores e recursos MAC, mas
que efetivamente o Ministério da Saude continua a fazer os descontos do FES. Os
municipios e valores sdo: Trés Rios - R$ 408.520,34, Cordeiro — R$ 78.988,96,
Queimados — R$ 158.102,12 e Macaé — R$ 80.680,80. 5.3 Descontos do CONASEMS
de municipios que aderiram ao Pacto pela Saude e continuam a ser recolhidos do
FES. Trata-se, segundo Dr.2 Tatiana, dos mesmos municipios citados anteriormente com
acréscimo de mais alguns municipios, a saber: Trés Rios — R$ 1.528,44, Trajano de
Morais — R$ 64,11, Sapucaia — R$ 368,67, Magé — R$ 25.280,00, Cordeiro — R$ 1.864,10,
Quissama — R$1.283,52, Silva Jardim — R$1.422,18, Macaé — R$2.144,42 e Queimados —
R$ 2.184,40. Dr.2 Tatiana disse ainda que o desconto (soma dos valores de empréstimo e
CONASEMS) sera efetuado em parcelas, da seguinte maneira: até R$ 5.000,00 em uma
parcela na competéncia junho, de R$ 5,001,00 a R$20.000,00 em duas parcelas nas
competéncias junho e julho, de R$ 20.001,00 a R$100.000,00 em trés parcelas nas
competéncias junho, julho e agosto e acima de R$ 100.001,00 em seis parcelas nas
competéncias junho, julho, agosto, setembro, outubro e novembro.5.4 Desconto do teto
financeiro MAC de Queimados em virtude do repasse, pela SES, da contrapartida
federal da UPA de Queimados. Dr.2 Tatiana explicou que o municipio de Queimados
assumiu a gestdo na competéncia mar¢co de 2012 e a Secretaria Estadual de Saude
repassou esta contrapartida no valor de R$ 250.000,00 por isso sera descontado no teto
de junho. 5.4 Desconto do teto financeiro MAC de Macaé em virtude do pagamento
da contratualizacdo do hospital filantropico, competéncia mar¢o/2012. Dr.2 Tatiana
disse que foi feito o pagamento do valor pré-fixado ao Hospital Filantropico de Macaé e o
municipio assumiu a gestdo em marco de 2012. Desta forma serd realizado o desconto
deste valor. Na competéncia maio de 2012 ja foi descontado, segundo Dr.2 Tatiana, o
valor de R$ 278.783,58, valor este pré-fixado e relativo a competéncia marco e na
competéncia junho de 2012 serdo descontados os valores referentes do Plano Operativo
Anual da Casa de Caridade de Macaé, competéncias setembro a novembro de 2011, que
sera no valor de R$ 113.972,70. 5.5 Remanejamento de recursos do teto MAC de
Cardiologia de Alta Complexidade de Duque de Caxias para o Fundo Estadual de

Saude — pagamento do HSCOR. Dr.2 Tatiana disse que esta proposta foi trazida em



106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140

virtude de rapasses que nao vem ocorrendo de forma regular e, além disso, trata-se de
um prestador que compde a Rede de Cardiologia de Alta Complexidade do Estado. O
valor proposto para retirada € de R$ 516.007,63 mensal e R$ 6.192.091,51 anual. Dr.2
Luzia Lamosa destacou que este desconto sera partir da competéncia junho, portanto o
pagamento ao prestador de todas as competéncias em atraso € de responsabilidade do
municipio de Duque de Caxias, incluindo a competéncia maio de 2012.5.6
Remanejamento de recursos do teto MAC dos Estomizados do Municipio de Duque
de Caxias para o Fundo Estadual de Saude. Dr.2 Tatiana disse que se trata de recurso
gue foi alocado a época da pactuacdo para compra de bolsas de estomizados. Lembrou
qgue o municipio de Duque Caxias € polo de distribuicdo, porém hé relatos de que a
distribuicdo ndo vem acontecendo. Desta forma sera retirado o valor, o qual passara para
gestdo estadual que fard a compra e entregarda ao municipio para a distribuicdo. O valor
anual a ser retirado sera de R$735.916,32 e mensal de R$ 61.326,36. 5.7 Definicdo de
recursos do teto MAC para custeio dos procedimentos de oncologia pediatrica do
Hospital Sdo José do Avai, Municipio de Itaperuna. Segundo Dr.2 Tatiana, deste
remanejamento sera feita uma reserva de recurso de estratégia estadual de oncologia
para realizar o pagamento ao prestador o qual ja esta em processo de habilitacdo pelo
Ministério da Saude. Sendo assim, quando for publicada a portaria de habilitacdo e for
necessario implementacao de recurso, sera utilizada esta reserva. Inicialmente, para o
célculo do valor do recurso, foram considerados 50% da demanda esperada (valor inicial)
considerando que é um servi¢o novo e, portanto a producao devera ainda ser avaliada. O
valor mensal sera de R$ 34.680,82 e anual de R$ 416.171,07. 5.8 Remanejamento de
recursos dos municipios da Regido Metropolitana | em virtude da migracédo. Dr.2
Tatiana explicou que, foi considerada a producdo informada no Sistema de Informacao
Hospitalar no ano de 2011. Disse que houve uma reunido com a CIR da Metropolitana |
onde foi aprovada esta proposta e onde também foi sugerido que a Superintendéncia de
Controle e Avaliagéo fizesse a revisdo. O resultado da revisdo encontra-se em planilha
exposta no Anexo | da presente Ata. 5.9 Remanejamentos do teto financeiro da Rede
de Cardiologia de alta complexidade. Dr.2 Tatiana expds que, com base na producéo
gue vem sendo executada pelo municipio de Nova Friburgo, Petropolis e Sdo Gongalo a
proposta € de retirada de recursos do municipio de Nova Friburgo que nao vem
executando producédo na totalidade do seu teto bem como de remanejamento para
Petropolis e Sdo Goncgalo que efetivamente vem produzindo. Os valores expostos
encontram-se em planilha no Anexo Il desta Ata. 5.10 Portaria GM/MS n.° 532/2012 —

repasse dos demais recursos definidos na portaria para o Hospital Coldénia de Rio
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Bonito. Dr.2 Tatiana explicou que esta portaria teve origem no Plano de acdo de
desinstitucionalizagédo dos pacientes internados no Hospital Colonia Rio Bonito e que na
reunido da CIB/RJ de abril/12, foi aprovada a alocacao do valor de R$ 300.000,00 para o
municipio de Rio Bonito, permanecendo no Estado do Rio de Janeiro o valor de R$
290.346,25 para avaliacdo sobre sua alocacdo. Disse entdo que, tendo em vista as
necessidades de reformas e adequacdes na infraestrutura predial do Hospital Col6dnia de
Rio Bonito bem como de material e equipamentos necessarios para melhorias minimas da
assisténcia no servico, decidiu-se na Uultima reunido da Comissdo Tripartite a qual
coordena a requisicdo do hospital, que o restante dos recursos da Portaria deve ser
alocado em sua totalidade no municipio de Rio Bonito para que o0 mesmo possa aplica-lo
em investimentos no proprio hospital. Explicou que a Geréncia de Saude Mental da
Secretaria Estadual de Saude emitiu uma Nota Técnica onde € proposta a republicacéo
da referida portaria para esclarecimento da utilizacdo deste valor uma vez que em seu
texto original ndo h& especificacdo de que este recurso possa ser direcionado a
Secretaria Municipal de Saude de Rio Bonito para aplicacdo em melhorias para o hospital.
Dr.2 Tatiana incluiu na pauta os seguintes itens: 5.11 Portaria GM/MS n° 917/2012 -
Recursos a serem incorporados no Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade
ao Municipio de Rio Bonito - UNACOM. Dr.2 Tatiana expds que o valor anual de
incorporacao é de R$ 2.872.301,39 e mensal de R$ 239.358,40. 5.12 Portaria GM/MS n°
916/2012 — Estabelece recursos a serem incorporados ao Teto Financeiro. Dr.2
Tatiana disse tratar-se de alocac¢éo de recursos de custeio pra habilitacdo de leitos tanto
referentes a Rede Cegonha quanto a Rede de Urgéncia e Emergéncia. Os valores
expostos por Dr.2 Tatiana encontram-se no Anexo lll desta Ata. Foi identificada uma falha
na Portaria uma vez que esta faz referéncia a leitos de Rede Cegonha no municipio de
Barra Mansa porém a Regido do Médio Paraiba ainda ndo esta contemplada com a Rede
Cegonha. Dr.2 Luzia esclareceu que juntamente com a publicacéo da portaria o Ministério
da Saude divulga a memoria de calculos que serviu de base para tal portaria, porém
lembrou que a publicacédo da Portaria GM/MS n° 916/2012 ocorrera naquele dia e nao
houve tempo habil para revisdo desta memdéria de calculos por parte da Superintendéncia
de Atencdo Especializada, Controle e Avaliagdo. Falou que as duvidas serdo sanadas e
esclarecidas posteriormente ao COSEMS. 5.13 Solicitacdo de remanejamento da PPI —
municipio de Paraiba do Sul para o proprio e para o municipio de Valenca. Dr.2
Tatiana disse se tratar de solicitacdo de remanejamento de procedimentos pactuados no
municipio de Paraiba do Sul. O municipio apresentou a Superintendéncia de Atencao

Especializada, Controle e Avaliacdo, procedimentos que poderiam ser realizados no
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préprio municipio. A Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e Avaliacéao
por sua vez avaliou e a maior parte dos procedimentos ndo foi acatada e ainda assim ha
uma relacdo de procedimentos de diversos municipios que Paraiba dos Sul solicita
remanejamento. A relacdo encontra-se no Anexo IV deste documento. 5.14 Ad
referendum da migracdo da Regido Serrana. Dr.2 Luzia Lamosa disse que a Regido
Serrana vem apresentando algumas dificuldades com atendimento referenciado do
municipio de Nova Friburgo. A migracdo serd apresentada em reunido no CIR que
ocorrerd no dia posterior (11/05/2012). O resultado da pactuacdo da CIR sera
encaminhado como pactuacdo ad referendum para a CIB para ser lancado no teto de
junho. (00:48:43) A CIB pactuou os itens referentes a Teto Financeiro. 6. Aquisicao de
equipamentos de radioterapia pelo Ministério da Saude. Dr.2 Luzia Lamosa iniciou
dizendo que a Superintendéncia de Atencao Especializada, Controle e Avaliagdo no inicio
do més de maio o Ministério da Saude solicitou uma definicdo de quais unidades do
Estado do Rio de Janeiro deverdo receber equipamentos de radioterapia financiados pelo
proprio. Dr.2 Luzia Lamosa explicou que o Estado do Rio de Janeiro é considerado o mais
deficitario de todas as unidades da federacdo neste quesito. Falou que o Ministério da
Saude avaliou todos os municipios que possuem servico de oncologia habilitado e
chegou-se a um elenco de unidades a serem contempladas. Dr.2 Luzia disse que o
Ministério da Saude utilizou primeiramente o critério: ampliacdo de oferta e com isto
definiu as unidades que teriam prioridade para receber estes equipamentos tendo em
vista este critério. A Superintendéncia de Atencéo Especializada, Controle e Avaliacdo foi
notificada através de oficio o qual continha originalmente uma lista em que o Hospital
Mario Kroeff ocupava o primeiro lugar. A segunda Unidade da lista original € o Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho, a terceira unidade o Hospital Universitario Pedro
Ernesto e o quarto colocado o Hospital dos Servidores do Estado. Ap6s analisada pela
Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e Avaliacdo, a listagem foi
adequada de forma que se propde a permanéncia do Hospital Mario Kroeff em primeiro
lugar e a inversédo do Hospital Universitario Pedro Ernesto de terceiro para segundo lugar
e do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho de segundo para terceiro lugar na
escala. Esta mudanca, de acordo com Dr.2 Luzia, se deve ao fato de avaliacdo da
producgéo e recursos humanos nestas unidades. Outro critério utilizado pelo Ministério da
Saude foi: criagdo de servigo, ou seja, quais unidades deveriam incorporar 0 servigo.
Seguindo este critério, segundo Dr.2 Luzia, a Superintendéncia de Atencao Especializada,
Controle e Avaliagcdo decidiu acrescentar a lista o Hospital Sdo José/ Associacao

Congregacao de Santa Catarina, do municipio de Teresopolis que ndo constava na lista
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original do Ministério da Saude. Em sexto lugar, estaria o Hospital Santa Isabel, do
municipio de Cabo Frio, o qual j& constava na listagem, em sétimo lugar o Hospital
Universitario Severino Sombra do municipio de Vassouras, em oitavo lugar o Hospital
Darcy Vargas, no municipio de Rio Bonito, este em substituicdo ao Hospital Anténio
Pedro. Em nono lugar ficaria o Hospital Alcides Carneiro no municipio de Petropolis, em
décimo lugar o Hospital Geral do Andarai e em décimo primeiro lugar o Hospital Geral de
Bonsucesso. Segundo Dr.2 Luzia este plano tem validade de quatro anos e € um
complemento necessario para apoio da implantacéo das redes de controle de cancer. Dr.2
Monique Fazzi solicitou que a ordem dos hospitais federais seja definida juntamente com
o Dr. Jodo Marcelo Ramalho Alves, diretor do DGH (Departamento de Gestdo Hospitalar
/RJ) , uma vez que o mesmo é conhecedor das condicdes bem como da necessidade,
tanto de ampliacdo quanto de criacdo de servico, destas unidades. (01:05:26) A proposta
de aquisicdo de equipamentos de radioterapia pelo Ministério da Saude apresentada foi
pactuada pela CIB. 7.Grupo Condutor da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Satde. Dr. Sérgio Voronoff informou que o
Ministério da Saude editou uma portaria que trata de nova politica da rede de cuidados e
reabilitacdo. A portaria exige que o Estado faca adesdo e que constitua um Grupo
Condutor desta rede de cuidados, por isso ha a proposta de que este grupo seja formado
por cinco representantes do COSEMS, cinco representantes da Secretaria Estadual de
Saude, um representante do Ministério da Saude e um representante do Conselho
Estadual para Politica de Integracdo a pessoa com deficiéncia o qual é vinculado a
Secretaria Estadual de Assisténcia Social e aos Direitos Humanos. (01:06:45) A CIB
pactuou o Grupo Condutor da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Saude. 8. Programacdo das Acdes de Vigilancia Sanitaria dos
Municipios de Itatiaia, Sdo Sebastido do Alto e Resende para o ano de 2012. Apés
apresentado pela Dr.2 Monique Fazzi o item foi pactuado pela CIB. 9. Proposta de
Financiamento do Ministério da Saude, para implantacdo de leitos do Servico
Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas. Dr.2 Ingrid Ribeiro disse que foi publicada a Portaria GM/MS n° 148 de 31 de
janeiro de 2012 que define as normas de funcionamento e habilitacdo do Servico
Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, do
Componente Hospitalar da Rede de Atencao Psicossocial, e institui incentivos financeiros

de investimento e de custeio. O pedido deste incentivo, segundo Dr.2 Ingrid, deve ser
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aprovado em CIB e o projeto deve ser inserido no SINCONV. No dia 4 de junho se
encerra 0 prazo para inser¢do do dado no SINCONV por isso a necessidade de
aprovacgdo nesta reunido de maio. De acordo com Dr.2 Ingrid o Ministério da Saude fixou
como critério para a distribuicdo dos leitos hospitalares um leito para cada 23 mil
habitantes e que o numero de leitos de atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas nao
devera exceder o percentual de 15% do numero total de leitos do Hospital Geral, até o
maximo de 30 leitos. Disse que 53 municipios encaminharam solicitacdo de implantacéo
dos leitos em Hospital Geral, totalizando 282 leitos, e cinco municipios encaminharam
proposta mas ndo em Hospital Geral e sim em Pronto Socorro.Desta forma, a Camara
Técnica de Saude Mental solicita que seja pactuada na CIB o encaminhamento pelos
municipios e Geréncia de Saude Mental/SES, dos Projetos Técnicos, para solicitacdo de
incentivo financeiro de investimento para apoio a implantacdo do Servico Hospitalar de
Referéncia, junto ao Ministério da Saude. (01:11:20) A CIB pactuou a proposta de
financiamento do Ministério da Saulde, para implantacéo de leitos do Servico Hospitalar de
Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas. 10. Projeto
do Pr6 e Pet-Saude da Secretaria Municipal de Saude de TeresOpolis em parceria
com a Faculdade UNIFESO. Dr.2 Monique Fazzi apresentou o item e lembrou que se
trata de ratificacdo. A CIB pactuou o Projeto do Pr6 e Pet-Saude da Secretaria Municipal
de Saude de Teresépolis em parceria com a Faculdade UNIFESO. 11. Cronograma para
pactuacdo dos indicadores do Pacto. Dr.2 Ménica Clemente disse que este item é um
encaminhamento da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo do Pacto que se reuniu
apos reunido da CIT, ocorrida em 26 de abril do ano em curso, e tragcou um cronograma
de atividades tendo em vista o disposto na minuta de resolucao da CIT sobre a pactuacéo
da transicdo entre 0s processos operacionais do Pacto pela Saude e a sistematica do
Contrato Organizativo da A¢éo Publica da saude (COAP). Ainda referente ao disposto na
minuta de resolucdo, Dr.2 Ménica destacou a responsabilidade sanitaria dos entes
federados que tenham ou ndo assinado o Pacto e que as agdes para 0 cumprimento
dessas responsabilidades devem estar expressas na PAS e vinculadas as diretrizes e
objetivos dos respectivos Planos de Saude. Dr.2 Monica citou ainda que a
descentralizagcdo da gestdo dos prestadores deve ser pactuada na CIR e CIB e que a
informacdo dos recursos referentes a descentralizacdo deve ser registrada nos quadros
da Portaria n® 1097/GM/MS (PPI) e seguir os fluxos, que se encontram nos anexos do

Livro cinco do Pacto pela Saude da PPl. Ressaltou que ficard mantido o Protocolo de
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Cooperacdo entre Entes Publicos (PCEP). Dr.2 Monica apontou ainda o disposto na
minuta de resolucao que versa que sera de responsabilidade dos Estados pactuarem nas
CIBs diretrizes, objetivos, metas e indicadores correspondentes a esfera estadual e
aprovar nos Conselhos Estaduais de Saude. Cabera aos municipios pactuar nas CIRs
diretrizes, objetivos, metas e indicadores correspondentes a esfera municipal, observadas
as especificidades locais e aprovar nos respectivos Conselhos Municipais de Saude que
apos formalizardo o pactuado mediante registro e validagdo no aplicativo SISPACTO que
sera homologado pela Secretaria Estadual de Saude. Segundo Dr.2 Moénica a minuta de
resolucdo CIT traz ainda as instancias de mediacdo CIR, CIB e CIT estabelecendo
prazos para analise e discussdo nessas comissdes, prazos para recursos e regras e
fluxos para os entes federados que assinarem o0 COAP em 2012. No anexo lll da minuta
de Resolucédo figuram 8 diretrizes e 31 indicadores do Pacto Pela Saude retirados das
diretrizes nacionais, que devem ser trabalhados nos municipios. Tendo em vista o
exposto, o Ministério da Saude estabeleceu um cronograma de atividades que incluiram:
de 02 a 09/5 — mapeamento de duvidas e esclarecimentos, que foram todas sanadas, de

09 a 11/5 — davidas municipais — sispacto@saude.qov.br, que também ja foram

encaminhadas e sanadas e no dia 14/5 acontecera a videoconferéncia as14h30 na Sala
flexivel 19 no DATASUS. Do inicio de junho ao final de julho ocorrera o SISPACTO. Desta
forma, o cronograma de atividades desenvolvido pela Secretaria Estadual de Saude,
objeto desta pactuacdo, sera o envio da série histérica dos indicadores e sugestdo de
metas municipais pelas areas técnicas da SES as CIR até o dia 4 de junho. A pactuacéo
nas CIR das diretrizes, objetivos, metas e indicadores correspondentes a esfera municipal
a aprovacdo nos Conselhos Municipais de Saude e o registro no SISPACTO pelas
Secretarias Municipais de Saude deverao ocorrer de 4 de junho a 13 de julho. De 13 a 31
de julho serd a etapa para a pactuacdo na CIB /RJ das diretrizes, objetivos, metas e
indicadores correspondentes a esfera estadual a aprovacdo no Conselho Estadual de
Saude e o registro e validagdo no aplicativo SISPACTO. A homologagdo do registro e
validacéo no aplicativo SISPACTO das Secretarias Municipais de Saude pela Secretaria
Estadual de Saude acontecerd também nesta etapa, porém, segundo Dr.2 Ménica, sera
de forma descentralizada nas CIRs. (01:24:14) A CIB pactuou o Cronograma para
pactuacao dos indicadores do Pacto. (01:24:37) 12. Ampliacdo de ESB: Municipio de
Casimiro de Abreu (de 03 mod. | para 06 mod. I) e Miguel Pereira (de 01 mod. | para
02 mod. ). 13. Ampliacao de ACS: Guapimirim (de 26 para 56). 14. Implantacdo de 01
NASF no Municipio de Guapimirim e Nilépolis. Apés citados por Dr.2 Monique Fazzi os

itens foram pactuados pela CIB. 15. Proposta Or¢camentaria. Dr.2 Monique Fazzi elencou
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as seguintes propostas: 15.1 N.° 28576.080000/1110-01 — SMS de Barra de Pirai - para
construcdo de Unidade Basica de Saude - Porte Il -, situada na Rua Sebastido
Pereira s/n, Bairro Califérnia, referente a Portaria GM/MS n.° 2.226/2009, para
liberacdo da 12 parcela do recurso. 15.2 N.°° 27792.373000/1100-06 e
27792.373000/1100-07 - SMS de Arraial do Cabo - para construcdo de Unidade
Basica de Saude, referente a Portaria GM/MS n.° 2.226/2009, para liberacdo da 22
parcela do recurso. 15.3 N.° 39554.597000/1090-02 - SMS de Casimiro de Abreu -
para construcdo de Unidade Basica de Saude, referente a Portaria GM/MS n.°
2.226/2009, para liberacdo 22 parcela do recurso. 15.4 N’ 39485.396000/1110-02 —
SMS de Japeri — para aquisicao de equipamento/material permanente. Dr.2 Monique
citou também proposta do municipio de Carmo que ndo consta na pauta por iSSo sera
uma deliberacdo ad referendum que sera ratificada na CIB de junho. Disse também que
0S municipios poderdo encaminhar seus projetos no prazo de um semana a contar desta
data (10/05/2012). (01:29:20) A CIB pactuou os itens apresentados e a deliberacdo ad
referendum do municipio de Carmo. 16. Modernizacdo de UTI. Dr.2 Fabiani Gil disse que
recebeu solicitacbes de municipios para inclusdo no Programa de modernizacdo e
ampliacdo de leitos de CTI. Dr.2 Fabiani acrescentou que as solicitacbes deverdo ser
analisadas tendo em vista que a liberacdo sé ocorre apés visita técnica da SAS. Dr.2
Monique explicou que sera feita uma deliberacdo ad referendum e assim que houver a
identificacdo de cada municipio sera submetida para ratificacdo na CIB. (01:31:39) A CIB
pactuou a deliberacdo ad referendum para inclusdo de municipios ao Programa de
Modernizacdo de Equipamentos e Ampliagcdo de UTI . Il — Apresentacdo. Dr. Sérgio
Voronoff informou que a Assisténcia de Reabilitacdo no SUS esta organizada através de
das Redes de Deficiéncia Fisica, Saude Auditiva, Reabilitacdo Visual e Ostomia, bem
como de atendimentos relacionados a Deficiéncia Intelectual e Multipla Deficiéncia. As
Portarias que definiam estas redes foram revogadas o que implica a extincdo das
mesmas. Desta forma o Ministério da Saude editou a Portaria GM/MS N° 793 de
24/04/2012 que instituiu a Rede de cuidado a Pessoa com Deficiéncia a qual tem uma
abordagem mais ampla. Esta Rede, segundo Dr. Sérgio, sera organizada nos
componentes: Atencdo Basica, Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica,
Intelectual, Visual, Ostomia e Multiplas Deficiéncias e Atencédo Hospitalar e de Urgéncia e
Emergéncia. As prioridades no componente Atencdo Bésica incluem: identificacdo
precoce das deficiéncias, acompanhamento do recém-nato de alto risco, criacdo de linhas
de cuidados e protocolos para pessoas com deficiéncia, incentivo de programas com

recursos da comunidade para inclusdo, estratégias de acolhimento e classificacdo de
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risco para Pessoas com Deficiéncia e acompanhamento e cuidados domiciliares. Dr.
Sérgio expds que a Atencdo Especializada contard com os seguintes Pontos de Atencdo
(com ou sem Oficina Ortopédica): estabelecimentos habilitados em apenas um servigco de
reabilitacdo, Centros Especializados de Reabilitacdo — CER e Centros de Especialidades
Odontolégicas — CEO. Os Pontos de Atencdo Especializada sdo responsaveis pelo
diagndéstico, tratamento, concessdo, adaptacdo e manutencdo de tecnologia assistida,
constituindo-se em referéncias para a Rede no territorio. Os Centros Especializados em
Reabilitacdo (CER) podem ser: CER II, com dois servicos habilitados, CER Ill, com trés
servicos habilitados e CER IV com quatro ou mais servicos habilitados. Em portaria
complementar o Ministério da Saude oferece incentivos para construcdo dos CER que
serdo no valor de R$ 2.500.000,00 para CER Il com 1.000 m?no minimo, R$ 3.750.000,00
para CER Ill com 1.500 m? no minimo e R$ 5.000.000,00 para CER IV com 2.000 m? no
minimo. O incentivo para aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes sera no
valor de até R$ 1.000.000,00 para CER IlI, de até R$ até 1.500.000,00 para CER Il , de
até R$ 2.000.000,00 para CER IV e de até R$ 350.000,00 para Oficina Ortopédica. O
incentivo para construcdo de Oficina Ortopédica sera de R$250.000,00 com 260 m? no
minimo e para reforma ou ampliacdo sera disponibilizado o valor de até R$ 1.000.000,00.
Os incentivos para custeio serdo da ordem de 140.000,00/més para CER Il; R$
200.000,00/més para CER llI; R$ 345.000,00/més para CER IV; R$54.000,00/més para
Oficina Ortopédica e para o CEO adaptado para atendimento do usuario com deficiéncia
um adicional de 20% aos seus recursos. Dr. Sérgio finalizou a apresentacéo esclarecendo
gue os atuais servicos podem pleitear a transformacdo deste Centros Especializados
desde que eles se habilitem para outras linhas de cuidado. Il — Informes. 1.Agentes de
combate as endemias. Dr.2 Rachel Rivello informou que o Ministério da Saude solicitou,
em cumprimento a um pedido do TCU, que o Estado e municipios formassem toda sua
forca de trabalho no combate a Dengue que inclui a FUNASA e profissionais contratados
pelos municipios. Disse que ha uma planilha que sera disponibilizada no site da CIB e na
Assessoria de Integragdo Regional, contendo informacdes que precisam ser preenchidas
e encaminhadas a Subsecretaria de Vigilancia em Saude pelo e-mail

rachel.rivello@saude.ri.gov.br. Dr.2 Rachel estabeleceu o prazo de uma semana para

encaminhamento das informacdes. Divulgou o telefone 2333-3909 para esclarecimento de
davidas. 2.Cronograma pra elaboracédo dos Planos de Contingéncia da Dengue. Dr.2
Rachel exp6s que foi encaminhado aos municipios 0 cronograma com datas previstas
para visitas dos técnicos para auxilio a elaboracédo do Plano de Contingéncia da Dengue

2012/2013. ApoOs as visitas, havendo necessidade, serd agendada reunido com a area
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técnica especifica para solucionar eventuais pendéncias. 3. Politica Integral a Pessoa
com Coagulopatias Hereditarias no Ambito do Estado do Rio de Janeiro. De acordo
com Dr2. Sonia Barros a Resolugdo SES n° 300 de 13/04/2012 institui, no ambito do
Estado do Rio de Janeiro, a Politica de Atencao Integral a Pessoa com Coagulopatia
Hereditaria do Estado do Rio de Janeiro, sob coordenacdo da Secretaria de Estado de
Saude por meio do Hemocentro Coordenador - HEMORIO. Dr2. Sénia disse que a Rede
ainda ndo esta estruturada e que atualmente, existem somente sete centros de
atendimento a hemofilia que sdo: o Hemocentro Regional de Nova Friburgo, que contém
oito pacientes cadastrados, o Hemonudcleo de Angra dos Reis, com um paciente ,
Hemonucleo de Barra Mansa, com dois pacientes cadastrados , o Hemorio, com 2.559
pacientes, o Hospital Ferreira Machado em Campos dos Goytacazes, com 15 pacientes, 0
Hospital Sdo Vicente de Paulo, em Bom Jesus do Itabapoana com 50 pacientes e o
Servico Municipal de Hemoterapia em Macaé, com dois pacientes cadastrados. Estes
pacientes recebem o fator da coagulacdo de forma descentralizada, ou seja, 0 mais
proximo de sua residéncia. A proposta € que haja adeséo a Politica de Atencao Integral
as Pessoas com Coagulopatia pelos gestores municipais em 2012, pactuar nas 9 (nove)
Comissdes Intergestoras Regionais (CIR) e aprovar na Comissao Intergestores Bipartite
(CIB-RJ) a proposta de rede de referéncia e contra referéncia na atencéo integral as
Pessoas com Coagulopatia contemplando os servicos com as principais especialidades
em 2012, a implantacdo de Centro Tratador de Hemofilia (CTH) publico no municipio de
Volta Redonda até junho de 2012, na Regido Metropolitana Il até novembro de 2012, na
Regido Noroeste Fluminense até novembro de 2012 e na Regido Centro Sul Fluminense
até novembro de 2012. Outra proposta, segundo Dr2, Soénia é de implantacdo de centro
de diagnéstico e de tratamento em trombofilia no Estado do Rio de Janeiro até dezembro
de 2013. Dra. Soénia pediu a colaboracdo de todos para que seja feita uma agenda de
reunides em cada CIR para que seja discutida esta questdo. 4. Captacdo de Doadores
de Sangue — Rio +20. (00:12:16). Dra. Sonia disse que a Secretaria Estadual de Saude e
a Subsecretaria de Atencdo a Saude, através do HEMORIO, solicita a solidariedade dos
Secretarios municipais no sentido de organizar caravanas de doacédo de sangue, uma vez
gue o evento Rio +20 se aproxima. O destino desta caravana podera ser o HEMORIO ou
Postos de Coleta mais proximo.Segundo Dr2. Soénia o déficit de sangue no Estado é
grande e em momentos como este, de evento em massa, a doacdo diminui
consideravelmente, por isso a necessidade de um plano de contingéncia no periodo que
antecede o evento, ou seja, na semana de 11 a 18/06. Para agendamento, Dr2. Sénia
disponibilizou o telefone (21) 2332-8611 ramal: 2145 ou 0800 282 0708. O HEMORIO
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realizara coletas externas de 02 a 15/06, que terdo o apoio da Sociedade Civil e da midia
com chamadas e divulgacao da acdo com flashes ao vivo, além de midia espontanea e
das redes sociais. Dr2. S6nia expds que o site do HEMORIO esta com uma novidade, pois
a partir de agora todos os servigos que tiverem cadastro poderdo acessar o link Carta
Hemoterapica, onde sera disponibilizada uma senha, que dara acesso a informacédo de
guantas bolsas foram retiradas no HEMORIO, quantos doadores foram encaminhados e
se 0S mesmos estavam aptos ou nao para doacao. Drd. Sonia informou que nos dias 30 e
31 de maio sera realizado um grande evento de captacdo de doadores de sangue pelo
Ministério da Saude no Estado do Rio de Janeiro e sera fornecia hospedagem e
alimentacdo para os servicos de hemoterapia fora da Metropolitana | para que possam
participar do treinamento. Foram reservadas duas vagas por servigco no Estado do Rio de
Janeiro. 5. Portaria GM/MS n° 843/2012 — recursos para finalizacdo do processo de
desinstitucionalizacdo do Instituto Manoel Eiras de Paracambi. Dr? Tatiana Bozza
informou que esta portaria é objeto de solicitacdo de alocacao de recurso tendo em vista o
fechamento do Instituto Manoel Eiras de Paracambi. 6. Treinamento para acesso ao
SISREG IlI. A Sra. Cristiany Avila disse que em virtude da demanda dos municipios para
operacionalizacdo da PPl ocorrerda uma capacitacdo no SISREG Il e cada municipio
devera indicar 1(um) técnico para comparecer. O local de realizagcdo do curso sera na
Rua Afonso Cavalcanti n° 455, Cidade Nova, Centro Administrativo S&o Sebastido, Bloco
1, Sala de Treinamento do Centro de Informacfes Estratégicas da Vigilancia em Saude —
CIEVS, Sala 852, 8° andar. O curso sera ministrado para a Regido Metropolitana | no dia
12/06/2012, para as Regides Metropolitana Il e Baixada Litoranea no dia 14/06/2012, para
a Regido do Médio Paraiba no dia 19/06/2012, para as Regides Centro Sul e Baia da llha
Grande no dia 21/06/2012, para as Regifes Norte e Noroeste no dia 26/06/2012 e para a
Regido Serrana no dia 28/06/2012, sempre das 10:00 as 13:00 h. A Sra. Cristiany
lembrou que esta capacitacdo visa habilitar 0 municipio como solicitante e ndo para
implantacdo do sistema no respectivo municipio. Informou que os municipios que nao
possuem senha devem informar no campo pertinente na ficha de inscricdo do treinamento
gue deverd ser encaminhada até o dia 31 de maio de 2012 para o e-mail
surca@rio.rj.gov.br ou pelo fax (21) 2504-5675. Finalizou destacando que 0s custos para
deslocamento e alimentacdo do técnico indicado ocorrerdo por conta de cada municipio
participante. 7. Oficio — Vacinagdo. Dr.2 Rachel Rivello disse que foi encaminhado aos
municipios o Oficio Circular SES/OP/SAS n°® 10 de 26/04/2012, informando sobre a
Campanha de Vacinacéo contra Influenza que ocorrera no periodo de 5 a 25 de maio de

2012, sendo o di 25 de maio o DIA D. A populacdo alvo, segundo Dr.2 Rachel, serdo os
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idosos de 60 anos ou mais, criancas de 6 (seis) meses a menores de 2 anos, gestantes,
indigenas e trabalhadores da area da saude de unidades que fazem atendimento pra a
Influenza no Estado.Falou que apés o término da Campanha a populagdo prisional sera
vacinada e esclareceu que o planejamento dessa operacionalizacdo devera ser articulado
entre a Secretaria Estadual de Justica e as Secretarias Estadual e Municipais de Saude.
Dr.2 Rachel distribui material informativo a respeito dos seguintes assuntos. 8. Curso
para procedimentos de Inspecdo em Comércio Farmacéutico. O curso ocorrera em
atendimento as diretrizes do Plano de Capacitacdo dos Profissionais do Sistema Estadual
de Vigilancia Sanitaria nos dias 04, 05,11 e 12 de junho. O evento sera oferecido
inicialmente para as regidoes Norte e Noroeste (nos dias 04 e 05/06) seguida da Centro
Sul e Serrana (nos dias 11 e 12/06) e tem como objetivo capacitar os farmacéuticos dos
Orgdos de Vigilancia Sanitaria Municipais pra a execucdo de acdes de fiscalizacdo em
estabelecimentos de comércio farmacéutico. Até o final de 2012 seréo realizadas mais
trés edi¢cOes do curso para atender a demanda das Regides Metropolitana | e I, Litoranea,
Baia da llha Grande e Médio Paraiba. 9. Campanha Antirrabica. A partir do més de
setembro de 2012 sera realizada a Campanha Estadual de Vacinacao Antirrdbica Animal
no Estado do Rio de Janeiro, como parte das acdes de prevencado da ocorréncia de raiva
humana. A planilha com estratégias da acdo para a campanha (constante no anexo do
material informativo distribuido no dia da reunido da CIB) devera ser encaminhada até o
dia 31 de maio de 2012 para a Coordenacdo de Vigilancia Ambiental em Salde desta

Secretaria através do endereco eletrdnico: patricia.meneguete@saude.ri.gov.br ou

avigilancia@yahoo.com.br. A reunido foi encerrada as 16h25min h. 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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492  Anexo |

493 Remanejamento de recursos dos municipios da Regido Metropolitana | em virtude

494  da migracao

APOS REVISAO |
REUNIAO CIR

MUNICIPIO | SALDO (ANO) MES SALDO (ANO) MES
NOVAIGUACU| (3.532.459,20) | (294.371,60)| (3.426.811,10) | (285.567,59)
QUEIMADOS | 194999592 | 16249966 | 183140592 | 152617.16
BELFORD i - i - - e | oqs -
R OX0 183567105 | 15297259 | 1.835671,05| 152.972,59
DUQUE DE o fro e -
CAMAS (577.558,35)|  (48.120.86)| (577.558,35)| (48.12086)
JAPERI (191.36562)|  (15.947.14)] (72.77562)| (6.064.64)
SAD JOAD - -
£ MERIT] (503.247.10)|  (49.43726)| (593.247.10)| (49437 26)
NILOPOLIS 20.263,30 168861 (85.384,80)| (7.115,40)
MEQUITA NAO POSSUI LEITO HOSPITALAR
ITAGUAI 12216020 | 1018003 | 12216020 | 1018003
SERQPEDICA SEM MIGRACAO A SER PACTUADA
MAGE 235.859,70 10.654 98 23585970 | 19.654 .93
RIO DE 852.840,30 71.070,03 852.840,30 | 71.070.03
JANEIRQ
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Anexo Il

Remanejamentos do teto financeiro da Rede de Cardiologia de alta complexidade.

L Valor Atual
Municipio ValorJunho/ 2012
(mensal)
Nova Friburgo 555.325,00 473.528,20
Petrépolis 320.237.80 414.453,20
Sao Gongalo 189.330,60 283.546,15
Acréscimo - 5do Goncalo Acréscimo - Pefropolis
Programagdo Programagdo
Servico AlH/ APAC Servico AlH/ APAC
¢ media Fisico Financeiro ¢ meédia Fisico |Financeiro
Cardiovascular| 10.85515 3256545 Cardiovascular | 10.85515 3 3256545
Intervencionista | 7.049 90 49.349 30 Intervencionista | 7.049 90 7 49349 30
Cateterismo 515,04 20 12.300,80 Cateterismo 615,04 20 12.300,80
Arteriografia 265,00 1.140,00 Arteriografia 285,00 4 1.140,00
TOTAL 94.215,55 TOTAL 94.215,55
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Anexo Il

Portaria GM/MS n° 916/2012 — Estabelece recursos a ser incorporado no Teto

Financeiro.
Municipio Rede de
P Urgéncia |Rede Cegonha| Valorano |Valormés
Resende
ampliacio) 275.742.72 ] 275.742,72 | 22.978,56
Barra Mansa 275.742,72 | 872.228,16 | 1.102.970,88 | 91.914,24
(habilitacdo)
Rio de Janeiro
(reclassificagdo 1,4 743 409 g0 ; 10.713.409,92 | 892.784,16

Tipo |l para Tipo |)
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955  Anexo IV

556  Solicitacdo de remanejamento de PPl — municipio de Paraiba do Sul para o proprio e

557 para o municipio de Valenca.

558
559 Média complexidade hospitalar por referéncia
. Financeiro
Leito Executor |[AlterarPara| Quant. Anual
Cirtirgico ginecologia Trés Rios Paraiba do Sul 20 10.740,32
Obstetricia clinica Trés Rios Paraiba do Sul g9 49.769,97
Obstetricia cirdrgica Trés Rios Paraiba do Sul 35 2023975
560
561
562 Média complexidade hospitalar por abrangéncia
563
. Financeiro
Leito Executor |AlterarPara| Quant. Anual
Pediatria Cirdrgico I
storrinolaringologia Trés Rios Paraiba do Sul 12 2.251.21
564
565 Média complexidade ambulatorial abrangéncia/Referéncia
566 Areal para Paraiba do Sul

567
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580

Procedimento/Agregado Quant. | Financeiro Anual
RADIOLOGIA ABDOMEN E PELVE = R$ 33,00 20 996,99
DIAGNOSTICO EM OTORRINO E FONOAUDIOLOGIA < R$ 500 64 258.03
ATENDIMENTO DE URGENCIA EMATENCAQ ESPECIALIZADA 454 4 994 00
TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS 4 4328
TERAPIAS DO APARELHO GENITOURINARIO 10 29 68
CIRURGIA VASCULARAMBULATORIAL 6 11975
VAGINA, VULVAE PERINEOQ 10 139,10
TOTAL 6.580,83

Média complexidade ambulatorial abrangéncia/Referéncia

Com. Levy Gasparian para Paraiba do Sul

Procedimento/Agregado Quant. |Financeiro Anual
CONSULTAMEDICA EM ATENCAQ 45 450 00
ESPECIALIZADA - Médico mastologista '

TOTAL 450,00
Duque de Caxias para Paraiba do Sul

Procedimento/Agregado Quant. |Financeiro Anual
DIAGNOSTICO EM UROLOGIA 8 107 65
TOTAL 107,65

Média complexidade ambulatorial abrangéncia/Referéncia

Eng. Paulo de Frontin para Paraiba do Sul




581
582

583
584
585
586
587
588
589
590
591

592
593

594
595
596

597
598

Procedimento/Agregado Quant. [Financeiro Anual
DIAGNOSTICO EM OTORRINO E FONOAUDIOLOGIA = R$ 5,00 65 262,06
DIAGNOSTICO EM OTORRINO E FONODIOLOGIA »R$500 E<R$ 2600 | 34 51674
CONSULTAMEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - Médico
reumatologista 78 780.00
TOTAL 1.558.80

Média complexidade ambulatorial abrangéncia/Referéncia

Itaperuna para Paraiba do Sul

Procedimento/Agregado Quant. | Financeiro Anual
DIAGNOSTICO EM ANGIOLOGIA 1 1,97
1,97
TOTAL

Média complexidade ambulatorial abrangéncia/Referéncia

Miquel Pereira para Paraiba do Sul

Procedimento/Agregado Quant. | Financeiro Anual
TESTE RAPIDO - MAC 34 34.00
TOTAL 34,00




599
600

601
602

603
604
605
606
607
608
609
610
611
612
613

614
615

616
617
618

Nova lguacu para Paraiba do Sul

Procedimento/Agregado

Quant. | Financeiro Anual

CONSULTAMEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

61

610,00

TOTAL

610,00

Média complexidade ambulatorial abrangéncia/Referéncia

Mendes para Paraiba do Sul

Procedimento/Agregado

Quant.

Financeiro Anual

DIAGNOSTICO EM OTORRINC E FONOAUDICOLOGIA < R$ 5,00 64 258,03
DIAGNOSTICO EM CTORRINC E FONODIOLOGIA =R$ 5,00 E

= R$ 26.00 33 50154
CONSULTAMEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - Médico

mastologista 45 450,00
CONSULTAMEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - Médico

reumatologista 78 780.00
PUNCAQO DETRAQUEIA C/ ASPIRACAD 2 4134
TOTAL 2.030.91

Média complexidade ambulatorial abrangéncia/Referéncia

Niterdi para Paraiba do Sul




619
620

621
622
623
624
625
626
627
628
629

630
631

632
633
634

Procedimento/Agregado Quant. |Financeiro Anual
COLETA DE LAVADO BRONCO-ALVEOLAR 2 6,74
TRAQUEQSCOPIA 1 34719
CONSULTAMEDICA EMATENCAQ ESPECIALIZADA - 5 6335
Cirurgifo do aparelho digestivo '
EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 24 379,28
TOTAL 1.396.56

Média complexidade ambulatorial abrangéncia/Referéncia

Paracambi para Paraiba do Sul

Procedimento/Agregado Quant. | Financeiro Anual
RADIOLOGIAABDOMEN E PELVE = R$ 33.00 20 996 99
CONSULTAMEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - Médico
hemoterapeuta 10 100,00
CONSULTAMEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - Médico
homeopata 201 201000
CONSULTAMEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - Médico
reumatologista 78 780,00
TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS 10 108,20
TOTAL 3.99519

Média complexidade ambulatorial abrangéncia/Referéncia




635
636

637
638

639
640
641
642
643
644
645
646
647

648
649

650
651

Petrépolis para Paraiba do Sul

Procedimento/Agregado Quant. [Financeiro Anual
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, 1 514
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIAMENINGIT '
TESTE DE ESFORCQ / TESTE ERGOMETRICO 67 2.004 36
ELETROENCEFALOGRAFIAEM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO 51 585,87
TOTAL 2.595,37

Média complexidade ambulatorial abrangéncia/Referéncia

Pinheiral para Paraiba do Sul
Procedimento/Agregado Quant. | Financeiro Anual
ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR DE URGENCIA 115 271739
2.7117,39

TOTAL

Média complexidade ambulatorial abrangéncia/Referéncia

Rio de Janeiro para Paraiba do Sul




652

653
654

655
656
657

Procedimento/Agregado Quant. [Financeiro Anual
COLETA DE LAVADO BRONCO-ALVEOLAR 2 6,35
RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO 1 73
HISTEROSCOPIACIRURGICA 2 12775
DIAGNOSTICO EMANGIOLOGIA 1 2,74
DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL=R$ 10,00 1 2,07
HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) 5 1326
FLETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIAC/OU S/ FOTO-ESTIMULO 27 307,06
VIDEQ-ELETROENCEFALOGRAMAC/ REGISTRO PROLONGADO 1 1,54
CONSULTAMEDICA EMATENGAO ESPECIALIZADA- Médico nutrologista 9 899
TRATAMENTO DE DOENCAS DOAPARELHO DIGESTIVO 5 244 27
LAVAGEM NASAL PELOMETODO DE PROETZ (POR SESSAOQ) 1 119
'Quant| Financeiro
Procedimento/Agregado Anual
CARDIOVERSAO ELETRICA 1
348
EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, 1
FACE E PESCOCO 1549
POSTECTOMIA 1
14 24
LARINGOSCOPIA 11
518 54
DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA =7
256 35
DIAGNOSTICO EM UROLOGIA 10
134 56
CONSULTAMEDICA EMATENCAQ ESPECIALIZADA - 62
2231F9 - Medico residente 620,00
ATENDIMENTO DE URGENCIAC/ OBSERVACAOATE 24 500
HORAS EM ATENCAQ ESPECIALIZADA- MEDICO 623500
INTESTINO, RETO E ANUS 19
2684 41
MAMA
21 566,26
TOTAL
9.571,10

Média complexidade ambulatorial abrangéncia/Referéncia

Sapucaia para Paraiba do Sul




658
659

660
661
662
663
664
665
666
667

668
669

Procedimento/Agregado Quant. |[Financeiro Anual
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA 454 4.994,00
4.994,00
TOTAL

Média complexidade ambulatorial abrangéncia/Referéncia

Trés Rios para Paraiba do Sul

Procedimento/Agregado Quant. |[Financeiro Anual
RADIOLOGIA ABDOMEN E PELVE = R$ 33,00 20 996 99
VIDEOLARINGOSCOPIA 14 637.00
DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL 17 21 .42
TESTE RAPIDO — MAC 35 35,00
CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NAATENCAO 11 34 54
ESPECIALIZADA '
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 910 10.010,00
CINTURAESCAPULAR 27 116028
TRATAMENTO DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL C/ IMOBILIZACAO 1 381.15
GESSADA '
UTERO E ANEXOS 34 1.346,94
BUCO-MAXILO-FACIAL 235 522150




Procedimento/Agregado Quant. | Financeiro Anual
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR 5 17816
MARCADOR)

HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) 7 175,77
ELETROENCEFALOGRAFIAEM VIGILIA C/ OU 5/ FOTO- 73 830 49
ESTIMULO
PAREDE E CAVIDADE ABDOMINAL 1 0,4
PLEURA 1 1,77
TOTAL 21.336,41

670

671

672

673

674

675

676

677

678

679

680 Média complexidade ambulatorial abrangéncia/Referéncia

681 Vassouras para Paraiba do Sul

682

Procedimento/Agregado Quant.|Financeiro Anual

RADIOLOGIA ABDOMEN E PELVE = R$ 33,00 21 1046 84
DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL 10 12 60
DIAGNOSTICO EM OTORRING E FONOAUDIOLOGIA < R$ 5,00 65 262,06
DIAGNOSTICO EM OTORRINO E FONODIOLOGIA =R$5,00 E<R$2600( 33 501,54
ngri\ﬁr?cémmmm EMATENCAO ESPECIALIZADA - Médico cirurgido 103 1.030.00
CONSULTAMEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - Médico 70 760,00
eumatologista
TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS 4 4328
TERAPIAS DO APARELHO GENITOURINARIO 10 29,68
CIRURGIA VASCULAR 6 119,75
CINTURAESCAPULAR 27 1.160,28

683 DEBRIDAMENTO DE ULCERA/ NECROSE 19 567,34

684



685
686

687
688
689
690
691
692
693

694
695

696
697
698

. uantl Financeiro
Procedimento/Agregado Q
Anual

PESQUISADE ROTAVIRUS NAS FEZES 3 47 5
PROVADO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA 9 17,03
MENINGIT
APLICACAO DE TESTE P/ PSICODIAGNOSTICO 22 61,69
FISIOTERAPIA - OBSTETRICAS NEONATAIS E 147 262 75
UROGINECOLOGICAS '
TRATAMENTO DE DOENCAS DA PELE E DO TECIDO 1 077
SUBCUTANEOQ '
URETRA 1 26,28
PENIS 1 6,79
TOTAL 6.476.18

Média complexidade ambulatorial abrangéncia/Referéncia

Valenca para Paraiba do Sul

Procedimento/Agregado |Quant. | Financeiro Anual
ELETROENCEFALOGRAMA 91 229157
TOTAL 2.291,57

Média complexidade ambulatorial abrangéncia/Referéncia

Volta Redonda para Paraiba do Sul




699
700

701
702
703

704
705

706
707
708

Procedimento/Agregado Quant. Financeiro Anual
ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR DE URGENCIA 116 274102
DETECCAQ DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 1 5939
QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 1 12427
EXAMES DE GENETICA A 1 44 04
EhfIISSﬁ.O DE PARECER SOBRE NEXO CAUSAL-2231 - 1 754
MEDICO =
ESOFAGO, ESTOMAGO E DUCDENO 17 528 61
TOTAL 3.604,87

Média complexidade ambulatorial abrangéncia/Referéncia

Vassouras para Valenca

Procedimento/Agregado Quant. |Financeiro Anual
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINALMICROFLORA 1 8,75
TOTAL 8,75




