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Rio de Janeiro, quarta-feira - 18 deagosto de 2010

PoODER EXECUTIVO

DI1ARIO OFICIAL
do Estado do Rio de Janeiro

D.O.

- a necessidade de implantar os Comités Gestores de Urgéncia Re-
gionais com objetivo de assessorar e supervisionar o processo de im-
plementagdo dos Planos Regionais de Atengdo as Urgéncias, moni-
torar o cumprimento das pactuacdes estabelecidas, promover a inter-
locugdo entre os atores envolvidos e avaliar os fluxos de usuarios pa-
ra os servicos de urgéncia,

- a 12° Reunido Ordinaria do CGR da Regido Metropolitana Il dia 01
de Julho de 2010, e

- a 82 Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite realizada
em 05 de agosto de 2010,

DELIBERA

Art. 1°- Instituir Comité Gestor de Atengédo as Urgéncias da Regido
Metropolitana 2.

Art. 2°- A Comissdo a que se refere o art. 1° tera a seguinte com-
posigéo, coordenada pelo primeiro:

1- Representante Estadual do Colegiado de Gestdo Regional da Me-
tropolitana 2;

2- Representante da Central de Regulagdo Metropolitana 2 - Supe-
rintendéncia de Integracdo e Regulacdo (SESDEC/RJ);

3- Representante do Nucleo Descentralizado de Vigilancia em Saude
Metropolitana 2 (SVS/SESDEC); )

4- Representante do Comando de Bombeiro da Area (CBA-X);

5- Representante regional do Grupamento de Policia Militar (PMERJ);
6- Representante Regional do Conselho de Secretarios Municipais de
Saude do Rio de Janeiro (COSEMS-RJ);

7- Representante Regional do Conselho Estadual de Saude do Rio de
Janeiro (CES-RJ);

8- Representante Regional de Atengéo Basica;

9- Representante da Regional da Comissdo de Integracdo Ensino Ser-
vico (CIES/CS);

10- Representante da Secretaria Estadual de Seguranga Publica;

11- Representante da Policia Rodoviaria Federal;

12- Representante do Conselho Regional de Medicina do Estado do
Rio de Janeiro (CREMERJ);

13- Representante da Secretaria Municipal de Saude de cada micror-
regido;

14- Representante do COREN-RJ;

15- Representante do Departamento de Estrada e Rodagem (DER-
RJ);

16- Representante da Agéncia Nacional de Transporte Terrestre
(ANTT);

17- Representante das Concessionarias de rodovias da regido Metro-
politana 2;

18- Representante do Departamento Nacional de Infra-Estrutura Ter-
restre (DENIT).

Art. 3° - Cabera ao Comité Gestor Regional de Atengédo as Urgén-
cias:

1- Elaborar o Plano de Urgéncia e Emergéncia para a Regidao Me-
tropolitana 2 e submeté-lo a aprovagdo do CGR da Regiao;

2- Avaliar e supervisionar a execugdo do plano de urgéncia e emer-
géncia aludida no item anterior;

3- Estabelecer o perfil das unidades que prestam servicos em urgén-
cia e emergéncia hospitalar e pré-hospitalar na Regido;

4- Implantar o Complexo Regulador do Sistema Regional de Urgéncia
e Emergéncia integrando as redes assistenciais organizadas;

5- Supervisor e avaliar o complexo regulador;

6- Propor ajustes, acompanhar e avaliar a incorporacdo de tecnologias
na area de urgéncia e emergéncia, de acordo com as diretrizes es-
tabelecidas pelo plano;

7- Planejar e propor a execucédo de acgdes educativas na area de ur-
géncia e emergéncia;

8- Apresentar relatério semestral ao CGR da Regiéo;

9- Promover a Integracdo da rede de urgéncia e emergéncia aos de-
mais niveis de atengao;

10- Analisar sistematicamente os indicadores do SAMU - 192, buscan-
do construir um quadro descritivo e detalhado da Atengdo a Urgéncia
Regional, para subsidiar acdes inter-setoriais;

11- Definir rede de comunicacédo de risco regional.

Art. 4°- O Comité Gestor Regional de Atencédo as Urgéncias podera
criar se necessario, Grupos de Trabalho Tematicos, nas areas de: (a)
informagao, promogao e prevencdo, (b) Gestdo e Regulagdo, (c) Edu-
cagdo permanente.

Art. 5°- O Comité Gestor Regional de Atengdo as Urgéncias apresen-
tard no prazo de 60 (sessenta) dias a partir desta Resolugdo, o seu
Regimento Interno ao CGR.

Art. 6°- Esta Deliberagéo entrara em vigor a partir da data de sua
publicacéo, ficando revogadas as disposicdes em contrario.

Rio de Janeiro, 05 de agosto de 2010

SERGIO CORTES
Presidente

Id: 1002500

*DELIBERAGAO CIB-RJ N° 961 DE 22 DE JUNHO DE 2010

APROVA OS CRITERIOS DE AVALIAGAO E
AS PLANILHAS, NO AMBITO DO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO, PARA A ALOCAGAO DE
RECURSOS FEDERAIS DESTINADOS AO PI-
SO FIXO DE VIGILANCIA E PROMOGAO DA
SAUDE (PFVPS) E OS RELATIVOS AO FATOR
DE AJUSTE PARA O ATENDIMENTO AS ES-
PECIFICIDADES REGIONAIS E / OU MUNICI-
PAIS.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no
uso de suas atribuicdes,

CONSIDERANDO:

- a Portaria n° 3.252, de 22 de dezembro de 2009 que aprova as
diretrizes para execugédo e financiamento das acdes de Vigilancia em
Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e da outras
providéncias,

- a Portaria Conjunta n° 1, de 11 de margo de 2010,

- a Portaria n° 413, de 25 de Marco de 2010 que incorpora recursos
ao Piso Fixo de Vigilancia e Promogdo da Saude dos Estados, Mu-
nicipios e Distrito Federal, do Componente de Vigilancia e Promogao
da Saude do Bloco Financeiro de Vigilancia em Saude,

- as Deliberagdes CIB n°® 721, de 03 de setembro de 2009, n° 755, de
13 de Novembro de 2009 e a de n° 833, de 25 de janeiro de 2010,
que aprovam a alocagdo de recursos para os Municipios sede dos
Nucleos Descentralizados de Vigilancia em Saude,

- as diferentes realidades regionais e/ou municipais, conforme carac-
teristicas ambientais e/ou epidemiolégicas,

- a necessidade de avangar no processo de organizagdo dos sistemas
Estadual e Municipais de Vigilancia em Saude,

- os principios constitucionais do Sistema Unico de Saude, e

- a 22 Reunido Extraordinaria da Comissao Intergestores Bipartite rea-
lizada em 22/06/2010,

DELIBERA:

Art. 1°- Aprovar os critérios de avaliagdo e as planilhas para a alo-
cacdo de recursos federais destinados ao Piso Fixo de Vigilancia e
Promogéo da Saude (PFVPS) e os relativos ao Fator de Ajuste (FA)
para o atendimento as especificidades regionais e / ou municipais,
conforme os Artigos subsequlientes e os Anexos |, Il e Ill.

Art. 2°- Do total de recursos federais destinados ao Estado do Rio de
Janeiro, referente ao FA, 10% ficardo alocados, em conta especifica,
no Fundo Estadual de Saude e serdo considerados como reserva es-
tratégica destinada a situagdes de emergéncias de salde publica que
possam vir a ocorrer nos Municipios do Estado.

§ 1°- Estes recursos sé poderdo ser repassados aos Municipios me-
diante solicitacdo formal do Gestor Municipal ao Colegiado de Gestéo
Regional, avaliagdo pelas areas técnicas da Subsecretaria de Vigilan-
cia em Saude/SESDEC e aprovagdo pela Comissdo Intergestores Bi-
partite (CIB).

§ 2°- Na hipotese de aprovagdo do repasse pela CIB, o teto a ser
repassado ao Municipio solicitante sera calculado na forma per capi-
ta.

I - O valor per capita sera obtido por meio da divisdo do saldo exis-
tente, a época, na conta da Reserva Estratégica, pela populagdo do
estado.

§ 3°- O Fundo Estadual de Saude devera apresentar mensalmente a
CIB prestacdo de contas.

ANEXO |

§ 4°- Findo o exercicio, os recursos referentes a Reserva Estratégica
seréo distribuidos aos Municipios na forma per capita.

I - O valor per capita sera obtido por meio da divisdo do saldo exis-
tente, a época, na conta da Reserva Estratégica, pela populagdo do
estado,

Il - Caso algum Municipio tenha sido contemplado com recurso da
Reserva Estratégica, cabera a CIB decidir se o mesmo fara juz a par-
cela de distribuigdo.

Art. 3° - Do saldo resultante de que trata o artigo segundo, parte sera
destinado a igualar o percentual do per capita de referéncia estadual,
de forma que, todos os Municipios do Estado receberdo 80% do per
capita de referéncia estadual definido pela Portaria Conjunta n® 01, de
11 de Margo de 2010.

Art. 4°- O FA de cada Municipio sera obtido por meio da multiplicagéo
do valor per capita de referéncia municipal pela sua populagdo e sera
alocado com base na avaliacdo dos critérios na forma prevista no
anexo |.

§ 1°- O valor per capita de referéncia municipal é obtido por meio da
divisdo do saldo dos recursos resultante das dedugdes previstas nos
artigos segundo e terceiro, pela populagéo do estado.

§ 2°- No primeiro ano, dos critérios de avaliagdo previstos no anexo |,
serdo aplicados aqueles relacionados a Estrutura de Vigilancia em
Saude e ao Termo de Compromisso de Gestdo Municipal.

I - O critério Estrutura de Vigilancia em Saude sera avaliado antes do
repasse da cota de setembro, de forma que, inicialmente, receberao
integralmente os recursos destinados a este critério,

Il - Quanto ao critério Termo de Compromisso de Gestdo Municipal
sera considerado atingido na medida em que o mesmo for aprovado
pela CIT.

§ 3°- O saldo remanescente de cada Municipio ficara em conta es-
pecifica no Fundo Estadual de Saude sendo repassado ao Fundo Mu-
nicipal de Saude na medida em que o Municipio for atingindo os pon-
tos previstos no escalonamento conforme definido no Anexo I.

§ 4°- A partir do segundo ano serdo aplicados os critérios de ava-
liagdo conforme § 2°, acrescidos do Desempenho por cumprimento de
metas relacionadas a indicadores epidemiolégicos e ambientais.

I - Os valores de alocacdo do FA serdo revistos anualmente com ba-
se na avaliagdo dos critérios na forma prevista no Anexo |,

Il - A avaliagdo para reviséo dos valores de alocagéo do FA se dara
no periodo compreendido entre janeiro a maio de cada ano,

Il - Sera constituida comissdo que procedera a avaliagdo e esta de-
vera ser composta por representantes do COSEMS, CGR, NDVS e
Areas Técnicas da Subsecretaria de Vigilancia em Saude.

§ 5° Se o Municipio ndo atingir o total de pontos previstos conforme
a aplicagdo dos critérios de avaliagdo, o recurso a ser alocado para o
mesmo sera o valor correspondente ao percentual relativo a quanti-
dade de pontos atingidos.

Art. 5°- Os recursos referentes a Portaria n°® 413, de 25 de margo de
2010, no total de R$ 7.713.300,00 (sete milhdes, setecentos e treze
mil e trezentos reais) serdo redistribuidos, na forma per capita, para
os 92 (noventa e dois) municipios do Estado, passando também a
compor o Piso Fixo de Vigilancia e Promogao da Saude.

Art. 6°- Os recursos referentes as Deliberagées CIB n° 721, de 03 de
setembro de 2009, n® 755, de 13 de novembro de 2009 e a de n°
833, de 25 de janeiro de 2010, estardo sendo incorporados ao
PFVPS dos Municipios sede dos Nucleos Descentralizados de Vigilan-
cia em Saude, conforme Anexo lll.

Art. 7° - As planilhas referentes aos valores a serem alocados em
cada Municipio constam dos Anexos Il e Ill.

Art. 8°- O bloqueio do repasse do Componente de Vigilancia e Pro-
mogdo da Saude para os Municipios dar-se-a conforme previsto na
Portaria n° 3.252/2009.

Art. 9° - Esta Deliberagcdo entrara em vigor na data de sua publica-
céo, ficando revogadas as disposi¢cbes em contrario.

Rio de Janeiro, 22 de junho de 2010

SERGIO CORTES
Presidente

CRITERIOS A SEREM AVALIADOS PARA ALOCAGAO DOS RECURSOS REFERENTES AO FATOR DE AJUSTE (FA)

CRITERIO: Desempenho por cumprimento de metas relacionadas a indicadores epidemiolégicos e ambientais prioritarios

Estes indicadores foram selecionados considerando a relevdncia epidemiolégica no ambito do estado. Os parametros para avaliagdo foram escalonados em quatro faixas de
desempenho, utilizando-se como referéncia as metas pactuadas no Pacto pela Vida e na Programacao de Ag¢des de Vigilancia em Saulde (PAVS), de acordo com o quadro abaixo.

Considerando a relevancia deste critério, foram destinados 50% do total dos recursos previstos do FA para cada Municipio.

Ne Indicadores 0 (0%) 2 (40%) 4(60%) 8 (100%) Pontuagio
Cobertura do tratamento supervisionado dos casos novos _ _ _

b pulmonares baciliferos <50% >=50% e < 65% >= 65% e <80% >=80% 0| 2|4]8

2. Percentual de cura de casos de hanseniase <50% >=50% e < 65% >=65% e < 85% >=85% 0 2 = 8

3. Proporgao de contatos domiciliares investigados < 50% >=50% e <65% >=65% e < 80% >=80% 0 2 4 8

4, Taxa de mortalidade infantil (Municipios acima de 80.000hab) >=15% >=14 % >=13% <13% G124 )]@8

4, Mortalidade infantil (Municipios abaixo de 80.000hab) 7eb 5e4 3e2 1 0 2 4 8

aod tificados de sifili tant rti

5, Egzp:argzg ezt?ni:gzsno ificados de sifilis em gestantes a partir <20% T >=40% © < 60% ~=60% ol=2lale

6. Investigar ébitos de mulheres em idade fértil < 50% >=50% e < 65% >=65% e <75% >=75% 0 2 4 8
Cobertura de captag@o e acompanhamento dos pacientes

7. portadores de hipertensao arterial sistémica e diabetes < 35% >=35% e < 55% >=55% e <75% >=75% 0 2 4 8
mellitus na populagdo com 40 anos e mais
Alimentagao do VIGIAGUA

8. Cadastro VQA Controle Inspecao 0 2 4 8
Alimentacao do SISFAD i

9. ¢ Envio de 6 lotes Envio de 7 a 8 lotes Envio de 8 a 10 lotes Envie I‘::)?e‘}; ate 0 2 4 8

Os pontos seréo atribuidos de acordo com o percentual de metas atingido, perfazendo um total de 72 pontos.

CRITERIO: Estrutura de Vigilancia em Saude
Estes indicadores foram selecionados considerando a relevancia da organizagdo e estruturagdo da Vigilancia em Saldde nos Municipios para o desenvolvimento das agoes de
Vigilancia e promogao da saude. Os parametros para avaliagao foram escalonados em duas faixas de desempenho, conforme quadro abaixo. Foram destinados 30% do total dos
recursos previstos do FA para cada Municipio.



