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1. ANEXO | Deliberagdes ad referendum da CIB.

‘Ri’(‘:nyae. :
Janeiro

PACTUACOES AD REFERENDUM QUE SERAO RATIFICADAS NA
62 REUNIAO ORDINARIA DA CIB

Ne DA DATA DA

ASSUNTO z A
DELIBERACAO  PUBLICAGAO PORTARIA

PACTUAR AD REFERENDUM A LIBERAGAO
DE RECURSOS EMERGENCIAIS DO
MINISTERIO DA SAUDE, NO VALOR DE RS

1090 HO0 0 (=2 MEICE S EE REAL) 213972013 11/322013 | PORTARIA N° 450, DE 21 DE
MARGO DE 2013

DESTINADOS AO HOSPITAL GETULIO
VARGAS FILHO, AFIM DE EVITAR EMINENTE
DESASSISTENCIA A POPULACAO DO
MUNICIPIO DE NITEROI-RJ




PACTUACOES AD REFERENDUM QUE SERAO RATIFICADAS NA
62 REUNIAO ORDINARIA DA CIB

Ne DA DATA DA

bl DELIBERACAO  PUBLICAGAO PORTARIA
PACTUAR AD REFERENDUM O PROJETO
PET-SAUDE/REDES DE ATENCAO A SAUDE
(2013-2015) DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIC DE JANEIRO (UFRJ) EM PARCERIA COM
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
DEFESA CIVIL DO RIO DE JANEIRO.

24 DE JUNHO DE 2013.

PACTUAR AD REFERENDUM O PROJETO
PET-SAUDE/REDES DE ATENGAO A SAUDE
(2013-2015) DA UNIVERSIDADE CATOLICA
DO RIO DE JANEIRO (PUC-RJ) EM PARCERIA
COM A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E DEFESA CIVIL DO RIO DE JANEIRO.

2.209/2013 23152013

24 DE JUNHO DE 2013,

22072013 PORTARIA CONJUNTA N° 9, DE

PORTARIA CONJUNTA N° 9, DE

9 )
10
PACTUACOES AD REFERENDUM QUE SERAO RATIFICADAS NA
62 REUNIAO ORDINARIA DA CIB
N2 DA DATA DA
ASSLReTO DELIBERACAO  PUBLICACAO PORTARIA
APROVAR AD REFERENDUM AHABILITAGAD
DE UMA NOVA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO —UPA 24H. PORTE Il, CIB/COSEMS N® 11
LOCALIZADA NO MUNICIPIO DE
VASSOURAS.
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DELIBERAGOES AD REFERENDUM COM PENDENCIAS

AD REFERENDUM COM PENDENCIAS

N2 DA DATA DA

ASSUNTO = =
DELIBERACAO  PUBLICACAO

STATUS

APROVA AD REFERENDUM A IMPLANTACAO
DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO
AMBITO DA POLITICA NACIONAL DE
ATENGAC BASICA, REGULAMENTADA PELA
PORTARIA GM N 2226, QUE REPASSA
RECURSOS FEDERAIS PARA O
FINANCIAMENTO DA CONSTRUGAO DE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

Republicada
em
16/12/2009

A PORTARIA SOLICITA A APROVACAO DA
CIB APENAS NA 2° FASE DO REPASSE.
(REVOGAR)

APROVA AD REFERENDUM OS PROJETOS
DE ADESAQ DOS MUNICIPIOS DE PIRAI,
PAULO DE FRONTIN, SILVA JARDIM E RIO DE
JANEIRO, NO PROGRAMA DE
QUALIFICACAQ E ESTRUTURACAO DA 8132010
GESTAQ DO TRABALHO E DA EDUCAGAO !
NO SUS - PROGESUS, CONFORME
ENCAMINHAMENTO DO COSEMS ATRAVES
DO OFICIO COSEMS/RJ N° 188, DE 16 DE
DEZEMBRO DE 2009

AGUARDANDO INFORMACAQ DA AREA
TECNICA - CONSULTA AOMS

10/212010

DELIBERAGOES AD REFERENDUM COM PENDENCIAS

N2 DA DATA DA

ASSUNTO = -
DELIBERACAO  PUBLICACAO

APROVA AD REFERENDUM A

ELEGIBILIDADE DOS MUNICIPIOS DE BOM 0S MUNICIPIOS DE BOM JARDIM,
JARDIM, NILOPOLIS, NITEROI, PINHEIRAL, NILOPOLIS. NITEROI, PINHEIRAL, PORTO

PORTO REAL, QUATIS, RESENDE, RIO DAS 956/2010 Republicada REAL, QUATIS E SEROPEDICA NAQ

FLORES E SEROPEDICA PARA em 27/7/2010 ATENDERAM AOS CRITERIOS DE
INCORPORAGAQ DO AGENTE DE COMBATE ELEGIBILIDADE SEGUNDO A DELIBERACAO
AS ENDEMIAS NASAEJQUWES DE SAUDE DA CIBN®1.021.

ILIA.
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DELIBERAGCOES AD REFERENDUM COM PENDENCIAS

N2 DA DATA DA

ASSUNTO = e
DELIBERACAO  PUBLICACAO

PACTUA AD REFERENDUM A LIBERACAC DE
RECURSOS EMERGEMNCIAIS DO MINISTERIO
DA SAUDE PARA AS OBRAS DE REFORMA
NAS INSTALAGOES PREDIAIS E AQUISIGAO | 210412013 250212013 | PREVISAO DE RATIFICACAO NA 72 REUNIAO
DE INSUMOS GARANTINDO ASSIM A DA CI8 DO MES DE AGOSTO DE 2013.
CONTINUIDADE DA ASSISTENCIA NO
HOSPITAL GERAL DE NOVA IGUACU.

PACTUAR AD REFERENDUM O PROJETO
PET-SAUDE/REDES DE ATENCAQ A SAUDE
(2013-2015) DA UNIVERSIDADE DO ESTADO

, iy A 2 A
DO RIO DE JANEIRO {UERJ) EM PARCERIA 22082013 2352013 PRE;EE?B DDE)RSIE;FEEHEEESI:S ?DEF;E(]U]:'AO
COM A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

E DEFESA CIVIL DO RIO DE JANEIRO

DELIBERACOESAD REF?RENDUM PARA REVOGACAQO

AD REFERENDUM PARA REVOGACAO

N2 DA DATA DA

ASSUNTO DELIBERACAO  PUBLICACAO

AFPROVA AD REFERENDUM A ADESAQ DAS
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) DOS
MUNICIPIOS DE CANTAGALO, CARAPEBUS,

A PORTARIA CITADA NA DEL|BERA(;J§.O FOI
B S S Do SELTORD ROXO, , ALTERADA PELA PORTARIA N° 2 931, DE 04 DE
CAMPOS DOS GOYTACAZES, DUQUE DE 585/2008 201122008 | ALTERADA PELA PORTARIA NG 2931, DE 04 DE
CAXIAS, ITABORAI, MAGE, NITERGI, NOVA ]
OUTROS MUNICIPIOS.
IGUAGU, RIO DE JANEIRO, SA0 GONGALO,

SAO JOAO DE MERITI E PETROPOLIS AO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)
T "APRGVAR AD REFERENDUM A PROPOSTA ’
DE INSERGAQ DE CADASTRO NO_SISTEMA
SISCONY,0S PROJETOS PROVENIENTES DE

EMENDAS PARLAMENTARES, PARA 776/2009 251112009 | O SISTEMANAQ SOLICITA A DELIBERAGAO DA
BENEFICIAR O ESTADO DO RIO DE -
JANEIRO,EM CONFORMIDADE COM A LE|
N®12 017/2009.

APROVAR AD REFERENDUM A PROPOSTA
DE INSERGAO DE CADASTRO NO SISTEMA
SISCONV, OS PROJETOS PROVENIENTES

DE EMENDAS PARLAMENTARES, PARA 804/2009 14/12/2009 | O SISTEMA NAQ SOLICITA A DELIBERAGAQ DA
BENEFICIAR O ESTADO DO RIO DE JANEIRO, CIB NESTA FASE.
EM CONFORMIDADE COM A LEI N®
12.017/2009.
o T O
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Janeiro

DELIBERAGCOES AD REFERENDUM PARA REVOGAGAO

AD REFERENDUM PARA REVOGACAO

MNe DA DATA DA

ASSUNTO DELIBERACAO  PUBLICACAO

APROVA AD REFERENDUM A ADESAO
DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
(ESF) DOS MUNICIPIOS DE CANTAGALO

CARAPEBUS, RIO DAS OSTRAS,

A PORTARIA CITADA NA DELIBERACAO FOI
BELFORD ROXO, CAMPOS DOS , ) ALTERADA PELA PORTARIA N° 2 931, DE 04
GOYTACAZES, DUQUE DE CAXIAS, 585/2008 29/12/2008 DE DEZEMBRO DE 2008 QUE TORNAM
ITABORAI, MAGE, NITEROI, NOVA ; !
IGUACU. RIO DE JANEIRO, SAO ELEGIVEIS OUTROS MUNICIPIOS

GONCALOQ, SAQ JOAO DE MERITI E
PETROPOLIS AQ PROGRAMA SAUDE NA
ESCOLA (PSE)

APROVAR AD REFERENDUM A
PROPOSTA DE INSERCAO DE
CADASTRO NO SISTEMA SISCONV, 0S
PROJETOS PROVENIENTES DE
EMENDAS PARLAMENTARES, PARA
BENEFICIAR O ESTADO DO RIQ DE
JANEIRO, EM CONFORMIDADE COM A
LEIN®12.017/2009.

804/2009 14/12/2009 | O SISTEMA NAO SOLICITA A DELIBERACAO
DA CIB NESTA FASE.
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DELIBERAGOES AD REFERENDUM PARA REVOGACAO

N2 DA DATA DA

Ll DELIBERACAO  PUBLICACAO

APROVAR AD REFERENDUM A
HABILITAGAO DOS MUNICIPIOS DO
ESTADOQ DO RIO DE JANEIRO, PARA
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E

MATERIAIS PERMANENTES, QUE

COMPOEM O PROGRAMA DA ATENCAQ . A DELIBERACAO PARA AQUISICA? DE
. k & 812/2009 18/12/2009 EQUIPAMENTOS DEVE CITAR O N°DA
BASICA DE SAUDE E DA ASSISTENCIA PROPOSTA E A UNIDADE QUE RECEBERA
AMBULATORIAL E HOSPITALAR 0S EQUIPAMENTOS.

ESPECIALIZADA, EM CONFORMIDADE
COMA PORTARIA GM N° 2.198,
REFUBLICADA EM 20 DE NOVEMEROQ DE
2009,

APROVA AD REFERENDUM A RELACAO
DOS MUNICIPIOS APTOS A ADESAQ AO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE),

A PARTIR DE 2013 A FORMA DE
PARA O ANO DE 2010, EM 1.178/2010 23/12/2010
CONFORMIDADE COM A PORTARIA e
INTERMINISTERIAL N.° 3.696, DE 25 DE
NOVEMBRO DE 2010.
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ASSUNTO

PACTUA AD REFERENDUM A
TRANSFERENCIA DO SALDO, NO VALOR
DE R& 28 565042 85 DO BLOCO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA PARA O
BLOCO DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE, DO MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO - RJ

N2 DA
DELIBERAGAO

21822013

DATA DA
PUBLICACAO

301472013

DELIBERAGOES AD REFERENDUM PARA REVOGACAO

ASMS DO RIO DE JANEIRO NAQ ENCAMINHCU
1- O RELATORIO DA EXECUGAO DE TODAS AS
ACOES E SERVICOS PREVISTOS NO BLOCO DE
FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA; 2 - PLANO DE APLIGAGAOD DA
DESTINAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
QUE SERAQ REMANEJADOS, DE ACORDO COM
A PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 3 - A
APROVACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE PARARATIFICAGAD DA DELIBERAGAQ




48 2. ANEXO Il Fluxo da Atencéao Basica.
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:’( GOVERNO DO
3 Riode SECRETARIA DE
A Janeiro  swne

FLUXOS
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO
BASICA / SAS /| SES-RJ

CIB-RJ

Comissao Inlergestores Biparie

Secretaria Executiva da Comisséo Intergestores Bipartite
Subsecretaria Geral
Secretaria de Estado de Saude

Ratificado pela SAB
Em 21 de margo de 2013
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SOVERNG DO

ERCHE
........

TOPICOS

oAmbito Regional

oElaboracgao do fluxo para implantacéao
o Desenho dos Fluxogramas

o Monitoramento e controle
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e :
SET T ne

Ambito Regional

A governancga do espaco regional deve ser conduzida pela
Comissao Intergestores Regional (CIR).

ETAPA NMUNICIPAL ETAPA REGIONAL
+" Elabarar o projeto; ¥ ACIR encaminha opleito & Camara Técnica da CIR, para
+  PAprovarno CHMS; parecer e proposta;
¥ A Secretaria Municipal de 5alde executora encaminhard ¥ ACamara Técnica caCIRencaminha 2 apresent o
opleitoa CIR. relatéric final, parecer e proposta & CIR;

/" ¥ ACIR aprecia, discutz e pactua a matéria;
/ ¥ ACIR encaminha a deliberagiocom todas as
//— documentagoes m arizs atraves de C
/ {Comunicagic Intema) 3 Asses soria de Infegragie
f Regienal, gara analise e postericrencaminhamenica
Superintendénciz de AtengicBisica.

O executor devera obter a O3 projetos pactuzdos na CIR /.-
AMUENCia dos municipios seguirdo o3 fluxos estabelecidos
envalvidos, abaixa, /

Os projetos de governanga municipal podem
ser encaminhados a CIR para informe.
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.'Iarlg;?rr:.l " FLuxo )
ACADEMIA DA SAUDE

1. 0 proponente, geralmente o Secretario de Saude do municipio, deve cadastrar proposta no
endereco eletrdnico do Fundo Nacional de Saude (www.fns.saude.gov.br), pelo link Propostas
Fundo a Fundo, que acessa o Sistema de Cadastro de Propostas;

2: para acessar o sistema, & necessaria uma senha, que & a mesma dos demais programas. Caso
ainda ndo tenha a senha, cadastre-se ou atualize seu cadastro junto a Divisdo de Convénio do
Fundo Nacional de Salde do seu Estado (DICON);

3: para cadastramento das propostas, ha trés modalidades de polos de Academia de Salde a
serem financiados: Modalidade basica, modalidade intermediaria e modalidade ampliada.

4: o proponente deve acompanhar o andamento da(s) proposta(s) pelo Sistema de Cadastro de
Propostas Fundo a Fundo e anexar as documentacdes exigidas (declaracdo de cessdo do espaco
de acordo com modelo disponivel no site do programa e do FNS);

5: caso a proposta apresente diligéncia, realizar as devidas adequacdes e respeitar os prazos
fixados;

6. em caso de parecer favoravel, aguardar publica¢do de portaria especifica habilitando o
municipio e posterior liberacdo da primeira parcela correspondente a 20% do valor total aprovado;

7 0o municipio devera elaborar projeto basico de acordo com a Portaria GM/MS n.° 1.401/2011,
seguindo seu anexo, observando metragem minima e equipamentos, de acordo com o tipo de
modalidade solicitada e aprovada.

Obs.: caso haja necessidade de realizar mudanca do endereco da construg@o, o municipio devera
solicitar a alterac 30 antes do inicio de obra, de acordo com a Portaria GM/MS n.° 359/2012, por
meio do sistema on line;

FLUXO
ACADEMIA DA SAUDE

8: para recebimento da segunda parcela, equivalente a 60% do valor total aprovado, o municipio
devera enviar, via sistema, os documentos obrigatorios (alvara da obra e ordem de inicio de
servico assinada pelo gestor e pelo responsavel pela obra com respectivo CREA/CAU);

9: para recebimento da terceira parcela, equivalente a 20% do valor total aprovado, o municipio
devera enviar, via sistema, os documentos obrigatorios (certificados de concluséo da obra
assinados por profissional habilitado pelo CREA/CAU da circunscricdo em que foi exercida a
respectiva atividade, devidamente ratificado pelo gestor local e informando @ Comissao
Intergestores Bipartite — CIB — por oficio).

O Municipio tem 24 meses para finalizar a obra.



SOVENNO DO
Riode AR
Janeiro e

ETAPA MUKICIPAL

FLUXOGRAMA
ACADEMIA DA SAUDE

PRAZO 24 MESES

ETAPA ESTADUAL ETAPA FEDERAL

v Cadastrar proposta; ) 7Parecer favorivel da SAS; v'Liberar El tercsira parceia,
v Definirmodalidade; *| ¢ Ratificazdo co atestzdo de conclusio da y correspondente 3 20%, do valor total
v Cumprir exigénciss. obia pels CIB. = aprovade.
S S/ I/
ETADA FEDERNG ETAPA MUNICIPAL
“Liborar & primeira paroala, rCficlo co gestor encaminhado 2 SAE
correspordents 2 20%, do valor total calicitanda 3 rtificsgio da conclusdo
aptorado. da obra, com os documentos

snexados: extratc da proposta € o
stestado de conclusio daobra.

ETAPA MUNICIPAL

ETAPA FEDERAL

v Elzborar projeto basico;

<Enviar do projsto bizico para citnsis da
SAB;

¥ Enviar via sistema o alvara dz obra &
ordem deinicio do servigo

“Liberar 2 unda parcela,
correspondente 3 6%, co valor total
sprovado.

-
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FLUXO _
CREDENCIAMENTO DE EQUIPE DE SAUDE
BUCAL - ESB

1: O gestor municipal interessado em implantar ESB devera apresentar a proposta ao Conselho
Municipal de Saude (CMS) e, se aprovada, encaminhar a Area Técnica de Satde Bucal/SES/RJ
um projeto que contenha introducéo, justificativa e objetivos. O projeto devera contemplar
obrigatoriamente os itens abaixo listados:

a) Numero de equipes pleiteadas e modalidade de insercdo e a qual UBS/Esftratégia de Saude
da Familia estara vinculada;

b) Area geografica a ser coberta, com estimativa da populacéo residente;

c) Descricdo da capacidade odontologica instalada no municipio;

d) Copia da ATA do CMS assinada pelos conselheiros aprovando a solicitacéo;

e) Folha de incentivo assinada e carimbada pelo Secretario Municipal de Saude;

f) Nome e endereco das UBS onde as ESB serdo implantadas;

g) Composicéo das equipes;

h) (Copia do registro no SCNES;

i) Descricéo da estrutura das unidades de salde onde atuaréo as ESB;

1) Definicao das acdes minimas a serem desenvolvidas pelas ESB;

k) Proposta de fluxo dos usuarios para garantia de referéncia aos servicos odontologicos de
maior complexidade;

1) Definicdo do processo de avaliac&o do trabalho das equipes e da forma de
acompanhamento do Pacto de Indicadores da Atencéo Basica e utilizacéo dos sistemas
nacionais de informacéao;

7
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FLUXO
CREDENCIAMENTO DE EQUIPE DE SAUDE
BUCAL - ESB

m) Descricéo da forma de recrutamento, selecao e contratacao dos profissionais da ESB.
n) Planta baixa do estabelecimento e fotos do local;

0) Descricéo da forma de treinamento e capacitacéo do RH das ESB;

p) Planejamento e cronograma de implantacao.

O municipio devera possuir Equipe de Saude da Familia implantada, bem como materiais e
equipamentos adequados ao elenco de acoes programadas, de forma a garantir a
resolutividade da Atencéo Basica a Salde. Todos os profissionais da equipe multiprofissional
deveréo realizar jornada de trabalho de 40 horas semanais, obrigatoriamente, conforme a
Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB).

FLUXO
PARA MUDANGCA DE MODALIDADE DA EQUIPE
DE SAUDE BUCAL - Mod | para Mod 1l

* O gestor municipal interessado em mudar a modalidade da ESB implantada devera apresentar a
proposta ao Conselho Municipal de Sauade (CMS) e, se aprovada, encaminhar a Area Técnica de Saude
Bucal/SES/RJ um oficio contendo os itens listados abaixo:

+ Nome, registro no CRO e registro do SCNES do Técnico de Saude Bucal ;

» Copia da Ata do Conselho Municipal de Saude assinada pelos conselheiros aprovando a mudanca de
modalidade;

* Folha de Incentivos assinada e carimbada pelo Secretario Municipal de Saude;

* Nome e endereco da UBS onde a ESB esta implantada;

* Descricdo da estrutura minima com que contara a UBS onde atuara a ESB MOD |

+ Copia do registro no SCNES;

« Planta baixa do estabelecimento comprovando haver espaco para instalacéo da cadeira odontologica
destinada ao TSB;

* Fotos do local;

Obs:

O municipio devera enviar Oficio e a deliberagdo CIB que habilita a mudanca de modalidade, para a
CGSB/MS com copia para a Area Técnica de Saude Bucal/SES-RJ, solicitando a doagéao de 01
cadeira para uso do(a) técnico(a) de saude bucal.




SOVERND

FLUXO
PARA MUDANCA DE MODALIDADE DA EQUIPE
DE SAUDE BUCAL - Mod Il para Mod |

O gestor municipal interessado em mudar a modalidade da ESB implantada devera apresentar
a proposta ao Conselho Municipal de Satde (CMS) e, se aprovada, encaminhar & Area Técnica

de Saude Bucal/SES/RJ um oficio contendo os itens listados abaixo:

*Copia da Ata do Conselho Municipal de Saude assinada pelos conselheiros aprovando a
mudanca de modalidade;
* Folha de Incentivos assinada e carimbada pelo Secretario Municipal de Saude;

* Nome e endereco da UBS onde a ESB esta implantada;

« Copia do registro no SCNES.

10
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FLUXOGRAMA )
CREDENCIAMENTO DE EQUIPE DE SAUDE
BUCAL - ESB

ETAPA MUNICIPAL ETAPA ESTADUAL ETAPA FEDERAL
7 Elaborar projeto; v ATSBISAB avaliara os requisitos vEncaminhamento do projeto pela SAB 20
7 Aprovarno CMS; minimos para aprovagio do projeto; Ministério da Saude para aprovagdo &
7Encaminhar o Projeto a $AB para /| ¥Emissio do parecer favoravel da m publicagdo de portaria especifica para
aprovagdo na CIB. AT $B/SAB; credenciamento da ES8
+Aprovagdo na CIB.
" vy J/

11
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69

B CHECKLIST
IMPLANTACAO DOS CENTROS DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICOS - CEO

1. O gestor municipal interessado em implantar CEO devera apresentar sua proposta ao

Conselho Municipal de Satde (CMS) e, se aprovada, encaminhar um projeto a Area
Técnica de Saude Bucal da SES/RJ que contenha |, obrigatoriamente, os itens abaixo
listados:

Nome e populacéo do municipio;

Introducéo, justificativa e objetivos;

Oficio do Secretario Municipal de Salde solicitando o adiantamento do incentivo financeiro
de implantacéo, discriminando: o nome, o endereco e o tipo de CEO pleiteado;

Copiada ATA do CMS assinada pelos conselheiros, aprovando a implantacao do CEO;
Termo de compromisso assinado pelo SMS assegurando o inicio do funcionamento do CEO
em até, no maximo, 03 (trés) meses apos o recebimento do incentivo, sob pena de
devolucéo ao Fundo Nacional de Saude dos recursos repassados;

Copia do registro no SCNES onde sera implantado o CEO;

Descricéo da rede municipal da Atencéo Basica em saude bucal;

Numero de Equipes de Saude Bucal implantadas na ESF

12

CHECKLIST
IMPLANTACAO DO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS - CEO

i) Planta baixa do estabelecimento;

j)  ldentificac&o da area de abrangéncia do CEO;

k) Descricdo das especialidades que seréo ofertadas no CEO;

I) Descricdo dos equipamentos que estarédo disponiveis para o atendimento no CEQO;

m) Fotos do local;

n) Capia do Alvara de funcionamento atualizada;

o) Relatorio atualizado da Vistoria da Vigildncia Sanitaria Municipal;

p) Nome e registro do responsavel técnico para o CEO pleiteado.

g) Descricdo do RH e sua respectiva carga horaria, CRO, diploma e titulos de cada profissional

13




WEND DO
Riode
Janeire

CHETANEA DE
Ere

FLUXO
IMPLANTACAO DO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS - CEO

2. Apos publicacéo da portaria com o adiantamento do incentivo financeiro, dentro do tempo
limite de 3 (trés) meses, o Coordenador Municipal de Saude Bucal devera enviar para
Coordenacéo Geral de Saude Bucal/DAB/SAS/MS os seguintes documentos devidamente
preenchidos, carimbados e assinados pelo Secretario Municipal de Saude para recebero

custeio mensal:

a) Oficio informando o numero do CNES do servi¢o; razéo social e nome fantasia;

b) Fotos dos itens considerados obrigatorios conforme Manual de Adequacéo Visual,
disponibilizado na internet no endereco: www.saude . gov.br/bucal - link publicactes;

c) Anexo da Portaria n.® 283/GM, de 22 de fevereiro de 2005 (disponibilizado na internet no
endereco: www_saude gov bribucal) preenchido e assinado pelo Secretario Municipal de

Saude.

14
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FLUXOGRAMA
IMPLANTACAO DOS CENTROS DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICOS - CEO
PRAZO 03 MESES -
- = - et
ETAPA MUNICIPAL ETAPA ESTADUAL ETAPA FEDERAL
v Elzborarprojeto; 7 A SAB avaliara osrequisitos ¢ Encaminhamento do projeto pela
minimos paraaprovigio do SAB a0 Ministério de Salde para
Assinar o Termo de projeto, aprovagdo & publicagdo de
Compromisso do gestor portaria espesific para
assegurandooinicio do 7 Emissio de parecer resebimento doincentvo;
funcionamento do CEQ em até, . /.r’ favoravel di SAB & SAECA; —/
no magimo, trés meses :pos o . ¢ Apbs publicagdo da portaria
recebimento do incentivo; 7 AprevagionaCIB especifica, no pariododetrés
meses, 0 gestor devera enviar 3o
¥ Encaminhar o projeto a SES para M3 onimerodo CNES e as fotos
aprovagio daCIB doambients do CEQ, dentre
outrosdocurentos, parz
implantagda. /
/ /

15
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73

ETAPA MUNICIPAL

Elaborar projeto; v/
Assinar o Termo de Compromisso

do gestor assegurando o inicio do
funcionamento do CEQ em até, no [
maximo, trés meses apos o

recebimento do incentivo;

Encaminharo projeto 3 Arsa v
Técnica de $aude Bucall SAB parz

aprovagao na CIB.

e e

restricdo quanto a natureza juridica desse(s) laboratario(s), ou seja, o gestor municipal/estadual

FLUXOGRAMA

PRAZO 03 MESES

ETAPA ESTADUAL

Ahrea Técnica de Salds Bucall SAB

avaliara os requisitos minimos para
aprovagéa do projeto;

Emissdo do parecer favoravel da |
ATSBISAB encaminha paraa

aprovagao na CIB;

Aprovagio na CIB.

FLUXO

pode contratar a prestacio desse senvico.

IMPLANTACAO DO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS - CEO

ETAPA ESTADUAL

v Encaminhar o projetozo Ministério
da Saude paraaprovagio e
publicagdo deportaria especifica
para credencizmento da ESB.

16

CREDENCIAMENTO DE I.ABO'RATORIO REGIONAL DE
PROTESE DENTARIA - LRPD

* Os municipios, com gualquer base populacional, podem credenciar laboratorio(s) e néo ha

+0 gestor municipal/estadual interessado em credenciar um ou mais LRPD deve acessar o

sistema de Credenciamento de LRPD disponivel no site da Coordenacéo-Geral de Saude Bucal

(CGSB) — Departamento de Atencéo Basica — Secretaria de Atencéo a Salde

(www.saude gov.br/bucal).
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GOVERNO DO

Riode

SECRETANIA OF

Janeiro  swoe

FLUXOGRAMA
IMPLANTACAO DO LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE
-
DENTARIA
M40 APROVADD:
ADCQUAR FROPOSTA
§O SISTEMA ETAPA MUNICIPAL/ESTADG ETARA MUNICIPAL/ESTADO
“Municipio/Estsdo scesss o sistems de v Municipic/Estado passa areceber o
) credencizmento do LRPD resur=o pormés
J /
S = 4

A

P

‘ -

o

v

A

=}

o /

4 el

ETAFA FEDERAL ETAPA FEDERAL
<Ccordena;3o-Geral de Saice Bucal/ MS v Publica Portaria de Credenciaments do
avaliaz solisitagio P LRPD nc Diario Ofieial da Unido

ey

{2prova ou retorna para adequacio)
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FLUXO
CONSULTORIO NA RUA

1: Realizar projeto (s) de implantac&o das equipes dos Consultérios na Rua;

2: Aprovar o projeto elaborado nos Conselhos Municipais de Saude dos Municipios e
encaminha-lo a Secretaria Estadual de Salde para analise da Coordenacéo de Atencéo
Basica;

3: Encaminhar as propostas de implantacéo das equipes dos Consultérios na Rua
elaboradas pelos Municipios e aprovadas pelos Conselhos Municipais de Saude a
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) no prazo de 30 dias;

4: Enviar deliberacéo aprovada na CIB ao Ministério da Saude;

5. Apos analise e publicacéo de Portana pelo MS, a Secretaria Municipal de Saude devera
realizar o cadastro no CNES das equipes dos Consultorios na Rua e sua vinculagdo a uma
UBS.
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GavENo DO
Rio de

SECHETAREA OF
ooe

Janeiro o

FLUXOGRAMA
CONSULTORIO NA RUA

PRAZO DE 30 DIAS

ETAPA MUNICIPAL ETAPA ESTADUAL ETAPA FEDERAL
v’EIabor.arpro;etodemplgqtac.ia g 3 A SAB avaliara osrequisitos minimos ¥ Encaminhaments de Projeto pela SAB
equipes dos Consultarios nz Rua; parazprovagiodo projeto a0 Ministério da Sadde para
;g':"’,' ';° CMPS (o0 3 SAB vEmissdo de parecer favorivel da SAE; aprovagdo e publicagdo de portaria
caminhar o Projeto 2 arz A e
] P - /‘ vAprovagdona CIB especifica;

aprovagdo naCIE,

/| VApospublicigio de portariz o gestor
dever: rezlizar o cadzstro no CNES
das eouipes dos Consultorios na
Rua.
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~ FLUXO ,
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

1: Realizar projeto (s) de implantacéo das equipes de Salde da Familia e Agentes
Comunitarios de Salde;

2: Aprovar o projeto no Conselho Municipal de Saide e encaminha-lo a Secretaria
Estadual de Saude para analise da SAB;

3. SAB encaminha as propostas municipais aprovadas pelos Conselhos Municipais de
Saude a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) no prazo de 30 dias;

4: Enviar deliberacéo aprovada na CIB ao Ministério da Saude;

5. Apos analise e publicacéo de Portaria pelo MS, a Secretarnia Municipal de Salde devera
realizar o cadastro no SCNES das equipes Saude da Familia e Agentes Comunitarios de

Saude e sua vinculacéo a uma UBS.
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CHECKLIST
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O municipio devera apresentar projeto contendo as seguintes informacdes:

a) Area geografica a ser coberta, com estimativa da populacéo residente;

b) Descricéo da estrutura minima com que contaréo as Unidades Basicas de Salde onde
atuardo

as Equipes de Saude da Familia (ESF);

c)Nome e endereco das UBS onde as ESB serdao implantadas;

d) Composicao das equipes;

e) Definicéo das acdes minimas a serem desenvolvidas pelas ESF;

f) Proposta de fluxo dos usuarios para garantia de referéncia aos servicos de saude de maior
complexidade;

22

CHECKLIST
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

g) Definicdo do processo de avaliacao do trabalho das equipes e da forma de
acompanhamento

do pacto de indicadores da atencéo basica e utilizacéo dos sistemas nacionais de
informacéo;

h) Descricdo da forma de recrutamento, selecéo e contratacéo dos profissionais da ESF,
contemplando o cumprimento de carga horaria para todos os profissionais;

i) Copia da ATA do CMS assinada pelos conselheiros aprovando a solicitacéo;

J) Folha de incentivo assinada em azul e carimbada pelo Secretario Municipal de Salde;
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7
b o e

< > SECRETARIA
PS4l Janeiro  ioe

FLUXOGRAMA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

PRAZD DE 30 DIAS

ETAPA MUNICIPAL

¥ Elsborar projeto de implantaqda de
equipes de Salde dz Familiz, de

ETAPA ESTADUAL

/A SAB avaliarz s requisitos minimos
para aprovagio do projeto;

ETAPA FEDERAL

¥ Encaminhamento do Projeto pela SAB
30 Ministério da $addepara

Sailde Bucal e Agentes /Emissio de parecer faroravel da SAB; aprovagdo e publicagio de portaria
Comunitérios de Sauce ] horovigiona CIB. E /) especifics;
JAprova.r no CMS:A / /' ¥ Apos publicaszo ce portariz o gestor
vEncaminhar o Projeloa S4B pira derer realizar o cacastro no CNES
aprovagao na CIB. (a3 equipes de Saude daFamilia, de
Sailde Bucal e Agentes Comunitirics
| Ce Saude. |
/ . J : b/
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PROJETOS
MELHOR EM CASA

1.Para pleitear o “Melhor em Casa” o municipio devera apresentar os seguintes
critérios:

-Ser coberto pelo SAMU, ou servico equivalente apenas para municipios com mais
de 40mil habitantes;

-Apresentar iscladamente populacéo igual ou superior a vinte mil habitantes ou
fazer parte de agrupamento de municipios para tal com pactuacdo em CIR e CIB;

-Possuir hospital de referéncia no municipio ou na Regido de Saude a qual integra.
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PROJETOS
MELHOR EM CASA

2. O projeto de Implantacéo da Atencdao Domiciliar e o Detalhamento do Componente Atencéao
Domicihar do Plano de Acéo da Rede de Atencéo as Urgéncias observarao os seguintes requisitos:

| - especificacao do numero de estabelecimentos e respectivas EMAD e EMAP que estédo sendo
criadas ou ampliadas, com o respectivo impacto financeiro, observados os cntérios descritos nesta
Portaria;

Il - descricdo da insercéo do SAD na Rede de Atencéo a Saude, incluindo a sua grade de
referéncia, de forma a assegurar:

a) retaguarda de especialidades;

b) métodos complementares de diagnostico;

c) internacédo hospitalar; e

d) remocé&o do usuario dentro das especificidades locais (transporte sanitario, SAMU 192, servico
de atencdo movel as urgéncias local);

Il - apresentac&o da proposta de infraestrutura para o SAD, incluindo-se area fisica, mobiliario,
equipamentos e veiculos para locomocéo das EMAD e EMAP;

IV - informac&o do estabelecimento de saude inscrito no SCNES em que cada EMAD e EMAP
estara alocada;

V - descrever o funcionamento do SAD, com garantia de cobertura de 12 (doze) horas dianas,
inclusive nos finais de semana e feriados;

VI - informar o programa de qualificacéo do cuidador;

VIl - informar o programa de educac&o permanente para as equipes de EMAD e EMAP; e

VIII - descrever as estratégias de monitoramento e avaliacéo dos indicadores do servico, tomando
como referéncia indicadores da literatura nacional e internacional.

IX - ata de aprovagéo do projeto pelo Conselho Municipal de Saude. 26
X - informar a equipe responsavel pelo projeto, com e-mail e telefone para contato.

PROJETOS
MELHOR EM CASA

3: O projeto de Implantagdo da Atencdo Domiciliar e o Detalhamento do Componente
Atencdo Domiciliar do Plano de Agdo da Rede de Atenc¢éo as Urgéncia devem ser aprovados
pela Comissao Intergestores Regional (CIR) e encaminhados a SAB/SAS/SES-RJ para
pactuacdao na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB).

4: O projeto e a homologacao CIB devem ser enviados para a Coordenacgao-Geral de Atengao
Domiciliar/DAB/SAS/MS que publica portaria especifica habilitando os estabelecimentos de
salde, seus respectivos servigos e equipes de Atencao Domiciliar.

5: O gestor local devera cadastrar no SCNES as equipes de EMAD e EMAP no(s)

estabelecimento(s) de satde de acordo com o indicado no Detalhamento do Componente Atencéo
Domiciliar do Plano Regional da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias.
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ETAPA MUNICIPAL

v 0 gestor deve conswuir o
detalhamento do componente da
atengio domiciiar do  Plano

FLUXOGRAMA

MELHOR EM CASA

ETAPAESTADUAL

v/ SAB avallara os requisitos
minimos para aprovagao do
projeto;

ETAPA FEDERAL

¥ Encamirnamentodo Projets
pela SAB as Ministério da Salde
paraaprovigao e publicajio de

portaria hanilitando os
estabelecimentos de saude , com

l_r' seus respectivos servigose
equipes de Atengao Domiciliar;

Repicnal da Rede de Atencio as
Urgéncias e Emergéncias;
+“Emissaode parecerfavoravel —
da SAB;
v Aprovagaono CMS§;

v Apoas putlicagao de portaria o
gestor devera realizar o
cadastrodo SCNES das equipas
de Saude da Familia, de Saide
Bucal e Agentes Comunitarios
v Encaminhar o projeto @ SAB | de Sadde.

para aprovagac na CIB /

'y / / /

vAprovacaona CIB.
v Bprovagaona CIR;
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CHECKLIST
NASF

O Municipio devera apresentar projeto contendo as seguintes informacoes:

a) area geografica a ser coberta, com estimativa da populacéo residente;

b) tipo de NASF;

¢) dados levantados em diagnostico elaborado pelo municipio que justifigue a implantacao do NASF e as
categorias profissionais que comporao as Equipes NASF;

d) definicéo dos profissionais que irdo compor as equipes do NASF;

e) descricédo da Unidade de Saude em que sera implantado o NASF;

f) descricdo de quais ESF seréo vinculadas, bem como o cédigo do Sistema de Cadastro Nacional

de Estabelecimentos de Saude (SCNES) da Unidade Basica de Saude em que o NASF sera
credenciado;

g) descricdo do planejamento compartihado de acGes entre as ESF e as equipes do NASF, bem como
do processo de matriciamento a ser realizado;

h) proposta de fluxo dos usuarios para garantia de referéncia aos servicos prestados pelo NASF;

1) definicdo do processo de avaliagdo do trabalho das equipes e da forma de acompanhamento do Pacto
da Atencéo Basica e a utilizac&o dos sistemas nacionais de informacéo;

J) descricdo da forma de recrutamento, selecéo, contratacéo e capacitacédo dos profissionais do NASE

k) ata de aprovacéo pelo Conselho Municipal de Saude;

1) folha de Incentivo assinada e carimbada pelo Secretario Municipal de Salde;
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FLUXO
NASF

A Secretaria Municipal de Saude envia o Projeto Municipal NASF para analise da Superintendéncia
de Atencéo Basica/Secretaria Estadual de Saude.

A SAB/Secretaria Estadual de Salde, submete o pleito do municipio a apreciacéo da Comisséao
Intergestores Bipartite — CIB.

O Ministério da Satde publica a qualificacdo do municipio no Diario Oficial da Unio.

Apos a publicacéo da qualificacéo da equipe do NASF, o municipio cadastra os profissionais do
NASF no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salide -CNES conforme define Portaria 154 de
24 de marco de 2006.

30
o] ccvionovo
© e
ETAPA MUNICIPAL ETAPA ESTADUAL ETAPA FEDERAL
v Elaborar projeto A SAB avaliars osrequisitos * Encaminhamento do projeto pela
nirimos para apmn‘ig do pmjgm‘ $AE 30 Mlnxﬂéﬂﬂ da Saude pird
v PAprovarno CMS. aprovagzo e publicagio de portaria
Enissio de parecer favoravel da qualificando o municipio.
v Encaminhar o projetoa $AB parz S4B
aprovagao nzCIB ¢ Apos publicagén dz portariao
Apravagiona CI8 estor dever rezlizar o cadzstro no
CNES das equipesdo NASF,
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REQUALIFICA UBS
Componente Construgao 2013

1: Para pleitear habilitacao ao financiamento previsto no Componente Construc&o, o Municipio
devera cadastrar sua proposta perante o Ministério da Saude por meio do sitio eletrénico
hitp://iwww fns_saude gov. br, e incluir as informacdes solicitadas segundo a Portaria n 340 de
05 de margo de 2013.

2: Para acessar o sistema, é necessario uma senha de acesso, que & a mesma dos demais
programas. Caso ainda ndo tenha a senha de acesso, cadastre-se ou atualize seu cadastro
junto a Divisdo de Convénio do Fundo Nacional de Saude do seu Estado (DICON);

3 : Para cadastramento de proposta, ha quatro portes de UBS a serem financiadas As UBS
contardo, no minimo, com area fisica e distribuicdo de ambientes estabelecidos para o
respectivo Porte em conformidade com o disposto no Anexo | da Portaria GM/MS n 340 de 05
de marco de 2013:

a) Porte |: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 1 (uma) Equipe de Atencéo Basica,
com numero de profissionais compativel;

b) Porte II: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 2 (duas) Equipes de Atencéo
Basica, com numero de profissionais compativel;

c) Portelll: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 3 (trés) Equipes de Atencéo Basica,
com numero de profissionais compativel;

d) Porte IV: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 4 (quatro) Equipes de Atencéo
Basica, com numero de profissionais compativel

32

REQUALIFICA UBS
Componente Construcao 2013

4: Uma vez publicada a portaria de habilitacéo , o repasse dos incentivos financeiros para
investimento de que trata esta Portaria sera realizado pelo FNS ao FMS, nos seguintes termos:

| - primeira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, apos a
publicacédo da portaria especifica de habilitacéo;

Il - segunda parcela, equivalente a 60% (sessenta por cento) do valor total aprovado, mediante
a insercdo no Sistema de Monitoramento de Obras do Ministério da Saude (SISMOB):

a)Ordem de inicio de servigo assinada pelo gestor local devidamente identificado e pelo
responsavel técnico da obra com respectivo CREA/CAU;

b) Oficio encaminhado @ SAB com a ordem de inicio de servico para que seja pactuado na
Comisséo Intergestores Bipartite — CIB.

c)Fotos correspondentes as etapas de execucéo da obra;

d) Demais informacdes requeridas pelo SISMOB;
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REQUALIFICA UBS
Componente Construcao 2013

11l - terceira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, apos a
conclusao da edificacédo da unidade e a insercéo no SISMOB:

a) Atestado de concluséo de edificacéo da unidade assinado pelo gestor local devidamente
identificado e pelo responsavel técnico da obra com respectivo CREA/CAU;

b) Oficio encaminhado & SAB com o atestado de conclus&o de edificacédo da unidade para
que seja pactuado na Comisséo Intergestores Bipartite - CIB.

c) As fotos correspondentes as etapas de execucéo e a concluséo da obra;
d) Demais informacoes requeridas pelo SISMOB.
OBS: O repasse da segunda e terceira parcelas de que tratam os incisos Il e lll apenas

ocorrera apos aprovacéo pelo Ministério da Saude, por meio do Departamento de Atencéo
Basica (DAB/SAS/MS), dos dados inseridos no SISMOB pelo ente federativo beneficiario.

5 caso a proposta entre em diligéncia, realizar as devidas adequacdes e respeitar os prazos
fixados;

34

REQUALIFICA UBS
Componente Construcao 2013

6: O proponente podera solicitar ao DAB/SAS/MS a alteracéo do local de construcéo da nova
UBS no prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data de recebimento da 1? parcela
estabelecida no inciso | , desde que atendidos, ainda, os seguintes requisitos:

| - apresentacédo no SISMOB dos novos dados de localizacdo da UBS a ser construida, para
verificacdo de enquadramento aos critérios utilizados para a selecéo de propostas; e

Il - apresentacéo no SISMOB da certidido de registro emitida pelo cartorio de registro de imoveis
competente ou, alternativamente, por termo de doacéo de forma irretratavel e irrevogavel por,
no minimo, 20 (vinte) anos ao Municipio conforme documentacéo exigida em lei como habil a
prova de propriedade e ocupacéo regular do imovel da nova localizac&o ou, ainda, mediante
declaracdo comprobatoria da condicdo de terreno publico.

Obs: Atentar para insercéo de informacdes nos sistemas do FNS e SISMOB (vide mudancas
ocorridas nas portarias GM/MS n 339,340,341 de 05 de margo de 2013).
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de
Janeiro

REQUALIFICA UBS
Componente Construcao 2013

7- Os entes federativos que forem contemplados com financiamento previsto nos termos desta
Portaria ficam sujeitos ao cumprimento dos seguintes prazos para execucéo e concluséo das
obras e efetivo inicio de funcionamento das unidades:

| - 9 (nove) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro
no respectivo fundo de saude, para a emissao da Ordem de Inicio de Servigo e sua insercao no
Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB), cujo acesso encontra-se disponivel por meio
do sitio eletronico http://dab. saude gov.br/sistemas/sismab/;

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo
financeiro no respectivo fundo de saude, para emissao do Atestado de Concluséo de Edificacédo
da Unidade e sua insercéo no SISMOB;

111 - 90 (noventa) dias, ap6s a insercéo do Atestado de Concluséo de Edificac&o da Unidade no
SISMOB, para inicio do funcionamento da unidade.

8- Os Municipios séo responsaveis pela continua atualizac&o das informacdes no SISMOB no
minimo uma vez a cada 60 (sessenta) dias, responsabilizando-se, ainda, pela veracidade e
qualidade dos dados fornecidos

36

REQUALIFICA UBS
Componente Construcao Habilitadas ate 2012

1- O Plano Nacional de Implantacéo de Unidades Basicas de Salde € composto de incentivo
financeiro que financia 2 (dois) Portes de UBS:

| - UBS Porte |- UBS destinada e apta a abrigar 1 (uma) Equipe de Atencéo Basica com nimero
de profissionais compativel a 1 (uma) Equipe de Atencéo Basica;

Il - UBS Porte II: UBS destinada e apta abrigar, no minimo, 2 (duas) Equipes de Atencéo Basica
com numero de profissionais compativel com no minimo a 2 (duas) Equipes de Atencéo Basica.

OBS: As UBS contaréo, no minimo, respectivamente para o Porte | e Porte || com area fisica e

distnbuicéo de ambientes estabelecidos conforme estabelecido no Anexo Il da Portana GM/MS
n 340 de 05 de margo de 2013.
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REQUALIFICA UBS
Componente Construcao Habilitadas até 2012

2- Autilizacdo das UBS seguira 0s seguintes critéros:

| - Componente | do Plano Nacional de Implantac&o de Unidades Basicas de Saude:

a) Municipio com a cobertura de Saude da Familia igual ou superior a 70% (setenta por
cento): podera utilizar a UBS para instalacéo de Equipe de Atencéo Basica ja existente ou
para nova Equipe de Atencéo Basica a ser implantada;

b) Municipio com a cobertura de Saude da Familia menor que 70% (setenta por cento): somente
podera utilizar a UBS para instalacdo de nova Equipe de Atencéo Basica a ser implantada;

Il - Componente Il do Plano Nacional de Implantac&o de Unidades Basicas de Saude:
a) Municipio com a cobertura de Sadide da Familia igual ou superior a 50% (cinquenta por

cento): podera utilizar a UBS para instalacéo de Equipes de Atencéo Basica ja existentes
ou para novas Equipes de Atenc&o Basica a serem implantadas;

b) Municipio com a cobertura de Salide da Familia menor que 50% (cinquenta por cento):
somente podera utilizar a UBS para instalacdo de novas Equipes de Atencédo Basica a serem
implantadas.

38

REQUALIFICA UBS
Componente Construcao Habilitadas até 2012

3- O repasse dos recursos financeiros para os projetos habilitados no ambito do Plano Nacional
de Implantacédo de UBS com financiamento previsto nos termos da Portaria n® 2 226/GM/MS, de
2009, sera realizado pelo FNS ao respectivo FMS na forma abaixo definida:

| - primeira parcela, equivalente a 10% (dez por cento) do valor total aprovado, a ser repassada
apos a publicacdo da portaria especifica de habilitacéo;

Il - segunda parcela, equivalente a 65% (sessenta e cinco por cento) do valor total aprovado,
mediante a insercdo no Sistema de Cadastro de Propostas Fundo a Fundo disponivel no sitio
eletronico http://www fns saude gov.br

a) Ordem de inicio de servigo da unidade assinado pelo gestor local devidamente identificado e
pelo responsavel técnico da obra com respectivo CREA/CAU;

b) Oficio encaminhado @ SAB com o atestado de conclus&o de edificacdo da unidade para
que seja pactuado na Comisséo Intergestores Bipartite - CIB.
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REQUALIFICA UBS
Componente Construcao Habilitadas ate 2012

11l - terceira parcela, equivalente a 25% (vinte e cinco por cento) do valor total aprovado, apos a
concluséo da edificacéo da unidade e a insercao do respectivo atestado no Sistema de
Cadastro de Propostas Fundo a Fundo disponivel no sitio eletrénico
hitp://www.fns saude gov.br, assinado por profissional habilitado pelo CREA ou CAU,
ratificado pelo gestor local e encaminhado a CIB atraves de oficio, e posterior aprovacéo
pelo Ministerio da Saude, por meio do DAB/SAS/MS.

a) Atestado de concluséo de edificacdo da unidade assinado pelo gestor local devidamente
identificado e pelo responsavel técnico da obra com respectivo CREA/CAL;

b) Oficio encaminhado & SAB com o atestado de concluséo de edificacdo da unidade para
que seja pactuado na Comisséo Intergestores Bipartite - CIB.

4- Para recebimento da segunda e terceira parcelas, o0 municipio também devera inserir as fotos
correspondentes as etapas de execucéo e a concluséo da obra no SISMOB, além de outras
informacdes requeridas por meio desse sistema.

5-Ha a possibilidade de alteracéo do endereco especificado na proposta de construcédo de UBS
mediante analise e aprovacéo prévia do Ministério da Saude, desde que tal solicitag&o seja

realizada antes do inicio da obra e consequentemente do recebimento da segunda parcela.
40

REQUALIFICA UBS
Componente Construcao Habilitadas atée 2012

6- Os entes federativos que tiveram projetos habilitados até o ano de 2012 com financiamento
previsto nos termos da Portaria n® 2. 226/GM/MS, de 2009, ficam sujeitos ao cumprimento dos
seguintes prazos para execucao e concluséo das obras e efetivo inicio de funcionamento das
unidades:

| - 6 (seis) meses, a contar da data de publicacédo desta Portaria, para a emissao da Ordem de
Inicio de Servico e sua insercdo no Sistema de Cadastro de Proposta do Fundo Nacional de
Saulde, cujo acesso encontra-se disponivel no sitio eletrdnico hitp:// www. fns. saude. gov. br;

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data de publicacéo desta Portaria, para emisséo do Atestado
de Concluséo de Edificacéo da Unidade e sua insercéo no Sistema de Cadastro de Proposta do
Fundo Nacional de Saude cujo acesso encontra-se disponivel no sitio eletrénico
http:/iwww fns_ saude gov.br;

11l - 90 (noventa) dias, apos a conclusao da obra, para inicio do funcionamento da unidade.
7- Os Municipios sao responsaveis pela continua atualizacao das informacées no SISMOB no

minimo uma vez a cada 60 (sessenta) dias, responsabilizando-se, ainda, pela veracidade e
qualidade dos dados fornecidos.
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REQUALIFICA UBS
Componente Construcao Habilitadas ate 2012

6- Os entes federativos que tiveram projetos habilitados até o ano de 2012 com financiamento
previsto nos termos da Portaria n® 2 226/GM/MS, de 2009, ficam sujeitos ao cumprimento dos
seguintes prazos para execucédo e conclusdo das obras e efetivo inicio de funcionamento das
unidades:

| - 6 (seis) meses, a contar da data de publicacéo desta Portaria, para a emissao da Ordem de
Inicio de Servico e sua insercédo no Sistema de Cadastro de Proposta do Fundo Nacional de
Salde, cujo acesso encontra-se disponivel no sitio eletrénico http:// www. fns. saude. gov. br;

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data de publicacdo desta Portaria, para emisséo do Atestado

de Concluséo de Edificacédo da Unidade e sua insercdo no Sistema de Cadastro de Proposta do
Fundo Nacional de Sadde cujo acesso encontra-se disponivel no sitio eletrénico
http:/iwww fns_saude.gov.br;

111 - 90 (noventa) dias, apos a concluséo da obra, para inicio do funcionamento da unidade.

7- Os Municipios sdo responsaveis pela continua atualizacéo das informacdes no SISMOB no
minimo uma vez a cada 60 (sessenta) dias, responsabilizando-se, ainda, pela veracidade e
qualidade dos dados fornecidos.
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MUDANCAS OCORRIDAS APOS A PUBLICACAO
PORTARIA 340/GM/MS DE 04/03/2013 PUBLICADA
EM 05/03/2013 - Componente Construcéio

PROPOSTAS HABILITADAS PROPOSTAS HABILITADAS A
ATE 2012 - CONSTRUCAO PARTIR DE 2013 -
CONSTRUCAO

Primeira parcela: equivalente a
10% do valor total aprovado Primeira parcela: equivalenie a
20% do valor total aprovado
Segunda parcela” equivalente a
65% do valor total aprovado Segunda parcela: equivalente a
60% do valor total aprovado
Terceira parcela: equivalente a
25% do valor total aprovado Terceira parcela: equivalente a
20% do valor total aprovado
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Janeiro  saoe

FLUXOGRAMA
REQUALIFICA UBS

PRAZO DC 20 DIA S PARA MUNCIONANMINTO DA UNDADES

APOS N SERCAO DO ATESTADO DE CONCLUSEO e
//
—
ETAPA MUNICIPAL ETAPA MUNICIPAL ETAPA ESTADUAL
Cadastrar proposta + Enviar via sistema © atestado ~ Oficto do gestor solicitando a
g de conclusso de edificagao ratificagio do atestado de

v Dofinir components. © o oficio encaminhado 3 concluzio da obra na CIB.
: g SAB/SE SRS .
< Cumprir sxigenciss ~ Pareces favorivel da SAB.

v Aprovagac na CIE

= . . S >
N — o
ETAPA FEDERAL ETAPA FEDERAL ETAPA FEDERAL
~  Portaria especifica 5 arteoals dae ~  Libersgio da terceira parcels
habilitando o municipio & 0 i CoR do recurse correspandents aa
posterior liberag3o da R NSy ST S valor total aprovado
primeira parcela do recurso
correspondents 30 valor total
aprovado.
b 2 e . 4 3 7
— "
ETAPA MUNICIPAL ETAPA ESTADUAL
< Elsborar o projeto basico + Oficio do geator a SAB
Sncelis Casvetcs s oo et
Enviar via sistwoia g ordemde 4 ardem de inicio de servigo:
Inioio de servigo = o oficio
encaminhado & SABSSESIRS ¢ Parmcer favoravel da SAB
) « Aprovagio nas CIB J
& = 5,
DEVOLUCAO DERECURSO
Ocorrerad G0 de recurso na hipétese de descumprimento dos prazos 44
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REQUALIFICA UBS
Componente Reforma / Ampliacao
Portarias 341 e 339 (05/03/2013)

: para pleitear a habilitacdo no Programa de Requalificacdo de UBS — COMPONENTE REFORMA
OU AMPLIACAO, o municipio devera, inicialmente, acessar o sitio eletronico do Ministério da Satde
http://www.fns_saude_gov.br/ e obter o formato da pré-proposta, a qual, apos a finalizagédo sera
enviada & SAB para analise e encaminhamento a CIB;

2: apo6s analise e aprovacéo da lista de propostas, o Ministério da Saude publicara ato normativo
especifico habilitando o municipio ao recebimento do incentivo financeiro previsto no Programa de
Requalificacédo de Unidades Basicas de Salde;

3: uma vez contemplado em portaria, o repasse dos recursos financeiros sera realizado pelo Fundo
Nacional de Saude ao respectivo Fundo Municipal de Saude, na forma abaixo definida:
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REQUALIFICA UBS
Componente Reforma / Ampliacao
Portarias 341 e 339 (05/03/2013)

| — prnmeira parcela: equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, a ser repassada

apbs a publicacdo da portaria especifica de habilitacéo;

Il — segunda parcela: equivalente a 80% (oitenta por cento) do valor total aprovado, mediante
apresentacéo da respectiva ordem de inicio do servigo, assinada por profissional habilitado pelo
Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia — CREA ou Conselho de Arquitetura e
Urbanismo — CAU, ratificada pelo gestor local, e encaminhada através de Oficio 4 SAB para
analise e pactuagao na CIB. Além da Ordem de inicio de servicos deveréo ser inseridas no
sistema fotos correspondentes as etapas de execucéo e demais informacdes requeridas no

sistema;

Obs_: a ordem de inicio de servico de reforma e ampliacdo e o oficio encaminhando a Ordem de
Inicio de Servigo deverdo ser postados no Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB) por
meio do sitio: http://dab_saude_gov br/sistemas/sismob/

ETAPA MUNICIPAL

¥ Cadastrar proposts;
v Definir modalidade;
¥ Cumprir exigéncizas.

e
ETAPA ESTADUAL

v Oficio do gestor solicitando 2 validagdo
na CIB das pré-propostas;

v Anilise e parecer favoravel da SAB;

v Aprovagio da CIB

4
ETAPA FEDERAL

v Portaria especifica habilitando o
municipio e posterior liberagio da
primeira parcela do recurso
correspondents a 20% do valor total
aprovado.

FLUXOGRAMA
EQUALIFICA UBS - Componente Reforma / Ampliacao

ETAPA FEDERAL

v Liberag3o dz segunda parcela do recurso
correspondente a 80% do valor total
aprovado.

"

—

ETAPA ESTADUAL

« Oficio do gestor solicitando a ratificagio
da ordem de servigo na CIB;
« Anilise e parecer favoravel da SAB;

¥ Aprovagio da CIB.

-

ETAPA MUNICIPAL

¥ Enviar via sistema a ordem de inicio de
servigo e o Oficio encaminhado 2
SAB/SES/RJ
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MUDANCAS OCORRIDAS APOS A PUBLICACAO DAS
PORTARIAS N.° 339/GM/MS, 340/GM/MS E 341/GM/MS,
PUBLICADAS DOU EM 05/03/2013 - Componentes
Construcao, Reforma e Ampliagao

PROPOSTAS HABILITADAS NO PERIODO DE 2009 E2012 DEVERAO CUMPRIR
OS SEGUINTES PRAZOS PARA EXECUCAO E CONCLUSAO DAS OBRAS:

| — 06 (seis) meses, a contar de 5 de marco de 2013, para emissdo da Ordem
de Inicio de Servico ¢ insercdo da mesma nos respectivos Sistemas.

11— 18 (dezoito) meses, a contar de 5 de marco de 2013, para a conclusdo da
obrae devida infor 30 nos respectr Sistemas. Nos casos de construcdo
de UBS, além de informar a conclusdo da obra no SISMOB, deveratambém
inserir o Atestado de Conclusdo de Edificagdo da Unidade no Sistemade
Cadastro de Propostas do FNS. J

PROPOSTAS HABILITADAS A PARTIR DE 2013 DEVERAO CUMPRIR OS
SEGUINTES PRAZOS PARA EXECUCAO E CONCLUSAO DAS OBRAS:

1 — 09 (nove) meses, a contar da data do repasse da primeira parcela, para
emissdo da Ordem de Inicio de Servico e insercdo da mesmano SISMOB.

11 — 18 (dezoito) meses, a contar da data do repasse da primeira parcela, para
aconclusdo da obra c devida informacdo no SISMOB. Nos casos de construcdo
de UBS, alem de informar a conclusao da obra no SISMOB. Nos casos de
construcdo, além de informar a conclusdo da obra, deverd também inserir o
Atestado de Conclusdo de Edificacdo da Unidade no SISMOB.

o de
Janeiro

CHECKLIST
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES PARA A ATENCAO BASICA A SAUDE

1: o proponente, geralmente o secretano de saide do municipio, deve cadastrar a proposta por meio
do endereco eletronico do Fundo Nacional de Saude www.fns saude gov.br;

2: os pedidos de aquisicdo dos equipamentos e materiais permanentes deveréo ser encaminhados
sob a forma de propostas de projetos, constando:

. Tipo;

Il. Descrigéo técnica;

Ill. Caracteristicas técnicas/acessorios;

IV . Valor estimado do equipamento.

3. as propostas de projetos referentes ao financiamento de equipamentos e materiais permanentes
precisam estar em consonancia com:

= O estabelecido no Plano Diretor de Investimento (PDI) das unidades federativas, alem de integrar o
plano de salde e ser aprovada pela Comissao Intergestores Regional (CIR), se houver, e pela
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB);

= A natureza do Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) constante do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES);

49



106

107

CHECKLIST
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES PARA A ATENCAO BASICA A SAUDE

4: o proponente deve acompanhar o andamento da(s) proposta(s) pelo Sistema de Cadastro de
Propostas Fundo a Fundo e anexar as documentacoes obrigatonas, a saber: termo de
compromisso para aquisicéo de equipamentos e materais permanentes (disponivel para
download no site: www fns saude gov.br) e a resoluc&o da CIB;

5: caso proposta em diligéncia, realizar as devidas adequacdes e respeitar os prazos fixados;

6: caso proposta aprovada, aguardar publicacéo de portaria especifica habilitando o municipio e
posterior liberacdo do valor aprovado.

Obs.:

* Os equipamentos de que trata essa portaria deveréo, obrigatoriamente, ser destinados a equipar
as unidades assistenciais proprias estaduais, municipais e do Distrito Federal;

* A execucéo do objeto devera ocorrer no prazo de até 12 meses, contados a partir da data do
recebimento dos recursos;

* Os equipamentos adquiridos deveréo ser inseridos no CNES.
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FLUXOGRAMA
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES PARA A ATENCAO BASICA A SAUDE

ETAPA MUNICIPAL ETAPA ESTADUAL ETAPA FEDERAL
Cadastrar 2 proposta. v Aposaprovagio da CIR, ¥ Portaria especifica habilitando
encaminhar 2 SAB oficio N o municipio para liberag3o do
Aprovagio da CIR. y gestor solicitando 2provagdo / recurso.

Encaminhar 2 SAB para
aprovagio.

da proposta de aquisigdo de
equipamentos & materizis
permanentes na CIB.
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CHECKLIST
TELESSAUDE

1: os municipios interessados constroem projetos, estabelecendo parcerias com outros
municipios efou Estado;

2: definicdo da unidade de gestéo do projeto, composta por gestores dos municipios e Estado
integrantes do projeto;

3: cada municipio deve indicar a unidade gestora do projeto a quantidade de equipes de
Atencéo Basica/Saude da Familia participantes, tanto para acdes de informatizac&o quanto
para as de Telessalde;

4: a unidade gestora do projeto cadastra a proposta no formulario on-line no sitio eletrénico do
Departamento de Atencéo Basica ( )
5. 0 Departamento de Atencéo Basica/MS analisa e aprova os projetos;

6: apds publicacéo das portarias de habilitacio para recebimento da 12 parcela dos recursos,
Estados e Municipios devem iniciar a implantac&o dos pontos de Telessalude nas Unidades
Basicas de Saude e os municipios-sede devem, também, estruturar os Nicleos Técnico-
cientificos de Telessaude;
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CHECKLIST
TELESSAUDE

7: todos os projetos serdo acompanhados com relacéo a oferta e solicitacéo de
teleconsultorias. Compete a Unidade de Gestéo Intermunicipal do projeto definir quais as
acodes necessarias para atingir esse objetivo;

8: apds concluséo da primeira etapa de implantac&o do projeto, conforme descrito na Portaria
n.? 1.327, de 28 de dezembro de 2012, Estados e municipios devem solicitar o repasse da
segunda e ultima parcela do recurso;

9: os projetos devem ser apresentados a SAB para ciéncia, gue encaminha a CIB;

10: ap6s concluséo da etapa de implantacéo do projeto, os projetos poderéo ter continuidade
de custeio das atividades.
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CHECKLIST

ADESAO DO CEO A REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM

DEFICIENCIA

0 gestor municipal ou estadual deve preencher o termo de compromisso (modelo disponivel
no site www.saude.gov.br/bucal), rubricar todas as paginas do anexo e encaminhar a
proposta para a Coordenacédo-Geral de Saude Bucal/DAB/SAS do Ministério da Saude e
uma copia, para conhecimento, a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB);

Compromisso minimo:

Todos os CEOS credenciados pelo Ministério da Saude podem solicitar o incentivo adicional.
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Para tanto, precisam cumprir COmpromissos minimos, que Sao:

Disponibilizar 40 horas semanais, no minimo, para atendimento exclusivo a pessoas com
deficiéncia;

Realizar apoio matricial para as equipes de Salde Bucal da Atencdo Basica, no tocante ao
atendimento e encaminhamento de pessoas com deficiéncia que necessitam de atendimento
odontolégicos especializado;

Manter alimentacéo regular e consistente da informacé&o de producéo do CEO por meio do
SIA/SUS, utilizando como instrumento de registro o Boletim de Producdo Ambulatorial
Individualizado (BPA-I) para todos os procedimentos realizados em pessoas com deficiéncia;
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CHECKLIST

ADESAO DO CEO A REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM

DEFICIENCIA

Manter a producéo mensal minima exigida na Portaria n.® 1. 464/GM/MS, de 24 de junho de
2011,

Aplicar os recursos adicionais do Ministério da Saude pela incorporacéo do CEO a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia exclusivamente para esse fim;

Garantir condictes de acessibilidade e mobilidade nas instalacdes do CEO para pessoas
com deficiéncia;

Prover o CEO com profissionais de salde bucal capacitados para o atendimento
odontolégico de pessoas com deficiéncia.
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CHECKLIST
PMAQ

Adeséo dos municipios e das equipes de saude;

Desenvolvimento de acées que qualificam a gestéo, o cuidado e a gestéo do cuidado,
norteados por processos de autoavaliacdo, educacdo permanente, apoio institucional e
monitoramento;

Avaliac@o externa para certificacéo das equipes de salde;

Contratualizac&o com municipios e equipes
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CHECKLIST
SAUDE NA ESCOLA

a partir de 2013, estéo aptos a assinarem o Termo de Compromisso Municipal do
Programa Saude na Escola (PSE) todos os municipios brasileiros e o Distrito Federal,
mediante cumprimento do processo de adeséo lancado anualmente;

a adeséo pelo municipio & via preenchimento do termo de compromisso, assinatura dos
Secretarios Municipais de Saude e Educacéo e insercdo do documento no sistema
vigente. No documento, constara a pactuacéo das actes a serem implementadas,
escolas e equipes de Atencéo Basica que participarao do programa, bem como as metas
de cobertura de educandos para as acGes de promocéo, prevencédo, educacéo e
avaliacdo das condicdes de salde no territorio de responsabilidade.

Sugere-se encaminhamento do projeto municipal para ciéncia e acompanhamento da
SAB.
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MONITORAMENTO E CONTROLE DAS ACOES E DOS
PROGRAMAS DA POLITICA DE ATENCAO BASICA
PACTUADAS NO AMBITO DO ESTADO DO RJ.

Habilitacdo dos Municipios no Ministério da Saude;
Desempenho dos municipios na implantacéo dos projetos;
Identificac&o de problemas;

Acdes corretivas;

1.
2.
3.
4
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“As pessoas sdo inerentemente boas e sentem satisfa¢do
por um bom trabalho realizado. Quando um problema
ocorre, ndo existe um culpado! Existem causas que
devem ser buscadas por todas as pessoas da empresa de
forma voluntaria™

Professor Falconi.
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Glossario

CEO -Centro de Especialidades Odontologicas

SAB — Superintendéncia de Atencdo a Saude

ESF- Equipe de Saude da Familia

UBS — Unidade Basica de Saude

*+ SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
*  CMS- Conselho Municipal de Saude

+  SES/RJ- Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro

* CRO- Conselho Regional de Odontologia

*  NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

*+ LRPD- Laboratorio Regional de Protese Dentaria

*+ CGSB — Coordenacao Geral de Saude Bucal

+  SAD - Servico de Atencdo Domiciliar

*+  PNAB - Politica Nacional de Atenc¢do Basica

*  FNS — Fundo Nacional de Saude

* DICON — Divisdo de Convénio do Fundo Nacional de Salde

«  EMAD — Equipe Multiprofissionais de Atencao Domiciliar

*«  EMAP - Equipe Multiprofissionais de Apoio 60

120
121

122
123
124
125
126
127
128 ,
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138



139 ANEXO Il I Encontro Estadual de Educacédo Permanente.
140

SUBSECRETARIA DAGESTAODO TRABALHO EEXECUTIVA
COORDENACAO GERALDEEDUCACAO EMSAUDEE GESTAO
DIVISAODEEDUCACAO EMSAUDE

| ENCONTRO ESTADUAL DE EDUCACAO

PERMANENTE EM SAUDE

10 ANOS DE EDUCACAO PERMANENTE

“A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender
e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacoes e ao trabalho”.
(Portaria GM/MS 1996/2007)
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OBIJETIVOS:

- Fortalecer e consolidar o processo de
implementagdao da Politica de Educacao
Permanente no Estado do Rio de Janeiro;

- Aprofundar a discussao de Educagao em Saude
nas regioes do Estado, com foco nas diretrizes da
Politicade Educacao Permanente em Saude;

- Promover a troca de experiéncias entre as Regioes
e uma maior integra¢ao dos condutores Regionais.
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DATA PREVISTA : 26 e 27/09/2013

PUBLICO ALVO: Membros da CIES e Representantes da
Educacao em Saude dos Municipios

Horario:12dia-09as 16 h
Hordrio: 22 dia - 09 as 13h

143

“A importancia das CIES na implantagao e
implementacao da Politica de Educacao Permanente e
na discussao dos processos de trabalho”

“Execucao de Recursos — Institucionalizagao x
Burocratizagao: entraves para a execugao dos recursos"

“O que ja foi possivel realizar em nome da Educagao
Permanente em Saude: experiéncias regionais”

“Educacao Permanente em Saude e Educagao em
Saude nas regides: o que é possivel construir
intersetorialmente”
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ELABORACAO E ORGANIZACAO : Coordenacgéo Geral de
Educacdo em Satde e Gestdo /SESRJ

Coordenagio
Geral de
Educagdo em
Satde e
Gestdo/SES RJ

Assessoria de Equipe de
Integragdo Educacdo
Regional — i Permanente/
AIR/SES RI Parcerias DES

Conselho
Estadual de
Saude/RJ

E-mail: edu.permanente@saude.rj.gov.br




164 ANEXO IV Credenciamento/Habilitacdo/Cadastramento
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69 reunido ordinaria da CIB
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CREDENCIAMENTOS
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CREDENCIAMENTOS

* PROCESS0 E-08/00273/2012- Credenciamento/habilitacao de 07 leitos de
UT! Adulte Tipo Il - H. Escola Alvaro Alvim, localizado no municipio de Campos
dos Goytacazes.

*+ PROCESSO E-08/001/035/2013 - Credenciamento do Servigo de
Residéncia Terapéutica coma Tipe |, localizado no municipio de Natividade.
Deliberacdo CIB/RJn® 2.145 publicada no DO 14/03/2013 4, { Pactuado ad
referendum).

* PROCESSO PMIP 23752/2011 - Credenciamento e Habilitagcao de Alta
Complexidade do Laboratdrio de Eletrofisiologia do Hospital S&o José do Avai,
CNES n® 2278855, localizado no Municipio de ltaperuna — RJ.

* PROCESSO E-08/001/2003/2013 - Credenciamento e habilitagio de 10
leitos de UTI neonatal, tipo |1, do Hospital Estadual de Transplante, Cancer e
Cirurgia Infantil, CMNES 7185081, localizado no municipio do Rio de Janeiro.

SECRETARIA
Janeiro gy gaion

CREDENCIAMENTOS

PROCESS0O E-08/001/4734/2013 - Credenciamento do Posto Médico de
Sumaré como Polo de Ostomizados tipo |, CNES2274663, localizado no
municipic de S&c Jo&o de Meriti.

* PROCESSO E-08/06254/2012 - Credenciamento do Programa de Controle e
Tratamento do Tabagismo no Centro de Saude Dr. Vicente Gomes Vieira
Dantas, CNES n® 2289857, localizado em Cambuci/RJ.

+Descredenciamento: PROCESS0O E-08/001/6169/2013 - Descredenciamento
da Clinica e Laboratornio Fénix, CNES n® 5473063, CNPJ 05355294/0001-98,
localizada & Rua Joaguim da Mota Sobrinho, 156 Centro, municipio de S&o
Franciscode ltabapoana — RJ.

* Descredenciamento: PROCESSO 09/008142/12 - Descredenciamento da
Clinicadas Amendoeiras, CNES n® 2269643, localizada no municipio do Rio de
Janeiro- RJ.
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TETO FINANCEIRO
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TETO FINANCEIRO

Portaria GM/MS n® 1.273/2013 -Estabelece deducéo de recursosde

custeio ao leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda referente a Etapa

| do Plano de Acéo da Rede de Atencéoc as Urgéncias (Recurses
destinados criginalmente pela Portaria GM/MS n®1269/2012).

Municipio Valor Mensal Valor Anual

Rio de Janeiro 667.037,50 8.004.450,00

Esta portaria entra em vigor a partir da competéncia Junho 2013

176

.61 [ra——

i 2 H Riode

e SECAETARIA
peodll Janeiro oo

TETO FINANCEIRO

Portaria GM/MS n® 1.275/2013 - Recurso em virtude da
habilitacdo em Oficina Ortopédica da Associacédo de
Assisténcia a Crianca Deficiente.

Municipio Valor Mensal Valor Anual

Nova lguagu 54.000.00 648.000,00

Esta portaria entra em vigor a partir da competéncia Junho 2013
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Portaria GM/MS n° 1.278/2013 — Incorporacédo de recursos
ao Hospital Geral de Nova Iguacu

Municipio Valor Mensal Valor Anual

Mova lguacgu 5.360.529 99 76.326.359,88

Esta portaria entra em vigor a partir da competéncia Junho 2013

180
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Portaria GM/MS n® 1.310/2013 — Recursos destinado & Centros de
Especialidades Odontologicos, poradesio a Rede de Cuidados a
Pesscacom Deficiéncia
L . Walor Walor
Municipios Esta?e!emmento _ Mensal Anual
rCE_CI Centro de Especialidades Odontoldgicas 2 de 2 200,00 96.400.00
Barra Mansa prbril
Centro de Salde Oral 3.850,00 46.200.00
Centro de Especialidades Odontologicas CEQ Prata|  2.200,00 26.400.00
Eelford Roxo - - :
UBS Manoel Batista Almeida Filho 2.200.00 26.400.00
Faraiba do Sul Foliclinica Dr. Henrigue Bastos Filho 1.630,00 19.800.00
Paraty Centrq de Esp_emallcdi_\ades Odontalégicas CEO 9 900.00 96.400.00
’ EBenedito Domingos Gama
5do Pedro daAldeigPoliclinica Municipal 2.200,00 26.400.00
Trés Rios ICEO Trés Rios 2.200.00 26.400,00
\/assouras ICentro de Especialidade Odontaldgica 2.200.00 26.400.00
Tatal 20.900,00 |250.800.00
Esta portaria entra em vigor a partir da competéncia Maio de 2013.
182
183

184



185

186
187

188
189

fre—
£ i3 Riode

B & SECRETARIA

podll Janeiro oo

TETO FINANCEIRO

Portaria n°® 1.332/2013 — Recurso para custeio da UPA Nova
Friburge em virtude de qualificacdo, municipic de Nova

Friburgo

Friburgo
UPA ValorMensal Valor Anual
UPA24h Nova 250.000,00 3.000.000.,00

Portaria entra em vigor a partir da competéncia julho de 2013.
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Portaria n° 1358/2013 — Recurso para custeio da UPA Volta
Redonda em virtude de qualificacdo, municipio de Volta

Redonda.
UPA ValorMensal Valor Anual
UPA24h Volta 125.000,00 1.500.000,00
Redonda

Portaria entra em vigor a partir da competéncia Julho de 2013.
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Portaria GM/MS n° 1.406/2013 — Recurso para o Hospital Escola
Luiz Gioseffi Januzzi, em virtude da adesio ao recebimento do
Incentivo para estabelecimentos 100% SUS.

Municipio ValorMensal Valor Anual

Valenga 67.397,58 808.770,96

Portaria entra em vigor a partir da competéncia julho de 2013.

190
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Portaria GM/MS n® 1.419/2013 — Recurso de custeio devido
habilitacao de SAMU (1 Motolancia) para o municipio de
Marica, pertencente a Central de Regulacdo das Urgéncias
(CRU) de Niteroi.
Municipio ValorMensal Valor Anual
Marica 7.000,00 84.000,00
Portaria entra em vigor a partir da competéncia Marco de 2013.
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Portaria GM/MS n® 1.327/2013 — Recurso em virtude de
habilita¢do, alteracdo e classificacdo de numero de leitos de
Unidades de Tratamento Intensivo (UTI).

Municipio Hospital Leitos Valor Mensal | Valor Anual
Reclassificacio da
Rio de Hospital tipo I_ para tipo Il — 08
Janeiro Es_tadual leitos UTI adulto 308.41536 [4.780.084 32
Getdlio Vargas | Movos leitos — 29
leitos UTI adulta
Mowvos leitos — 10
ltaperuna HSJA leitos UTItipo 11445 649 92 |1.930 199,04
adulto e 04 leitos o R
pediatricos
Duque de ficaalterad_o ] o N _
Caxias HSCOR ndmero de Ie|t_os - 4595712 551.485 44
10 leitas UTI tipo 1l
Total 805222 40 |7.262.668 80

Portaria entra em vigor a partir da competéncia Julho de 2013. |

A B
o de
neiro

SECRETARIA
DR SAUDT

TETO FINANCEIRO

Portaria GM/MS n°® 1.328/2013 — Estabelece recursos em
virtude da habilitacdo a modalidades dos Centros de
Atencéo Psicossocial - CAPSI, municipio Seropédica.

Municipio

Valor Mensal

Valor Anual

Seropédica

32.130,00

385.560,00

Portaria entra em vigor a partir da competéncia Julho de 2013.
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Portaria GM/MS n® 1.276/2013 — Aprova alteracédo da Etapa
| do Plano de Ac&o de Rede de Atencado as Urgéncias e
estabelece recursos.

MUNICIPIO GESTAQ VALOR ANAUAL
BELFORD ROXO MUNICIPAL 1.200.000.00
DUQUE DE CAXIAS MUNICIPAL 5.781.725.00
DUQUE DE CAXIAS ESTADUAL 4.137.400.00
TABORAI MUNICIPAL 3.133.525.00
TABORAI ESTADUAL 8.097.525.00
TAGUAI MUNICIPAL 496.400,00
WAGE MUNICIPAL 2.637.125.00
MARICA ESTADUAL 1.737.400.00
MILOPOLIS MUNICIPAL 2.937.400,00

‘ Portariaentra em vigor a partir da competéncia Junho de 2013,

199
'" TETO FINANCEIRO
Portaria GM/MS n® 1.276/2013 — Aprova alteracdo da Etapa
| do Plano de Acdo de Rede de Atencéo as Urgéncias e
estabelece recursos.
MUNICIPID GESTAOD VALOR ANAUAL
MITERDI MUMICIPAL 2.264 82500
MITERGI ESTADUAL 1.737.400,00
MOVAIGUACU MUMICIPAL 1.200.000.00
QUEIMADDS MUMICIPAL 1.737.400.00
RIO BOMNITO MUMICIPAL 1.551.250.00
RIO DE JAMEIRD MUMICIPAL 26.703.650.00
SAD GOMNCALD MUMICIPAL 8.252 650,00
SAQ GOMNCALD ESTADUAL 2.937.400.00
SILVA JARDIM MUMICIPAL 1.396.125.00
Tatal 77.939.200.00
Portaria entra em vigor a partir da competéncia Junho de 2013,
200
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Solicitacdo de remanegjamento PPl — Municipio de ltalva.

Executor

. Agregado ExecutorAtual | Fisico | Financeiro
Anteriar

CONSULTAMEDICAEM
ATENCAO ESPECIALIZADA - ITAPFERUNA | 461 4.610,00
Médico oftalmologista

BOM JESUS DO
ITABAPOANA

203
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e TETO FINANCEIRO
Solicitacdo de remanejamento PPl — Municipio de Miracema
ExecutorAnterior Agregado ExecutorAtual | Fisica |Financeira
[TAPERUMNA EXAMES CITOPATOLOGICOS 99 934 30
ICONSULTA MEDICA EMATENCAD ESPECIALIZADA|
ITAPERUNA Médico cardiologista 1.180 | 11.800.00
CAMPOS DOS |CONSULTA MEDICA EMATENCAD ESPECIALIZADA|
GOYTACAZE Medico oftalmologista 538 | 6.380.00
CAMPOS DOS , . . .
GOYTACAZES COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) MIRACEMA 3 378 30
TAPERUMNA COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) - -
: 3 589.96
CAMPOSDOS PR,
GOYTACAZES ESOFAGOGASTRODUCDENOSCOPIA 24 1191 21
[TAPERUMNA ESOFAGOGASTRODUCDENOSCOPIA 38 1929 51
204
205

206



207

Riode
M Janeiro

SECRETARIA
o SAUDE

TETO FINANCEIRO

Solicitacdo de remanegjamento PPl — Municipio de Pirai.

: Executor Cota Cota
EEniTaT e S Atual Fisica | Financeira
, e BARRA
VOLTA RECOMDA Diagnésticos - Tomografia DO PIRAI 226 30.676,61
ELETRONEUROMIOGRAMA 7 178,17
BARRAMANSA
COLONOSCOPIA (COLOSCORIA) PIRAI 13 1.438,36
BARRADOFIRAI PEDIATRIA CIRURGICA - OFTALMOLOGIA 1 30712

208
209
- TETO FINANCEIRO
Solicitacéo de remanejamento PPl — Municipio de Silva
Jardim.
Executor Anterior Agregado Executor Atual L?o_ta ) Cota_
Fisica Financeira
oo CONSULTAMEDICAEM ATENCAC ESPECIALIZADA -
ITABORA 223133 - Médico hematologista RIOBONITO | 30 300.00
MARICA ELETROMEURCMIDGRAMA NITEROI 2 52,41
ESOFAGOGASTRODUCDENOSCOPIA SILvAJARDIM| 29 1.948 62
MOMNTORAMENTO PELC SISTEMA HOLTER 24 HS (3
i 1 40,91
CAMAIS)
MONITORIZACAD AMBULATORIAL OE PRESSAD
ARTERIAL 2 323,01
TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICD 24 719,49
RIQ BONITO
NITEROI COLFOSCOPIA 18 62,13
TRATAMENTO DE DOENGAS DO SANGUE, ORGAOS
HEMATOFOIETICOS E ALGUNS TRANSTORNOS 4 209,84
IMUNITARIO
FISIOTERAPIA - OBSTETRICAS NEONATAIS E 2 4
UROGINECOLOGICAS SILVAJARDIM :
TRATAMENTO DE DOENCAS DAPELE E DO TECIDO e 2 1212
SUBCUTANED :
210
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Solicitacdo de remanegjamento PPl — Municipio de Silva

Jardim.
: Executor . Cota
Executor Anterior Agregado At Cota Fisica Financeira
LARINGOSCORIA g 282,84
VIDEOLARINGOSCOPIA Py 7 318,50
AN bl
CONSULTA MEDICA EM ATEMCAO ESPECIALIZADA -
223111 - Medico cirurgiio pediatrico EE EEDOD
COMNSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA - RIO
223138 - Médico mastologista BOMNITO B0 600,00
NITERO CONSULTA MEDICA EM ATEMCAC ESPECIALIZADA - Sl
h 223138 - Médico nefrologista JARDIM 100
MEMBROS INFERIORES
MEMEROS INFERIORE 17 243 30
AMEXOS
UTERO E ANEXOS RIO 15 59474
1A BOMITO
ManA 15 31458
TEN _F& A
BUCO-MAXILO-FACIAL 20 444 37
CONSULTA MEDICA EM ATEMCAO ESPECIALIZADA -
. 223138 - Médico nefrologista Sl 15 1.150,00
RIDBONITO COMNSULTA MEDICA EM ATEMCAC ESPECIALIZADA - JARDIM
223148 - Médico ortopedista etraumatologista 73 730,00

SECRETARIA

Janeiro oy auce

TETO FINANCEIRO
Solicitac&do de remanejamento PPl — Municipio de Silva

Jardim.
Executor Anterior Agregado Sasi CotaFisica ) Gntﬂ.
Atual Financeira
MOMITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HE (3 RIC 1 25.53
CAMNAIS) BONITO o
. COMNSULTA MEDICA EM ATEMGAOQ ESPECIALIZADA - SI0VA - 47 04
RICDE JANEIRG 223143 - Médico nutrologista JARDIM - o
ATEMDIMENT O f ACOMPANHAMENTO DE DIAGHNOSTICO SILVA 4 10478
DE DOENGCAS ENDOCRIMAS / METABOLICAS E NUTRI JARDIM e
=
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA |:||:'LI;I.I-‘I\‘ 5B 2.04T 38
o S Kl
MOMITORIZACAD AMBULATORIAL DE PRESSAD RIC 43 4797
ARTERIAL BOMITO o
SAD GOMNCALD TESTE DE ESFORCOQ / TESTE ERGOMETRICO EOFiIJ?I'O L 1.054,82
Diagnosticos - Densitometria Ossea ITABORAI B3 2.598,78
Diagnosticos - Ressondncia Maanética ITABORAI 9 7.914,43
IGUABA
m A \ ¥ AL g
MARICA ELETROMEUROMIOGRAMA GRANDE 2 82 44
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Solicitacdo de remangjamento PPl — Municipio de Pinheiral.

. Executor . Cota
ExecutorAnterior Agregado Atual Cota Fisica Financeira
. ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 226 9026 44
/OLTAREDONDA VIDEOLARINGOSCOPIA 7 35 50
PIRAI CONSULTA P-.-1EDIC_A EI%-1_ATENQAQ ES_F'ECIALIZ-’-\DA 189 1890 00
- 223105 - Médico anaiologista
CONSULTA MEDICA EMATENCAD ESPECIALIZADA
PINAEIRAL - 223146 - Meédico ortopedista e traumatologista 100 1.000,00
PINHEIRAL CONSULTA l‘-.-1ED|C_A EI*-;1.-?‘-TEN[;AO E_SF'ECIALIZADA 193 1930 00
- 223157 - Meédico urologista
BARRAMANSA | ULTRA-SOMOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE Pirai 14 54976
WOLTA REDONDA WVASOS (ATE 3 WAS0S ) 55 219137
MONITORIZACAD AMBULATORIAL DE PRESSAO 78 78410
RESEMNDE ARTERIAL i
TESTE DE ESFORCO/TESTE ERGOMETRICO 24 734 21
WOLTA REDONDA| TESTE DE ESFORCO/TESTE ERGOMETRICO 30 898,87
F [
BARRA MAMNSA ELETROEMCEFALOGRAMA _-29 1%? BSISJ 2
ELETROMEUROMIOGRAMA 3 78,16
WOLTA REDONDA MAMOGRAFIA UNILATERAL Eiarfa l;io 168 5043 39
ESOFAGOGASTRODUODEMNOSCOPIA Pirai a7 4.884 99
Iﬂnlg-llt'r; SECRETARIA
'" TETO FINANCEIRO

Pagamento Administrativo dos Procedimentos
quimioterapicos realizados pelo Instituto Oncoldgico de
Nova lguacu.

Considerando a relevancia do servico de quimioterapia
ofertado ao SUS, proposta de continuidade do pagamento
administrativo realizado pela Secretaria de Estado de
Saude até que se regularize a habilitacdo do prestador.
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Devolucédo dos recursos da Rede de Oftalmologia do
municipio de Nova Iguacu.

Valor mensal
atual PPI

Valor mensal a

incorporar

Valor mensal

140.301,07

322.724,56

463.025,63

SOrERRG (

TETO FINANCEIRO

Pagamento do Prestador de Oftalmologia de Nova Iguacu e

descontos do Teto do municipio, referente aoc periodo de
janeiro a junho de 2013.

-Pactuade na ultima CIB o pagamento de complementacdc entre os
tetos alocados no municipio de Nova Iguagu e a producéo aprovada
do prestadorde oftalmelogia;

-A pedido da SMS de Nova Iguacu, a SES fara o pagamento da
producéo integral de janeiro ajunho de 2013;

-Os valores alocados no teto de janeiro a junho serdo descontados
em12 parcelas de R$70.150,53.
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Revisdo dos tetos da Hemorrede do Estado do Rio de

Janeiro.
REGIAOD MUNICIPIO MENSAL ANUAL
g ANGRADOS REIS 24.210,08 290.521.00
PARAT] 517.70 7.412.40
SRARUAMA 7.625.40 91.504. 80
BL |[caBC FRIO 40.324.58 483.895.00
SAQUAREMA 894,50 10.735.20
IGUEL PEREIRA 1.022.40 12.268.80
cs  [PARACAMBI 585.04 7.020.48
PARAIBADO SUL 163,30 1.959 60
VASSOURAS 33.182.89 398.194.65
BARRA MANSA 2174583 260.950.00
PIRAI 85484 10.258.08
MP  RESEMDE 18.954, 11 227.449 35
VALEMCA 7.725.20 92.702.38
VOLTA REDONDA 51.432 68 £17.192.20

223
224
TETO FINANCEIRO
Revisdo dos tetos da Hemorrede do Estado do Rio de
Janeiro.
REGIAD MUNICIPIO MENSAL ANUAL
[TAPERUNA 49.930.03 | 599.160.35
MIRACEMA 1.029.50 12 354 00
NO  aTivIDADE 340 80 4.089 60
SANTO ANTONIO DE
PADUA 1.374,56 16.494 72
CACHOFEIRAS DE
MACACU 2 059 00 24 708.00
SERRANA NOVAFRIBURGO 35.294 96 | 42353950
PETROPOLIS 6.340 30 76083 60
TERESOPOLIS 12.832.54 | 153.990.50
TOTAL 2.806.617,78 | 33.679.413,32
225
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ANEXO V Protocolo de inclusé@o de pacientes no Programa de Cirurgia

de Implante de Marca-passo diafragmaético.
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PACTUACAO

PROTOCOLO PARA PROGRAMA DE IMPLANTE DE
MARCA-PASSO DIAFRAGMATICO
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PACTUACAO

PROTOCOLO PARA PROGRAMA DE IMPLANTE DE MARCA-PASSO
DIAFRAGMATICO

Art. 1° - Pactuar a instalagdo no Hospital Universitario Pedro Ernesto — HUPE
do Programa para implante de marca-passo diafragmatico, referéncia no estado
do Rio de janeiro para o tratamento de usuarnos dependentes de ventilagéo
mecanica permaneante.

Art. 2° - Pactuar que a aquisicao dos equipamentos de marca-passo sera de
responsabilidade da Secretaria de Estado de Salude do Rio de Janeiro —
SES/RJ, atendendo & programacgdo cirdrgica estabelecida em comum acordo
com a equipe medica do HUPE e a area tecnica da SES/RJ (Atencéo
Especializada).

Art. 3% - Pactuar que as cirurgias serao destinadas exclusivamente a pacientes
que possam se beneficiar do marca-passo diafragmatico no que diz respeito a
melhora da qualidade de vida, da mobilidade, da reducdo e dependéncia dos
cuidados hospitalares e de home-care.
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PACTUACAO

PROTOCOLO PARA PROGRAMA DE IMPLANTE DE MARCA-PASSO
DIAFRAGMATICO

Art. 4° - Pactuar que o acessc ao Programa de Implante de Marca-passo
Diafragmatico se dara através de pedido médico (constando de diagndstico e
quadro clinico) e agendamento de consulta inicial junto ac Servigco de
Neurocirurgia do HUPE, que procedera a avaliagdo multidisciplinar do paciente,
submetendo o relatorio conclusivo a area técnica de Atencéo Especializada da
SES/RJ para aprovac&o ou néo da cirurgia.

Art. 5% - Pactuar, os critérios minimos de incluséo e excluséo de pacientes no
Programa de Implante de Marca-passo Diafragmatico, confarme disposto,
respectivamente, nos Anexos 1 e 2 desta Deliberacao
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PACTUACAO

PROTOCOLO PARA PROGRAMA DE IMPLANTE DE MARCA-PASSO
DIAFRAGMATICO

Critérios para inclusdo de pacientes no Pregrama de Implante de Marca-passo
Diafragmatico

1) Paciente de condicdo de natureza neuroldgica dependente de ventilacdo mecénica

2) Pacientes com niveis de consciéncia, lucidez e orientacdo que permitam resposta aos
estimulos externos e identificacdo de situacdes que demandem necessidade de auxilio de
terceiros.

3) Estabilidade clinica e hemodinamica

4) Funcdo do nervo frénico bilateral clinicamente aceitavel demonstrado com dados da
eletroneuramiografia e tempo de conducdo neural

5) Movimento diafragmatico sob estimulacdo visivel com fluoroscopia

§) Auséncia de comorbidades que possam interferir com a adequada colocacdo ou funcdo do
equipamento de marca-passo

7) Teste negativo para gravidez em mulheres em idade fértil

8)Consentimento informado do paciente ou representante legal

SO B0
Riode
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PROTOCOLO PARA PROGRAMA DE IMPLANTE DE MARCA-PASSO
DIAFRAGMATICO

Critérios para exclusio de pacientes no Programa de Implante de Marca-passo
Diafragmatico

1) Paciente com alteracides do nivel de consciéncia que comprometam os estados de
vigilia, lucidez e orientac&o.

2)Pacientes com doenca pulmonar ativa (obstrutiva, restritiva ou doenca de membrana).

3)Pacientes com doenga cerebral ativa.

4)Pacientes com instabilidade hemodindmica ou baixos niveis de oxigénio em ar ambiente.

S)Historia de hospitalizagdo decorrente de infeccdo tratada nos Glimos trés meses.

g)Escoliose significante ou deformidade toracica.

71Cbesidade importante.
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ANEXO VI Projeto da Hemorrede publica do Estado do Rio de janeiro para
celebracéo de convénios com o Ministério da Saude — 2013.

Rl RECURSOS DO ORGAMENTO DO MINISTERIO DA
SAUDE PARA HEMORREDE PUBLICA - ANO 2013

PROPOSTA DE PROJETOS DA HEMORREDE PUBLICA
PARA CELEBRAGCAO DE CONVENIOS

ACAO
Estruturacdo dos Servigos de Hemoterapia e Hematologia
Regionalizada - 7690

VALOR TOTAL - capital
R$ 1.772.680,00

- Aquisicao de 180 equipamentos para 39 servicos
de hemoterapia beneficiados
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Projeto Hemorrede 2013

Proponente - B B Valor (MS)
~ eneficiario .
LHElEOC: Projeto: Aquisi¢cao de Equipamentos Slplal
projetos ) R$
23 Servicos de Hemoterapia: Rio de
Janeiro (8), Araruama (02), Nova Iguacu
(01), Barra Mansa (01), Campos dos
Govtacazes (01), Vassouras (01),
SES-RJ Resende (01), Trés Rios (01), Volta 1.457.468,00
Redonda (01), Teresopolis (01), Itaborai
(01), Miracema (01), Niterdi (01), Cabo
Frio (1) e S&o Gongalo (01)
SMSDC-RU 16 Ag_enc_:las Trgnsfusmnal_s dos hospitais 315.000.00
municipais do Rio de Janeiro
Total 1.772.468,00

-~
oA Toneiro s

Assessoria Hemorrede — Hemorio

Telefax: (21) 2232-8610

Tel. (21) 2232-8611 Ramal: 2213
hemorrede@hemorio.rj.gov.br

www.hemorio.rj.gov.br
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NOTA TECNICA
PROPOSTA DE PROJETOS DA HEMORREDE PUBLICA PARA

ELABORACAO DE CONVENIOS COM O MINISTERIO DA SAUDE -
2013

ACAO A SER FINANCIADA (7690)
ESTRUTURACAO DOS SERVICOS DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA

Garantir a devida seguranca, eficacia e qualidade dos produtos, insumos,
servicos e ambientes de interesse para a saude publica.

DESCRIGCAO DO OBJETO
Aquisicao de 180 (cento e oitenta) equipamentos para 39 (trinta e nove)
servigos de hemoterapia publicos do Estado do RJ.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

Visando a implementacdo de agdes da atencdo hematoldgica e hemoterapica em
cumprimento ao artigo 5° do Decreto N© 3.990, de 30/10/2001 e, considerando
os dois eixos prioritarios pela Hemorrede nacional — Gestdo da Informacgdo e da
Qualificacdo Técnica e Gerencial da Hemorrede, os projetos ora apresentados
sdo necessarios para implementacdo e cumprimento das normas técnicas,
garantindo a populagdo a oferta de hemocomponentes de qualidade,
assegurando a assisténcia hemoterdpica e hematoldgica no Estado do Rio de
Janeiro.

METAS

Adquirir 135 (cento e trinta e cinco) equipamentos para 23 (vinte e tres)
servigos de hemoterapia publicos.

Adquirir 45 (quarenta e cinco) equipamentos para 16 (dezesseis) servigos de
hemoterapia publicos da SMSDC-RJ.
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ORGCAMENTO 2013 - RECURSOS DISPONIVEIS

Conforme Oficio n® 270/2013/CGSH/DAE/SAS/MS de 26/06/2013, o orcamento
aprovado para o MS/CGSH, encontra-se disponivel para o Estado do Rio de
Janeiro, Acao 7690, o valor de R$ 1.772.468,00 (um milhdo setecentos e
setenta e dois mil quatrocentos e sessenta e oito reais), na categoria econdémica
- Capital.

PLANOS DE TRABALHO:

- Projeto de aquisicdo de equipamentos para hemorrede publica a ser incluida
no sistema pela SES-RJ.

- Projeto de aquisicdo de equipamentos para as Agéncias Transfusionais dos
hospitais municipais do Rio de Janeiro deverd ser elaborado e incluido
diretamente no Sistema pela SMSDC- RJ.
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PROIETO DA HEMORREDE PUBLICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRD PARA CELEBRACAQ DE COMVENIOS COM O MINISTERIO DA SAUDE - 2013

PLAMD DE TRABALHO

Agitador Agitador Ar Ar Ar Ar Balanca
Sarvigo de linsar de linear de Alicate condicionado {condicienado {condicionado {condicienado |Autoclave (Balanca
Hemoterapia plaguetas |plaguetas |expressor |split - 12000 |split - 18000 (split - 24000 |split - 20000 ((30 litros) |analitica an:‘.l'opo
(15 bolsas) |48 bolsas) BTUs BTUs BTUs BTUs metrica
HR Campos 0 1 [u] 1 [u] 1 3 1 0 0
HR Vassouras 0 o o o [i] o o 0 1] o
HEMOLAGOS 0 [u] [u] o [i] 0 0 0 L] 0
Nideo de
Hemoterapia de S3c 0 2 o o o o o 0 [a] [
Gangalo
Hemonicleo da Barra o o o o o o o o o o
Mansa
NH de Nova Iguagu 0 ] ] o ] o ] 0 0 0
NH de Resende 0 [u] [u] ] [u] [v] 0 1 0 0
NH de Trés Rios 0 [u] [u] ] [u] [v] 0 1 ] [
NH de Volta Redonda 0 1] 1] 0 1] o 0 1] ] 1]
NH HUCFF 0 3 [u] o [u] "] 0 1 i i
NH Teresdpalis L] ] 2 o 2 o 0 1 0 [
AT Araruama 0 ] ] o 0 o 0 0 0 [
AT HEAL 1 [u] [u] ] [u] o 0 0 o 0
AT HECC 0 [u] [u] o [u] 0 0 0 0 0
AT HEGV 0 [u] 1 ] [u] 0 0 0 ] 0
AT HERChabo 0 [u] [u] o [u] i) 0 0 a 1]
AT HLAG [1] a i ] [u] "] 0 0 a 0
AT HMDLU - Ttaborai 0 ] 1 o L] o 0 L] 1] [
AT IECAC 1] ] ] 0 0 o 0 [1] 0 [t
AT IFF 0 [u] [u] ] [u] o 0 0 0 0
AT IPPMG 0 [u] [u] ] [u] [v] 0 0 0 0
AT Miracema 0 o o 1 o o o 0 0 [
Hemorio 0 [i] [i] ] [i] [i] 0 0 [i] 0
SMSDC-R] 0 [u] i5 ] [u] [v] 0 0 a 0
Total 1 1 20 2 2 1 3 1 1
Valor unitario 5.000,00 11.200,00 400,00 1.200,00 2,000,00 2.300,00 2.700,00 3.000,00 | 4.000,00]1.200,00
Valor total 5.000,00 67.200,00 | 8.000,00 2.400,00 4.000,00 2.300,00 11.100,00 | 15.000,00 |4.000,00(1.200,00
Pagina 1
PROJETO DA HEMORREDE PUELICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO PARA CELEBRACAD DE CONVENIOS COM O MINISTERIO DA SAUDE - 2013
PLANOD DE TRABALHO
— Balanga Cadeira Cadeira Cadeira Camara PAE ey pela de |Centrifuga |Centrifuga de Cen..tnfuga
Sarvigo de Banho- N conservagio N . . |refrigerada
Hemotarapia de . Maria com Iongal'lr!a alta para de sangue Flux9 ||:nL_|nernato m!clwohemato para bolzas
precisio rodizio (3 lugares) |bancada (300 bolsas) Laminar lagica crito de sangue
HR Campos i 0 0 o 0 1 1 i 0 0
HR Vassouras 3 i o o Q 1 Q o i Q
HEMOLAGOS 0 0 0 o 0 ] 0 0 1 1
Nuidlec de
Hemoterapia de Sio o 0 0 o 0 o 0 o 0 0
Gongalo
Hemonicleo de Barra o o o o o o o o o o
Mansa
NH de Nova Iguagu 0 0 0 3 2 ] 0 0 g 0
NH de Resende i 0 0 o 0 ] 1 i 0 1
NH de Trés Rios 0 0 0 0o 0 0 0 0 [} 0
NH de Volta Redonda 0 1] 1] 0 [1] 1 [1] 0 1] 0
NH HUCFF 1 4 0 o 0 1 0 4] 1] 0
NH Teresopolis i 0 0 o 0 ] 0 i 0 0
AT Araruama 0 0 0 0o 0 0 0 0 [} 0
AT HEAL o 0 3 1 3 1 0 o 0 0
AT HECC 0 0 0 0o 0 0 0 0 [} 0
AT HEGV o 0 0 o 0 ] 0 o 0 0
AT HERChaba 4] (1] 0 o 0 o 0 4] 1] 0
AT HLAG 1 0 [1] 1] 0 1 1 1] 0 [1]
AT HMDLI - Itaborai 0 1 0 0o 0 0 0 0 [} 0
AT IECAC o 0 0 o 0 ] 0 o 0 0
AT IFF 0 2 0 o 0 ] 0 0 [ 0
AT IPPMG o 2 0 o 0 1 1 1 [ L1
AT Miracema o 0 0 o 0 1 0 o [ 0
Hemorio o (1] o o 1] o 1] o (1] 1
SMSDC-R] 0 0 0 0o 0 0 0 0 [ 0
Total 5 10 3 4 5 8 4 1 a 3
Valor unitario 8.000,00 | 2.450,00 160,00 200,00 |1.400,00| 12.000,00 25.000,00 | 4.200,00 4.000,00 183.100,00
Valor total 40.000,00|24.500,00| 430,00 1.200,00 |7.000,00( 104.000,00 | 100.000,00| 4.200,00 32.000,00 | 549.300,00
Pagina 2
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PROJETO DA HEMORREDE PUBLICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRD PARA CELEBRACAD DE CONVENIOS COM O MINISTERIO DA SAUDE - 2013
PLANO DE TRABALHO

o ) Chuvairs de |Descongela Extrator Freezer para |Geladeira . Homogeneizador com
Servigo de Centrifuga . Estufa plasma conservacio § seladora acoplada e
Hemotarapia sorolégica emergéncia |dor de (30 litros) = (-200C) 300 |de reagentes Homogeneizador leitor de codigo de
2 lava-olhos |Plasma plasma bol § .
olsas (280 litros) barras
HR Campos 2 1] 1] 1 o Q 1] 0 &
HR Vassouras o o o o o o [i] o o
HEMOLAGOS o [ o o o 0 ] o o
Nideo de
Hemoterapia de 530 o 1} 1] o o o [u] o o
Gongalo
Hemonucleo de Barra o o o o o 5 o o o
Mansa
NH de Nova Iguagu 1 [ o o o 0 ] o o
NH de Resende ] [ 0 o 0 0 [u] 3 0
NH de Trés Rios 0 i i o o 0 ] 0 o
NH de Volta Redonda 0 0 o o o 1 1] 0 o
NH HUCFF 0 1] 1] o 4 i 2 0 1]
NH Teresopolis ] [ 0 o 0 0 [u] ] i
AT Araruama 0 [} 1 0o 0 0 [u] 0 0
AT HEAL 0 [ ] o o 0 1 0 o
AT HECC ] [ 0 o 0 0 1 ] 0
AT HEGV o [ o o o 0 ] o o
AT HERChabo ] [V} o o o 1 [u] ] o
AT HLAG i o i o o 1 ] o 1]
AT HMDL] - Itaborai ] [ 0 0o i) 0 1 ] i)
AT IECAC o [ 0 0o 0 0 [i] o 0
AT IFF 1 0 0 o o 0 [u] o o
AT IPPMG ] [ 1 1 i 1 [u] ] 0
AT Miracema o Q0 0 o o 0 0 o o
Hemorio o o U] o o o [i] o o
SMSDC-R] 0 0 = o o 1] 1] 0 o
Total 5 1 12 2 4 7 5 E} 3
Valar unitarie 3.570,00 1.000,00 15.000,00 | 1.770,00 | £00,00 12.000,00 10,120,00 11.500,00 26.500,00
valor total 17.850,00 1.000,00 195.000,00 | 3.540,00 ( 3.200,00| &4.000,00 50,650,00 34.500,00 161.400,00
Pagina 3
PROJETO DA HEMORREDE PUELICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO PARA CELEBRACAQ DE CONVENIOS COM O MINISTERIO DA SAUDE - 2013
PLAMO DE TRABALHO
Total de
Servigo de mesa para . . . |Seladora Seladora e mpressora | - Ledtor da Equipame| Valor Total
) _ |Microscopio e Estagio | dechdigode| Codigo de i X .
Hemoterapia computador de Bancada|portatil barras barras ntos por | por servigo
servigo
HR. Campos ] 0 0 1 0 0 0 139 242.110,00
HR Vassouras Q 0 o (1] 3 i 3 i3 51.058,00
HEMOLAGOS ] 0 0 0 0 [v] 0 2 187.100.00
Nides de
Hemoterapia de S3o [a] 0 o 0 o o 0 2 22.400,00
Gongalo
Hemonicleo de Barra o o o o o o o 2 24.000,00
Mansa
NH de Nova Iguagu 0 0 ] 0 ] o [1] [ 7.270,00
NH de Resende ] 0 0 0 0 0 0 & 245.600,00
NH de Tras Rios L] 0 0 0 0 0 0 3 15.000,00
NH de Volta Redonda 0 [t} 2 3 0 o 0 7 50.000,00
NH HUCFF 3 2 o 2 0 o 0 26 122.560,00
NH Teresdpalis 1] 0 o 0 0 o 0 5 7.800,00
AT Araruama 0 0 o 0 0 0 0 1 15.000,00
AT HEAL 3 0 i 0 0 [v] 0 13 34.010,00
AT HECC 1] 0 o 0 0 o 0 i 10.130,00
AT HEGV 0 0 o 0 0 [v] 0 1 200,00
AT HERChabao a 0 1] 0 0 i) 0 1 12.000,00
AT HLAG 0 [t} o 1 0 o L1} 3 81.570,00
AT HMDL] - Itaborai ] 0 1 0 0 [v] 0 4 22.980,00
AT IECAC L] 0 1 0 0 0 0  § 10.000,00
AT IFF 0 0 o [t} 0 o 0 3 5.470,00
AT IPPMG ] 0 0 0 0 0 0 8 73.870,00
AT Miracema 1] 0 o 0 0 o 0 2 14.200,00
Hemaorio ] 0 1] 0 0 [i] 0 1 183.100,00
SMSDC-R] L] 0 15 0 0 0 0 45 315.000,00
Total 6 2 19 7 3 1 3 180 1.772.468,00
Valor unitario 200,00 2.000,00 10.000,00 | 5.000,00 | 1.500,00( 2.548.00 200,00 = =
Valor total 1.800,00 4.000,00 |190.,000,00|35.000,00( 4.500,00| 2.548,00 600,00 - 1.772.458,00
Pagina 4




318 ANEXO VIl Relacdo de Agravos de Notificagcdo Compulséria no Estado do
319 Rio de Janeiro.

320
321
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SUBSECRETARIADE VIGILANCIA EM SAUDE

SUPERINTENDENICADE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL

Relagao de Doengas e Agravos de Notificagdo Compulséria no
ambito do Estado do Rio de Janeiro
RIC DE JANEIRO,
Julho de 2013

324
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Considerando a Portaria MS n® 104 de 25 de Janeiro de 2011,
fefine as terminoclogias adotadas em legislagdo nacional, conforme o
dispostc no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RS| 2005), a
relacdo de doencgas, agravos e eventos em saude publica de notificacéo
compulscria em todo o territorio nacional.

Considerando gue a ultima Resoclugdo SES é a de N° 2075 de 20
de Junho de 2003

Resolve:
Adotar, na forma do Anexc |, Il e Il a esta Resolugdo a Lista de
Notificagdo Compulséria — LNC, referente as doencas, agravos e eventos
de importéncia para a saude publica de abrangéncia no Estado do Rio de
Janeiro, em toda a rede de saude, publica e privada;
Art. 2° - O Anexo | se refere a todas as doencas, agravos e eventos gue
devem ser notificados semanalmente ou em até 24h, estes estdo

destacados no Anexo |l
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i & i Riode DE SAUDE

ph=il Janeiro  §oeeesa o

as e Agravos inclusos na lista estadual de notificagao
compulsdria semanal

Esporotricose

Forma de Notificagdo: semanalmente, no Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificacdo — SINAN, através do Boletim Individual de Notificacdo;

Varicela
Forma de Notificagdo: semanalmente, no Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificagdo — SINAN, atraves do Boletim Individual de Notificagcéo;

Investigagdo: em 30 dias, nas seguintes situacCes:

v Recém-nascido de mée que teve varicela na gestacdo ou até 48 horas
depois do parto

v"Varicela com complicagdo e/ou hospitalizacéo

v Obitos

Y sovimms s SECRETARLA
i & i Riode DE SALDE
ph=sl Janeiro & coresa covic

¢cas e Agravos inclusos na lista estadual de notificagao
compulsoria Imediata

Acidente de Trabalho (CID X -Y.96) nas seguintes situagdes:
- Acidente de trabalho com mutilagdes;
- Acidente de trabalho em criangas e adolescentes;
- Acidente de trabalho fatal

_Difteria
Pela portaria nacional
Doenga Meningocdcica
sdo de notificagao
Meningite de qualquer etiologia
Semanal, no estado  _

Paralisia Flacida Aguda em Menores de
passam a ser imediata | 15 anos

Sifilis Congénita
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Acidente de trabalho simples
Asma Ocupacional
Disfonia Ocupacional

Dorsopatias Ocupacionais

pengas e Agravos inclusos na lista estadual de notificagao
compulsériaem Unidades Sentinelas

Sindrome Gripal (SG) — estratégia estabelecida pelo MS, porém
nao consta na Portaria 104 de 25 de Janeiro de 2011

Municipios com Unidades Sentinelas para SG: Rio de Janeiro, Niteroi
e 340 Gongalo

ANEXO |
Lista de Notificacdo Compulsoria

fimento antirrabico:

- 24.
-5 por animais peconnentos, incluindo agrotdxicos, gases tdxicos e metais

Intoxicacdes Exogenas (por substancias quimicas.

pesados);
. 25. Leishmaniose Tegumentar Americana;

Carbunculo ouAntraz: 26. Leishmaniose Visceral:
0. Colera; 27. Leptospirose;
6. Coqueluche; 28 Maldria;
T D_EHQQEZ 29 Paralisia Flacida Aguda
&. Difteria; 30 Peste:
9. Doenca de Creutzfeldt-Jakob: 31 Paliomielite:
10. Doenca Meningocdcica e outras Meningites: 32 Raiva Humana:
11. Doencas de Chagas Aguda: 33 Rubéola:
12. Esporotricose Humana * 34 Sarampo:
13. Esquistossomose; L 35. Sifilis Adquirida;
14. Eventos Adversos Pos-Vacinacdo: 36. Sifilis Congénita;
15. FEDFEAmﬂf_EH _ 37. Sifilis em Gestante:
16 Febre do Milo OC_ZIUEHT3|3 38. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS;
11- Febre I*-.-flafz:_ulo_sa. 30. Sindrome da Rubéaola Congénita:
18. Febre T!m'de- 40. Sindrome do Corrimento Uretral Masculino:
19. Hansemase; 41. Sindrome Respiratdria Aguda Grave;
20 Hantavirose: 42 Tétano:

21. Hepatites Virais;
22. Infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana — 4 4

43. Tuberculose;

44 Tularemia;

HIV em gestantes e criancas expostas ao riscode  4¢
transmisséo vertical; 46
23, Influenza humana por novo subtipo:; 47

Varicela *
Variola: e
_Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias.

* Doengas e Agraves de Notificagao Compulsoria no Estado do Rio de Janeiro
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ANEXOII
sta de Notificacdo Compulséria Imediata (em 24 horas)

Epeito ou confirmado de:

fente de Trabalho (CID X —Y.96) nas seguintes situacdes: =

Acidente de trabalho com mutilacGes:

-Acidente de trabalho em criancas e adolescentes:

-Acidente de trabalho fatal

. Botulismo:

_Carbunculo ou Antraz:

_Cdlera;

-Dengue nas seguintes situacdes:

- Dengue com complicacdes (DCC),

- Sindrome do Choque da Dengue (SCD),

- Fehre Hemorragica da Dengue (FHD),

- Obito por Dengue

- Dengue pelo sorotipo DENV 4 nos estados sem transmissdo endémica desse sorotipo;
. Difteria =

7. Doenca de Chagas Aguda:

8. Doenca Meningocdcica =

9 Doenca conhecida sem circulacdo ou com circulacdo esporadica no territdrio nacional que ndo
constam no Anexo | desta

Portaria, como: Rocio, Mayaro, Oropouche, Saint Louis, Ilhéus, Mormo, Encefalites Equinas do Leste.
Oeste e Venezuelana, Chikungunya, Encefalite Japonesa, entre outras;

10. Febre Amarela;

11. Febre do Nilo Ocidental;

12. Hantavirose:

13. Influenza humana por novo subtipo:

14. Meningite de qualguer etiologia =

15 Paralisia Flacida Aguda em Menores de 15 anos **

16. Peste;

2
3
4
5

ANEXOII
sta de Notificagdo Compulsdria Imediata (em 24 horas)

Hlva Humana;

0. Rubéola;
21_Sifilis Congénita;™

22 Sindrome da Rubéola Congénita {SRC);
23. Sindrome Respirataria Aguda Grave;
25 Variola; e

26. Tularemia.

Il. Surto ou agregacédo de casos ou dhitos por:

- Difteria;

- Doenca Meningocdcica;

- Doenca Transmitida por Alimentos (DTA) em embarcacdes ou aeronaves:

-Influenza Humana:

- Meningites Virais:

_Outros eventos de potencial relevéncia em salde plblica, apds a avaliacdo de risco de acordo com
oAnexo Il do RSl 2005, destacando-se:

a. Alteracdo no padrdo epidemioldgico de doenca conhecida. independente de constar no Anexo |
desta Portaria:

b. Doenca de origem desconhecida:

c. Exposicdo a contaminantes quimicos;

d. Exposicdo a agua para consumo humano fora dos padries preconizados pela SVS;

e Exposicdo ao ar contaminado, fora dos padrdes preconizados pela Resolucdo do CONAMA
f.Acidentes envolvendo radiacdes ionizantes e ndo ionizantes por fontes ndo controladas, por fontes
utilizadas nas atividades industriais ou médicas e acidentes de transporte com produtos radioativos da
classe 7 da ONU.

(=0 T I SN % I L B
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ANEXOII
Janeire io Vi sta de Notificacdo Compulsoria Imediata (em 24 horas)

astres de origem natural ou antropogénica quando houver desalojados ou desabrigados;
Desastres de origem natural ou antropogénica quando houver comprometimento da capacidade de
uncionamento e infraestrutura das unidades de sadde locais em conseqléncia evento.

Ill. Doenca, morte ou evidéncia de animais com agente etioldgico que podem acarretar a ocorréncia de
doencas em humanos, destaca-se entre outras classes de animais:

1. Primatas ndo humanos

2. Equinos

3. Aves

4. Morcegos

Raiva: Morcego morto sem causa definida ou encontrado em situacdo ndo usual. tais como: véos
diurnos. atividade alimentar diurna. incoordenacéo de movimentos. agressividade, contracdes
musculares, paralisias, encontrado durante o dia no chdo ou em paredes.

5. Canideos

Raiva: canideos domesticos ou silvestres que apresentaram doenca com sintomatologia neurologica e
evoluiram para morte num periodo de até 10 dias ou confirmado laboratorialmente para raiva.
Leishmaniose visceral: primeiro registro de canideo domeéstico em area indene, confirmacdo por meio
da identificacdo laboratorial da espécie Leishmania chagasi.

. Roedores silvestres

Peste: Roedores silvestres mortos em dreas de focos naturais de peste.

* Doengas e Agravos de Notificagio Compulséria Imediata no Estado do Rio de Janeiro

- ANEXOII
O e de Notificagdo Compulséria em Unidades Sentinelas

dente de trabalho simples™*

FAcidente com exposicdo a material biologico relacionado ao trabalho;
3. Asma Ocupacional™*

. Cancer Relacionado ao Trabalho;

. Dermatoses ocupacionais;

. Disfonia Ccupacional™*

. Distarbios Ostemusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)

. Dorsopatias Ocupacionais™™*

Influenza humana;

10. Perda Auditiva Induzida por Ruido - PAIR relacionada ao trabalho;
11. Pneumoconioses relacionadas ao trabalho;

12 Pneumonias;

13 Rotavirus;

14. Sindrome Gripal; ***

14 Toxoplasmose adquirida na gestacdo e congénita; e

15 Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho;

o o0~ Oy N~

“**Doengas e Agravos de Notificagdo Compulsoria nas Unidades Sentinelas no
Estado do Rio de Janeiro
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ANEXO VIII Processos de Termos de Cessdo de Aparelhos de Fax e

Auto-Clave.
MUNICiPIO OBJETO DA CESSAO Ne DO PROCESSO DATADEENVIO DO PROCESSO AQ

MUNICIPIO

Armagéo de Buzios Auto-Clave E-08/8508/2009 13/3/2013
Mova Friburgo Aparelho de Fax E-08/1600/2009 11/1/2013

Paty do Alferes Aparelho de Fax E-08/1571/2009 8f11/2012
530 José do Vale do Rio Preto Aparelho de Fax E-08/1666,2009 17/10/2011
sdo Gongale Aparelho de Fax E-08/1608,/2009 16/12,/2011

Quatis Aparelho de Fax E-08/1559/2009 12/6/2012

Quatis Aparelho de Fax E-08,/1573/2009 12/a/2012

Carmao Aparelho de Fax E-08/1590,2009 22{2/2011

Petropdlis Aparelho de Fax E-08/1602,/2009 22{2/2011

S80 José de Uba Aparelho de Fax E-08/1609/2009 7/6/2011
Maricé Aparelho de Fax E-08/1628/2009 14/5/2013

Quissama Aparelho de Fax E-08/1663,/2009 3/2/2011




