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RESUMO

Consideramos essencial a disponibilidade de informacédo, apoiada em dados validos e
confidveis, para a analise objetiva da situagdo de saude, a programacdo de acles e 0
subsidio a decisdes pertinentes ao quadro sanitario da populacdo. Para contextualizar o
campo de pesquisa no ambito do e-gov, apresentamos o histérico do Programa de
Governo Eletrénico Brasileiro, exemplos de sua implementacédo e aplicagdes no campo
especifico da Saude. Inicialmente, circunscrevemos o corpus de pesquisa as demandas
relativas & busca por orientagdo e tratamento sobre Esporotricose, recebidas no servico de
atendimento Fale Conosco do Portal Fiocruz, no periodo de 2021 a 2018. O objetivo geral
foi propor uma metodologia de analise de monitoramento ambiental da informacdo em
satde. No que se refere aos procedimentos metodoldgicos utilizados, tal monitoramento
foi realizado por meio da composi¢do de uma “cesta de informagdes”, composta pela
revisdo de literatura em bases de dados cientificas nacionais e internacionais; coleta de
artigos cientificos em redes de pesquisa on line; depoimentos de profissionais de salude
da rede publica de satde municipal; participacdo em curso de atualizacdo do Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI-Fiocruz), pesquisa de dados estatisticos
oficiais das secretarias Estadual e Municipal de Saude do Rio de Janeiro; analise de dados
administrativos fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-
RJ); consulta ao banco de dados da Lei de Acesso a Informacdo (LAI) do Governo
Federal, referente as demandas atendidas pelo Ministério da Saiude (MS); e o
acompanhamento on line da tramitacdo de proposicBes legislativas na Assembléia
Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (Alerj) e da audiéncia publica realizada na
Camara dos Deputados, em Brasilia. O marco tedrico que fundamentou a pesquisa foi o
conceito de “monitoramento ambiental” (environmental scanning), no ambito da
informacdo em saude. Os estudos realizados no &mbito dessa pesquisa indicam a validade
desse monitoramento, como alternativa viavel para concatenar fontes diferenciadas no
ambito de uma mesma tematica, trazendo novos insumos para 0 seu acompanhamento.
Em se tratando de uma enfermidade subnotificada, como € o caso da Esporotricose, tal
abordagem pode ser especialmente atil para contribuir na cobertura dos gaps de
informacdo em saude. Ressaltamos que ndo se trata de uma estratégia isolada, sendo parte
e subsidio para outras iniciativas, assim como para estudos mais aprofundados e/ou

prospectivos.



Palavras-chave: Monitoramento ambiental de informacdo. Informacdo em salde.

Governo eletronico. E-gov. Fale Conosco. Esporotricose.



ABSTRACT

We consider the availability of information, supported by valid and reliable data essential
for the objective analysis of the health situation, the programming of actions and the
support for decisions relevant to the population's health situation. To contextualize the
research field within the scope of e-gov, we present the history of the Brazilian Electronic
Government Program, examples of its implementation and applications in the specific
field of Health. Initially, we circumscribed the research corpus to the demands related to
the search for guidance and treatment on Sporotrichosis, received at the Contact Us
service of the Fiocruz Portal, from 2021 to 2018. The general objective was to propose
an analysis methodology for environmental monitoring of health information. With
regard to the methodological procedures used, such monitoring was carried out through
the composition of a “basket of information”, composed of a literature review in national
and international scientific databases; collecting scientific articles in online research
networks; testimonies from health professionals from the public municipal health
network; participation in the updating course of the National Institute of Infectology
Evandro Chagas (INI-Fiocruz), research of official statistical data from the State and
Municipal Health Secretariats of Rio de Janeiro; analysis of administrative data provided
by the Municipal Health Secretariat of Rio de Janeiro (SMS-RJ); consultation of the
Federal Government's Access to Information Law (LAI) database, referring to the
demands met by the Ministry of Health (MS); and the online monitoring of the processing
of legislative proposals at the Legislative Assembly of the State of Rio de Janeiro (Alerj)
and the public hearing held at the Chamber of Deputies, in Brasilia. The theoretical
framework that supported the research was the concept of “environmental monitoring"
(environmental scanning), in the scope of health information. The studies carried out in
the scope of this research indicate the validity of this monitoring, as a viable alternative
to link different sources within the same theme, bringing new inputs for its monitoring.
In the case of an underreported illness, as is the case of Sporotrichosis, such an approach
can be especially useful to contribute to the coverage of health information gaps. We
emphasize that this is not an isolated strategy, being part and subsidy for other initiatives,

as well as for more in-depth and / or prospective studies.

Keywords: Environmental monitoring of information. Health information. Electronic

government. E-gov. Contact us. Sporotrichosis.
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1 INTRODUCAO

Consideramos essencial a disponibilidade de informacéo, apoiada em dados
validos e confiaveis, para a analise objetiva da situacdo de saude, a programacéo de agdes
e 0 subsidio a decisdes pertinentes ao quadro sanitario da populacdo (REDE
INTERAGENCIAL DE INFORMAC}C)ES PARA A SAUDE, ORGANIZAQAO PAN -
AMERICANA DA SAUDE, p.13, 2008). Baseamo-nos nesse pressuposto para propor e
desenvolver metodologia para monitoramento ambiental de informacdo em saude, a qual
apresentou potencial para contribuir no embasamento necessario ao planejamento em
politicas publicas de saude. Esta dissertagdo é composta desta introducéo e dos capitulos
que descrevemos a segulir.

No capitulo dois, para contextualizar o campo em que 0 monitoramento ambiental
de informacédo em saude foi realizado, apresentamos 0s seus pressupostos, desde o inicio
da implementacdo do Governo Eletronico, no ambito da experiéncia brasileira.

No Brasil, a experiéncia governamental na gestdo do chamado bug do milénio
antecedeu a criacdo do programa federal de e-gov. Segundo Diniz et al (2009) “por se
tratar de uma iniciativa de ambito nacional, as acGes para enfrentamento do bug foram
consideradas um projeto estratégico do governo, geridas diretamente pela Casa Civil e
coordenadas operacionalmente pela Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informacéo
(SLTI)” (DINIZ et al, 2009, p. 45).

O “Programa de Governo Eletronico” resultante foi criado no bojo do movimento
conhecido por reforma da gestdo publica (BRESSER-PEREIRA, 2002) ou new public
management (FERLIE et al., 1996) tendo como cerne, segundo o discurso oficial, a busca
da exceléncia e a orientacdo dos servicos ao cidadéo.

Apds a descricdo do historico desse processo, apresentamos o status atual e o perfil
do usuario de servicos de e-gov no pais, destacando as caracteristicas de acesso e as
demandas de consumo por eles apresentadas, em contraponto ao que é oferecido, em
ambito governamental. Em seguida, a titulo exemplificativo, procedemos a descricéo e
analise de experiéncias implementadas em nivel geral, para depois descer ao
detalhamento da apresentacgdo de portais publicos, com foco nos servigos de atendimento
ao cidadao.

Por altimo, encerramos esse capitulo com a descricdo de exemplos no campo da
Saude, e trazemos o monitoramento preliminar feito no Fale Conosco do Portal Fiocruz,

0 qual suscitou as questdes que deram origem a essa dissertagdo, a partir da constatagéo
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de um volume crescente e constante de demandas relativas a incidéncia da Esporotricose
na cidade do Rio de Janeiro, no periodo de 2012 a 2018.

A constatacdo desse evento motivou o surgimento de vérias ddvidas, visando
compreender as razdes que ocasionaram o fendmeno. Em termos contextuais, qual a
etiologia dessa enfermidade? Qual o seu historico no pais? Qual a evolucédo do respectivo
quadro epidemioldgico? Quais fatores poderiam influenciar na configuragcdo do quadro
atual? Em relacdo ao conjunto de demandas registradas no Fale, quais as caracteristicas
dessa demanda? Ela corresponde ao quadro epidemiologico da Espororotricose
observado no mesmo periodo, o comportamento das demandas corrobora a sua evolucao,
ou trata-se de um fendmeno isolado? Caso corresponda, esse evento poderia demonstrar
o0 potencial do Fale no monitoramento ambiental em sade?

No capitulo trés, apresentamos o objetivo geral, a saber, propor uma metodologia
de andlise que possa ser replicada em estudos posteriores de monitoramento ambiental de
informacdo em saude, assim como os objetivos especificos da pesquisa.

No capitulo quatro, descrevemos os procedimentos metodolégicos utilizados para
alcancar os objetivos desenhados, conforme o capitulo anterior. O projeto foi submetido
a Plataforma Brasil em dois de julho de 2019, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venéancio (EPSJV- Fiocruz) em trés de
setembro de 2019.

O caminho metodoldgico para 0 monitoramento ambiental é descrito no capitulo
4 e se faz por meio da composi¢do de uma “cesta de informacgdes”, com vistas ao
atendimento dos objetivos da pesquisa em pauta. Foram utilizadas a reviséo de literatura
em bases de pesquisa nacional e internacional, complementadas por artigos cientificos
recebidos por meio da participacdo em redes de pesquisa on line; depoimentos de
profissionais de saude da rede publica municipal; a participagdo no “Curso de Atualizagdo
em Manejo Clinico-terapéutico e Aspectos Epidemioldgicos da Esporotricose no Estado
do Rio de Janeiro”, oferecido pelo Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
(INI-Fiocruz); a pesquisa de dados estatisticos oficiais das secretarias Estadual e
Municipal de Saide do Rio de Janeiro; a analise de dados administrativos fornecidos pela
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ); a consulta ao banco de dados
da Lei de Acesso a Informacdo (LAI) do Governo Federal, referente as demandas
atendidas pelo Ministério da Saude (MS); o acompanhamento on line da tramitacdo de
proposicgdes legislativas na Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (Alerj) e

da audiéncia publica realizada na Camara dos Deputados, em Brasilia.
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No capitulo cinco, apresentamos o0 marco teorico que fundamentou a pesquisa. A
partir da escolha do conceito tedrico de “monitoramento ambiental” (environmental
scanning), no ambito da informacdo em saude, a busca bibliogréfica foi realizada tendo
por base a producdo de autores de referéncia e a producdo de seus seguidores, para
atualizar o referencial na tematica e exemplificar a sua utilizacdo no campo da saude.

Para contextualizar o assunto, mesmo ndo se tratando de pesquisa focada no
campo biomédico, levantamos a producdo cientifica recente na area e recorremos aos
depoimentos de profissionais de saude que trabalharam na gestdo publica de saude do
municipio do Rio de Janeiro, area de circunscri¢do geogréafica da pesquisa.

Tal estratégia se mostrou adequada ndo s6 para o arcabougo tedrico da pesquisa,
mas também para indicar novos caminhos e desdobramentos possiveis para 0 seu
desenvolvimento, uma vez que o estudo de exemplos praticos de monitoramento
ambiental de informacdo em saude embasou a construcdo do capitulo seis, dedicado a
tematica principal, a saber, o0 monitoramento ambiental da informacéo em saude sobre
Esporotricose, apresentado na etapa seguinte, nas secOes: contexto e etiologia da
Esporotricose; dados estatisticos no estado e na cidade do Rio de Janeiro; dispensacéo do
medicamento Itraconazol na Rede Publica Municipal; dados de incidéncia de
Esporotricose no Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIHSUS) ¢ no Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM); um perfil sociodemografico dos pacientes de
Esporotricose no Rio de Janeiro; e a presenga da Esporotricose na pauta do Executivo
Federal e na pauta legislativa.

No capitulo sete, descrevemos as consideracfes finais. Os estudos realizados
indicam a validade do monitoramento ambiental como alternativa viavel para concatenar
fontes diferenciadas no &mbito de uma mesma tematica, trazendo novos insumos para o
seu acompanhamento. Em se tratando de uma enfermidade subnotificada, como é o caso
da Esporotricose, tal abordagem pode ser especialmente Gtil para contribuir na cobertura
dos gaps de informacdo em salde. Vale ressaltar que ndo se trata de uma estratégia
isolada, sendo parte e subsidio para outras iniciativas, assim como para estudos mais
aprofundados e/ou prospectivos.

Com relacdo as implicacBes para a pesquisa, considerando o foco sobre a
Esporotricose na cidade do Rio de Janeiro, gostariamos de acrescentar algumas reflexdes
sobre a necessidade de assimilar abordagens territorializadas, uma vez que boa parte do

contingente atingido se encontra em areas favelizadas, as quais, na perspectiva
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urbanistica, possuem caracteristicas proprias que impactam direta e indiretamente as
condicBes de saude locais.

Para responder aos desafios da dimensdo assistencial em salde, territorializada e
contextualizada no ambito dos processos de vulnerabilidade socioecondmica e de
politicas publicas de saude, consideramos as proposicfes de Teixeira (2014), no que se
refere ao estudo de redes aplicado ao SUS, “a partir da compreensdo do SUS como uma

rede de politicas, talvez a mais ampla e capilar do pais, uma verdadeira rede de redes”

(TEIXEIRA, 2014, p.180). Para a autora:

(...) a formagdo de estruturas policéntricas, que configuram uma nova
esfera publica plural, advém tanto de um deslocamento desde o nivel
central de governo para o local quanto da esfera do Estado para a
sociedade. Processos como a descentralizacdo e o adensamento da
sociedade civil convergem para formas inovadoras de gestdo
compartilhada das politicas publicas (TEIXEIRA, 2014, p. 161).

Territorializacdo, contextualizacdo das vulnerabilidades e compreensdo do SUS
enguanto rede de estruturacdo do social, no ambito da assisténcia em saude, constituem
questdes de fundo para aprofundar o estudo da tematica de enfrentamento da epidemia de
Esporotricose e de outras situacfes de salde analogas. Em tais condigdes, o
monitoramento ambiental de informacao pode contribuir para o seu desenvolvimento, em
conjunto com outras iniciativas que venham a convergir para tal.

A pesquisa foi finalizada com a apresentacdo de todas as referéncias utilizadas e
dos anexos consultados.

Cabe também informar que essa dissertacdo foi desenvolvida no &mbito da Linha
1 - Producéo, organizacdo e uso da informacdo em saude, particularmente no eixo:
Sistematizacdo e analise das informacbes para a formulacdo de politicas publicas
e monitoramento da situacdo de saude brasileira e seus determinantes socioambientais,
do Programa de Pds-graduacdo em Informacdo e Comunicacdo em Saude (PPGICS), do
Instituto de Comunicacédo e Informacédo Cientifica e Tecnoldgica em Saude (Icict), da

Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz).
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2 E-GOV NO BRASIL

Para contextualizar o campo em que 0 monitoramento ambiental de informacéo
em saude foi realizado, apresentamos a seguir 0s seus pressupostos, desde o inicio da

implementacao do Governo Eletrénico, no ambito da experiéncia brasileira.

2.1 CONCEITO E GENESE DA IMPLEMENTACAO

Segundo Diniz et al (2009), “a ideia de governo eletronico, embora associada ao
uso de tecnologia de informagdo no setor publico, ultrapassa essa dimensao” (DINIZ et
al, p. 24, 2009). Por um lado, ela se encontra vinculada a modernizagdo da administragdo
publica e a melhoria da eficiéncia dos processos operacionais e administrativos dos
governos. Por outro, se associa ao uso de internet no setor pablico para a prestacdo de
servicos publicos eletrénicos. Medeiros e Guimardes (2006) compartilham essa visdo, ao
destacar que “0 governo eletrbnico é visto como a prestacdo de informacgdes e a
disponibilizagdo de servigos governamentais por meio da Internet” (MEDEIROS;
GUIMARAES, 2006, p. 66), sendo esse constructo conformado a partir de processos
organizacionais, politicos e institucionais.

No Brasil, a experiéncia governamental na gestdo do chamado bug do milénio
antecedeu a criacdo do programa federal de e-gov. Segundo Diniz et al (2009) “por se
tratar de uma iniciativa de ambito nacional, as acGes para enfrentamento do bug foram
consideradas um projeto estratégico do governo, geridas diretamente pela Casa Civil e
coordenadas operacionalmente pela (Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informacao)
SLTI” (DINIZ et al, 2009, p. 45).

Para os autores, este background fortaleceu a presenca institucional da SLTI no

programa federal de e-gov, assim iniciado nos anos 2000:

“os primeiros estudos para a formulacdo de uma politica federal de
governo eletrénico foram elaborados pelo Grupo de Trabalho em
Tecnologia da Informacdo (GTTI), uma comissdo interministerial
criada pelo decreto presidencial de 3 de abril de 2000, com a finalidade
de examinar e propor politicas, diretrizes e normas relacionadas as
novas formas eletronicas de interagao” (DINIZ et al, 2009, p. 36).

O “Programa de Governo Eletronico” resultante foi criado no bojo do movimento
conhecido por reforma da gestdo publica (BRESSER-PEREIRA, 2002) ou new public
management (FERLIE et al., 1996) tendo como cerne, segundo o discurso oficial, a busca
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da exceléncia e a orientacdo dos servigos ao cidadao. Inicialmente, o GTTI concentrou
esforcos em trés linhas de acdo do “Programa Sociedade da Informacgdo (Socinfo)”,
conduzido pelo entdo Ministério de Ciéncia e Tecnologia (MCT), atualmente Ministério
da Ciéncia, Tecnologia, Inovacbes e Comunicacdes (MCTIC), coordenando acdes
voltadas para o fortalecimento da competitividade da economia e para a ampliacédo do
acesso da populacdo aos beneficios gerados pelas Tecnologias de Informacdo e
Comunicacdo (TICs.): universalizacdo de servicos, governo ao alcance de todos e
infraestrutura avancada. Estas acGes constam do documento elaborado para o debate com
a sociedade, publicado em setembro de 2000 e denominado “Livro Verde”, no qual se
encontram detalhadas no capitulo 6 - “Governo ao Alcance de Todos - as atribui¢des do
Governo Eletronico” (BRASIL, Ministério da Economia, 2018). !

Em outubro de 2000, foi instituido o Comité Executivo de Governo Eletrénico
(Cege), que centralizou as diretrizes para o desenvolvimento dos projetos de e-gov no
pais. Em 2003, foram criados oito comités técnicos no &mbito do Cege, responsaveis pelo
planejamento e implementacédo de projetos e a¢fes nos diversos érgdos publicos, a saber:
inclusdo digital; gestdo de sitios e servi¢os online; implementacdo do software livre;
integracdo de sistemas; infraestrutura de redes; gestdo do conhecimento e informacéo
estratégica; governo para governo; e sistemas legados e licencas de software.

A politica de tecnologia de informacdo e comunicacdo conduzida pelo Cege
propugnava a construcdo de uma arquitetura de relacionamentos entre 0 governo, 0s
cidadaos, os parceiros de negocios e fornecedores, privilegiando trés aspectos: interacdo
com o cidaddo; melhoria e modernizagao da gestdo interna e integracdo dos processos e
servigos do governo com a cadeia produtiva de parceiros e fornecedores.

A base tecnoldgica de implementacdo das politicas de e-gov se assentou no uso
estratégico das TICs, como elemento viabilizador desse novo modelo de gestdo publica.

Dentre os fatores impulsionadores para tal, Diniz et al (2009) mencionam:

“o uso intensivo das TICs pelos cidaddos, empresas privadas e
organizagdes ndo governamentais; a migragdo da informagéo baseada
em papel para midias eletrbnicas e servi¢cos online e 0 avango e
universalizacdo da infraestrutura publica de telecomunicacfes e da
internet” (DINIZ et al, 2009, p. 24-25).

! Nesta pagina encontramos o detalhamento das principais acdes de e-gov implementadas no pais até o ano
de 2014. Disponivel em: <https://www.governodigital.gov.br/EGD/historico-1/historico>. Acesso em: 13
set 2019.


https://www.governodigital.gov.br/documentos-e-arquivos/livroverde.pdf
https://www.governodigital.gov.br/EGD/historico-1/historico
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Laia et al (2011) assinalam que “os processos de Reforma do Estado combinados
com a emergéncia e uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) deram
origem, no Brasil, a politicas e a¢Ges de governo eletronico (LAIA et al, 2001, p. 43)”,
herdando caracteristicas e utilizando a infraestrutura das TICs ja existentes na
administracdo publica. Ressalvando que a referida Reforma de Estado foi implementada
no pais no final da década de 90 e sendo este artigo datado de 2011, os autores apontam,
onze anos apds a instituicdo do “Programa de Governo Eletronico”, ainda a baixa
institucionalizacdo das politicas de e-gov nacionais, sendo a resolucdo desse gap
considerada condicao essencial para legitima-las, visando tornar efetivo o gerenciamento

das TICs e consistentes os resultados de e-gov, conceito por eles assim formulado:

O termo e-gov se refere ao uso das TICs para prover servi¢os ao
cidaddo, para aperfeicoar e integrar processos, para incrementar a
eficiéncia e eficécia da administragdo puablica e para criar mecanismos
de relacionamento por meio digital com o cidadéo (traducéo prépria) 2
(LAIA et al, 2011, p. 44).

Mesmo destacando que o desenvolvimento tecnoldgico propiciou o crescimento
de servicos eletrdnicos, a abertura de canais de comunicacdo com a sociedade e a
divulgacdo de iniciativas da administracao publica, Laia et al (2011) salientam que 0 uso
das tecnologias de informagdo ndo trouxe os mesmos efeitos em todos os contextos,
ressaltando a necessidade de considerar as especificidades dos ambientes institucionais
nos quais é concretizada a tomada de decisao.

Referenciando o componente tecnolégico propriamente dito, os autores apontam
que as iniciativas de e-gov demandam a criacdo de aplicativos para prover servigos ao
cidaddo, sendo a institucionalizacdo das politicas norteadora de padrdes e procedimentos
fundamentais para o seu desenvolvimento, assim como para apresenta-los como um
resultado que indique, por exemplo, o aprimoramento na oferta de servigos publicos.

Na categoria de resultados atribuidos a adocdo do e-gov, Laia et al (2011)
mencionam a transparéncia, a participacéo e a efetividade no gerenciamento de politicas
publicas. Como principais entraves encontrados, citam a baixa interatividade, problemas
na provisdo de servicos que envolvam mais de uma instancia governamental e a

necessidade de eliminar os gargalos na infraestrutura de informatizacdo de processos e

2 “The term e-gov refers normally to the use of ICT to provide services to the citizen, to the review and
integra tion of processes, to improve the efficiency and efficacy of public administration, and to the creation
of mechanisms of digital relations with the citizen.”
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servigos. Em especial, os autores consideram que a provisdo de e-services €, em muitos
casos, incipiente e com pouco desenvolvimento quando se trata da implementagdo em
rede de servigos transversais, provavel reflexo da falta de coordenagdo e integracdo
interdepartamental nas iniciativas de e-gov. Na prética das gestdes publicas pesquisadas
no artigo em questdo, verificou-se o foco concentrado na informacdo adequada ao
cidaddo, mas ndo necessariamente no oferecimento on line do servigo em si.

A propria origem do e-gov no Brasil fornece elementos para compreender essas
deficiéncias. Diniz et al (2009) relacionam a sua cria¢cdo ao desenvolvimento dos servicos
de informatica pablica, iniciados na década de 1960 por empresas estaduais e municipais,
focados na gestdo e controle das despesas do governo. Nao por acaso, dentre as inciativas
de e-gov de sucesso mencionadas, verificamos que muitas se concentram no oferecimento
on line de servicos como os oferecidos pela Receita Federal e instituicdes congéneres.

Segundo os autores, “a partir dessa demanda, a informatica na gestdo publica
evoluiu ao longo do tempo para a entrega de servigos ao cidaddo em Vvarios canais de
acesso” (DINIZ et al, 2009, p. 35). Mas consideram que tais empresas publicas, via de
regra, adotaram um modelo de negdcios ineficiente e pouco competitivo, em contraponto
ao encontrado na iniciativa privada, no qual destacaram como elementos norteadores o
controle de custos e monitoramento das margens de lucro, a capacidade de auto
investimento e o conhecimento das necessidades de seus clientes. Ressalvamos que tal
analise se fundamenta no ambito da aplicacdo de pressupostos gerencialistas a
administracdo publica, em voga na época de implementacdo do e-gov no Brasil, mas ndo
necessariamente adotados de forma consensual dentre os estudiosos da temética no atual
contexto.

Em 2004, apds a transicado politica das elei¢Bes presidenciais de 2002, foi realizada
uma ampla pesquisa sobre o uso de governo eletrénico, com o objetivo primordial de
fornecer suporte as acBes estratégicas na area. Essa pesquisa envolveu mais de 600
pessoas, 150 empresas e 57 instituicdes publicas em 10 capitais e apontou a falta de
alinhamento entre a oferta e a demanda de servigos eletronicos. Segundo Diniz et al
(2009), “as agdes estratégicas tomadas com base na pesquisa orientaram O
desenvolvimento de novos servigos, que foram incorporados a uma visdo baseada em
eventos da vida” (DINIZ et al, 2009, p. 43).
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Atualmente, o principal documento que registra as estratégias de e-gov do governo
federal é o Decreto N° 9.319, de 21 de marco de 2018 3, que institui o “Sistema Nacional
para a Transformag¢ao Digital (SinDigital)”, composto pela “Estratégia Brasileira para a
Transformacdo Digital (E-Digital)”, os seus eixos tematicos € a sua estrutura de

governanca.

2.2 CONTEXTO ATUAL E PERFIL DO USUARIO DE E-GOV

Segundo a 13* edi¢do da “Pesquisa Sobre o Uso das Tecnologias de Informacéo e
Comunicacdo nos Domicilios Brasileiros (TIC Domicilios)”, realizada pelo Comité
Gestor da Internet no Brasil (CGl.br) e divulgada em julho de 2018, h& 42 milhGes de
domicilios com acesso a Internet no pais, alcancando um percentual de 61%, contando
com 120,7 milhGes de usuérios, o que corresponde a 67% da populacdo com dez anos ou

mais:

Desses, quase a totalidade (96%) usou a Internet pelo telefone celular,
sendo que 49% deles utilizaram a rede apenas por meio desse
dispositivo. Pela primeira vez, a propor¢do daqueles que usaram a
Internet exclusivamente em telefones celulares chegou ao mesmo
patamar daqueles que a usaram tanto pelo computador quanto pelo
celular (47%) (CGl.br, 2018, p.113).

Para o CGl.br esse dado reafirma as diferengas socioecondmicas, uma vez que 0
acesso a Internet em domicilios sem computador, via de regra localizados em areas com
limitacdo de infraestrutura de TICs, e nas quais 0s usuarios nao dispdem de multiplos
dispositivos de acesso a internet se da, predominantemente, por meio de celulares.

Corrobora essa percepc¢do a seguinte andlise:

permanecem as desigualdades socioeconémicas e regionais que
caracterizam esse acesso, com proporc¢Ges maiores de domicilios néo
conectados nas regides Norte e Nordeste, na area rural e entre 0s
domicilios de classes e rendas mais baixas. (CGl.br, 2018, p. 111).

Por sua vez, em ambito global, a tendéncia predominante € de crescimento na

adocdo de tecnologias mobile, conforme nos mostra o grafico abaixo:

3 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Decreto/D9319.htm>.
Acesso em: 16 set 2019.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Decreto/D9319.htm
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Gréfico 1 - Excerto do relatério “The digital Revolution”
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Fonte: International Institute for Applied Systems Analysis. The Digital Revolution and
Sustainable Development: Opportunies and Challenges, Austria, 2019.4

Sendo assim, consideramos que a hipotese proposta pelos autores se sustenta no
que diz respeito a limitacdo do acesso somente por meio do celular, mas ressalvamos que
a escolha pela tecnologia mobile em si, aparentemente “veio para ficar”. Procurando
disponibilizar a conexdo de Internet em areas em que ha menor oferta desse tipo de
servigo, foram criadas politicas, como os programas “Internet Para Todos” e “Governo
Eletrénico - Servigo de Atendimento ao Cidaddo - Gesac” °. Mas, segundo a pesquisa
(CGL.br, 2018), “apesar dos avancgos verificados, até o0 momento nao foram efetivas para

reducdo de desigualdades” (CGl.br, 2018, p.115).

4 Disponivel em: <http://pure.iiasa.ac.at/id/eprint/15913/1/TWI12050-for-web.pdf>. Acesso em: 28 out
2019.

® O Gesac é um programa coordenado pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacéo e Comunicacdes
(MCTIC), para oferecer conexao gratuita & internet em banda larga, direcionado para comunidades em
estado de vulnerabilidade social. Atualmente conta com cerca de 5.500 Pontos de Presenca em
funcionamento. Disponivel em:
<http://www.mctic.gov.br/mctic/opencms/comunicacao/SETEL/gesac/gesac.html>. Acesso em: 16 set
2019.


http://pure.iiasa.ac.at/id/eprint/15913/1/TWI2050-for-web.pdf
http://www.mctic.gov.br/mctic/opencms/comunicacao/SETEL/gesac/gesac.html
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Segundo o CGI, no que se refere as atividades na internet em ambito geral,
prevalecem aquelas voltadas a comunicagdo, sendo o uso mais intensivo detectado entre
usuérios de internet de classes mais altas, fato atribuido ao maior consumo de banda
demandado pelos aplicativos, com o respectivo aumento de custos. Nas atividades
voltadas para a busca de informacéo, sdo mais frequentes a busca por produtos e servicos
(57%); satde ou servigos de salde (44%) e educacao e trabalho, com énfase em atividades
ou pesquisas escolares pela Internet (44%).

Em relagdo aos servigos de governo eletrénico utilizados, “em 2017, 64% dos
usuarios de Internet com 16 anos ou mais utilizaram algum servico de governo eletronico
nos 12 meses anteriores a realizacao da pesquisa, resultado que representa uma estimativa
de 66,7 milhdes de brasileiros” (CGLbr, 2018, p.132), mas prevalece a desigualdade de
acesso, que continua concentrado na populacdo urbana (69%) economicamente ativa
(66%), em contraponto aos ndo economicamente ativos (52%) e residentes em areas rurais
(44%). Em relacdo aos canais oferecidos ao cidaddo, a pesquisa oferece o seguinte

mapeamento:

De acordo com a “TIC Governo Eletronico 20177, 93% das prefeituras
tém sites, proporcdo que chega a 100% entre 6rgdos federais e 89%
entre os estaduais. J4 um endereco de e-mail € disponibilizado por 98%
dos 6rgaos federais que possuem website, 95% dos estaduais e 93% das
prefeituras. Além disso, as redes sociais sdo disponibilizadas por 93%
dos drgaos federais, 75% dos estaduais e 75% das prefeituras (CGl.br,
2018, p. 133).

Os servigcos mais procurados foram aqueles relativos aos direitos do trabalhador
ou previdéncia social, educacdo publica e documentos pessoais, seguidos de perto pelos
servicos de saude publica, sendo que este conjunto também foi o que apresentou a maior
variacdo positiva, em relacdo a 2016. Espelho das demandas sociais em curso, trabalho
(28%), educacdo (28%) e saude (21%) compbem a triade de interesses continua e
crescente na demanda dos cidad&os por servicos de e-gov no Brasil. Note-se que, pelos
dados apresentados na TIC 2017, a insisténcia em manter a pauta governamental, e
também a midiatica, direcionada a servi¢os de seguranca publica ndo corresponde as
prioridades da populacéo, tendo a busca por essa tematica de servicos alcangado 10%, ou
seja, menos da metade das demais melhores ranqueadas. Lembramos que esta pesquisa

foi orientada pela demanda, e néo pela oferta de servigos de e-gov.
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Outro ponto a destacar é que a utilizacdo dos servicos de e-gov continua
concentrada na busca por informagdes, “sendo pequena a parcela daqueles que realizaram
parte ou todo o servico na Internet, sem precisar ir até um posto para finalizar o
atendimento” (CGIL.br, 2018, p.133), o que indica a permanéncia da dificuldade em
oferecer o servi¢co em si, por meio on line, ja apontada anteriormente.

Por sua vez, foram os servigos relacionados a impostos e taxas governamentais
consideramos 0s de maior sucesso em termos operacionais (25%), por serem 0s que
menos demandaram aos cidaddos o deslocamento a um posto de atendimento. Mais uma
vez uma tendéncia que permanece, dada a origem primeva do e-gov brasileiro, focada na
gestéo e controle fiscal.

Outra constatacdo da pesquisa aponta para os entraves na usabilidade digital:

Vale destacar, no entanto, que aproximadamente metade (51%) dos
usuarios de Internet com 16 anos ou mais alegou que ndo realizou
atividades de governo eletrénico porque considera complicado usar a
rede para 0 contato com o governo e outros 25% mencionaram que
acham dificil encontrar os servigos que precisam na Internet (CGl,
2018, p.133).

No que diz respeito as atividades de participacdo e comunicagcdo com 0 governo,
apenas 10% dos usuarios com 16 anos ou mais declarou haver utilizado algum meio,
como atuacdo em votacBes ou enquetes (7%) e o envio de sugestdes ou opinides em foruns
ou consultas publicas de sites de governo (6%), sendo este 0 maior gap detectado na
pesquisa. Em 2017, a “TIC Governo Eletronico” apontou que a forma mais frequente
oferecida pelas instituigdes de governo foram as consultas on line. Mesmo assim, estas
foram disponibilizadas por apenas 40% dos 6rgdos federais, 16% dos estaduais e 17%
das prefeituras.

Para Cunha et al (2011) “a partir da década de 1990 comegou a migragdo dos
servicos usuais do governo para os sites dos 6rgdos da administragao publica” (CUNHA;
FREGA; LEMOQOS, 2011, p.3), Segundo pesquisa realizada pelos autores no periodo de
maio de 2007 a inicio de 2008, a qual envolveu 70 sites governamentais, 0s portais de
instituices publicas na WEB séo o principal canal de demanda e entrega desses servi¢cos

e informacdes, sendo que:

(...) na maioria dos portais do setor estatal predominam os enfoques
assistencialistas e universalistas, centrados na provisdo de servigos
publicos eletrdnicos aos cidaddos e, em menor escala, nos aspectos
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como entrega de informacdo publica orientada a transparéncia das
contas e a geracdo de canais fechados de comunicacao entre cidadaos e
governo (CUNHA; FREGA; LEMOQOS, 2011, p. 3-4).

Para comentarmos os resultados obtidos, referentes ao perfil do usuario de
servicos de e-gov, consideramos necessario delimitar primeiramente as caracteristicas da

amostra de pesquisa, composta por 4.402 respondentes, de todos o0s estados brasileiros:

A amostra obtida tem um ligeiro traco masculino e é de meia-idade,
instruida, com curso superior ou pés-graduacéo, casada, habita a capital
de um estado ou uma regido metropolitana e trabalha no setor publico.
(...) Pode-se dizer que a amostra é de instrucdo superior, ja que 67,15%
cursaram o ensino superior ou pos-graduagdo (CUNHA; FREGA,
LEMOS, 2011, p.9).

Neste contexto, os pesquisadores detectaram que o perfil das pessoas que
procuram por servicos eletronicos governamentais € diferente daquele das pessoas
atraidas pela internet em geral, assim como dentre os integrantes do setor publico e do
setor privado: “cerca de 42% dos integrantes do setor publico utilizam a Internet para
trabalho remunerado, enquanto cerca de 52% dos integrantes do setor ndo-publico o
fazem. No setor publico o uso para educacao gira em torno de 60%” (CUNHA; FREGA;
LEMOS, 2011, p. 10). Com relacdo ao local de acesso a sites publicos, nota-se equilibrio
entre o do trabalho (59,43%) e o de casa (57,52%). A época da pesquisa, ainda ndo havia
a prevaléncia atual do uso de acesso mobile. Mas, considerando que a amostra pertence
ao extrato social mais elevado, podemos supor que se trata de usuarios com multiplas
formas de acesso a web.

Com relacdo a demanda de servicos de e-gov, 92,11% dos respondentes
declararam acessar a Internet para tal, havendo semelhanca em todas as regides
brasileiras. Com algumas variacoes, essa pesquisa, realizada uma década antes da Gltima
versdo da “TIC Domicilios” ja comentada, confirma basicamente as mesmas prioridades
dos usuarios: Receita Federal (consulta ao servigo de CPF (79,21%) e declaracdo do
imposto de renda (71,88%)); trabalho (concursos (62,84%) e emprego (44,56%));
educacdo (61,98%) e saude (50,30%) ranqueiam as principais demandas. Lembramos
que, no periodo de coleta de dados (2007 e 2008), a oferta de concursos publicos se
encontrava em alta, o que talvez justifique o alto percentual alcangado nesse item, o qual

se encontra associado a demanda por trabalho, primeiro lugar na “TIC 2017”. Mais uma
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vez, a demanda correlacionada a seguranca (preenchimento de boletim de ocorréncia
(22,82%)) é, dentre aquelas ranqueadas, a que alcangcou 0 menor valor percentual.

Dentre os fatores elencados para a ndo utilizacdo dos servicos eletronicos se
destacam: tempestividade (falta de uma resposta imediata - 11,68%), indisponibilidade
(os servigcos de que necessitam ndo sdo oferecidos on line - 11,52%) e protecdo e
seguranca dos dados (10,29%). Para os autores “¢ interessante esta resposta, pois este
fator ndo foi impeditivo para usar a Internet (em outro lugar do questionario), mas é um
fator relevante ao nao uso dos servigos eletronicos dos governos” (CUNHA; FREGA,
LEMOS, 2011, p.11).

Utilizando a andlise fatorial para agrupar as variaveis de demanda, os autores

identificaram quatro eixos principais, descritos a seguir:

. Informac6es: buscar informacgbes sobre direitos do trabalhador (previdéncia,
salario maternidade etc); buscar informacdes sobre emprego (seguro desemprego,
postos de trabalho etc.); fazer inscricdes em concursos publicos (Policia Militar
etc.); buscar informacBes sobre servicos publicos de educacdo; buscar
informacdes sobre servicos publicos de saude; buscar informacgdes sobre
programas assistenciais (bolsa familia, renda minima etc.);

. Transagdes: obter certiddes negativas; fazer boletim de ocorréncia; buscar
informacdes sobre como emitir documentos (carteira de identidade, carteira de
trabalho, CPF etc.); obter licencas e permissoes;

. Pagamentos: fazer pagamento de IPVA, multas ou licenciamento de veiculos;
fazer pagamento de IPTU e outros impostos municipais; fazer pagamento de taxas
de servicos publicos (agua, luz, gas, iluminacéo, lixo etc.).

. Servicos da Receita Federal: fazer declaracdo de imposto de renda e consultar o

CPF - Cadastro de Pessoa Fisica.

Note-se que, nesta modalidade de analise, a pesquisa repete a triade trabalho,
educacdo e satde no eixo “Informacdes” ja encontrada na “TIC 2017”, sendo os outros
trés eixos (transacOes, pagamentos e servicos da Receita Federal) pertencentes a area
fiscal e tributaria, historicamente privilegiada na adocdo de e-gov no pais. Talvez
pudéssemos dizer que levamos para 0 mundo virtual a mesma moldura de relacionamento

do Estado com o cidad@o que encontramos em nosso cotidiano.
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2.3 INICIATIVAS DE E-GOV NO BRASIL:ALGUNS EXEMPLOS

Para exemplificar a implementacdo do e-gov no pais, descrevemos a seguir
pesquisas de perfil dos municipios brasileiros e relatos de experiéncias pesquisadas na

literatura sobre a tematica.

2.3.1 Municipios brasileiros: quem sé@o e o0 que precisam para desenvolver agdes de

e-gov

Przeybilovicz, Cunha e Meirelles (2018) desenvolveram um estudo quantitativo
das caracteristicas de infraestrutura e uso das TICs no Brasil, calcado na Pesquisa de
Informacdes Basicas dos Municipios - Munic 2014, publicada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2016. Com foco no desenvolvimento de governo
eletronico e smart cities, a amostra utilizada abrangeu 4.835 municipios, agrupados em
quatro clusters, apresentados a seguir: o “sem-tecnologia”, composto por 1.309
municipios sendo que, embora 0 maior nimero encontrado esteja na regido Nordeste
(514), eles existem em todas as regides brasileiras; o “atento ao cidaddo”, com 883
municipios e maior concentragcdo na regido Sudeste (297); o “atento a legislagdo”, com
1.249 municipios, sendo 408 também na regido Sudeste; e o “provido de TIC”, composto
por 1.394 municipios, nos quais encontramos as capitais e cidades importantes no
contexto nacional, como S&o Paulo e Rio de Janeiro. Esse grupo é formado em grande
parte por municipios do Sul (471) e do Sudeste (415).

As varidveis de tecnologia analisadas foram agrupadas em quatro dimensoes:
infraestrutura de conexao da prefeitura, inclusdo digital, e-servicos e comunica¢do com o
publico, e e-transparéncia. Na dimensdo de “e-servigos e comunicagdo com o cidadao”,
cujas variaveis contemplam as formas de atendimento a distancia/eletronico e 0s servigos
publicos on line oferecidos a populacdo, encontramos: disponibilizacdo de formas de
atendimento a distancia; comunicacdo pela internet; ouvidoria e servico de atendimento
ao cidaddo, sendo esses ultimos apresentados conjuntamente. Segundo a analise
descritiva realizada, predominam nos sites das prefeituras caracteristicas informativas
(91,6%), sendo precaria a oferta efetiva de e-servigos. Mesmo no que se refere a Lei de
Acesso a Informacdo (LAI), 78,5% dos municipios ainda ndo possuem legislagéo

especifica para o seu atendimento.
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O nivel de desenvolvimento das iniciativas de e-gov locais é proporcional aos
indicadores socioeconémicos, fato confirmado pela composi¢do do grupo de municipios
excluido da amostra, detentor dos piores indices. Ao mesmo tempo, 85,3% desse grupo
declarou que a pagina on line do governo municipal ndo estava em funcionamento e subiu
para 95% o indice de municipios que ainda ndo possuia legislacdo especifica para
atendimento a LA

Para os autores, a0 mesmo tempo que, dentre as instituicbes do Estado, os
governos locais sdo o nivel mais préximo do cidadéo, ha barreiras para o progresso do e-
gov municipal, tais como a falta de capacidade financeira, técnica e de pessoal, aléem de
questBes legais. Esse conjunto de fatores se agrava quando tratamos de paises em
desenvolvimento. Além disso, os pesquisadores salientam a necessidade de (...) “levar em
consideracdo o contexto legal e socioecondmico, as demandas pragmaticas locais, incluir
os participantes no processo de gestdo local e reforgar as capacidades institucionais”
(PRZEYBILOVICZ; CUNHA; MEIRELLES, 2018, p.633). Outro importante fator
elencado é o investimento em educacdo e formacdo comportamental dos cidadaos,
visando fortalecer o processo de aprendizagem social.

Segundo os pesquisadores, as particularidades inerentes ao uso das TICs nos
grupos de municipios apresentados ensejam a discussdo de diferentes problematicas e
possibilidades de acdo. Ao mesmo tempo em que a obrigatoriedade de interacdo
eletronica exigida pelo governo federal em alguns programas pode ter contribuido para
universalizar o computador e internet, o uso dos recursos € distinto.

No caso especifico dos “sem-tecnologia”, (...) “municipios pobres e pequenos
dependem fortemente de recursos de outros niveis de governo e, por conta prépria,
dificilmente conseguem desenhar politicas publicas que se beneficiem de tecnologia”
(PRZEYBILOVICZ; CUNHA; MEIRELLES, 2018, p.643). Os autores verificaram a
necessidade de uma dinamica de implementacdo das TICs diferenciada, voltada para a
ampliacdo do uso de tecnologia e desenvolvimento de capacidades institucionais em
ciclos curtos e com resultados percebidos pela gestdo e/ou populagcdo, uma vez que (...)
“a autoaprendizagem tem um ciclo longo demais para esse municipio, os riscos de
investimento sdo altos, e ¢ preciso considerar a falta de mobilizagdo local nesta dire¢cao”

(PRZEYBILOVICZ; CUNHA; MEIRELLES, 2018, p.644).
No que se refere aos municipios incluidos no grupo “atento ao cidadao”, os autores
consideram que “fazem a licdo de casa”, sendo que, na concorréncia entre escassez de

recursos e demandas municipais, aplicam os recursos de TIC em direcéo ao cidaddo, mas
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precisam avangar no quesito “e-transparéncia”, por se tratar de uma dimensao importante
no controle social sobre as a¢des do governo local.

Ja no grupo “atento a legislagdo”, foi constatado que a partir do estabelecimento
da LAI em carater mandatdrio, em todo o territorio nacional, ocorrido a partir de 2014,
esse grupo, assim como o anterior, avangou em e-transparéncia, mas ndo priorizou o uso
das TICs no atendimento ao cidaddo.

Os municipios do cluster “provido de TIC” dispdem de infraestrutura para
desenvolver uma arquitetura para uma plataforma tecnoldgica robusta, padrdo, aberta e

interoperavel. Segundo os pesquisadores:

Uma vez que a cidade tenha uma infraestrutura de tecnologia e
prestacdo de servigos ao cidaddo, podera interconectar cidadaos,
servigos urbanos e 0s outros atores da cidade, como empresas, terceiro
setor, universidades, coletivos. Capturam-se sinergias entre 0s servi¢os
publicos j& prestados e também a melhoria e/ou desenvolvimento de
novos servigos para o cidaddo e para as empresas. Do cruzamento e
analise dos diferentes dados da cidade, servicos e cidaddos, facilita-se
a tomada de decisdo e aperfeicoa-se a gestdo da cidade
(PRZEYBILOVICZ; CUNHA; MEIRELLES, 2018, p. 645).

2.3.2 “Programa Nota Fiscal Paulista (PNF)”

Considerando que a oferta de servigos de e-gov no pais tem por origem as areas
fiscal e tributaria, tomemos como exemplo um estudo de caso do “Programa Nota Fiscal
Paulista (PNF)”. Essa pesquisa foi realizada em 2015, baseada em uma amostra de 3.500
usuarios do Programa, dos quais 715 tiveram o0s questionarios validados pelos
pesquisadores, sendo estes oriundos de 11 cidades de S&o Paulo com o percentual mais
elevado de participagdo no Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servicos (ICMS)
do Estado, nos seis anos anteriores. Sob o ponto de vista do usuario de e-gov, 0s principais
fatores de influéncia observados foram: percepg¢édo de beneficio, usabilidade, influéncia
social, confiangca no governo e habito, sendo este ultimo compreendido como o grau em
que as pessoas automatizam o aprendizado, tendendo a aumentar a intencdo de uso do
Programa.

Segundo os autores, a adocdo da perspectiva do usudrio se justifica porque “a
adocdo de e-services se diferencia do processo de compra no chamado e-commerce, em

termos de complexidade e relacionamento a longo prazo entre o consumidor e o provedor
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de servigos™® (traducdo propria) (MORAES; MEIRELLES, 2017, p.2). Além disso,
ambos sublinham, em termos comportamentais, a percepg¢éo de risco como fator inibidor
das transacdes, em contraponto a percepcao de seguranca, considerada fator de influéncia
positivo.

No que se refere ao e-gov brasileiro, as principais iniciativas identificadas foram:

a) IRS - servicos de cobranca de imposto de renda; situacdo fiscal do
contribuinte; registro de seguridade social e registro nacional de pessoas
juridicas; afirmacdes; entre outros. b) Policia Federal - servicos como
solicitacdo de passaporte; declaracBes de antecedentes criminais; apoio
a adocgles internacionais; entre outros. c) Sistema Integrado de
Administracdo Financeira do Governo Federal (SIAFI) - interesses
vinculados ao tesouro nacional, como disponibilidade de gastos
publicos. e) Poupa Tempo (programa do estado de S&o Paulo) - acesso
a informacg@es de servi¢o publico, como solicitagdo de documentos e
abertura e fechamento de negécios. f) Projeto OntoJuris - fornece
informacdes sobre legislacdo em propriedade intelectual, direitos do
consumidor e direitos eletrénicos. g) Sistema Pablico de Escrituracdo
Digital (SPED) - informag0es tributarias, racionalizagao e padronizacgao
de obrigagdes dos contribuintes. h) Compras Net - site de compras do
governo federal, com equivalentes na maioria dos estados e em muitos
municipios (traducéo propria)’ (MORAES; MEIRELLES, 2017, p.3).

O PNF foi implantado em outubro de 2007, como parte do “Programa de Estimulo
a Cidadania Fiscal do estado de Sao Paulo”. Seus objetivos principais foram: incentivar
o consumidor a exigir a nota fiscal; reduzir o comércio informal e ilegal de produtos e
combater a evasdao fiscal. Como recompensa, devolvia ao consumidor 30% do Imposto
Sobre Servicos (ISS), por transacdo realizada, até o inicio do més subsequente. A sua
implementacao foi progressiva, mas tornou-se mandatdria ao longo dos anos de 2007 a
2009, por meio de um plano estadual, de acordo com o codigo CNAE (Classificacdo
Nacional de Atividades Econdmicas).

6 “The adoption of e-service differs from what occurs with basic shopping in e-commerce in terms of
complexity and long-term relationship bet -ween the consumer and the service providers.”

7 “a) IRS - income tax collection services; taxpayer’s fiscal status; social security and national register of
legal entities registration; statements; among others. b) Federal Police - services such as passport
application; statements of criminal records; support for international adoptions; among others. c) Integrated
System of Financial Administration of the Federal Government (SIAFI, in Portuguese) - interests linked to
the national treasury, as availability of public spending. €) Poupa Tempo (a state of S&o Paulo program) -
access to public service information, such as documents request and opening and closing a business. f)
OntoJuris Project - providing legislation information in intellectual property, consumer rights and electronic
rights. g) Public Digital Bookkeeping System (SPED, in Portuguese) - tax information, rationalization and
standardization of ancillary obligations to taxpayers. h) Compras Net - shopping website of the federal
government, with equivalents websites in most states and in many municipalities.”
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Segundo os resultados da pesquisa, o principal fator de intencao de uso detectado
foi o habito. Para os autores, no contexto do e-gov, quanto mais os cidadaos se acostumam
a usar 0s programas, maior a intencdo de continuidade no uso. Em segundo lugar, vem a
percepcao de beneficios, sendo estes considerados em termos de retorno financeiro; de
acessibilidade e disponibilidade; economia de tempo; conveniéncia; e a percepc¢édo de que
0 aumento da receita para o estado pode se converter em possiveis melhorias para 0s
cidaddos. A usabilidade é o terceiro fator ranqueado: quanto maior a capacidade de
navegacao no site, maior a intencdo de usar o programa.

Os fatores percepcdo de seguranca, influéncias sociais e confianca no governo
também sdo determinantes no uso do e-gov. Para a seguranca, entendida como o nivel em
que o cidaddo acredita que os programas estao livres de riscos, € fundamental garantir a
confidencialidade dos dados, visando minimizar o medo de realizar transa¢Ges por meio
da internet.

No que diz respeito a influéncias sociais, entram as figuras de referéncia relacional
para o cidaddo. Se quem ele confia ¢/ou mesmo tem como “modelo” utiliza 0 Programa,
ele se sente mais seguro para aderir ao uso. Por sua vez, a medida em que ele se torna um
usuario contumaz, também se torna um potencial multiplicador de adesdes ao Programa.
Ja a confianga no governo trata de considerar corretos os valores da transagao, assim como
de acreditar que os impostos cobrados ndo serdo desviados para finalidades indevidas.

Um aspecto interessante a observar foi o “casamento” da chamada ‘“cidadania
fiscal” com a questdo da incluso digital, abordada de forma associada, no &mbito do
“Programa de Acesso Sao Paulo”, o qual forneceu acesso a internet e seus servigos, em
629 locais publicos, por meio de 3.400 méaquinas. De maneira suméria, Seu
funcionamento, em conjunto com o PNF, propunha o seguinte: o “consumidor/cidadao”
se inscrevia no site do Programa sendo que, a cada compra, informava a seguridade social
ou ao registro nacional das pessoas juridicas, para a autorizacdo da emissdo da fatura,
obtendo em troca reducdo na carga tributaria.

Outra opcéo oferecida era a de que ndo identificasse o numero da previdéncia
social, doando os comprovantes de impostos para entidades de assisténcia social ou
assisténcia médica. Além disso, uma vez registrado e identificado no Sistema, ele também
receberia créditos pelas compras, concorrendo a prémios patrocinados pelo Departamento

de Financas do Estado. Poderiamos sugerir que se trata de uma nova modalidade de
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“cidadania regulada®. No “casamento” consumidor/cidaddo, condiciona-se 0 cidad&o
portador de direitos ao consumidor que participa ativamente da institucionalizagéo fiscal
proposta pelo Estado.

2.3.3 Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos: fluxo informacional dos canais

de atendimento

Fernandes e Garcia (2013) realizaram uma analise do fluxo informacional dos
canais de atendimento ao cliente (CAC), na Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos
(ECT), Diretoria Regional da Paraiba (DR-PB), discutindo como essa fonte de
informacdo poderia trazer insumos e influenciar o processo decisério da organizacéo,

tendo como pressupostos que:

(...) as informagdes produzidas por esses canais, refletem as
necessidades demandadas. Tais informacgBes sdo essenciais para o
desenvolvimento da organizacdo, onde 0 Seu sucesso e a sua
permanéncia relacionam-se a competéncia em atender as expectativas e
necessidades dos clientes, as quais devem ser identificadas,
compreendidas e traduzidas em agdes (FERNANDES; GARCIA, p.
104, 2013, p.104).

Ao mesmo tempo em que as autoras atribuiram a origem de tais iniciativas ao
processo de redemocratizacdo do pais a partir da década de 80 e ao advento do Cddigo de
Defesa do Consumidor na década seguinte, notamos que as referéncias conceituais entre
publico e privado utilizadas se misturavam, em termos como “cidaddo-cliente”,
“consumidor-cidadao” etc. Mas destacamos nesse artigo uma referéncia rara, mesmo que

indireta, ao servi¢o de “Fale Conosco”:

O que se pode aprender com o que entra pela ouvidoria, pelo Call
Center, pelo help desk, pela caixa de e-mail do fale conosco, enfim, é
inestimavel. Podem-se obter informagdes de extrema importancia sobre
clientes, produtos, processos etc. E conhecimento é crucial hoje. A
organizacdo deve se expor, se quiser realmente se aperfeicoar

8 Conceito cunhado por Wanderley Guilherme dos Santos para se referir & a agéo regulatéria do Estado pos-
1930 na separagéo institucional entre ‘cidaddos’ e ‘ndo cidaddos’. A Era Vargas inaugura um modelo,
durante muito tempo vigente no Brasil, no qual tinham acesso a beneficios e direitos sociais apenas 0s
individuos formalmente inseridos no mercado de trabalho, por meio do sistema previdenciario. E um
conceito de cidadania cujas raizes se baseavam em um “sistema de estratificagdo ocupacional definido por
norma legal” e ndo em valores politicos, o qual considerava como cidaddos apenas os membros da
comunidade com ocupagdes reconhecidas e definidas em lei. (SANTOS, 1998, p. 75).
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(FERNANDES; GARCIA, 2013, p.105, apud TEIXEIRA FILHO,
2002, p.84).

Referenciando Choo (2003, p.27), o qual afirma que (...) “a informacdo é um
componente intrinseco de quase tudo que uma organizagao faz” e Valentim (2008, p.21)
que por sua vez acrescenta: “(...) os ambientes e fluxos de informag&o se constituem em
algo extremamente valioso, do ponto de vista estratégico, tatico e operacional, para
qualquer tipo de organizac¢do, em qualquer area de atuagdo”, as autoras advogam a
importancia de monitorar a informacdo advinda dos canais de comunicacdo com 0
cidad&o, ndo s6 para o diagndstico qualitativo dos servicos oferecidos, mas também para

agregar valor a empresa publica e, em Ultima instancia, a propria sociedade.

2.3.4. Plenéria virtual permanente: e-gov e Conselhos de Saude no Rio de Janeiro

Tendo por marco principal a Lei 8.142, de dezembro de 1990, a qual oficializou
as duas instancias colegiadas do Sistema Unico de Saude (SUS) - as Conferéncias de
Saude e os Conselhos de Saude, ao longo do tempo foi consolidada uma rede de cerca de
6 mil conselhos, composta pelo Conselho Nacional de Salde e o do DF, dos 27 estados e
dos 5.561 municipios, dos Conselhos de Saude Indigena e de Conselhos Regionais.
Segundo Silva e Labra (2007), “essa vasta rede, por sua vez, envolve a participacao
voluntaria de mais de 100 mil pessoas, das quais demanda-se 0 engajamento em
discussOes relativas a planejamento, programacdo, orcamento, gestdo e avaliacdo de
programas e servigos de satide” (SILVA; LABRA, 2007, p.107).

Dentre os desafios ao seu bom funcionamento, as autoras destacam a baixa
visibilidade e a auséncia de comunicac¢do no ambito dos conselhos, os quais denotam a
falta de abrangéncia das politicas de comunicac¢éo, informacao e educacdo em saude. Tal
necessidade se acentua, na medida em que consideramos os conselhos enquanto “arenas
de decisdo” e de “encontros” entre as autoridades setoriais € os cidaddos comuns, 0S
representantes dos trabalhadores da satde e, sobretudo, dos usuérios” (SILVA; LABRA,
2007, p.109).

Refletindo a situacdo ja descortinada anteriormente em ambito geral, no
microuniverso dos Conselhos de Saude nos deparamos a falta de familiaridade com o
computador; escassos locais publicos de acesso a internet e a propria falta da cobertura

universal em telecomunicagbes nos municipios; fatores aos quais se somam as
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dificuldades, tanto dos conselhos quanto dos préprios conselheiros, no acesso aos
diversos sistemas de informacédo nacional em salde, sendo inexistente existe uma politica
de informag&o destinada a conselheiros de saide, centrada no dominio dos sistemas do
SUS, fundamental para subsidiar a analise do quadro sanitario e a consequente tomada de
decisdes em saude.

Para as autoras, o uso extensivo das TICs “constitui um poderoso instrumental
para vencer as barreiras de isolamento e invisibilidade das instancias colegiadas do SUS
e estimular a participagdo cidada” (SILVA; LABRA, 2007, p.108). O “Plenéria Virtual
Permanente (PVP)”, é um aplicativo web multimidia, modelado entre janeiro e fevereiro
de 2005, com o objetivo de interconectar os Conselhos de Saude em ambito nacional,
cujo projeto-piloto interligou o Conselho de Saude do Estado do Rio de Janeiro e cinco
conselhos municipais de saude: Itaperuna, Nova Friburgo, Paraiba do Sul, Resende e Rio
de Janeiro. Tais municipios foram mapeados por meio do Portal do Cidadao, site do
governo do Estado e escolhidos por serem 0s Unicos que dispunham de site da prefeitura,
da secretaria de saude e do referido conselho, simultaneamente.

Dentre os resultados apontados pelos conselheiros durante o teste do projeto -
piloto se destacam: a contribuicdo da internet para melhorar o acesso da populacdo ao
Conselho de Salde; a agilidade da internet na busca e pesquisa de informacdes de
interesse dos conselheiros e a possibilidade de incluir redes digitais nos planejamentos de
comunicacdo dos Conselhos locais.

Em relacdo a inclusdo digital, as autoras apontam que a¢fes governamentais
intersetoriais na area da saude se encontravam em articulacdo, conjugando infraestrutura,
conectividade e formacdo técnica dos conselheiros, em prol do melhor desempenho

institucional dos conselhos. Segundo Silva e Labra (2007):

Um dos desafios que ainda precisam ser superados no processo de luta
pela inclusdo digital das instancias de controle social é o de estabelecer
uma pactuacdo entre os trés entes federativos para que o enfrentamento
desse problema seja uma meta de todos, referendada nas conferéncias
de saude. E preciso também que se fagca um trabalho conjunto com
outros setores, em especial a educacdo, para reduzir os indices de
analfabetismo funcional no pais. Muitas vezes, sdo liderancas locais
importantes e que precisam ter voz. O desafio é construir formas de
repassar as informag@es relativas ao Sistema Unico de Sadde para essas
pessoas (SILVA; LABRA, 2007, p.115).
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2.4 Portais publicos e o servico de atendimento “Fale Conosco”

Com o objetivo de melhor delinear exemplos de portais publicos institucionais no
Brasil, com foco na utilizagdo do servigo de atendimento ao cidaddo “Fale Conosco”,

apresentamos alguns exemplos recuperados na reviséo de literatura.

2.4.1 Portal da Camara dos Deputados

Referenciando uma pesquisa realizada por Braga (2007), Nakamura (2013)
descreve o ranking de sites legislativos pesquisados pelo autor, o qual avaliou 190
variaveis, visando criar um “indice de informatizagdo”. Tais variaveis foram agrupadas
de acordo com os seguintes critérios: existéncia de informacdes gerais e condicGes de
navegabilidade; informacdes sobre centros decisorios; dados dos parlamentares;
informacdes e documentos do processo decisorio; existéncia de canais de relacdo com o
publico; informacdes sobre o dia-a-dia administrativo e integracdo em rede com outros
Orgaos.

O estudo correlacionou a informatizacdo dos legislativos nacionais e o grau de
desenvolvimento socioecondmico das diferentes regides e unidades administrativas
brasileiras, pois 0s sites cuja estrutura e conteudo mais facilitaram a pesquisa do usuario
foram aqueles de parlamentos de Estados mais ricos, em especial, do Sudeste. A variavel
relativa ao relacionamento com o publico foi a que alcancou a menor média geral
(84,5%), assim como a menor média dentre todas as variaveis analisadas, em todas as
regides do pais.

Dentre as dificuldades elencadas nessa pesquisa, Nakamura (2013) destaca:
“linguagem inadequada para o publico ndo-especializado, dados dificeis de localizar, uso
dos portais para marketing politico, websites ndo interativos e estaticos, confirmacéo das
diferengas socioeconémicas pela seletividade do publico (dificuldade de grande parte da
populacdo para acessar computadores e internet” (NAKAMURA, 2013, p.45). Além
disso, a autora aponta o risco de transformacdo dos sites legislativos em “vitrines
virtuais”, ou seja, apenas um instrumento de divulgacao genérica dos parlamentares.

No que se refere a Camara dos Deputados propriamente dita, no historico da Casa

a institucionalizacdo de canais de relacionamento com o cidad&o é relativamente recente.



39

Note-se que até o ano de 1951, a biblioteca da Casa era de uso privativo para deputados
e funcionarios, sendo o atendimento a pedidos de informagdo franqueados somente a
Mesa Diretora, as Comissdes Legislativas e aos proprios deputados.

Com relacdo ao Portal Camara, registramos que desde 2004 ele é administrado

por um “Comité Gestor” interdisciplinar, cujas atribui¢gdes foram institucionalizadas pela

Portaria n® 123, de 2004, a saber:

planejar a organizagdo e a arquitetura das informacGes; desenvolver
critérios de apresentacdo visual, acessibilidade, usabilidade e
navegabilidade; zelar pela qualidade e atualizacdo das informacdes
disponibilizadas; definir critérios para inser¢do dos conteldos
publicados pelas éareas responsaveis de forma descentralizada;
promover a acessibilidade das informacdes e servigos aos portadores de
deficiéncia; estudar e propor acGes para promover, no ambiente virtual,
a transparéncia da Camara dos Deputados junto a sociedade; favorecer
mecanismos de interacdo com o publico e usudrios internos; efetuar a
gestdo da Caixa Postal do Comité, estabelecendo canal direto de
interacdo com 0s usuarios para receber sugestes e apontar solucoes
para problemas identificados; conhecer as necessidades dos setores da
Casa em relacdo ao Portal a fim de planejar e priorizar o atendimento
das demandas a serem implementadas; estimular a capacitacdo dos
provedores de conteldo sobre conceitos, padrdes e ferramentas de
trabalho adotadas no Portal (NAKAMURA, 2013, p.74).

Destacamos também o projeto instituido pela Diretoria-Geral da Camara dos
Deputados em 2007, com o objetivo de desenvolver estudos e propor diretrizes para
otimizar os canais de interacdo da Camara dos Deputados com a sociedade, por meio dos
quais foram constatados mais de 400.000 atendimentos/més. Do diagnostico entdo
realizado, reproduzimos as principais conclus@es, considerando que podem se aplicar a

realidade encontrada em diversos portais de 6rgdos publicos no pais:

Sistemas com bases de dados inconsistentes ou incompletas e
dificuldade para utiliza-los na recuperacdo de informacdes; falta de
padronizagdo nos sistemas e nos procedimentos de atendimento
adotados por cada 6rgdo; ferramentas de pesquisa limitadas e nao
padronizadas; a ferramenta Fale Conosco nédo era de facil utilizacéo
pelo usuério, gerando encaminhamentos errados, e ndo possuia um
sistema que permitisse 0 acompanhamento das solicitacdes pelo usuario
(NAKAMURA, 2013, p.56-57).
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Nesse caminho trilhado entre o idealizado na lei e a pratica cotidiana, registramos
os resultados, em 2013, do “Projeto de Gestao do Relacionamento”, no qual foi detectada

a persisténcia da falta de sistematizacdo e de padronizacdo no atendimento, ocasionando:

Reencaminhamento excessivo das demandas, gerando demora e
inconsisténcia nas respostas para o cidaddo. O setor que recebe a
demanda nem sempre é o responsavel pela informacdo solicitada e
muitas vezes ndo consegue descobrir para qual setor encaminhar a
demanda. Muitas vezes, ocorre 0 envio de respostas diferentes e
contraditdrias para um mesmo usuério, especialmente com relagdo as
demandas sobre processo e atividades legislativas, tendo em vista que
o0s diversos setores tendem a ter apenas uma visdo parcial de todo o
processo. Necessidade de treinamento constante e experiéncia no uso
dos sistemas e ferramentas de informagdo para os pesquisadores,
sobrecarregando-os e provocando o acumulo de solicitacdes de
complexidade cada vez maior (NAKAMURA, 2013, p. 57-58).

Detivemo-nos no detalhamento das consequéncias observadas, tanto por se
constituirem em fonte de aprendizado para os estudiosos da tematica, como por
reafirmarem o pensamento da autora, segundo o qual “a técnica, a informacdo e os
sistemas sdo necessarios; mas também sdo essenciais a autoavaliacdo, a adaptacdo e a
sensibilidade” (NAKAMURA, p. 15, 2013).

No Portal da Camara existem servicos que oferecem maior possibilidade de
interagdo, como o “E-Democracia” e as salas de “Bate-Papo” mas, segundo a autora, “a
rigor, ndo ha na Camara dos Deputados a oferta de servigos que coloquem o cidaddo em
uma posi¢do de participacdo direta no processo legislativo ou no processo decisorio da
Camara. O que se observa nestas listas de servicos € que 0s mais acessados sdo mais
voltados a consulta de informacdes” (NAKAMURA, 2013, p.77), confirmando a
tendéncia observada nos exemplos de e-gov ja discutidos. Nas estatisticas de acesso ao
Portal, somente em 2011 o servico de Fale Conosco apareceu pela primeira vez, sendo o
unico dos servicos listados que permitia ir além do acesso imediato a informacéo, com a
possibilidade de interacdo com a Camara dos Deputados.

Uma dificuldade em comum apontada por diversos setores da Camara que lidam,
direta ou indiretamente com questdes relativas ao atendimento ao cidaddo foi a
classificacdo das demandas, sendo a mesma agravada pelo fato de, muitas vezes, ele
préprio ndo ter clareza sobre o que pode solicitar, sobre o que deseja exatamente ou sobre

0 assunto em si.
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Referenciando Choo (2003, p. 29), a autora menciona que “descobrir necessidades
de informacgdo é um processo de comunicacdo complexo e impreciso. A maioria das
pessoas acha dificil expressar suas necessidades informacionais” (NAKAMURA, 2013,
p.88). Tal assertiva é corroborada considerando que, para colocar uma necessidade de
informacdo no contexto do mundo real, os sistemas de informacdo sdo condicdo

necessaria, mas nao suficiente.

2.4.2 Portal da Funda¢ao Joaquim Nabuco: comunicacio organizacional e “Fale

Conosco”

A Fundag&o Joaquim Nabuco (Fundaj) se originou do Instituto Joaquim Nabuco,
um instituto de pesquisa social criado no Nordeste brasileiro por Gilberto Freyre em 1949,
vinculado inicialmente ao Ministério da Educacéo e Saude. Trinta anos ap0s, ja na década
de 80, foi transformado em fundacéo, entéo vinculada ao Ministério da Educag&o.

O “Fale Conosco” da Fundaj foi criado em 1996 e desde 2003 se encontra sob a
gestdo da Assessoria de Comunicacdo, staff da Diretoria. Mas somente ap6s 2008
comecou a ser realizado o arquivamento das mensagens. Em consequéncia, nos primeiros
doze anos de funcionamento, ndo ha registro das mensagens recebidas. Além do Fale, a
Fundaj disponibiliza alguns canais de comunicagdo “que ddo ao cidaddo acesso a
informacdo: Ouvidoria, Lei de Acesso a Informacdo (LAI), Servico de Informacdo ao
Cidadao (SIC), que ndo sdo vinculados a Assessoria de Comunicagdo Social.” (RAMOS,
2014, p.68).

O publico atendido tem um perfil diversificado, sendo “composto por professores,
estudantes, engenheiros, donas de casa e demais profissionais de areas diversas e de varias
regides do Brasil e do exterior” (RAMOS, 2014, p.60), com uma frequéncia média de
duzentos e-mails por més recebidos no Fale Conosco. Esse canal estéa disponibilizado no
portal da Instituig&o.

Referenciando Bueno (2002), a autora destaca que “Nada irrita mais do que, ao
acessar um Fale Conosco de uma empresa ou organizagdo, receber uma resposta
padronizada, pouco elucidativa, que promete relacionamentos futuros que nunca se
realizam do tipo: Obrigado pelo seu contato. Logo estaremos retornando com as
informagoes solicitadas”, salientando que a Fundaj evita fornecer esse tipo de resposta

a0s Usuarios que a procuram.
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Por sua vez, com relacao ao publico interno, de acordo com pesquisa realizada em
2013/2014, ele “nao tem o habito de utilizar o Fale Conosco como veiculo de
comunicacdo; ha desconhecimento, falta de informacgdo sobre esta ferramenta e sua
finalidade” (RAMOS, 2014, p.63). No que diz respeito ao fluxo de encaminhamento das
mensagens recebidas, a Ascom faz a triagem para as diversas areas técnicas da Fundaj,
mas nédo dispde de meios para monitorar a qualidade e a tempestividade das respostas,
pois o respondente final se comunica diretamente com o usuario, nem sempre com a
Assessoria em copia. Outra particularidade encontrada é que até 2013, o Fale foi utilizado
informalmente como instrumento da Ouvidoria, por acumular também demandas
referentes a sugestoes, reclamacoes e elogios.

Segundo a pesquisa realizada pela autora com o publico interno da Fundaj
(Analista em C&T, Assistente em C&T, Pesquisador, detentor de Cargo Comissionado
(DAS) e terceirizados), com o objetivo de avaliar a Comunicacdo Organizacional da
Fundaj e a importancia do Fale, foi detectado “o descontentamento de alguns servidores
que nédo tinham o conhecimento desse canal de comunicacdo implantado desde 1996 na
Fundaj e relatadas queixas sobre a auséncia de politicas direcionadas ao publico interno”
(RAMOS, 2014, p.74). Tais queixas se mostraram acentuadas na parcela do puablico
interno composta por funcionarios terceirizados.

Em contraponto as criticas, destacamos a fala de um dos entrevistados, segundo o

qual:

O Fale Conosco, o Sistema de Informagdo ao Cidaddo, a pagina da
internet é o atendimento das pessoas no balcédo, do servidor no balcdo
para 0 publico interno ou externo, esse sistema de comunicacdo em
conjunto é que faz com que o servigo publico funcione e exista. Entdo,
o Fale Conosco, ele complementa essa cadeia. Ele tem uma
importancia, sim. Atua para a imagem institucional e ele é importante
para o Estado. Porque a gente ndo pode sé pensar na Fundacdo. A gente
tem que pensar em nivel de governo federal (RAMOS, 2014, p. 2014).

Referenciando Kunsch (2003), a autora conceitua o “Fale Conosco” como uma
ferramenta da comunicacao digital, sendo essa “definida como o uso das tecnologias
digitais de informacdo e comunicacdo, bem como de todas as ferramentas delas
decorrentes, para facilitar a construcdo de qualquer processo de comunicagéo integrada
nas organizagdes” (RAMOS, 2014, p.117). Para a autora, torna-Se necessario criar uma

estratégia de comunicagéo institucional que utilize melhor o Fale como instrumento de
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interatividade para aproximar a Fundaj da sociedade, assim como de seu publico interno,
com “uma politica de comunica¢@o voltada ao encurtamento de distancia entre o que ¢
disponibilizado, divulgado para a sociedade e o seguimento interno” (RAMOS, 2014,
p.121).

No que diz respeito ao papel institucional da prépria Fundaj, finalizamos com o

depoimento de mais um entrevistado nessa pesquisa:

O poder publico, por exemplo, poderia ter acesso as informacGes,
porque a gente produz muitas informacdes que servem de subsidio pra
formacdo de politicas publicas, planejamento. Isso pra mim ndo tem
essa eficiéncia toda. Entdo ndo chegam ao poder publico, por exemplo,
as informacdes que poderiam chegar e que seriam muito interessantes,
porque seria uma aplicacdo do nosso trabalho de forma a melhorar a
qualidade de vida da populagdo nordestina, que é um dos objetivos
desta Casa. Nesse ponto, acho que a gente falha (RAMOS, 2014, p.87-
88).

2.4.3 DATASUS: um estudo de caso do servico “Fale Conosco”

A partir do perfil temético da base de dados gerada pelas mensagens recebidas no
Departamento de Informatica do SUS (DataSus) no Rio de Janeiro, por meio do “Fale
Conosco”, em uso desde o final de 2006, Magalhaes (2009) se propds a discutir “limites
e possibilidades do servigo ‘Fale Conosco’ como forma adotada de servigos do governo
aos individuos, e que pode contribuir para o desenvolvimento de proposi¢cdes mais
resolutivas e sintonizadas com necessidades de salde vistas a partir da perspectiva do
cidaddo” (MAGALHAES, 2009, p.7). O recorte escolhido pela autora privilegiou a
analise qualitativa das mensagens oriundas de segmentos nao vinculados a institui¢6es de
salde ou da administracdo publica, recebidas no ano de 2008.

Para alicercar a sua pesquisa, a autora referenciou a Politica Nacional de
Informacéo e Informéatica em Saude (PNIIS), a qual:

(...) apresenta entre seus objetivos o de apoiar a disseminacdo de
informacdo em salde para a populacdo utilizando diferentes
linguagens, midias e veiculos de comunicacdo, alcancando publicos
especificos e facilitando o controle social em saude. Estabelece como
diretrizes: o estabelecimento de mecanismos de compartilhamento de
dados de interesse para a saude; a ampliacdo da producdo e
disseminagdo de informagdes de salde de forma a atender tanto as
necessidades de usudrios, profissionais, gestores, prestadores de
servigos e controle social, quanto ao intercdmbio com instituicbes de



44

ensino e pesquisa, outros setores governamentais, instituictes
internacionais e sociedade (MAGALHAES, 2009, p.13).

Do ponto de vista tecnopolitico, a autora salienta que importa “dar a uma
coletividade um meio de dizer o que tem a dizer, de uma forma direta. Constituir uma
fala coletiva como uma imagem complexa ou um espaco dindmico, um mapa movel das
praticas e ideias. Cada um podendo se situar no mundo virtual para cujo enriquecimento
e modelagem todos contribuem por meio de seus atos de comunica¢io” (MAGALHAES,
2009, p.20).

Especificamente no que se refere ao Fale Conosco, ela considera que na
administracdo publica o seu uso em setores governamentais da area social inscreve-se
como atividade de e-gov na modalidade “G2C”, a qual trata da comunicagdo do governo
com o cidaddo em duas vias, ou seja, aquela na qual os sites disponibilizam um canal de
comunicacdo, por exemplo, o e-mail.

Referenciando Bueno (2003), a autora sinaliza que “o habitual ‘Fale Conosco’
precisa transformar-se em “Converse Conosco” (MAGALHAES, 2009, p.51) e destaca

que:

(...) na maioria das vezes, esses canais se mostraram pouco dinamicos,
ndo oferecendo mecanismos sofisticados de interacdo e de controle e
acompanhamento, ou garantias de que a informacao possa se direcionar
internamente de maneira correta e de que havera um retorno para o
emissor da comunicagdo. Assim, sua ineficiéncia fica normalmente
atribuida a falta de retorno, ou ainda a ma qualidade das respostas e
inexisténcia de mecanismos que permitam aos cidaddos rastrear a sua
mensagem dentro da administracio publica (MAGALHAES, 2009,
p.51).

Reproduzimos a seguir o quadro elaborado por Magalhdes (2009), a partir da
“Cartilha de Usabilidade para Sitios e Portais do Governo Federal”, com relacao aos
principais parametros que devem orientar a criacao e o funcionamento dos canais de “Fale
Conosco” em sites federais. Ressalvamos que, em termos de acessibilidade, ndo foram
incorporadas ao quadro as orientacdes relativas a eliminacao de barreiras que impecam o
acesso do usuario, mesmo que a autora faca referéncia a essa necessidade: “desde
aspectos tecnoldgicos a aspectos relacionados ao usuario com necessidades especiais,
oferecendo programas e conteldo adequados e apresentacdo das informagfes e dos

servicos em formatos alternativos” (MAGALHAES, 2009, p. 51). Com relacdo a
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padronizacdo visual, ela descreve ser recomendavel organizar e distribuir elementos
visuais, tendo como meta o auxilio a navegacgdo e ndo apenas a ilustracdo do site, e ainda,

a adocdo de caracteristicas visuais que o identifiguem como sendo do governo federal.

Figura 1 - Excerto da “Cartilha de Usabilidade para Sitios ¢ Portais do Governo Federal”

@ Microsoft Word - Governo Eletre X - X

[« 6] Arq.w."o|C:/Users/He\en/Down\oads/Guvemo_e\elmico_e_socwedade_no_DATASUS_um_estudo_de_caso_da_servlo_Fa\e_conosco_por%zO(WJ‘pdf Q ﬂ tal 0 :

Quadro 3 - Caracteristicas do servico ‘Fale Conosco’ para sitios e portais
governamentais

Categoria Pariimetro | Caracteristica

Acessibilidade | Minimo Oferecer um canal de comunicagio com o usudrio (‘Fale
Conosco’).

Médio Oferecer servico ‘Fale Conosco’, estruturado para
agilizar o processo de comunicagio.

As consultas podem ser direcionadas a departamentos,
selecionadas por temas ou administradas por uma equipe
de atendimento.

Miximo Adotar ferramenta para administragio do servigo ‘Fale
Conosco’.  Essa  ferramenta pode  proporcionar
intercimbio com a segdo de Perguntas Frequentes, bem
como gerar relatérios para a gestio da qualidade e sobre
0 tempo das respostas.

Navegabilidade | Minimo Todas as pdginas devem apresentar os seguintes
elementos:

- no canto superior direito: elementos de auxilio &
navegacio - mapa do sitio, busca e ‘Fale Conosco’;

Fonte: Cartilha de Usabilidade para Sitios e Portais do Governo Federal
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Fonte: MAGALHAES, 2009, p. 52.

O atendimento as demandas recebidas pelo DataSus é exclusivamente por e-mail,
seja por meio de respostas-padréo, no caso de demandas frequentes; por indicacdo do
fluxo para obtencdo da resposta, quando se trata de sistemas de informac6es em salde;
ou por encaminhamento a setores ou 6rgaos do SUS, principalmente a Ouvidoria do
Ministério da Salde quando necessario, mas ndo ha acompanhamento da resposta ao
usuario, nem outras formas de interacdo com o cidadédo apos a finaliza¢éo do atendimento.

As areas de interesse mais frequentes foram: acesso (ou melhor, a falta de acesso
a servigos, procedimentos especificos, medicamentos e profissionais especializados).
Some-se a falta de acesso a demanda por informagdes qualitativas sobre as categorias
“doencas” e “tratamentos”. Podemos associar a essa area de interesse as demandas
relativas ao funcionamento da rede e a organizacao de servicos (relacdo de medicamentos

disponiveis, Farmacia Popular, localizacdo de estabelecimentos de saude etc). “Essa
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categoria concentra o maior percentual de mensagens enviadas por particulares (42% da
amostra) e indica dificuldades na apropriacao do funcionamento do SUS pelos cidadaos”
(MAGALHAES, 2009, p.67).

Em segundo lugar, encontramos as demandas por informacdes de salde (temas
vinculados diretamente as bases de dados, tais como dados epidemioldgicos, estatisticas
e tabelas de procedimentos). Em seguida, encontramos as categorias referentes a gestéo;
recursos financeiros; imposto de renda; informacdes sobre repasses financeiros, laudos,
verbas e estruturacdo de Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde. Tais demandas
indicam que o cidaddo tem necessidade de informacGes sobre a estrutura de
funcionamento administrativo e financeiro das secretarias ou de outros estabelecimentos
de saude.

Ha também a categoria ligada a ofertas de servicos e de profissionais para o SUS,
finalizando com as denlncias, em geral associadas a indignacdo do cidaddo com a
inexisténcia do atendimento pretendido ou a insatisfacdo com os resultados obtidos.

Uma segunda analise proposta pela autora diz respeito a congruéncia do
atendimento oferecido com os principios norteadores de e-gov no pais, descritos a seguir,
com 0s respectivos percentuais e as principais ideias resultantes discriminadas entre
parénteses: democratizacdo do acesso a informacao (16% da amostra - “Nem todos tém
acesso a informagdo”); ampliacdo de discussdo de assuntos e temas especificos (5% da
amostra - “Preciso de informagdes mais completas”); efetividade da rede prestadora
(1,5% da amostra - “O servi¢o/atendimento estd falho™); veiculagdo de demandas
coletivas e individuais (98,5% da amostra - “Procuro informagdes que dizem respeito a
um grupo de pessoas”); e integragdo de a¢des intergovernamentais (1% da amostra - “Para
resolver minha demanda preciso do estado e/ou do governo federal”). Segundo a autora,
tal resultado denota “uma visdo fragmentada do cidaddo em relacdo as acdes de satde
que ele proprio necessita” (MAGALHAES, 2009, p.75).

Com relacdo a abrangéncia das demandas, ela optou por destacar qualitativamente
as de carater coletivo, mas informou que, em termos quantitativos, a maior parte dizia
respeito a demandas individuais o que, segundo a sua andlise, “pode demonstrar que os
cidaddos ainda ndo se posicionam coletivamente” (MAGALHAES, 2009, p.74).

Respeitando as hipoteses levantadas pela autora, gostariamos de acrescentar uma
possibilidade, no se refere ao carater de coletividade: ndo necessariamente 0s que

direcionam demandas a um 6rgdo técnico da natureza do DataSus falam somente em seu
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nome, podendo ser apenas 0S que possuem a destreza para tal, dentro de um grupo
especifico.

Para finalizar, destacamos as conclusfes apresentadas no estudo em questao,
considerando que, segundo Magalhaes (2009), (...) “Governo Eletronico é socialmente

construido por atores sociais”:

A andlise sugere, entdo, que iniciativas de Governo Eletrénico,
incluindo o servico ‘Fale Conosco’, considerem o cidaddo como
elemento chave da relacdo governo-sociedade e planejem modos de
medir o resultado social das inovacdes. Pois, em outros termos, existe
uma lacuna a ser preenchida nos modelos que definem as dimensdes de
desempenho a partir da perspectiva do cidaddo. Especificamente em
relacdo aos temas vinculados a saude, o conjunto da andlise apresenta
alguns resultados que parecem evidenciar que o cidaddo apresenta
dificuldades de acesso a informagdo sobre o funcionamento e
organizagdo do SUS. E embora apresente alguma viséo sobre o direito
a salde, essa se mostra fragmentada (MAGALHAES, 2009, p.76).

2.4.4 Portal da Fundacido Oswaldo Cruz (Fiocruz) e “Fale Conosco”

Na Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), “os canais de comunicagdo com o0s
usuarios sdo definidos pelos 6rgdos colegiados” (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
p.276, 2017), em consonancia com a Politica de Comunicacdo em vigor, cuja ultima
versdo foi aprovada pelo Conselho Deliberativo da Instituicdo em novembro de 2016: (...)
“o documento busca enfrentar as diferentes situacdes, estabelecendo mecanismos para
ampliar o didlogo com a sociedade e o didlogo interno entre os vérios atores da
Comunicacdo da Fiocruz” (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2017, p.58).

A Fiocruz tem implementado iniciativas visando ao seu fortalecimento, dentre as
quais destacamos o Portal Fiocruz, “porta de entrada” para acessar os veiculos de
comunicacéo e os servi¢os de atendimento on line. O Portal (...) “conjuga areas de noticias
e de textos institucionais, que buscam sempre esclarecer para o publico externo quais sdo
e como funcionam os servigos e produtos” (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2017,
p.56).

Na “Pesquisa de Imagem e Satisfagio junto aos Gestores do SUS”® cujos
resultados foram publicados no “Relatdrio de Gestao do Exercicio de 2013, com relagao

ao item “grau de conhecimento e utiliza¢do das atividades desenvolvidas pela Fiocruz”,

® Agradecemos a Rogério Lannes Rocha a indicagdo dessa pesquisa.
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o Portal ocupava o 2° lugar no ranking, sendo “conhecido por 79% (contra 73% de 2010)
e utilizado por 54% (contra 47% de 2010).” (FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ, 2013,
p.250).

2.4.4.1 Monitoramento ambiental de informacé&o no Fale Conosco do Portal Fiocruz

No que se refere as demandas de informacao recebidas no servigo de atendimento
“Fale Conosco” do Portal Fiocruz, a area de ensino (cursos e formacao profissional)
ocupa o primeiro lugar, seguida por demandas relativas a assisténcia médica (consultas,
medicamentos e exames). O atendimento esta centralizado no Campus Manguinhos, no
Rio de Janeiro, embora responda a demandas em ambito nacional.

Face a analise preliminar do perfil das mensagens, a primeira segmentacdo de
conteddo agrega as enfermidades mais recorrentes nas demandas dos usuarios, cuja

visualizagdo é apresentada no Gréfico 2:

Gréfico 2: Namero de demandas de informacéo e tratamento distribuidos por enfermidade (2012/2018)
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Fonte: extraido da Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada a Satde (PCDaS), Fiocruz, 2018.

Nesse recorte inicial, chama a atencdo o fato de a Esporotricose ter sido a
enfermidade com o maior nimero de demandas, apresentando incidéncia crescente e
continua ao longo dos anos de 2012 a 2018 (Gréfico 2), ficando a frente, inclusive, do

conjunto de mensagens sobre as arboviroses Zika, Dengue e Chikungunya.
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Grafico 3: Distribuigdo mensal das demandas de informagé&o e tratamento de Esporotricose (2012/2018)
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Fonte: Fonte: extraido da Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada a Satde (PCDaS), Fiocruz, 2018.

De janeiro de 2012 até o més de dezembro de 2018, foram recebidas 69.859
mensagens sendo que, no volume total, a Esporotricose figura em segundo lugar geral e,
nas demandas referentes a doengas e agravos, figura em primeiro lugar, com 2.444
mensagens.

A constatacdo desse evento motivou o surgimento de vérias questdes, no sentido
de compreender quais as razdes que ocasionaram o fendmeno. Em termos contextuais,
qual a etiologia dessa enfermidade? Qual o seu histérico no pais? Qual a evolucdo do
respectivo quadro epidemioldgico? Quais fatores poderiam influenciar na configuracéo
do quadro atual? Em relacdo ao conjunto de demandas registradas no Fale, quais as
caracteristicas dessa demanda? Ela corresponde ao quadro epidemiol6gico da
Espororotricose observado no mesmo periodo, 0 comportamento das demandas corrobora
a sua evolucgéo, ou trata-se de um fendmeno isolado? Caso corresponda, esse evento

poderia demonstrar o potencial do Fale no monitoramento ambiental em saude?
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3 OBJETIVOS

Descrevemos a seguir o objetivo geral e os especificos dessa pesquisa.

3.1 OBJETIVO GERAL

Propor uma metodologia de analise que possa ser replicada em estudos posteriores

de monitoramento ambiental de informacéo em salde.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Delimitar o corpus de pesquisa, considerando os elementos geo-espaciais, temporais e

estatisticos, em termos da informacédo em saude disponivel e acessivel para a pesquisa.

Definir elementos para o monitoramento ambiental compativeis com o corpus de

pesquisa em pauta.

Prospectar fontes complementares de informacdo em salde, relativas a tematica de

pesquisa.

Consolidar o conjunto de fontes de informacdo para compor os elementos de

monitoramento adequados a situacdo em tela.

Analisar e concatenar os dados coletados para 0 monitoramento proposto.
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo descreveremos os procedimentos metodoldgicos utilizados para
alcancar os objetivos desenhados, conforme o capitulo trés. O projeto foi submetido a
Plataforma Brasil em dois de julho de 2019, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venéancio (EPSJV- Fiocruz) em trés de
setembro de 2019.

O monitoramento ambiental se faz por meio da composi¢do de uma “cesta de
informagdes”, com vistas ao atendimento dos objetivos da pesquisa em pauta, a saber,
verificar o quadro de incidéncia de Esporotricose na cidade do Rio de Janeiro. Foram
utilizadas a revisdo de literatura em bases de pesquisa nacional e internacional,
complementadas por artigos cientificos recebidos por meio da participacdo em redes de
pesquisa on line; depoimentos de profissionais de salde da rede publica municipal; a
participagdo no “Curso de Atualizacdo em Manejo Clinico-terapéutico e Aspectos
Epidemioldgicos da Esporotricose no Estado do Rio de Janeiro”, oferecido pelo Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI-Fiocruz); a pesquisa de dados estatisticos
oficiais das secretarias Estadual e Municipal de Saude do Rio de Janeiro; a analise de
dados administrativos fornecidos pela Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro
(SMS-RJ); a consulta ao banco de dados da Lei de Acesso a Informacdo (LAI) do
Governo Federal, referente as demandas atendidas pelo Ministério da Saude (MS); o
acompanhamento on line da tramitacdo de proposicdes legislativas na Assembleia
Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (Alerj) e da audiéncia publica realizada na
Cémara dos Deputados, em Brasilia.

4.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para atender ao objetivo de prospectar fontes de informacéo, torna-se necessario
conhecer a literatura da area sobre o tema que se deseja investigar. Nesse sentido, foram
feitas buscas sisteméticas em relacdo ao canal Fale Conosco, bem como em relagdo ao
marco tedrico da pesquisa: monitoramento ambiental (environmental scanning) e
informacdo em saude. A busca inicial foi realizada para o projeto apresentado para
ingresso no mestrado, nos meses de fevereiro e margo de 2017, sendo revista e atualizada

nos dois anos subsequentes, 2018 e 2019.
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4.2 PLANEJAMENTO E CONSTRUCAO DAS BUSCAS EXPLORATORIAS PELA
TEMATICA PRINCIPAL DA PESQUISA

Para atender ao objetivo de definir elementos para o monitoramento ambiental,
consideramos a importancia da construcdo da estratégia de busca. Por tras de uma boa
palavra-chave, ha sempre um “conceito-chave”. Para melhor delinear o conceito “de
fundo” em “fale conosco”, ampliamos o espectro de busca, utilizando os seguintes termos
na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD): "fale conosco™ OR
"atendimento ao usuario" OR "informag¢ao ao usuario" OR "atendimento ao cidadao” OR
"informacao institucional” OR "informacdo publica". A varredura abrangeu o periodo de
2002 a 2019.

“A Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD) integra e
dissemina, em um s@ portal de busca, os textos completos das teses e dissertagdes
defendidas nas instituices brasileiras de ensino e pesquisa. O acesso a essa producgéo
cientifica é livre de quaisquer custos”'® (BRASIL, 2019). Deste modo, contempla todas
as producdes académicas stricto sensu defendidas no pais, desde que disponibilizadas
pelas instituicdes de modo factivel para a sua coleta pelo sistema, conforme os preceitos
da “Iniciativa de Arquivos Abertos (OAIl)”, modelo baseado em padrdes de
interoperabilidade, adotado pela BDTD:

“As instituigdes de ensino e pesquisa atuam como provedoras de dados
e o Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT)
opera como agregador: coleta os metadados das teses e dissertagdes dos
provedores (instituigdes), fornece servigos de informagédo sobre esses
metadados e 0s expBem para coleta para outros provedores de
servigos”!! (BRASIL, 2019).

Em funcdo da temética inicial de pesquisa, testamos a sua tradugao, “contac us”,
em bases internacionais. Mas com essa palavra-chave o que conseguimos recuperar foi o
contato da propria publicacdo, e ndo a producdo académica em si. Testamos também a

palavra-chave “call center”, mas dessa vez 0 que recuperamos se concentrou na producao

10 Disponivel em: <http://bdtd.ibict.br/vufind/Content/whatls>. Acesso em 22 nov 2019.

11 Disponivel em: <http://bdtd.ibict.br/vufind/Content/howWork>. Acesso em 22 nov. 2019.


http://bdtd.ibict.br/vufind/Content/whatIs
http://bdtd.ibict.br/vufind/Content/howWork
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voltada para a area privada e /ou empresarial, 0 que nao nos interessava, uma vez que essa
pesquisa se situa na area publica.

Voltamos a leitura atenta dos resumos recuperados na BDTD, com as palavras-
chave propostas pelos autores e testamos as respectivas traducdes nas bases
internacionais, encontrando situacdes semelhantes aquela do “contact us”.

As bases SciELO Citation Index (SciELO Ci) e Library & Information Science
Abstracts (LISA) foram acessadas por meio do Portal de Periddicos da Coordenacgéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) 2, o qual:

(...) oferece acesso a textos completos disponiveis em mais de 45 mil
publicacGes periddicas, internacionais e nacionais, e a diversas bases de
dados que retinem desde referéncias e resumos de trabalhos académicos
e cientificos até normas técnicas, patentes, teses e dissertacdes dentre
outros tipos de materiais, cobrindo todas as areas do conhecimento.
Inclui também uma selecdo de importantes fontes de informagéo
cientifica e tecnoldgica de acesso gratuito na web (COORDENACAO
DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR,
MINISTERIO DA EDUCACAO, 2019).

Segundo Packer (2014):

O SciELO Citation Index (SciELO CI) integrado a plataforma do Web
of Science (Wo0S) comegou a operar regulamente a partir de janeiro de
2014. Representa um avango notavel na disponibiliza¢do internacional
do SciELO, dos seus periddicos e particularmente das pesquisas que
comunicam”. (...) “O desenvolvimento do SciELO CI é produto da
parceria do Programa SciELO / FAPESP com a Thomson Reuters,
proprietaria da plataforma WoS. (PACKER, 2014).

Criada pela Cambridge Scientific Abstracts em 1969, a Library and Information
Science Abstracts (LISA) é uma base de dados internacional projetada por bibliotecarios
e profissionais da informacdo que abrange os assuntos da biblioteconomia, ciéncia da
informacao e afins, com mais de 440 periodicos, em mais de 45 paises e em mais de 20
linguas diferentes, sendo atualizada mensalmente e a cada atualizagéo tendo mil registros

adicionados.

12 Disponivel em:
<https://www.periodicos.capes.gov.br/?option=com_pcollection&mn=70&smn=79&cid=81>. Acesso
em: 22 nov 2019.


https://www.periodicos.capes.gov.br/?option=com_pcollection&mn=70&smn=79&cid=81
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A Scopus é uma base de dados de dados de acesso restrito. A Elsevier, editora
cientifica detentora da base, “¢ uma empresa global de andlise de informagdes,
especializada em ciéncia e satide” 13 (Elsevier, 2019). Segundo o folder disponibilizado
em seu site, “cada ferramenta que desenvolvemos ¢ construida sobre informagdes
confiaveis - porque da biblioteca ao laboratorio, da instituicdo para o individuo, a ciéncia
e 0 avango médico requerem dados confiaveis”'* (Elsevier, 2019).

Nas bases internacionais, inicialmente utilizamos os seguintes termos para a
elaboracao da busca: “attendance” OR “e-service”, OR “costumer contact service” OR
“government call centers”, sem restricdo de periodo ou idioma, ndo obtendo resultados
satisfatorios para o embasamento cientifico buscado.

Face a essa constatagdo, concluimos ser necessario “voltar um nivel”, ou melhor,
ampliar a terminologia conceitual, no intuito de encontrar qual o conceito correlato na
producdo em lingua inglesa que melhor se aplicasse a tematica da pesquisa. Dessa feita,
incorporamos as palavras-chave “e-gov” e “e-government”, obtendo com essa busca
subsidios adequados para alinhar a nossa producao ao contexto internacional.

Nesse sentido, consideramos que a constru¢do da estratégia de busca redefiniu a
propria pesquisa uma vez que, para atender aos critérios de verificacao do “estado da arte”
na tematica, tornou-se necessario ampliar o seu escopo, assimilando os conceitos de “e-
gov” e de “governo eletronico”.

Por sua vez, quando voltamos a BDTD, para checar as novas palavras-chave, nos
deparamos com a origem recente e conjuntural da tematica de “governo eletronico” no
pais. Em termos factuais, o ponto de partida para a implementacéo de e-gov no pais foi o
desafio de enfrentamento do chamado “bug do milénio”. Além disso, a sua consolidagdo
enfrentou descontinuidades politicas e a assimetria entre as diretrizes irradiadas a partir
do governo central, em Brasilia, e a baixa capacidade operativa da maior parte dos
municipios do pais para atendé-las.

Assim, para ampliar e enriquecer o contetdo, assimilamos pesquisas sobre o perfil

dos usuarios de governo eletrénico no Brasil; exemplos de aplicacdo de estratégias

13 “Elsevier is a global information analytics business specializing in science and health.” Disponivel em:
<https://www.elsevier.com/about>. Acesso em: 22 nov 2019.

14 “Byery tool we develop is built on trusted information — because from the library to the lab, from the
institution to the individual, scientific and medical advancement requires reliable data. Disponivel em:
<https://www.elsevier.com/__data/assets/pdf file/0011/874667/ELS-brochure-PDF-2019.pdf>.  Acesso
em: 22 nov 2019.


https://www.elsevier.com/about
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nacionais de e-gov; experiéncias de portais publicos brasileiros e de servicos de
atendimento on line ao cidaddo.

Toda a produgdo selecionada foi organizada em pastas especificas e arquivada “na
nuvem”, utilizando o aplicativo Mendeley de gerenciamento de referéncias bibliograficas.
As fontes de pesquisa utilizadas estdo compiladas ao final da dissertacdo, sendo aqui

relacionados os resultados destas incursdes exploratorias, sem a sua sistematizacao.

4.3 REVISAO DE LITERATURA DO MARCO TEORICO DA PESQUISA

Para atender ao objetivo de delimitar o corpus de pesquisa, considerando 0s
elementos geo-espaciais, temporais e estatisticos, em termos da informacdo em salde
disponivel e acessivel para a pesquisa, procedemos a revisao do marco teorico de
pesquisa. A partir da escolha do conceito tedrico de “monitoramento ambiental”, no
ambito da informacdo em salde, a busca bibliografica foi realizada tendo por base a
producdo de autores de referéncia e a producdo de seus seguidores, para atualizar o
referencial na tematica e exemplificar a sua utilizacdo no campo da saude.

Tal estratégia se mostrou adequada ndo s6 para o arcabouco teodrico da pesquisa,
mas também para indicar novos caminhos e desdobramentos possiveis para 0 seu
desenvolvimento, uma vez que o estudo de exemplos praticos de monitoramento
embasou a construcdo do capitulo dedicado a temaética principal, a saber, o

monitoramento ambiental da informacgédo em salide sobre Esporotricose.

4.4 FONTES DE MONITORAMENTO AMBIENTAL SOBRE A ESPOROTRICOSE

Para atender ao objetivo de consolidar o conjunto de fontes de informacédo para
compor os elementos de monitoramento, tornou-se necessario contextualizar o assunto,
mesmo nao se tratando de pesquisa focada no campo biomédico. Portanto, levantamos a
producdo cientifica recente na area; recorremos ao depoimentos de profissionais de salde
que trabalharam na gestdo publica de saude do municipio do Rio de Janeiro, area de
circunscrigao geografica da pesquisa; e participamos do “Curso de atualizagdo em manejo
clinico-terapéutico e aspectos epidemioldgicos da esporotricose no Estado do Rio de
Janeiro”, oferecido anualmente pelo Laboratorio de pesquisa clinica em dermatozoonoses
em animais domésticos, do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, da

Fundagéo Oswaldo Cruz.
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O monitoramento ambiental contemplou ainda os dados estatisticos oficiais
disponibilizados pelas Secretaria Estadual e Secretaria Municipal de Saide do Rio de
janeiro; buscas realizadas na base de dados do “Portal Federal da Lei de Acesso a
Informagdo” de demandas de pesquisadores sobre Esporotricose respondidas pelo
Ministério da Saude; consultas, também por meio da Lei de Acesso a Informacéo, feitas
diretamente a SMS-RJ, documentadas no anexo da dissertacdo; e 0 acompanhamento
sistematico de proposi¢des legislativas referentes a tematica e os seus resultados, no
periodo de 2017 a 2019.

4.5 BUSCA EM REDES DE PESQUISA ON LINE

A fim de somar esfor¢os ao objetivo de prospeccdo de fontes complementares de
informacdo em saude, aléem das fontes convencionais de pesquisa, incorporamos a
participacdo na rede de pesquisadores do Mendeley, da “Academia.edu” e da Rede
Nacional de Pesquisa em Informacdo e Salde (Renapis). No caso do Mendeley, as
sugestdes de artigos e de contatos de outros pesquisadores sdo visualizadas no proprio
feed de noticias, assim como recebidas por e-mail. A Elsevier, no caso da base Scopus
ndo disponibiliza o acesso aberto, mas por meio do Mendeley, do qual também é
detentora, “envia sugestoes personalizadas de artigos, baseadas na (minha) biblioteca do
Mendeley.”*. A Academia.edu também envia sugestdes de leitura, supomos que a partir
do monitoramento de nossos downloads, disponiveis por meio de links oferecidos na
newsletter personalizada, recebida também por e-mail.

J& no caso da Renapis, criada em setembro de 2019, a troca de informacdes e
referéncias de pesquisa em salde se da por meio de grupo no aplicativo whatsapp e de
acesso ao drive de artigos da Rede, por meio de senha individual fornecida aos

integrantes.

15 (...) “personalised suggestions for articles to read based on your Mendeley library.”
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5 MARCO TEORICO

Apresentamos a seguir a revisdo de literatura sobre monitoramento ambiental

(environmental scanning) e informacao em salde.

5.1 MONITORAMENTO AMBIENTAL EM SAUDE PUBLICA

De acordo com Carmo, Penna e Oliveira (2008), a ocorréncia de transformacdes
que impactam a saude publica dos paises tem sido verificada em nivel mundial, sendo
comumente associada a intensificagcdo do fluxo de pessoas, mercadorias € comércio entre

0s paises. Tal processo € assim caracterizado pelos autores:

Os sinais dessas mudangas tém sido evidenciados por meio de situaces
diversas, como o aparecimento de novos agentes infecciosos ou de
modificagdes nos agentes ja existentes, dotando-0s de maior viruléncia
e capacidade de gerar epidemias; aumento da capacidade de infectar
animais; diferentes espécies de desenvolvimento de resisténcia
antimicrobiana; aumento na incidéncia de doengas infecciosas
decorrentes de fatores conhecidos (migragdes, mudancas climaticas,
relaxamento em medidas de salde publica) ou mesmo de fatores
desconhecidos; introducdo de doencas infecciosas em &reas indenes
(CARMO; PENNA; OLIVEIRA, 2008, p.19).

Para o acompanhamento desse quadro, podemos recorrer ao conceito de
monitoramento ambiental, advindo da area de inteligéncia competitiva, analisado por

pesquisadores da Ciéncia da Informacéo, que assim o apresentam (CHOO, 2001):

(...) monitoramento ambiental € a aquisicdo e uso da informacéo sobre
eventos, tendéncias e relacionamentos no ambiente externo de uma
organizagdo, cujo conhecimento ajudaria 0s gestores no planejamento
do curso das agdes futuras” (tradugdo propria) °* (CHOO, 2001, p. 1).

Barreto (2004), pesquisador brasileiro da area de epidemiologia, ajuda a
corroborar a possivel aplicacdo do conceito no campo da Saude, ao afirmar que (...)

“muitas vezes, decisdes necessitam ser tomadas em momentos em que apenas se dispoe

16 “Environmental scanning is the acquisition and use of information about events, trends, and relationships
in an organization’s external environment, the knowledge of which would assist management in planning
the organization’s future course of action.’
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de escassas evidéncias” (BARRETO, 2004, p.331). Cardoso Filho ¢ Araajo Janior (2015)

acrescentam que:

(...) o monitoramento ambiental, como objeto de prospeccao,
compreensdo informacional, tradug&o de sinais fracos, contextualizacéo
e criacdo de sentido a respeito de fatos e evidéncias relacionados a dada
politica ou programa social, pode apontar para a tomada de decisdo
proativa no processo de revisdo, melhoria ou aperfeicoamento de
estratégias que visam alcancar os objetivos propostos (CARDOSO
FILHO; ARAUJO JUNIOR, 2015, p.37).

Refletindo sobre o trabalho das Ouvidorias de Saude do SUS, Ivancko (2017)
salienta que “o cidadao ao dialogar pelo canal das ouvidorias, leva elementos
fundamentais que servem de alerta e poderiam ser comparados a uma consultoria
gratuita” (IVANCKO, 2017, p.32,). A autora menciona que as instituicdes estabelecem
limites organizacionais e especialidades que envolvem regras, linguagens e estruturas
conceituais. Essa normatizacdo demanda a recodificacdo das fontes de informacéo
externa para os limites da instituicdo, ou seja, a habilidade em captar informacdo de um
lado e dissemina-la de forma relevante no outro; um processo chamado de “expansdo dos
limites informacionais”, conceito cunhado por Tushman e Scanlan (1981). Para os

autores:

(...) as organizagdes devem adquirir informagGes oportunas de um
grande nimero de fontes externas; além disso, essas informages
devem ser traduzidas para que sejam relevantes (internamente). Como,
entdo, individuos em particular e as organizaces em geral se vinculam
as areas externas? (TUSHMAN; SCANLAN, 1981, p. 289).

Procurando aplicar elementos do referencial metodoldgico proposto por Choo
(2001), segundo a anélise dos modos de monitoramento ambiental apresentada pelo autor,
inicialmente poderiamos situar a Esporotricose na mescla dos estagios de “visualizagao
indireta” e “enacting”'’, sendo o primeiro a situagéo atual e o segundo, aquele para a qual
desejamos contribuir nessa dissertagao.

Ambos se aplicam a situacdes “ndo-analisaveis”, a ambientes complexos, sem
informacdo suficiente para o processo decisorio, e com as necessidades de informacéao

mal definidas.

17 A traducio literal seria “promulgacio”, mas consideramos adapta-la ao contexto em questdo, no qual
poderiamos trata-la como enunciar, trazer a tona, visando a ag&o.
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Em relacdo a postura informacional das organizacdes/instituicbes, no primeiro
estagio elas se consideram satisfeitas com dados limitados ou “soft”, em oposi¢ao a dados
“hard”, os quais demandam maior esfor¢co e aprofundamento na analise de dados
desagregados. Em consequéncia, predomina nesse estdgio o viés econémico, em
detrimento de uma compreensao abrangente da situacao.

No que se refere ao estagio de “enacting”, a Organizacdo se envolve ativamente
para influenciar eventos e resultados em ambientes complexos, sendo que as necessidades
de informacdo tendem a ser empiricas, voltadas para a experimentacdo e testes no
ambiente, e envolvem a identificacdo de areas plausiveis para intervencdes bem-

sucedidas.

5.2 MONITORAMENTO AMBIENTAL E “SINAIS FRACOS”

Quando, nos anos 70, Igor Ansoff criou o conceito de “sinais fracos”, a abordagem
predominante em planejamento estratégico era a de “orientagdo para o futuro", por ele
considerada adequada para o desenvolvimento incremental de tendéncias histéricas, mas
ndo para lidar com “surpresas”. Para 0 autor, isso ocorria em razdo da dependéncia de
“sinais fortes”, ou seja, da necessidade de informacgao disponivel precocemente, sendo a
mesma especifica o suficiente para viabilizar respostas factiveis.

Num contexto de mudancas aceleradas, o autor considerou mais razoavel investir
em estratégias flexiveis, para entdo escolher quais acBes seriam viaveis quando as
informac0des detalhadas estivessem disponiveis. Essa abordagem é chamada de “resposta
a sinais fracos”, cujo foco ndo é identificar o futuro mais provavel, mas compreender o
start de novos processos. Estudos recentes tém ampliado a aplicacdo do conceito de
“sinais fracos”, indicando modos pelos quais podem ser identificados, coletados e
interpretados.

“Sinais fracos” sdo os primeiros sintomas de estratégias de descontinuidade, nas
quais as probabilidades de futuro indicam quebras significativas em relacdo ao passado.
Nesse sentido, funcionam como sinais de alerta ou de novas possibilidades. Para
Holopainen e Toivonen (2012), “quando surge um sinal fraco, as informagdes sdo muito
vagas; hé& apenas uma sensacdo de ameaca ou oportunidade. Aos poucos, aumentam as

informagdes, descrevendo a fonte da ameaga ou oportunidade, suas caracteristicas, as
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respostas necessarias e, finalmente, os resultados que podem ser esperados” (traducao
propria)'® (HOLOPAINEN; TOIVONEN, 2012, p.199).

Diferentes estigios de conhecimento requerem diferentes técnicas de futuro.
Ansoff (1975) divide as respostas em dois grupos principais: as que modificam o
relacionamento da Organizacdo com o ambiente externo e as que modificam a sua
dindmica e estrutura internas. Para ambas, aponta trés estratégias progressivas de forca: a
que melhora a consciéncia e 0 entendimento na Organizacdo; a que incrementa a sua
flexibilidade e a que aborda diretamente a ameaca ou oportunidade. Ele enfatiza que ha
muito a ser feito, antes que uma ou outra se torne tangivel e concreta.

Um senso de ameaca ou oportunidade € suficiente para viabilizar estratégias de
sensibilizagdo, as quais podem incluir o monitoramento ambiental e a construgdo de
cenarios tecnoldgicos e sociopoliticos, sendo que o monitoramento deve se tornar uma
estratégia a ser adotada de forma continua.

O equilibrio entre pensamento criativo e gerenciamento sistematico € claramente
observavel nas ideias de Ansoff sobre sinais fracos”, sendo a criatividade
particularmente necessaria no estagio de detec¢do. Porém, o autor salienta que nao
necessariamente quem percebe os “sinais fracos” enquanto sinais de alerta, valoriza a
importancia do seu gerenciamento de forma sistematizada. Para que isso ocorra, 0s sinais
tém de passar por trés filtros: o filtro de vigilancia (a observacdo do sinal); o filtro de
mentalidade (quando o ambiente enfrenta quebras de continuidade, o apego ao modelo
conhecido blogueia a aceitacdo de dados novos e relevantes. Assim, varios individuos ou
OrganizacOes percebem “sinais fracos” ao seu redor, mas ndo entendem a sua
importancia, por confiarem mais no que foi aprendido no passado); e o filtro de energia
(relacionado ao processo decisorio, pois mesmo que 0s sinais sejam percebidos e
compreendidos, eles podem ser, intencionalmente ou ndo, ignorados). Talvez isso se deva
ao fato de que “sinais fracos” muitas vezes sao ridicularizados por pessoas que “sabem”,
além de demandarem um tempo substancial, antes de amadurecer e se tornar a tendéncia
dominante.

Por outro lado, um “sinal fraco” pode ser um “coringa” do futuro, no sentido
originalmente proposto por Ansoff, a saber, o de antecipar ou fornecer informagéo

precoce, considerando que, quando a tendéncia por ele detectada se concretiza em

18 “When a weak signal first appears, the information included is very vague;there is only a sense of a
threat or opportunity. Progressively the information increases and describes the source of the threat or
opportunity, its characteristics, the responses needed, and finally the outcomes that can be expected.”
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situacdo de fato e inédita, gera consequéncias de maneira ampla e imediata na
Organizacéo.

Por meio do “Modelo do Ciclo de Vida da Informag&o” proposto por Choo (2003),
podemos relacionar “sinais fracos” e¢ “fortes”, tendéncias e forcas-motrizes. Os eixos
desse modelo sdo o tempo e a consciéncia do evento. Ao ampliar o seu alcance de publico,
o “sinal fraco” evolui em for¢a, de uma “dica”, até se tornar mainstream. Se a principio
a ideia existe sem que ninguém tenha consciéncia da sua relevancia, na medida em que
se generaliza podemos encontra-la, por exemplo, em relatorios de pesquisa, think thanks,
incubadoras de start ups etc. Com o passar do tempo, o “sinal fraco” comega a aparecer
em diferentes contextos, se transformando em uma “mini-tendéncia”. Ou melhor, “sinais
fracos apontam para tendéncias, em vez de fazer parte delas” (traducdo propria)®®
(HOLOPAINEN; TOIVONEN, 2012, p.201). Ja as forcas-motrizes sdo forcas de
mudanca que direcionam o processo decisorio e as escolhas individuais ou grupais, se
diferenciando dos “sinais fracos” por atuarem no momento presente, mesmo que em nivel
consciente ou inconsciente, sendo relacionadas a atitudes e valores.

No contexto da pesquisa em Comunicag¢ao, “sinais fracos” tém sido utilizados por
jornalistas de Economia e Negocios, que tradicionalmente recorrem a analistas e
investidores como fontes, mas cada vez mais lidam com eventos imprevisiveis, tais como
oscilagdes frequentes no mercado de agdes, colapsos nas bolsas de valores etc.

De acordo com Hiltunen (2007) apud Holopainen e Toivonen, (2012), uma das
maneiras mais simples de consolidar a informacédo € representa-la visualmente. Para tal,
o autor desenvolveu o conceito de coleta de “sinais fracos” em imagens visuais, na "janela
de futuros", a qual pretende ser um monitor de imagens de “sinais” para as Organizagoes,
a fim de provocar ideias.

Referenciando outra metodologia, as autoras apontam que, quando especialistas
com pontos de vista diferenciados se retinem utilizando o “Método Delphi”, podem
divergir em relacdo ao fluxo principal de cenérios, mas podem também trazer insumos
para a coleta de “sinais fracos”. Entretanto, salientam a importancia de olhar além dos

paradigmas vigentes, como no caso das “(..) chamadas ‘pessoas radicais’®® (que)

19 (...) “weak signals point towards trends instead of being part of trends”.

20 Consideramos que a expressao se refere a pessoas com um ponto de vista proprio, privilegiando ideias
novas.
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raramente tém a chance de expressar a sua opinido no discurso oficial” (tradugdo
propria)?! (HOLOPAINEN; TOIVONEN, 2012, p.204).
Finalizando, gostariamos de transcrever critérios escolhidos para identificar

“sinais fracos”, mencionados pelas autoras:

Toivonen (2004) escolheu as seguintes diretrizes para identificar sinais
fracos em material de pesquisa: (i) sinais fracos raramente séo
expressos, revelando opinides desviantes de perspectivas futuras, (ii)
um sinal fraco ndo é uma mera opinido aleatoria e (iii) pequenos
sintomas devem estar associados a impactos importantes no futuro, para
serem sinais fracos. Assim, Toivonen assume uma posi¢ao positiva na
disputa sobre se os impactos futuros sdo um critério de sinal fraco.
Hiltunen (2009) fez uma sugestdo mais orientada para a pratica,
segundo a qual um sinal é realmente um sinal fraco se atender as
seguintes condigdes: (i) faz com que seus colegas riem, (ii) seus colegas
se opbem fortemente a isso, (iii) levantam as sobrancelhas, (iv)
ninguém ouviu falar sobre o assunto antes, e (v) é considerado um tabu
sobre o qual ninguém gosta de falar. Os critérios apresentados por
Hiltunen sdo altamente subjetivos em sua natureza e confiam na
expressdo explicita de sentimentos (traducédo propria) (HOLOPAINEN,;
TOIVONEN, 2012, p.204,).

5.3 RELATOS DE EXPERIENCIAS

Para exemplificar a aplicacdo do monitoramento ambiental no campo da saude,

apresentamos a seguir relatos de experiéncias descritas na literatura sobre a temética.

5.3.1 Monitoramento ambiental em um programa de incentivo ao uso da ressonancia

magnética no rastreamento precoce de cancer

Dada a realidade de satde publica no século XXI, os pesquisadores tém sido
levados a reconsiderar as abordagens tradicionais, aplicando novas tecnologias e
diversificando fontes de apoio. O reconhecimento das influéncias sociais, econémicas e
comportamentais na prevenc¢éo de doencas tem chamado a atencdo para a necessidade de
facilitar a compreensdo do complexo processo de transformacgdes individuais,
concomitante a necessidade de incentivar uma maior participacdo das comunidades

envolvidas.

21 “The so-called ‘radical persons’ rarely have a chance to express their opinion in the official discourse.”
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De acordo com a Associagdo Americana de Saude Pdblica (APHA), os trés
principais componentes da missdo de saude publica sdo: avaliacdo, desenvolvimento de
politicas publicas e garantia. No contexto brasileiro, para viabilizar a implementagao
dessas politicas, poderiamos associar a “garantia” as condigdes de acesso da populacdo a
assisténcia em satde, com a necessaria manutencao das fontes orcamentarias e financeiras
adequadas.

Segundo Rowell et al (2005) “o0 monitoramento ambiental ¢ uma ferramenta que
pode ser utilizada na coleta de dados que subsidiem a elaboracéo de programas de saude
customizados para as necessidades da comunidade. No entanto, ele permanece
relativamente indefinido, ndo avaliado e subutilizado no campo da satide?? (traducio
propria) (ROWELL et al, 2005, p.527).

Para os autores, “monitoramento ambiental pode utilizar alta tecnologia, como as
buscas na internet e em base de dados nacionais, ou baixa tecnologia, como a utilizacdo
de recursos de observacdo visual e dialogos com lideres da comunidade, ou mesmo uma
combinagdo entre ambos”?® (traducio propria) (ROWELL et al, 2005, p.529).
Referenciando Choo (2001) destacam que, a partir da revisao de literatura efetivada pelo
autor, 0 mesmo observou que 0 monitoramento ambiental pode incrementar a
comunicacdo, com efeitos positivos no que diz respeito a visdo compartilhada, gestao
estratégica e estudos prospectivos.

Em pesquisa realizada em 2003, com pacientes de cancer afro-americanos
residentes em Baltimore, USA, Rowell et al (2005) focaram na possivel utilidade do
monitoramento ambiental em préaticas de saude publica, tendo por base a sua aplicacdo
em um programa de incentivo ao uso da ressonancia magnética no rastreamento precoce
de cancer. O monitoramento ambiental foi a primeira, das quatro fases de design e
implementacdo do projeto, sendo utilizado como ferramenta de diagnéstico de
necessidades para o desenvolvimento de intervengdes em trés comunidades, nucleadas
por trés hospitais na cidade. Ele orientou a selecdo dos locais, o foco e o conteido do
projeto, a sua implementacéo e avaliacdo, assim como a disseminagao de informagdes ao

longo de todo o processo.

22 “The environmental scan is a tool that can be utilized to collect data to design health programs uniquely
tailored to the needs of communities. However, it remains relatively undefined, unevaluated and
underutilized in the field of public health.”

23 “Environmental scans can utilize high technology, such as Internet searches and national databases or
low technology, such as visually assessing resources or talking to community leaders or indeed, a
combination of both.”
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Durante um ano, a fase de monitoramento ambiental do projeto foi desenvolvida,
sendo constituida de oito grupos de atividades descritos a seguir, os quais incluiram a
pesquisa de interesses e caracteristicas das comunidades envolvidas: criagdo de um
comité consultivo comunitario local; tratamento de dados censitéarios relativos as
comunidades elegiveis e seu entorno; avaliacdo de servicos e instalagdes das
comunidades, num raio de trés quildmetros de cada hospital; pesquisa das trés areas
hospitalares, por meio de informagdes dos servicos oferecidos e informacoes
demograficas dos pacientes em cada hospital; checagem dos dados do “Registro de
Cancer de Maryland”, para a criacdo de uma baseline ?* dos canceres de prostata, mama
e reto nas areas selecionadas; escaneamento da vizinhanga, também num raio de trés
quildometros de cada hospital, feito quadra a quadra, com documentagéo textual e visual,
complementada por busca na web para a identificacdo de enderecos de escritdrios
comerciais, lojas e instituicbes religiosas, visando a deteccdo de possibilidades e
limitacBes presentes em cada area; realizacdo de doze grupos focais, com pacientes de
baixa, média e alta renda, com a participacdo de profissionais de salde locais, sendo a
conducdo dos grupos voltada para experiéncias pessoais relacionadas aos exames de
rastreamento dos cénceres em estudo; e setenta entrevistas semiestruturadas com
informantes-chave, selecionados dentre os profissionais e provedores de servigos de
salide em cada area, com foco nas barreiras enfrentadas no rastreamento do cancer e no
acesso ao cuidado, considerando as questdes étnicas e raciais, o status socioeconémico e
a tipologia dos canceres.

Como resultados, Rowell et al (2005) apontaram a rapida aquisicdo de dados e uso
de informacdo sobre eventos e tendéncias, além da capacidade de compreender os
assuntos relativos ao rastreamento de cancer, na perspectiva dos usuarios e dos
provedores de servigos de salde, condicdo esta considerada essencial na implementacao
do programa em pauta, no target escolhido.

Os pesquisadores concluiram que o monitoramento ambiental é potencialmente
criativo, responsivo, com razoavel custo-beneficio, uma vez que possibilita adequar o
projeto a necessidades especificas da comunidade, otimizando os recursos disponiveis,
além de ser util enquanto ferramenta de mobilizacdo. No entanto, apontaram a

necessidade de estudos de revisdo critica, visando detectar a sua efetividade em sadde

24 No contexto apresentado, acreditamos tratar-se de uma checagem voltada para detectar os indices de
incidéncia e prevaléncia dos canceres mencionados.
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publica; assim como da realizacdo de outras pesquisas, N0 que concerne ao componente
metodol6gico. Destacaram também o cuidado em documentar e preservar os dados
coletados, sendo o monitoramento “ponto de partida” para o aprofundamento das
questdes em tela, ndo tendo o conddo de esgotar as possibilidades de pesquisa: “a
flexibilidade que torna o monitoramento ambiental tdo acessivel e viavel em varios
setores também pode ser uma limitagdo”?® (tradugdo propria) (ROWELL et al, 2005,
p.533).

Para Rowell et al (2005), o crescente reconhecimento da importancia dos fatores
ambientais é uma chave na avaliacdo abrangente das necessidades de saude, posto que
eles podem inibir ou facilitar a participacdo individual e comunitéria nas atividades de
salde, em especial no que se refere a comunidades urbanas e de baixa renda, nas quais
muitos problemas se vinculam a rea¢Ges comportamentais aos respectivos contextos
socioambientais. Segundo os autores, a falta de informacao concernente ao uso e eficacia
do monitoramento ambiental em questdes de salde apresenta um efeito devastador em
minorias étnicas e raciais, tais como a abordada no projeto em tela.

Ao tratar de possiveis aplicacdes no campo da Saude, Rowell et al (2005)
destacam que o monitoramento ambiental se mostra particularmente atil em (...)
“problemas de satde devastadores, em comunidades que exigem resposta oportuna e
intervencdes econdmicas com alta probabilidade de sucesso”?® (tradugdo propria)

(ROWELL et al, p. 2005).

5.3.2 Monitoramento ambiental na criacdo de um programa de tutoria para médicos
da familia

Segundo Graham et al (2008), a crescente utilizacdo do monitoramento ambiental
na pesquisa em satde tem levado os profissionais da area a considerar o seu potencial de
impacto, assim como a avaliar quando ele pode ou ndo ser uma ferramenta Util na pesquisa
e na pratica da atencdo basica em saude. Além disso, ele também pode auxiliar as

organizagOes de salde no desenvolvimento de politicas baseadas em evidéncias.

25 “The flexibility that makes the environmental scan so accessible and feasible in various sectors can also
be a liability.”

% (..) “devastating health problems in communities requiring a timely response and cost-effective
interventions with a high probability for success.”
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As fontes de dados para o monitoramento podem ser internas ou externas. A
avaliacdo interna de um projeto ou Organizacdo abrange memorandos, comunicagoes
pessoais, minutas de reunides ou outros documentos internos. O uso dessas fontes tem a
vantagem de ndo desconsiderar o valor da memdria de trabalho cotidiana. Entretanto, a
Organizacdo também pode ser afetada por tendéncias externas, sendo um ponto-chave
incorpora-las ao monitoramento. Essas tendéncias incluem o contexto sociopolitico,
mudancas econdmicas e, em especial no que se refere a salde publica e & medicina,
mudancas tecnoldgicas.

O monitoramento ambiental se vale tanto do conhecimento explicito, cientifico,
quanto do conhecimento tacito, espontaneo. Essa diferenciacdo é reconhecida tanto na
gestéo do conhecimento, quanto na literatura especializada em pesquisa e planejamento
estratégico. Referenciando Choo (2001), os autores tipificam a abordagem relativa ao
conhecimento tacito como “passiva”, posto que se destina a escanear 0 estoque de
conhecimento ja existente, sendo a destinada ao componente explicito considerada
“ativa”, visto que objetiva a criagdo de conhecimento novo, o qual também pode ser fonte
de revisdo, atualizacdo e somatorio de novos contetidos aos ja existentes.

Como exemplo de aplicacdo do monitoramento ambiental no campo da saude, 0s
autores mencionam a sua utilizacdo na criacdo de um programa de tutoria para médicos
da familia.?” No estudo em tela, a abordagem ativa de coleta de dados visou identificar
quais os tipos de programas para tal finalidade existentes no Canada. Foram realizadas
entrevistas formais conduzidas por um pesquisador-assistente; conversas informais por
telefone, cujo foco se limitou a duas questdes; e uma revisdo bésica de literatura,
utilizando os sistemas de busca disponiveis na web. No que se refere as duas Ultimas
ferramentas informais utilizadas (telefone e buscas na web), ambas serviram de suporte
para orientar a pesquisa académica formal, possibilitando também o networking entre
pesquisadores, profissionais de saude e outros lideres e professores interessados em
conhecer melhor os modelos de tutoria para médicos da familia, assim como em
identificar quais médicos poderiam se candidatar ao programa em formacdo, quando

disponivel.

27 Segundo Botti e Rego (2008), (...) “hoje, no campo da medicina, denomina-se tutor aquele que orienta a
formacao de profissionais ja graduados e que atuam no sistema de saude” (BOTTI; REGO, 2008, p.367 ¢
364). Com relagdo a adocdo dos termos preceptoria ou tutoria, (...) “a Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM), por exemplo, em sua Resolu¢do 005 de 20-04-11, referiu-se a funcdo como sendo
preceptoria/tutoria. Ou seja, assumiu que hd uma equivaléncia entre as duas denominagdes” (BOTTI;
REGO, 2008, p. 364).
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Graham et al (2008) sinalizam que o0 monitoramento ambiental é reconhecido
como uma ferramenta valida no processo decisorio em salde, sendo particularmente (til
quando a sua utilizacdo agrega a participagdo de especialistas em informagdo ou
bibliotecarios. Para os autores, 0 monitoramento ambiental contribui para enriquecer o
processo de sistematizacdo do conhecimento, levando organizacGes e projetos de salde a

encontrar solucgdes baseadas em evidéncias.

5.3.3 Monitoramento ambiental em um projeto de vacinacéo contra o HPV

Segundo Wilburn et al (2016), o monitoramento ambiental se aplica a uma extensa
faixa de tdpicos atuais e emergentes em salde, por meio de métodos variados,
possibilitando avaliar um problema em suas multiplas facetas: revisao critica de literatura
publicada ou cinza; coleta e analise de dados quali-quanti, em fontes primarias e
secundarias; grupos focais; entrevistas em profundidade; surveys com pacientes e
provedores de servigos de salde; pesquisa em prontuarios médicos, comunicacdes
pessoais e documentos administrativos internos; e analise de politicas de saude,
disseminando os resultados para stakeholders internos e externos, para subsidiar o
planejamento e o processo decisorio.

Ha& similaridades e diferencas entre 0 monitoramento ambiental e os principios
tradicionais de avaliacdo em salde publica. Por exemplo, comparando a estrutura do
“Programa de Avaliacéo de Politicas Ptblicas”, dos “Centros para Controle e Prevengéo
de Doengas (CDC)”, localizados na Georgia, Estados Unidos, e as metodologias
propostas pelo monitoramento ambiental, os autores verificaram que ambos apresentam
padrdes de utilidade, viabilidade, propriedade e precisdo, assim como elementos para
envolver as partes interessadas, descrevendo um programa, concentrando-se em seu
design, reunindo evidéncias e compartilhando resultados. A diferenca se encontra no
objetivo. A finalidade do monitoramento é entender o contexto, coletar informacdes e
identificar recursos, relagOes e gaps nos ambientes interno e externo, para subsidiar o
processo decisdrio em nivel estratégico. A estrutura do CDC se propde a avaliar o mérito,
valor ou importancia de um programa ou politica, checando se as metas e objetivos
propostos foram alcancados.

O Centro de Cancer Markey, da Universidade de Kentucky, foi um dos 18 centros

gue receberam financiamento do Instituto Nacional do Céancer dos Estados Unidos para
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implementar o monitoramento ambiental, em colaboracdo com outras OrganizacGes, com
0 objetivo de incentivar a vacinagdo contra o0 HPV, no ambito da assisténcia pediétrica.
Como resultados obtidos no projeto, os autores mencionam:

O monitoramento ambiental foi uma abordagem estratégica e criativa
para o Instituto Nacional do Cancer obter uma visao geral das atividades
de vacinagdo contra o HPV na area de cobertura de 18 centros de cancer.
Os 18 escaneamentos ambientais forneceram ao INC, e a cada usuério,
estratégias, informac6es locais sobre links entre cancer, imunizacao, e
associagdes e programas de saude publica para promover a vacinacgao
contra o HPV; identificaram novas colaboragdes destinadas a aumentar
a adocdo da vacinacdo contra o0 HPV por meio da pesquisa aplicada;
assim como forneceram informacéo tanto para pesquisas académicas,
como para agendas praticas, com o objetivo de reduzir a incidéncia de
doengas relacionadas ao HPV (traducéo propria) 2 (WILBURN et al,
2016, p.4).

Descrevemos a seguir a metodologia de monitoramento ambiental utilizada no
projeto, implementado entre julho de 2014 e dezembro de 2015. O design proposto se
constituiu de sete passos, 0s quais, segundo os autores, podem vir a ser aplicados em
outras questbes de salde, assim como em outras areas de pesquisa e pratica em saude
publica.

. Passo 1: definicdo do perfil e selecdo de liderancas para o projeto, segundo a
qualificacdo e experiéncia necessarias.

. Passo 2: delimitacdo da area focal de implementacéo e especificacdo do objetivo
de monitoramento ambiental, pois mesmo que esse se constitua em um processo flexivel,
é necessario manter o objetivo firme e o foco claro. Para o projeto em tela, esta foi a

definicdo proposta pela equipe:

Um processo dindmico de avaliacdo abrangente, com o objetivo de
explorar a vacinagdo contra 0 HPV de maneira a estabelecer novas
conexBes e revelar barreiras e facilitadores ndo identificados
anteriormente, com o objetivo de capacitar as partes interessadas com

28 “The environmental scan was a strategic and creative approach for NCI to gain a big-picture view of
HPV vaccination activities in the catchment areas of 18 cancer centers. The 18 environmental scans
provided NCI and each grantee with strategic, local information about links among cancer, immunization,
and public health coalitions and programs to promote HPV vaccination; identified new collaborations
aimed at increasing HPV vaccination uptake through applied research; and informed research and practice
agendas, all with the goal of reducing the incidence of HPV-related disease.”
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informacBes para o planejamento estratégico e a tomada de decisdes
futuras (traducéo prépria)?® (WILBURN et al, 2016, p.3).

. Passo 3: criacdo de uma linha do tempo para o projeto, com a insercédo de
objetivos intermedidrios, o “passo-a-passo” das etapas do processo.

Passo 4: determinacdo da informacdo a ser coletada no monitoramento
ambiental, com brainstorm de topicos e recursos factiveis ou ndo, considerando o foco
principal e as limitacfes plausiveis, considerando ser melhor ter abrangéncia o suficiente
para identificar quais informacgdes poderiam estar indisponiveis, do que se arriscar a
perder algo importante.

. Passo 5: identificacdo e engajamento de stakeholders, com a criagéo de uma lista
diversificada e iterativa de pessoas com informagdes dos topicos nomeados no “Passo 47,
que poderiam ser por elas expandidos (abordagem da “Bola de Neve”). Para os autores,
é importante registrar inclusive as contribuicbes que ndo se aplicariam de imediato ao
projeto, pois elas poderiam ser aproveitadas em momentos posteriores, assim como dar
retorno e gratificacao adicional aos participantes (brindes, materiais promocionais etc). A
principio, essas ultimas recomendacgdes poderiam nos remeter a hipotese sobre os “usos
e gratificagdes”?, advinda da Communication research.

. Passo 6: andlise e sintese dos resultados, por meio de um conciso relatorio
resumido. Os dados quali-quanti coletados devem ser analisados e cruzados, de acordo

com o plano de monitoramento ambiental:

Além disso, identifique prioridades de pesquisa baseadas em evidéncias
ou areas-alvo de intervencao e use os resultados para suporte a tomada
de decisdo e num plano de agdo para guiar a pesquisa ou a préatica de
projetos em salde publica, além de para capacitar os parceiros a seguir
em frente (traducgdo prépria)®* (WILBURN et al, 2016, p.4).

29 «A dynamic process of comprehensive assessment aimed at exploring HPV vaccination in a manner that
makes connections not previously established and highlights barriers and facilitators not previously
identified with the goal of empowering stakeholders with information for future strategic planning and
decision making.”

% Segundo Wolf (2008), “quando se passa a discutir sinteticamente algum aspecto relevante da hipotese
sobre 0s “usos e gratificagdes”, pode-se observar, em primeiro lugar, que ela implica o fato de a origem do

efeito se deslocar do tinico contetido da mensagem para todo o contexto de comunicagdao” (WOLF, p. 67,
2008).

31 “In addition, identify evidence-based research priorities or intervention target areas, and use the results
to support decision-making steps and an action plan that will guide public health research or practice
projects and that empowers partners to move forward.”
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. Passo 7: disseminagdo de resultados para os stakeholders-chave. No relatorio
encaminhado as partes interessadas, é necessario discutir até que ponto a pergunta inicial
abrangente e os subtopicos foram respondidos, com as respectivas fontes de informacao.
Os resultados do monitoramento ambiental devem ser disponibilizados para a Agéncia
financiadora, a lideranca da Organizacéo e aqueles que participaram do processo.

Segundo os autores, talvez o ponto crucial no monitoramento ambiental seja
justamente decidir como os resultados serdo utilizados, dai a importancia de compartilhéa-
los. Para Wilburn et al (2016), “idealmente, o produto final ira gerar prioridades de
pesquisa, identificar lacunas no financiamento, criar oportunidades para uma intervencao

eficaz e identificar novas parcerias para o crescimento (do projeto)” (traducio propria) 3
(WILBURN et al, 2016, p.5).

5.4 INFORMAGCAO EM SAUDE

Descrevemos a seguir o paradigma informacional adotado nessa pesquisa, com a

problematizacdo das questdes inerentes ao campo.

5.4.1 Norma e risco

No que se refere a informacdo em salde, consideramos a maneira de tratar a
informacdo anadloga a maneira de se tratar um paciente, um individuo ou a coletividade.
Formas diferentes de sociedade lidam com a informacdo de modo diferenciado e
produzem a tecnologia necessaria para tal. Segundo o pensamento foucaultiano (2005),

32 “Ideally, the final product will generate research priorities, identify funding gaps, create opportunities for
effective intervention, and identify new partnerships for cultivation.”
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a sociedade disciplinar”®® lida com o desvio da norma. J4 a “sociedade de controle”®*,

referenciando Deleuze (1992), se encontra as voltas com a inferéncia do risco.

Para Canguilhem (2011), “a saude ¢ a vida no siléncio dos 6rgdos; que, por
conseguinte, o normal bioldgico so é revelado, como ja dissemos, por infragdes a norma,
e que nao ha consciéncia concreta ou cientifica da vida, a ndo ser pela doenga”
(CANGUILHEM, 2011, p.45). Mas o autor salienta que (...) “na espécie humana, a
frequéncia estatistica ndo traduz apenas uma normatividade vital, mas também uma
normatividade social” (CANGUILHEM, 2011, p.62). Na recuperacdo do historico do
termo, verificamos que, entre 1759 (surgimento da palavra “normal’) e 1834 (surgimento
da palavra “normalizado”), uma classe normativa conquistou o poder de identificar a
funcdo das normas sociais com o uso feito por ela propria e cujo contetdo também
determinava.

O surgimento das grandes instituicdes (fabricas, prisdes, escolas e hospitais), na
proveniéncia dos efeitos da disciplina, a instituiu enquanto “locus” do saber. A
organizacgdo do espago e do tempo passou a incidir sobre a massa e os individuos, 0s
corpos e a gestdo produtiva. Sobre “os corpos doceis” importa o controle, em molde
espacial: distribuir, controlar a atividade, organizar as géneses e administrar a composi¢do
de forgas. “E docil um corpo que pode ser submetido, que pode ser utilizado, que pode
ser transformado e aperfeicoado” (FOUCAULT, 2005, p. 117).

Foucault (2005) constatou que “os procedimentos da normalizacdo colonizam
cada vez mais os da lei” (FOUCALT, 2005, p.190), construindo um discurso de
autorizacdo e legitimidade do poder. No século dezoito, no mesmo periodo de surgimento
da norma, ocorreu o advento da populacdo, enquanto problema econémico e politico.
Necessario portanto conhecer o seu volume, crescimento e distribuicdo no territério.

“Populagio-riqueza, populacdo méo-de-obra ou capacidade de trabalho, populacdo em

3 “Duas imagens, portanto, da disciplina. Num extremo, a disciplina-bloco, a instituicdo fechada,
estabelecida a margem, e toda voltada para fungdes negativas: fazer parar o mal, romper as comunicagoes,
suspender o tempo. No outro extremo, com o panoptismo, temos a disciplina-mecanismo: um dispositivo
funcional que deve melhorar o exercicio do poder tornando-o mais rapido, mais leve, mais eficaz, um
desenho das coersdes subsutis para uma sociedade que esta por vir. O movimento que vai de um projeto ao
outro, de um esquema da disciplina de exce¢do ao de uma vigilancia generalizada repousa sobre uma
transformacao historica: a extenséo progressiva dos dispositivos de disciplina ao longo dos séculos XVII e
XVII1, sua multiplicacdo através de todo o corpo social, a formacdo do que se poderia chamar grosso modo
a sociedade disciplinar” (FOUCALT, 2005, p. 173).

34 «As sociedades disciplinares sdo aquilo que estamos deixando para tras, o que ja ndo somos. Estamos
entrando nas sociedades de controle, que funcionam ndo mais por confinamento, mas por controle continuo
e comunicagdo instantdnea” (DELEUZE,1992, p. 220).
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equilibrio entre o proprio crescimento e as fontes de que dispde” (FOUCALT, 2005,
p.214).

Canguilhem (2011) observou que “a definicdo de normas higiénicas supde o
interesse que se da - do ponto de vista politico - a satde das populagdes consideradas
estatisticamente, a salubridade das condicbes de vida, a extensdo uniforme dos
tratamentos preventivos e curativos elaborados pela medicina” (CANGUILHEM, 2011,
p.218). O controle da natalidade, a regulagédo da sexualidade, a incidéncia de doengas, as
migracdes e moradias tornam-se objetos de saber e controle, num adensamento disciplinar
na gestdo da vida.

Para Vaz (2001), “a ideia de reabilitagcdo esta contida na de norma” (VAZ, 2001,
p.9). Em Canguilhem (2011), “uma norma se propde como um modo possivel de unificar
um diverso, de reabsorver uma diferenga, de resolver uma desavenca” (CANGUILHEM,
2011, p.212). O “estado de natureza”, descrito por Rousseau, ¢ a imagem do equilibrio
espontaneo entre o mundo e os valores do desejo. Mas a ideia de “norma” substituiu a de
“natureza humana”, definindo o erro pelo desvio, em detrimento da polissemia do termo.

Pratt (1995) apud Vaz (2001), observou que:

(...) as técnicas estatisticas de construgdo da norma partem de uma
populagdo heterogénea, trabalhando os dados com a finalidade de
construir a polaridade entre uma imensa maioria homogénea e 0 seu
desvio. Ja as técnicas de inferéncia estatistica que calculam o risco
partem de uma populagdo heterogénea para nela encontrar varios
subgrupos homogéneos (VAZ, 2001).

Para o autor, “nenhum individuo teria um risco zero em relacao a algo, hd apenas
grupos com diferentes niveis de risco” (VAZ, 2001, p.11). “A utilizacdo de estudos
probabilisticos utilizando escalas de exposicdo a fatores de risco, em relacdo a diversos
agravos” (CASTIEL; SANZ VALERO; SILVA, 2011, p.136), mas cada qual considerado
em sua especificidade, fundamentou a epidemiologia riscologica. Segundo Hacking
(1990) apud Vaz (2004), “é preciso uma avalanche de dados para que conceitos como
“homem médio” e “norma” surjam” (VAZ, 2004, p.11). Por sua vez, a inferéncia
estatistica no campo da Informacéo em satde também demanda uma ordem significativa
de grandeza do referencial, o que se traduz na necessidade de um grande volume de dados
para valida-la. Giddens (2000) apud Antunes et al. (2007) menciona que:
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(...) muitos dos riscos atuais foram criados no seio da propria dindmica
da ciéncia e tecnologia, e as mesmas nao sdo mais geradoras de certezas
- o futuro s6 pode ser equacionado como um feixe de cendrios, por vezes
divergentes e mesmo antagonicos (ANTUNES et al., 2007, p.132).

O conceito de “fator de risco” rompe a fronteira entre saude e doenca, implicita
aos conceitos de “norma” e “desvio da norma”. Ja ndo somos apenas Saudaveis ou
doentes, vivemos permanentemente em risco. Essa predisposicdo cotidiana ao
adoecimento implica mudancas no cuidado de si. H& uma redistribuicdo de
responsabilidades que onera o presente e tende a nos colocar em divida com um futuro
supostamente saudavel. Mia Couto (2011) nos lembra que “vivemos, como cidadaos e

como espécie, em permanente situacdo de emergéncia”. Segundo Vaz e Bruno (2002):

Os maiores valores de nossa sociedade parecem ser, na relacdo consigo
mesmo, bem-estar, juventude prolongada, seguranca, autocontrole e
eficiéncia. Esses valores implicam o cuidado de si, sendo o risco e a
perda de controle negatividades a serem evitadas pelos individuos, ao
pensar sobre o que podem e devem fazer. A problematica zona interna
a ser vigiada parece delimitada pelos conceitos de risco, autocontrole e
prazer (traducéo prépria)®® (VAZ; BRUNO, 2002, p.281).

No que se refere a relagdo entre risco e subjetividade, o autor observa que “ao
comunicar o risco o que de fato vocé esta fazendo é produzindo subjetividade. Vocé esta
difundindo ‘verdades’ com as quais os individuos se pensam, ‘verdades’ que sdo
historicamente situadas: onde antes se falava de normalidade, agora se fala de risco”
(VAZ, 2019, p. 88). Torna-se, portanto, necessario desconstruir o conceito de risco tal
qual ele é utilizado, para permitir que o individuo possa ter uma outra experiéncia do seu

corpo, da sua saude, da sua vida e morte:

Cuidar da vida ndo é s@ evitar riscos; é também se colocar com
radicalidade a questdo do que ser, radicalidade que é perdida se ndo

3 «The greatest values of our society seem to be, in the relation with the self, well-being, prolonged youth,
security, self-control and efficiency. These values imply the care of the self, directed towards risk and loss
of control as the negativities to be avoided by individuals when thinking about what they can and should
do. The problematic internal zone to be surveilled appears to be delimited by the concepts of risk, self-
control and pleasure.”
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experimentamos a necessidade da morte®. Cuidar da vida é também
colocar em questdo a minha relagdo com o outro, 0 que eu quero dos
outros, o que eu quero da coletividade. O problema para mim, as vezes,
é que a nocdo de risco impede que o individuo se coloque a questéo do
que ele quer como individuo e como coletividade. (...) Por visar a
abertura do futuro, (meu trabalho) é um trabalho de alguém marcado
pela memdria do pensamento moderno, que presume o valor de nos
abrirmos a outras experiéncias de nés mesmos e do mundo (VAZ, 2019,
p.97).

Referenciando Bauman (1998), Castiel e VVasconcellos-Silva (2006) nos lembram
que “a ideia de vigilancia dos fatores de risco embute uma nocdo de possivel
procrastinacao da morte para além de sua perspectiva radical, mediante sua 'fragmentacao’
em fatores de risco e correspondentes tentativas de controlar destes virtuais, multiplos e
traicoeiros componentes” (CASTIEL; VASCONCELLOS-SILVA, 2006, p. 33).

Por sua vez, Martins et al (2015) refletem sobre a relacédo entre percepcéo de risco

e adoecimento:

A percepcdo do processo de adoecimento altera substancialmente a
conduta frente & doenga e a procura de atendimento. Esta percepgéo,
aliada a como o individuo enxerga 0s riscos no seu imaginario,
influencia na sua relagdo com o seu mundo e torna-se fundamental,
desde o ponto de vista epidemioldgico, para a permanéncia da doenca
— aumento ou diminuicdo — na regido onde ele reside. Conhecer a
construcdo social dos riscos é transcendental para ser aplicado nas
medidas de controle (MARTINS et al, 2015, p. 9).

Para Deleuze (1992), a disciplina entrou em crise, uma crise dos meios de
confinamento, trazendo em consequéncia a flexibilizacdo nas relac6es disciplinares e a
modulacdo para o controle, em perspectiva temporal. O espago é mais dispendioso e
trabalhoso. O tempo ¢ mais flexivel, modular. “O controle é de curto prazo e de rotagado
rapida, mas também continuo e ilimitado, ao passo que a disciplina era de longa duracéo,
infinita e descontinua” (DELEUZE, 1992, p.224).

Durante a vida, ao “caminhar” entre as institui¢des disciplinares, da familia para

a escola, e desta para o trabalho, o individuo se encontrava numa situacao de “quitagao

3% Segundo o autor: (...) “com o risco, evitamos nos colocar na necessidade da morte; ao evitar, aplacamos
a inquietacao trazida pelo mistério de nossa finitude (VAZ, 2019, p.97).
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aparente”. Ja nas sociedades de controle, surge a figura da “moratoria ilimitada”: o

homem ndo é mais o0 homem confinado, mas 0 homem endividado. “Os individuos

tornaram-se “dividuais”, divisiveis, € as massas tornaram-se amostras, dados, mercados
ou ‘bancos” (DELEUZE, 1992, p.222).

O professor e tedrico da comunica¢do Muniz Sodré (2008) sinaliza:

Vivemos uma verdadeira mutagdo tecnolégica, que decorre de macica
concentracao de capital em ciéncias como engenharia microeletrénica,
computacdo, biotecnologia e fisica. Em seguida, esbatida contra este
pano de fundo, a informacdo (...) vem designando modos operativos,
baseados na transmissdo de sinais, desde estruturas matematicas até as
organizacionais e cognitivas (SODRE, 2008, p.222).

Em suma, trata-se de um cendrio que reduz a subjetividade a modos operativos,

garantindo legitimidade, enquanto producdo de conhecimento, ao que se encontra

fundamentado nessa mesma concepcdo informacional. Em contraponto, Castiel (2003)

assevera que:

E essencial considerar o contexto sociocultural onde acontecem as
relacbes entre a producdo de conhecimentos em saude, as formas e
processos de veiculagdo e a correspondente apropriagdo por distintos
grupos humanos. (...) quaisquer que sejam o0s objetos dos estudos
epidemioldgicos, é razoavel pensar-se nos descompassos de linguagem
entre produtores, veiculadores e receptores de achados especificos de
pesquisa vinculados a saude (CASTIEL, 2003, p.164).

Essa visdo contrapde o conceito de risco, na perspectiva da epidemiologia

riscolégica classica, ao conceito de vulnerabilidade, o qual se aplica com mais

propriedade a agravos complexos, com alcas de determinagdo mais longas. A ordem de

vulnerabilidades é fruto de desigualdades superpostas, por vezes com efeitos sinérgicos,

gerando riscos concomitantes, em camadas que se reforcam mutuamente.

5.4.2 Datificagdo

“’Confiamos em Deus. Todos os outros, n0s monitoramos’, ¢ uma famosa maxima
9 9

empregada pela primeira vez pelo Servico de Inteligéncia da Marinha dos Estados
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Unidos, e depois utilizada pela Agéncia Nacional de Seguranca (National Security
Agency - NSA)” (VAN DICK, 2017, p.40).

Segundo o autor, “a datifica¢do, de acordo com Mayer-Schoenberger e Cukier
(2013), ¢é a transformacdo da acdo social em dados on-line quantificados, permitindo
assim monitoramento em tempo real e analise preditiva” (VAN DIJCK, 2017, p.41). Tal
principio, assimilado no universo da informacéo on line, encontra paralelo na base de
planejamento das politicas pablicas de satde no Brasil, predominantemente norteadas
pelos dados epidemioldgicos fornecidos pelos Sistemas Nacionais de Informacdo em
Saude, cujo objetivo € coletar, armazenar, processar, recuperar e disseminar informacoes
para apoiar as funcdes operacionais e gerenciais no campo da salde publica. A
alimentacdo desses sistemas se da por meio das notificacdes, compulsérias ou ndo, e das
informacBes de cunho administrativo. Em linhas gerais, podemos dizer que o néo
notificado também néo é contemplado na previsdo orcamentaria e na respectiva execucao
financeira.

No ambito da dimenséo tedrica da Informacdo e Salde, nota-se a prevaléncia de
parametros biomédicos. Na epidemiologia, sdo considerados “rumores” as “fontes ndo
oficiais”, nas quais se incluem (...) “veiculos de comunica¢do, paginas de organizacdes
internacionais como OMS, Centers for Disease Control and Prevention (CDC), dos
Estados Unidos e de institui¢des de satide” (CARMO, 2008, p.25).

Depreende-se dessa classificacdo que somente sdo validadas como oficiais as
informacBes em saude notificadas nos sistemas de vigilancia epidemiolédgica. Sem
desconsiderar a importancia desses registros, vale ponderar que quando o campo da
experiéncia se encontra condicionado pela exigéncia de validagdo de dados oficiais,
corremos o risco de nos tornarmos “reféns” da datificagdo, restringindo as possibilidades
de atuacdo no tempo presente, postura agravada quando nos referimos a situacdes
emergenciais em salde publica. Ao traduzir tal pressuposto para quadros de
subnotificacdo, tais como o da Esporotricose na cidade do Rio de Janeiro, passamos a
lidar com uma situagao paradoxal, “tratando a conta-gotas” aquela que ja € considerada a
maior epidemia mundial dessa enfermidade.

No que se refere a situagdes de crise, nas quais podemos incluir as geradas por
surtos epidémicos, a Organizagdo Mundial da Satde (2009), salienta que “crises passadas
fornecem orientacdo limitada sobre as melhores praticas. H4 um forte apelo por uma
abordagem rigorosa de monitoramento e analise - trazendo ciéncia e modelagem para dar
suporte as situagdes” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009, p.6). Nesse sentido,
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consideramos relevantes as atividades de monitoramento informacional, incorporando

novas fontes de contetido, além dos registros epidemioldgicos oficiais.

Além disso, € importante registrar que o planejamento em saide conta com outras

fontes de informacao, que podem ser diversificadas e lancar mao de outros recursos, como

os exemplificados na “Pesquisa Nacional sobre o uso de crack: quem sdo 0s usuarios de

crack e/ou similares do Brasil? quantos s3o nas capitais brasileiras?”’:

(...) composta por exploragdo etnogréfica das cenas de uso e inquérito
epidemioldgico, de abrangéncia nacional, com o propoésito de delinear
o perfil dos usuarios de crack. Ademais, a metodologia de pesquisa
empregada possibilitou, ainda, estimar a proporcdo e a distribuicdo
geogréfica dessa populagdo nas 26 capitais brasileiras e no Distrito
Federal. (BASTOS; BERTONI, 2014).

Araujo e Aguiar (2013) lembram que:

5.4.3 Validacao

Vivemos num mundo em que somos de certa forma e medida reféns dos
dispositivos de informacdo e comunicagdo que sdo, também, de
visibilidade. Um mundo que exige que, para adquirirem existéncia
reconhecida, as pessoas sejam de algum modo participes desses
dispositivos, como agentes ou como objetos. Aqui tanto se podem
incluir os aparatos tecnolégicos da informacao e comunicagao, como —
considerando-se o objeto deste texto — as bases de dados da saude. Uns
e outros e outros mais definem quem e o que estara visivel e quem sera
esquecido. (ARAUJO E AGUIAR, 2013, p.5).

“N&o dou segunda opinido. Se quiser, consulte o Yahoo.” ¥’

Segundo Santos (2019):

O novo modelo civilizatério assenta na producdo aparentemente
ilimitada de informacdo e na confusdo entre informacdo e
conhecimento. E cada vez mais comum a ideia de que vivemos numa
sociedade de informacédo. A abundéancia de informagdo ndo € um bem
incondicional. Lembremos que em caso de inundag¢do o recurso mais
escasso € agua potavel. Semelhantemente, vivemos hoje inundados por

37 Aviso afixado por um médico na sala de espera de seu consultério.
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informagdo, mas carecemos cada vez mais de informacao potavel, isto
é, confidvel. (SANTOS, 2019).

Infelizmente, ndo podemos dizer que o autor previu o futuro quando mencionou
que “no novo modelo civilizatorio o significado dos dados esta cada vez mais reduzido a
utilidade econdmica que eles possam ter para quem os detenha” (SANTOS, 2019). No
dia 28 de outubro de 2019, o Facebook disponibilizou um aplicativo de “satde
preventiva” autorreferenciado para usudrios se submeterem a testes e receberem
prescricdes, a partir do registro de dados pessoais de “cuidados com a saude”, uma
expressao bastante geneérica para o volume de informacdo que o Face tem coletado,
armazenado e negociado. No caso em questdo, anincios segmentados seriam enviados de
forma indireta, quando o usuério do aplicativo clicasse em links oferecidos, de paginas

com assuntos correlatos.

Figura 2 — excerto do Facebook
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Fonte: Facebook, 2019.

N&o custa lembrar que a navegacdo na web é informacdo monitorada

diuturnamente, portanto essa modalidade de “venda cruzada” ¢ perfeitamente factivel:

O Facebook também recebeu informacgdes confidenciais de satide. Um
estudo publicado nesta primavera revelou que varias dezenas de
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aplicativos de salde mental de primeira linha enviaram dados ao
Facebook e ao Google para fins de andlise ou publicidade. E em
fevereiro, o Wall Street Journal informou que aplicativos populares
para smartphones, nos quais 0s usuarios registram dados confidenciais
de salde, tais como sobre o periodo de ovulacdo, estavam
compartilhando essas informacdes com o Facebook - mesmo nos casos
em que 0 usuério ndo tinha conexdo com o gigante das redes sociais. (O
Facebook disse que esse compartilhamento de dados violava seus
termos de negécios.) (traducdo propria) ¥ (ROBBINS, 2019).

Por outro lado, referenciando Eysenbach (2001), Castiel e Vasconcellos-Silva
(2006) nos oferecem uma viséo, diga-se de passagem, um tanto quanto irénica, no que se
refere a0 empoderamento dos pacientes, em tempos de e-health:

Aqui, comentaremos a aparente candura em meio ao tom supostamente
caricatural com que se propde a ascese do paciente/consumidor ao
conhecimento via e-saude. Essa postura fica evidenciada na tipologia
analdgica ilustrada dos modelos de relacionamento do consumidor (que
volta a cena) com o profissional de salde criada por Eysenbach: a)
paternalista - na qual o médico, na 'terra santa dos que conhecem’ (holy
land of the knowing), esta ao lado de um ‘pogo’ (o buraco da ignorancia)
para aonde langa o medicamento em pilulas para um paciente
prosternado no fundo do pogo, dizendo como deve ser ministrado e
ordenando que ndo sejam feitas perguntas; b) educacional —em que o
médico anuncia que vai educar o paciente e lanca para ele uma corda e
este inicia uma subida pela parede (com a observacdo 'ex ducere -
conduzir para fora'; c) era Internet - o0 médico olha estupefato pacientes
subindo para sair do pogo pela escada de madeira www, através de self-
support, uns galgando os ombros dos outros ou algando-se mediante um
bal&o e-mail, e 0 que conseguiu sair joga fora a tabuleta; d) consumidor
como parceiro - 0 médico recebe de méo estendida dizendo bem-vindo
ao paciente que saiu pela sdlida escada da educacdo do paciente pela
Internet (EYSENBACH (2001), apud CASTIEL;VASCONCELLOS-
SILVA, 2006, p. 30-31).

Sodré (2019), em recente reflexdo sobre a democracia na contemporaneidade,

adverte:

38 “Facebook has also been on the receiving end of sensitive health information. A study published this
spring revealed that several dozen top-rated mental health apps sent data to Facebook, as well as Google,
for analytics or advertising purposes. And in February, the Wall Street Journal reported that popular
smartphone apps in which users record sensitive health data, such as when they’re ovulating, had been
sharing that information with Facebook — even in cases in which the user had no connection to the social
networking giant. (Facebook said that such data sharing violated its business terms.).”
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Em meio a notavel expansdo tecnoldgica dos dispositivos, é crescente
o déficit humano de compreensdo mutua. Embalado pela imensa
liberacdo expressiva propiciada pela rede eletrénica, o senso comum
abandona-se ao éxtase da fala instanténea, isto €, a acdo bioldgica e
mecanica do aparelho fonador, tipica do psitacismo (fala do papagaio)
ou do robd (SODRE, 2019).

Ao que tudo indica, na l6gica algoritmica vigente, parece que tanto o médico autor
da epigrafe desse texto, quanto esse suposto paciente empoderado estao “ficando para
tras”. No caso desse aplicativo do Face, 0 que aparentemente reteve a escalada da
empresa sdo as consequéncias da divulgacdo de seu envolvimento no escandalo da
Cambridge Analytica, por ocasido da eleicdo de Donald Trump nos Estados Unidos. Mas
ndo podemos afirmar que essa foi realmente a postura adotada pela empresa, pois o
mercado de dados carece estruturalmente de transparéncia em suas operagoes.

Quando isso ocorreu, 0 Face ja estava negociando com hospitais americanos o
envio de dados anonimizados de pacientes para a plataforma. De qualquer modo, nota-se
0 seu investimento na diversificacdo de fontes de dados, como mostra a matéria do Wall
Street Journal, cuja data de publicacdo, fevereiro de 2019, é posterior ao episoédio da
Cambridge. O lead da matéria € sugestivo: “vocé fornece informagdes pessoais
confidenciais aos aplicativos. Entdo eles dizem ao Facebook. Os testes do Wall Street
Journal revelam como o gigante da midia social coleta uma grande variedade de dados
privados, tendo como fonte os desenvolvedores (de aplicativos); ‘essa é uma grande
bagunca’" (tradugio propria)®® (SCHECHNER e SECADA, 2019).

Santos (2019) referindo-se ao Facebook, menciona que “a apropriagdo do valor
dos dados estd concentrada numa empresa, mas quem € que se sente ao servi¢o de uma
empresa quando o uso, a entrada e a saida da empresa sao livres?” (SANTOS, 2019).

Castiel e Vasconcellos-Silva (2005) mencionam que:

Ora, todo projeto de acdo sobre o qual pairam incertezas sobre suas
consequéncias, exige estratégias baseadas em informagfes dentro de
um padrao de racionalidade econbmica, ou seja, interessada na selecédo
de meios com previsdo de custos e beneficios dai derivados. A
informacdo definidora de rumos no interior de incertezas é sempre
desejavel e valiosa, ja que pode nortear nossas agdes e neutralizar a
ansiedade das indeterminacGes quanto aos efeitos das resultantes. D

39 “You Give Apps Sensitive Personal Information. Then They Tell Facebook. Wall Street Journal testing
reveals how the social-media giant collects a wide range of private data from developers; ‘This is a big

995

mess .
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De forma inversa, a informagdo que encerra contradicdes gera
dubiedades, incertezas e temores, de forma equivalente a falta de
informacdo (CASTIEL; VASCONCELLOS-SILVA, 2006, p. 27).

Em termos criticos, poderiamos dizer que o paradigma informacional orientador
das politicas publicas de salde no Brasil ainda se situa no ambito da “sociedade
disciplinar”. Por sua vez, o comportamento informacional no universo on line j& adentrou
os dispositivos da “sociedade de controle”.

Observamos um possivel deslocamento no que se refere ao conceito de validagéo,
ou a substituicdo de sua importancia pela suposta supremacia da confidencialidade na
guarda dos dados. Esse é o tema-chave pautado nas discussdes sobre o assunto. A
validacdo cientifica, por si, parece ser dada como resolvida por meio de outros
expedientes. O aplicativo do Face mencionado foi criado com a ajuda de “parceiros”, a
saber: American Cancer Society, American College of Cardiology, American Heart
Association e o Centers for Disease Control and Prevention, uma agéncia do
Departamento de Saude e Servigos Humanos dos Estados Unidos, ja referenciada nos
relatos de experiéncias de monitoramento ambiental em salde nessa dissertagao.

O proprio Face, que emprega cerca de 38.000 pessoas em periodo integral, dispde
de poucos médicos em seus quadros, e de apenas um cardiologista, ocupante do cargo de
Chefe de Pesquisa em Saude da empresa, o qual recentemente declarou que: “como
clinico, tenho plena consciéncia de que os cuidados de salde sdo diferentes, as
informacdes de saude sdo diferentes, e que precisamos trata-las de maneira diferente, e
tratamos” (traducio propria)*.

Desconhecemos esse alinhamento automatico entre tecnologia e autonomia para
tomar decisbes, mas talvez seja necessario ampliar as racionalidades na definicdo de
politicas publicas de salde, considerando que informacdo ndo € apenas cognicdo, é
também intersubjetividade. Santos (2019) adverte que “a confusdo entre conhecimento e
informagdo é fundamental para ocultar ou trivializar as rela¢fes sociais e as desigualdades
de poder que estao por detras dos dados” (SANTOS, 2019).

O Face ndo mudou tanto assim. Aliés, continua 0 mesmo Face descrito no livro

“Mova rapido e quebre coisas: como o Facebook, 0 Google e a Amazon encurralaram a

40 «As a clinician, I’'m keenly aware that health care is different, and health information is different, and
that we have to treat it differently, and we have,”
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cultura e minaram a democracia”*, publicado em 2017. Esse livro descreve a trajetoria
de um pequeno grupo de empreendedores, Mark Zuckberg dentre eles que, a partir dos
anos 90, “sequestraram” a visdo descentralizada original da Internet criando, no processo,
trés empresas monopolistas. Também € o principal livro que pautou a discussdo do

chamado techlash:

O termo se refere a uma tendéncia para 2018 que diz que o mercado de
tecnologia, que nos Gltimos anos foi visto como a solugéo para todos 0s
problemas da humanidade, agora passa a ser visto com mais ceticismo
pela opinido publica e legisladores. Isso acontece principalmente pelo
aumento gradual de noticias sobre casos de abuso, erros e impactos
diversos na sociedade. Tudo isso causa um “backlash”, ou uma forga
contraria & imagem positiva ¢ até vezes “salvadora” das grandes
empresas de tecnologia, principalmente as do Vale do Silicio (LIMA,
2018).

A sustentacdo dessa I6gica monopolista se assenta na utilizacdo dos algoritmos
para refinar a aplicacdo de um antigo conceito do marketing, o da segmentacéo, agora

focado em segmentacdo comportamental, assim descrita por Borgesius (2016):

Segmentacdo comportamental € uma técnica de marketing que envolve
o rastreamento do comportamento das pessoas na Internet para usar as
informacdes recolhidas e exibir andncios direcionados a cada
individuo. As informagdes captadas para fins da segmentacdo
comportamental dizem respeito a diversas atividades on-line: o que as
pessoas leem, os videos que assistem, 0 que pesquisam, etc. Os perfis
individuais podem ser enriquecidos com dados atualizados da
localizagdo dos usuérios de dispositivos mdveis, e outros dados que sdo
coletados on e off-line. Alguns provedores de e-mail ou servicos de
redes sociais analisam o conteddo das mensagens para fins de
marketing. Recolhe-se uma vasta quantidade de informacGes sobre
centenas de milhfes de pessoas para fins da segmentacdo
comportamental (BORGESIUS, 2016, p.81).

Resta saber como fazer a transicdo paradigmatica, e por conseguinte, descobrir
como se situar, em tempos do crescente predominio de algoritmos health tech e e-health.

Tomemos por prescri¢do a adverténcia de Santos (2019):

41 “Move Fast and Break Things: How Facebook, Google, and Amazon Cornered Culture and Undermined
Democracy.”
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A sociedade métrica em que estamos a entrar visa transformar o carater
relacional da vida social em desempenhos individuais quantificados e
sem outra relagdo entre si sendo as diferengas numéricas e as agregacdes
que sdo feitas a partir delas. Tudo o que ndo é quantificavel é
desqualificado mesmo que seja a felicidade ou sentido da vida e da
morte (SANTOS, 2019).

Pode parecer exagero do autor, mas Borgesius (2016) relata que:

(...) uma loja do Reino Unido conseguiu fazer com que 7500 pessoas
Ihe vendessem a alma. De acordo com os termos e condicBes do site, 0s
clientes concediam "a opgdo intransferivel de vender para sempre a sua
alma imortal”, a menos que recusassem. Caso o fizessem, poderiam
salvar a sua alma, e receber um voucher no valor de 5 libras. Mas poucas
pessoas recusaram. A empresa depois disse que ndo exerceria 0S seus
direitos (BORGESIUS, 2016, p.85-86).

Em tempo, na conclusdo desse capitulo da dissertacao, recebemos a noticia de que
os dados de milhdes de clientes da Unimed do Brasil, que responde por 37% do mercado
de satde suplementar brasileiro, “vazaram”. Procurada, a Unimed assumiu uma postura
reativa, alegando que “investe continuamente em tecnologias que garantam a seguranca
das suas operacOes e a protecdo dos dados pelos quais € responsavel. E, que prezando
pela privacidade de seus beneficiarios, vai se comprometer (grifo nosso) a investigar de
forma minuciosa qualquer suspeita de vazamentos ou ataques cibernéticos” (Unimed
Brasil, 14 nov 2019)”. Mas nao negou o “vazamento”. Além disso, a Unimed do Brasil
arrematou a sua justificativa, recorrendo a prépria legislacdo cooperativista, segundo a
qual (...) “cada Unimed possui autonomia em sua administragéo, inclusive com utilizagéo
de sistemas de gestdo distintos. Sendo assim, ndo ha necessariamente reflexos da situacéo
de uma cooperativa nas outras que compdem o Sistema” (Unimed do Brasil, 14 nov
2019).
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6 MONITORAMENTO AMBIENTAL DE INFORMACAO EM SAUDE SOBRE
ESPOROTRICOSE

Apresentamos a seguir a pesquisa de monitoramento ambiental sobre a

Esporotricose no Rio de Janeiro, com a descricdo de todas as fontes utilizadas.

6.1 CONTEXTO E ETIOLOGIA

A Esporotricose € uma micose subcutanea endémica na América Latina ha
décadas, podendo acometer pessoas e animais. Ela é causada predominantemente pelo
fungo Sporothrix schenckii, mas a variacdo Sporothrix brasiliensis, da mesma familia,
tem se mostrado a de maior viruléncia entre as subespécies, sendo também associada a
um maior grau de apresentacdes atipicas, dentre as quais a artralgia e a febre.

Considerada uma zoonose prevalente em populagbes rurais negligenciadas,
acometia residentes locais e/ou manipuladores da terra, por meio da transmissédo
ambiental ocasional, sendo conhecida como “micose da roseira”, ou “do jardineiro”.

A partir da década de 90, a Esporotricose “tem sido relacionada também a
arranhadura e/ou mordedura de gatos, levando a surtos familiares” (SILVA et al, 2012,
p. 1867). Segundo Costa (2018)*2, “o primeiro diagnéstico do fungo em felino, realizado
pelo Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, da Subsecretaria de
Vigilancia, Fiscalizacdo Sanitaria e Controle de Zoonoses, da Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro (CCZ/SUBVISA/SMS-RJ), data do inicio da
década de 1990”

No Rio, foi detectado um aumento significativo da sua incidéncia, configurando
um quadro epidémico progressivamente agravado o qual, ja em 98, se apresentava como
a maior epidemia mundial dessa zoonose, devido a combinacdo de trés principais fatores:
“um agente etiolégico virulento, um hospedeiro susceptivel e condigdes sanitérias
desfavoraveis” (PEREIRA; GREMIAO, 2017).

Ainda segundo Costa (2018):

42 Agradego ao doutorando em Salde Pdblica na Escola Nacional de Satide Pdblica (ENSP/Fiocruz), Gilney
Costa, o relato da experiéncia vivenciada no cargo de “Gerente de educacdo em vigilancia sanitaria”, na
Superintendéncia de educacdo, comunicacdo e inovacao em vigilancia sanitaria, da Secretaria Municipal
de Salde do Rio de Janeiro, no periodo de 2013 a 2016.
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A ocorréncia dos casos de Esporotricose é um agravo a saude relatado
em diversas partes do mundo, constituindo uma importante questdo de
salde publica. Entretanto, em nenhuma outra parte ela atingiu
propor¢Oes endémicas e epidémicas como na cidade do Rio de Janeiro
(COSTA, 2018).

A Esporotricose € uma infeccdo fungica, se encontrando, no contexto
anteriormente descrito, associada a uma relagdo simbidtica entre moradores e animais
semidomiciliados. Em comunidades e bairros periféricos do Rio, em condigdes
socioecondmicas precérias, as pessoas comegaram a “criar gatos de rua", numa tentativa
de eliminar os ratos. Soltos no territorio, mas transitando nas habitacdes, os felinos
trouxeram para dentro de casa a doenca da qual se tornaram as primeiras vitimas. A
entrada dos gatos, principalmente os gatos de rua, na cadeia de transmissdo da
Esporotricose, € apontada como uma das principais causas do seu espraiamento na cidade
e consequente surto epidémico.

Na analise da urbanizacdo da Esporotricose, deve-se levar em conta as relagdes
sociais, enquanto definidoras do padrédo espacial de uma cidade, pois 0 mesmo “se forma
em um momento de um modo de produgao e neste processo ele se reproduz” (BARRETO,
1982). Tal pressuposto faz-se necessario para atribuir historicidade a contextualizacdo do
quadro epidémico da enfermidade, no &mbito das determinacdes sociais da salde que o
acompanham.

Segundo Barreto (2002):

Aumentam as chances de ocorréncia de doencas e agravos a saude, em
decorréncia da falta de solucdo para varios problemas estruturais e
basicos, da manutencdo de condicBes de vida inadequadas, da
insuficiéncia nos mecanismos que regulam os danos ao meio ambiente,
do crescente aumento de tensdo nas relagdes sociais (BARRETO, 2002,
p. 12).

Para Teixeira e Costa (2011), a analise das condi¢Bes de salde, segundo as
condigdes de vida dos grupos sociais inseridos no espaco urbano, facilita a identificagéo
das desigualdades em salde e dos seus determinantes sociais. As intervencdes orientadas
por esta concepg¢do ampliada de vigilancia em satde contemplam ndo somente os danos
(doencas e agravos) e 0s riscos como expressdes de problemas, mas também as
necessidades de saude e os seus determinantes socioambientais, articulando agdes de

promoc&o da salde, protecdo a saude e prevencdo de doengas.
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Tais assertivas corroboram a visdo de Carmo, Penna e Oliveira (2008), quando

asseveram que:

A caracterizacdo de uma doenca infecciosa como emergente para ser
mais precisa requer uma analise da ocorréncia para cada doenca de
forma contextualizada para cada populagdo, territorio e tempo histdrico,
nos quais as doencas incidem. Dessa forma, uma melhor utilizacdo
desse conceito deve considerar se a doenga infecciosa e o seu
surgimento ou 0 aumento na sua incidéncia tém relevancia
epidemioldgica para uma populacdo e territério definido (CARMO;
PENNA; OLIVEIRA, 2008, p.20).

O Servico de Vigilancia em Saude do Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas (Ini/Fiocruz) € o principal responsavel pela deteccdo da epidemia no Rio de
Janeiro uma vez que, até o ano de 2013, seria 0 Unico local da cidade com a
disponibilizagdo de métodos diagndsticos, acompanhamento clinico e tratamento
gratuito, com a dispensacdo dos medicamentos necessarios, tanto para as pessoas como
para 0s animais.

Considerando o quadro da Informacdo em saude, apesar dos esforcos
empreendidos por pesquisadores e profissionais de saude publica, a Esporotricose se
apresenta como uma “epidemia murmurante™*3, por se encontrar subnotificada, o que
dificulta a validacdo do quadro epidémico. Essa subnotificacdo € agravada pela
precarizacdo do sistema de salde publico no Estado, repercutindo negativamente na
infraestrutura operacional necessaria para garantir a coleta e 0 processamento da
informagéo.

Vale lembrar que lidamos com uma situacdo em processo. A reconfiguracédo
espacial da Esporotricose, com a sua recente assimilacdo urbana, assim como a entrada
dos felinos na cadeia de transmissdo, no duplo papel de vitima e hospedeiro, trouxe novos
desafios, para os quais ainda procuramos respostas.

6.2 DADOS ESTATISTICOS NO RIO DE JANEIRO
A identificacdo das fontes de informacéo em saude sobre Esporotricose e 0 acesso

aos dados disponiveis sdo imprescindiveis na elaboracao de um quadro de referéncia mais

preciso. Segundo Barreto (2004), “o processo de transformar conhecimento em evidéncia

4 A metafora da Esporotricose como uma “epidemia murmurante” foi citada por Dayvison Freitas,
pesquisador em Dermatologia Infecciosa do Ini/Fiocruz.
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alimentadora de uma decisao é complexo e nunca totalmente cientifico, sendo permeado
por diferentes interpretacdes e valoragdes do conhecimento existente” (BARRETO, 2004,
p.332).

Segundo a Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ), a partir de
cinco de outubro de 2011, a Esporotricose humana e animal passou a ser considerada
como agravo de interesse estadual. Em 16 de julho de 2013, a SES-RJ atualizou a “Lista
de Notificagdo Compulséria — LNC”, referente as doengas, agravos e eventos de
importancia para a saude publica de abrangéncia no Estado, em toda a rede de salde
publica e privada”*, incluindo a Esporotricose humana.

No site da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMS-
RJ)* estdo disponiveis: informagBes sobre a doenca; um link para o formulario de
notificacdo sobre Esporotricose felina e canina; outro link para um folheto explicativo; e
as estatisticas da incidéncia de Esporotricose animal nos ultimos trés anos, mas a doenca
ainda ndo consta na relagdo de zoonoses com notificacdo compulséria no municipio. Esse
formulério foi construido em conjunto com o Grupo de Estudos sobre Esporotricose do
Ini/Fiocruz, no intuito de ampliar e qualificar a notificacao.

Segundo a SMS-RJ, de janeiro de 2010 a outubro de 2017 foram registrados 3.878
casos de Esporotricose humana, sendo que, somente entre 2015 e 2016, houve um
aumento de 58,06%, com um pequeno acréscimo no percentual de cura, de 57,5%, para
60,7%. A faixa etaria predominante é de 20 a 59 anos, atingindo predominantemente o
sexo feminino. Tal perfil, a principio, se encontra associado aos surtos domésticos da
enfermidade (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL DO RIO DE
JANEIRO, 2017).

No que se refere ao Estado do Rio, confirma-se o mesmo perfil epidemioldgico
na Esporotricose humana. No periodo de 2015 a 2019, segundo dados da SES-RJ,
“durante 0 periodo de 2015 a 2017 observou-se uma média de 1.097 casos notificados
suspeitos de Esporotricose, com percentuais de confirma¢do acima de 60%”
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO, Boletim

4 Resolugdo SES Ne 674 DE 12/07/2013. Disponivel em:
<http://www.rio.rj.gov.br/dlIstatic/10112/4364979/4115670/ResolucaoSESN674DE12.07.2013.pdf.>
Acesso em: 18 jul 2018.

4 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO. Esporotricose. Disponivel em:
<http://prefeitura.rio/web/vigilanciasanitaria/esporotricose>. Acesso em: 19 jul 2018.


http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/4364979/4115670/ResolucaoSESN674DE12.07.2013.pdf
http://prefeitura.rio/web/vigilanciasanitaria/esporotricose
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Epidemiologico Esporotricose 001/2018, 2018, p.3). O maior grau de incidéncia da
enfermidade foi registrado na Capital e no municipio de Nova Iguagu.

Com relagdo a incidéncia entre animais, segundo o relato dos profissionais do
CCZ Paulo Dacorso Filho, apresentado no curso sobre Esporotricose do INI, ja
referenciado nessa dissertacdo, houve um aumento significativo do numero de

atendimentos realizados a partir do ano de 2012, fato corroborado pelo gréfico a seguir:

Gréfico 4 - Notificagdo de Esporotricose no CCZ (2006 a 2014)

Numero de casos notificados pelo CPDF de Esporotricose em felinos, no periodo de 2006 a 2014, no municipio Rio de Janeiro.
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Mas a partir de 2016 houve um decréscimo no nimero de atendimentos, fato
confirmado pelos dados da Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizacdo Sanitaria e Controle
de Zoonoses SubVisa, referentes ao periodo de 2017 a setembro de 2019, como se pode

observar no gréafico a seguir:
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Gréfico 5 — Incidéncia anual de esporotricose animal no municipio do Rio de Janeiro (2017 a 2019)
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Fonte: SMS-RJ, 2019.

Se por um lado hé& coeréncia entre o relato dos profissionais do CCZ e as
estatistiscas de Esporotricose animal do periodo subsequente apresentadas pela SMS-RJ,
por outro, ha questdes a serem discutidas. Considerando que o principal vetor de
transmissdo para o ser humano, no contexto de urbanizacao da Esporotricose, tem sido o
gato, se a incidéncia entre os animais diminuiu, como entdo ela se mantém em alta, no
que se refere a incidéncia de Esporotricose humana, concentrada justamente na cidade do
Rio de Janeiro? Lembramos que ndo ha registro de transmissdo entre as pessoas;
adquirimos a doenca por mordeduras, arranhaduras ou contato direto com gatos
infectados.

Por sua vez, os profissionais do CCZ também ressalvaram a existéncia de um
possivel viés no decréscimo do nimero de atendimentos realizados, em funcdo do
abandono de tratamento pelos tutores dos animais, devido ao fornecimento intermitente
da medicacdo. Essa ressalva encontra respaldo na literatura cientifica. Chaves (2011),
detectou em seus estudos “o alto percentual de abandono e 6bitos na esporotricose felina,
dificultando o seguimento dos casos por longo prazo e enfatizando a importancia de
investimentos em tratamento ¢ na adesdo” (CHAVES, 2011, p. v).

O indice de falha no tratamento da Esporotricose gira em torno de 40%, sendo boa
parte desse percentual atribuida ao seu abandono, seja devido ao periodo relativamente
longo, seja pela dificuldade de acesso ao medicamento na rede publica o que, por si S0,

pode inviabilizar a sua continuidade, uma vez que o custo é elevado, ainda mais se
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considerarmos que a doenca vem atingindo predominantemente as regides mais
empobrecidas da cidade.

Por sua vez, o relato a seguir exemplifica a permanéncia de abordagens
anacrénicas no combate a doenca, agravadas pela crise de assisténcia na rede publica de
salde. Segundo Costa (2018):

Do ponto de vista historico, 0 municipio do Rio de Janeiro sempre
desenvolveu a¢es com o objetivo de controlar a ocorréncia dos casos
de Esporotricose. O fato é que tais a¢BGes, com foco no grupo de
humanos e de animais, se davam de modo pouco articulado, sem
coordenacédo conjunta entre o controle de zoonoses e a parte do controle
humano da epidemia. Um outro dado é que as acOes de formacédo
permanente de médicos e veterinarios eram poucas e separadas, o que
repercutia no modo de tratamento em que, por vezes, 0 proprietario era
acompanhado pelos profissionais de saide sem que o animal fosse
igualmente tratado, e vice-versa (COSTA, 2018).

Devemos ressaltar que ndo encontramos um alinhamento entre as estatisticas da
SES-RJ e da SMS-RJ que permitisse cotejar a incidéncia da Esporotricose humana e
animal ao longo do periodo, demonstrando que a falta de coordenacéo na abordagem de
assisténcia a saude para tutores e animais se reproduz no tratamento dos dados de
notificacdo disponiveis.

6.3 DISPENSACAO DE ITRACONAZOL NA REDE PUBLICA MUNICIPAL DORIO
DE JANEIRO

Com vistas a encontrar respostas para as contradicdes apontadas nos dados
estatisticos disponiveis, procuramos checar as condi¢des de dispensacdo do medicamento
na rede publica municipal. O Itraconazol de uso humano é o farmaco de elei¢cdo no
tratamento da Esporotricose humana e animal, mas a sua prescrigdo ndo se limita apenas
a essa enfermidade. Além disso, o fornecimento para o tratamento de animais ndo é
normatizado por lei, ndo sendo, portanto, obrigatorio. A SMS-RJ também recebe doac¢des
esporadicas dessa medicacédo, que se somam ao montante por ela adquirido via licitacdo,
mas ndo foi possivel quantifica-las. Feitas essas ressalvas, ainda assim consideramos
validas as informacdes que se seguem, como um possivel marcador de monitoramento do

quadro em tela.
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Solicitamos a prefeitura do Rio de Janeiro, por meio da Lei de Acesso a
Informacé&o (LAI), dados sobre a compra de Itraconazol, pela Subsecretaria de Promocéao
da Saude, Atencdo Primaria e Vigilancia de Saude (Subpav), responsavel pela compra do
medicamento para pessoas, e a Subvisa, que responde pelo tratamento dos animais. Os
dados fornecidos pela SMS-RJ se encontram no anexo dessa dissertacéo.

Inicialmente recebemos a documentacéo relativa a sete extratos de atas de registro
de precos, realizados no periodo de 23 de novembro de 2012 a 19 de setembro de 2019,
todos com validade de 12 meses. Para ter acesso aos dados de aquisicdo do medicamento
no periodo proposto por essa pesquisa, de 2012 a 2018, solicitamos adicionalmente os
extratos de atas de registro de precos do ano de 2011, cujo prazo de validade se estendia
a 2012, tendo recebido mais dois extratos, referentes a 2010 e a 2011, os quais
incorporamos na analise. Para complementar os dados, solicitamos também os
quantitativos consumidos anualmente por cada subsecretaria.

A compra foi feita de maneira unificada (Subpav e Subvisa) pela Geréncia de
Aquisices da SMS-RJ, para atender as Unidades Hospitalares ou de Atencdo Basica da
Rede Municipal de Salude e Defesa Civil.

Com relacdo a cobertura do periodo estudado, em 2011 houve um gap de trés
meses e seis dias (23/05/2011 a 29/08/2011). Para efeitos de analise, consideramos no
calculo desse gap o intervalo entre a data de vencimento da primeira licitacdo e a data de
publicacdo no DOM da licitacdo seguinte.

Jaem 2012 o gap diminuiu para dois meses e seis dias (28/08/2012 a 23/11/2012),
sendo este 0 ano em que a SMS-RJ obteve o menor custo unitario para o medicamento,
R$ 0,2599.

Identificamos, na passagem de 2013 para 2014, o menor gap, de 26 dias
(22/11/2013 a 19/12/2013) entre as licitagdes, havendo também um saldo positivo de
51.600 unidades entre o licitado e o consumido no periodo. Mas ndo podemos afirmar
que “sobrou” Itraconazol, pois ¢ necessario levar em conta possiveis falhas na assisténcia
ou seja, ndo basta somente ter o medicamento disponivel, mas garantir que a sua
distribuicéo seja eficiente.

No ano de 2014 n&o foi feita licitacdo, sendo que atribuimos a sua cobertura ao
registro de precos feito no final de 2013. Nesse periodo, houve equilibrio entre o licitado
e 0 consumido, pois o saldo zerou, sendo 2014 o Unico ano em que iSO aconteceu.

J& em 2015 foram feitas duas licitagdes, uma em 20 de fevereiro e outra em oito

de dezembro. Houve um gap de dois meses e dois dias até a realizacdo do primeiro
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registro de pregos (18/12/2014 a 20/02/2015). Mas o mais importante observado nesse
ano foi a “explosdo” na quantidade consumida®®, de 587.200 unidades, para 1.084.934
unidades, sendo que a SMS-RJ ndo se encontrava preparada para enfrenta-la, pois havia
repetido na licitacdo de fevereiro 0 mesmo quantitativo do ano anterior, e a segunda
licitacdo so veio a ser realizada no final do ano, em dezembro.

Portanto, para efeitos dessa analise, ndo consideramos que o0 quantitativo desse
segundo registro de pregos tenha compensado o déficit de 497.734 unidades verificado
no periodo, pois ndo houve tempestividade nos processos licitatorios em 2015 para
atender a demanda desse ano. Desse modo, registramos, para 0 ano de 2016, um saldo
positivo correspondente ao quantitativo total da licitacdo de dezembro, de 930.000
unidades e detectamos, a partir desse ano, a tendéncia de elevagdo significativa no
patamar dos quantitativos adquiridos pela SMS-RJ, que desde 2011 se encontrava
relativamente estavel: em 2011, 533.851 unidades; em 2012, 540.000 unidades; em 2013
e 2015 (12 licitacdo), 587.200 unidades.

Para os anos de 2010 a 2013, a SMS-RJ forneceu quantitativos de consumo
unificados, no que diz respeito a Esporotricose humana e animal. Ndo podemos, portanto,
discernir o consumo de Itraconazol pela Subpav e pela Subvisa nesse periodo. Da mesma
forma, ndo confirmamos a informacéo de que, até 2013, somente a Fiocruz fornecia o
medicamento para o tratamento em humanos, como apontado anteriormente. O que foi
possivel constatar € que ndo havia a contabilizacdo diferenciada nos quantitativos
dispensados para o tratamento em humanos e animais, até o ano de 2014.

A partir de 2015, a SMS-RJ forneceu os quantitativos em separado e, ja em 2016
nota-se um salto exponencial no consumo pela Subpav (tratamento em humanos), de
484.959 unidades (2015), para 732.960 unidades (2016). Desse modo, deduzimos que o
principal responsavel pela explosdo na demanda nesse ano foi 0 aumento da incidéncia
em humanos, cuja tendéncia se manteve em alta no periodo subsequente (2017/2018),
com 746.923 unidades.

Com relacdo a Esporotricose animal, em 2016 houve uma reducdo significativa
no consumo, de 599.975 unidades para 279.040. No ano seguinte, novamente a demanda
explodiu, passando para 733.827 unidades e depois para 838.963 unidades em 2018. N&o
tivemos acesso a informacgdes que possam elucidar essa curva, de queda repentina e alta

maior ainda. Talvez o tratamento em humanos tenha sido priorizado em 2016, em

% Respeitamos a terminologia adotada pela SMS-RJ, de “quantidade consumida”, conforme a
documentacéo fornecida para essa pesquisa.
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detrimento do destinado aos animais, 0 que poderia inclusive contribuir para o seu
descontrole nos anos subsequentes, posto que a transmissdo zoonética € a principal via
de contéagio. Nesse caso, a falta de alinhamento na politica de assisténcia para ambos criou
a situagdo de “tirar a roupa de um santo para vestir o outro”.

Pode-se também cogitar a hipotese de falhas na assisténcia pois, considerando o
saldo positivo herdado da licitagéo feita em dezembro de 2015, de 930.000 unidades, mais
a quantidade licitada em fevereiro de 2016, de 1.012.000 unidades, em tese haveria
disponibilidade assegurada do medicamento. Mesmo assim, ndo custa lembrar que o fato
de cada registro de precos ter a validade de 12 meses indica apenas o prazo legal em que
o0 Itraconazol pode ser comprado, e ndo necessariamente que a demanda a este prazo se
conforme.

Da segunda licitacao feita em 2016, para a seguinte, em 2017, houve um gap de
um més e 26 dias (25/02/2017 a 23/03/2017). Houve um aumento substancial no
quantitativo, de 930.000 unidades, para 1.481.762, com distribui¢do equitativa entre a
Subpav e Subvisa (746.923 e 733.827). Se, por um lado, os dados podem indicar
equilibrio na dispensacdo do medicamento durante esse ano, por outro denotam a
tendéncia de alta significativa na incidéncia da Esporotricose humana e animal.

Entre o término do periodo de aquisicdo de 2017 e a licitagdo seguinte, em 2018,
encontramos 0 maior gap, de cinco meses e 27 dias. Junto com ele, houve também um
salto no custo unitario do medicamento, que até entdo apresentava uma curva razoavel de
crescimento, mas que nesse registro de precos subiu de 0,5445 para 0,8986. Além disso,
considerando que ele é valido até agosto de 2019, a partir de setembro a dispensacéo ficou
sem cobertura.

Com relacdo ao custo total de aquisicdo no periodo estudado, de 2012 a 2018,
saltou de R$138.747,87 para R$2.220.440,60, mas temos de considerar que 0S
quantitativos licitados também subiram, de 533.851 unidades em 2012, para 2.471.000
unidades em 2018. Para compreender esses nlmeros, precisamos recorrer ao custo
unitario. Em 2012, foi de R$ 0,2599, passando para R$ 0,8986 em 2018. Ou seja, 0 que
impactou essa curva ascendente de precos foi 0 aumento de 245% no custo unitario do
medicamento, no periodo de seis anos.

Se considerarmos os dados de incidéncia de Esporotricose humana e animal
descritos anteriormente, podemos dizer que houve resposta da SMS-RJ, mas ndo foi
tempestiva e que o fluxo de dispensacdo apresentou diversos gaps no periodo. Talvez

tenha faltado um monitoramento mais cuidadoso das tendéncias que ja se apresentavam.
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Tomando como exemplo o grafico de atendimento do CCZ e 1746, relativo ao periodo de
2006 a 2014, referenciado nessa dissertacao, a partir de 2009 poderiamos detectar “sinais
fracos” e, ainda em 2012, um salto significativo na incidéncia de Esporotricose animal.

A andlise dos dados apresentados ndo corrobora a tendéncia de queda nas
estatisticas oficiais de Esporotricose animal da SMS-RJ, no periodo de 2017 a 2019,
referenciadas anteriormente, pois o consumo do Itraconazol continua em alta elevada no
mesmo periodo. Devemos lembrar que a subnotificacdo dificulta 0 acompanhamento
adequado do quadro e a respectiva assisténcia em salde, ainda mais se considerarmos que
a literatura indica o predominio da Esporotricose felina em “gatos de rua” e/ou animais
semidomiciliados. De qualquer forma, a analise do consumo pela Subpav confirma a
tendéncia de alta na incidéncia de Esporotricose humana, tanto no que se refere aos dados
da SES-RJ, quanto da propria SMS-RJ.

Em 2020, teremos elei¢des. Logo, para que ndo falte medicamento a préxima
licitacdo teria de ser homologada no primeiro semestre do ano, antes de entrarmos no
periodo eleitoral, no qual elas s&o proibidas por lei. Caso isso ndo seja feito, a saida seria
a SMS-RJ decretar emergéncia de saude publica e adquirir o Itraconazol sem licitacdo,
ou corremos o risco de regredir no seu fornecimento, contribuindo para agravar o quadro
epidémico em curso. Vale ressaltar que essa segunda opcao pode ser invidvel, pois fazer
compras sem licitacdo traz a tona um viés politico, agravado por se tratar de um ano

eleitoral.

6.4 ESPOROTRICOSE NO SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES DO
SUS (SIHSUS) E NO SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE (SIM)

No Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIHSUS), o qual tem como
finalidade “registrar todos os atendimentos provenientes de internagdes hospitalares que
foram financiadas pelo SUS” %', dispomos de dados na Classificacdo Internacional de
Doengas (CID) B 42 — Esporotricose, estratificada nas subcategorias: B 42.0
(Esporotricose pulmonar); B 42.1 (Esporotricose linfocutanea); B 42.7 (Esporotricose
disseminada); B 42.8 (Outras formas de esporotricose) € B 42.9 (Esporotricose nao

especificada).

47 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SIHSUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS.
Disponivel em: <datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/hospitalares/sihsus>. Acesso em: 19 jul 2018.


http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/hospitalares/sihsus
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Na elaboracao do projeto de pesquisa desta dissertacao levantamos a hipotese de
investigacdo no SIHSUS, adotando a esporotricose como diagnostico secundario, uma
vez que, via de regra, o tratamento da Esporotricose ¢ ambulatorial, mas a literatura
aponta a ocorréncia de casos mais graves em pacientes imunodeprimidos. Em 2019, foi
publicado por um grupo de pesquisadores da Fiocruz um estudo relativo a essa tematica,
explorando dados do SIHSUS e do SIM, relativos as internagdes por Esporotricose no
pais, notadamente em casos de coinfec¢do por HIV, abrangendo o periodo de 1992 a 2015.
No que se refere a Esporotricose como diagnostico primario, segundo os autores “no
Brasil, ocorreram 782 hospitalizacdes e 65 obitos. Em 6% das hospitalizagdes e 40% dos
obitos, havia coinfec¢do pelo HIV. No Rio de Janeiro, foram 250 hospitalizagdes ¢ 36
obitos, com aumento progressivo, ao longo do periodo (FALCAO et al., 2019, p.1).
Considerando o percentual de 40% de 6bitos, “76,9% eram do sexo masculino, 73%, nao
brancos e 50% estudaram menos que 7 anos” (FALCAO et al, 2019, p.5). Diferentemente
do perfil verificado nos Boletins epidemiologicos da SES-RJ, os quais apontam a
incidéncia de Esporotricose predominantemente em mulheres, de 20 a 59 anos, fato
associado a uma possivel maior convivéncia feminina e doméstica com os animais, nesse
estudo, sao os homens, nao brancos e com baixa escolaridade, os que passaram por
periodos de hospitalizagdo mais longa (60,6%) e evoluiram a 6bito com mais frequéncia
(69,2%). Segundo os autores, “em estudos realizados na regiao hiperendémica do Rio de
Janeiro, mulheres sdo as mais acometidas, enquanto 0s casos mais graves ocorrem em
homens, provavelmente em razdo da sobreposicio de endemias (HIV/aids e
esporotricose)” (FALCAO et al, 2019, p.5).

No perfil sociodemografico geral prevalece, com uma leve variacao (25 a 60
anos), basicamente a mesma faixa etaria daquela de maior incidéncia apontada nos
Boletins da SES-RJ (49,3%), sendo essa também a que apresenta o maior percentual de
obitos (70,7%). A cor da pele, ndo branca (61,5%) e a baixa escolaridade (56,9%) podem
indicar a proveniéncia de pacientes advindos dos extratos mais pobres, 0 que encontra
respaldo nas informagdes sobre a disseminag¢do da doenca em comunidades e bairros
periféricos.

Mas o foco no Rio de Janeiro continua. O Estado responde, sozinho, por quase
um terco do total de hospitalizagdes (32%). Falcao et al (2019) complementam que “entre
1998 e 2015, periodo com meng¢ao do municipio da hospitalizacao, foram registradas 682
(87,2% do total) hospitaliza¢des em 302 municipios (5,4% dos municipios do Brasil). Rio
de Janeiro e Duque de Caxias lideraram” (FALCAO et al, p. 2, 2019) sendo que, em
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89,7%, Esporotricose foi o diagndstico primario, apontando para uma situacao mais grave
do que a da hipdtese de pesquisa no STHSUS que propusemos inicialmente.

O Rio também responde por mais da metade do total de 6bitos reportados por
Esporotricose (55,4%), sendo o municipio com mais obitos a cidade do Rio de Janeiro
(23,1%) e a institui¢do com o maior nimero de 6bitos o INI/Fiocruz (13,8%). A presenca
de coinfec¢do por HIV foi detectada em 40% dos pacientes que vieram a obito, mas em
apenas 5,3% houve o diagndstico primario por HIV.

Segundo os autores:

Conclui-se que a esporotricose assume um perfil mais grave
nacionalmente. O Rio de Janeiro apresenta perfil clinico-
epidemiologico de transmissdo zoonoética especialmente grave, no
entanto alertamos para a ocorréncia ainda pouco visivel em outros
estados. Além disso, o maior niimero de obitos em uma populacao
desfavorecida expde a questdo da desigualdade social, enquanto
ampliagdo de vulnerabilidade e desigualdade de oportunidades. Sugere-
se a inclusdo da esporotricose na lista de agravos de notificagdo
compulsoria nacional, assim como a ampliacdo das medidas de
vigilancia e controle em todo o pais. (FALCAO et al, 2019, p.5).

6.5 UM PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PACIENTES DE ESPOROTRICOSE
NO RIO DE JANEIRO

Em pesquisa qualitativa realizada no periodo de novembro de 2012 a novembro
de 2015, com pacientes atendidos pelo Servico de Vigilancia em Satde do INI/Fiocruz,
os autores apontaram ser a Esporotricose o agravo em primeiro lugar nos dados de
notificagdo do INI, considerando um periodo de dez anos (MARTINS et al, 2015, p.3).

Segundo os autores:

A composicdo do grupo estudado foi heterogénea em suas
caracteristicas socioculturais (género, idade, etnia, ocupacdo,
escolaridade, local de residéncia), a fim de que os resultados do estudo
permitissem uma possivel generalizagdo (MARTINS et al, 2015, p. 2).

O quadro-sintese das caracteristicas sociais, ambientais e comportamentais dos
pacientes entrevistados reproduz a descrigdo do perfil encontrado na literatura sobre a

tematica, referenciado nesse capitulo, a saber: comportamento epidemiologico
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epidémico; area geografica de origem dos entrevistados de carater urbano, sendo 95%
metropolitana, contra 5% rural; predominio do género feminino (70%), contra 30% do
género masculino; condi¢gdes precarias de moradia: “uma parte importante (55%) vive em
condigdes de moradia inadequada com precariedade no esgotamento sanitario, na
regularidade do abastecimento de dgua, habito de despejo do lixo doméstico nas calgadas,
ruas onde o calcamento ¢ incompleto, sem rede pluvial e calgadas (MARTINS et al, 2015,
p. 4)” e baixa escolaridade.

Com relacdo ao conhecimento prévio sobre a doenca, 80% dos pacientes
entrevistados a desconhecia, contra 20% que declarou saber do que se tratava. “Uma
parcela menor escutou falar por causa de algum vizinho, amigo ou familiar acometido.
Alguns manifestam ter ouvido falar por algum meio de comunicagdo tipo radio”
(MARTINS et al, 2015, p. 4). Outro dado preocupante ¢ que, na percepgao dos pacientes,
somente em torno de 40% profissionais de satide a conhecem, sendo que a maioria a

confunde com outras doengas, como alergias:

(-..) Uma propor¢cdo importante manifestou que os profissionais
desconhecem a doenga. Os profissionais que cogitam a esporotricose €
encaminham nd3o oferecem uma explicagdo adequada ao paciente
(MARTINS et al, 2015, p.4).

Sobre a forma de transmissdo pensada, 40% associaram a transmissdo a presenga
de gatos no ambiente domiciliar e “45% atribuiram as condi¢des de moradia inadequada
com precariedade no esgotamento sanitario, na regularidade do abastecimento de agua e
presenca de lixo no ambiente (MARTINS et al, 2015, p.4)”, o que denota a atribui¢do de
importancia as condigdes socioambientais. Por sua vez, 15% dos pacientes ndo se
manifestaram.

Outro item relevante foi a constatacdo da automedicacdo e de recursos
inadequados ao tratamento, com 50% dos pacientes utilizando medicagdes topicas e em
torno de 20%, algum antibidtico ou antialérgico. Quando consideramos que, na mesma
pesquisa. os pacientes declararam que existe pouca informagao sobre a doenga nos meios
de comunicagdo, e “60% recorrem a internet para encontrar algo semelhante a seu
adoecimento ou complementar as informacdes dadas pelo profissional de saude
(MARTINS et al, 2015, p.4), podemos deduzir que nao s6 lidamos com a automedicagao,
mas, em tese, ela agora se encontra empoderada pela auto-informagao on line.

Segundo os autores:
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As tecnologias de informagdo e comunicacdo (TICs) via internet
ocupam dominios cada vez mais abrangentes e apesar do baixo nivel
socioecondmico da populacao estudada, esta esteve mais presente no
grupo da esporotricose. Autores tém descrito os problemas relativos a
profundidade e a qualidade da informagdo. Por outro lado, embora a
disponibilidade de informagao via TICs possa ampliar o conhecimento,
reduzindo as repercussdes emocionais decorrentes da doenga, elas estdo
profundamente influenciadas pelas condi¢des psicologicas, sociais e
culturais do individuo que procura. (MARTINS et al, 2015, p. 10).

6.6 NA PAUTA LEGISLATIVA

Durante quase trés anos, tramitou na Assembleia Legislativa do Rio de Janeiro

(Alerj), o Projeto de Lei 3.200/2017 “8, de autoria do deputado Nivaldo Mulim, cuja pauta

inicial propunha a ado¢do da notificacdo compulséria no Estado e a obrigatoriedade de

afixacdo de cartazes em “Unidades de Vigilancia em Zoonoses, as clinicas veterinarias,

o0s Pet Shops e estabelecimentos congéneres, informando ao consumidor (grifo nosso)

sobre os riscos da Esporotricose”. Como essa segunda proposi¢do foi suprimida no

decorrer da tramitacdo, ndo se encontrando mais disponivel para consulta on line,

registramos aqui o teor dos artigos que a ela se referiam:

Art. 2°- O cartaz deve ser afixado em local de facil visualizagdo,
medindo 297 x 420 mm (Folha A3), preferencialmente, com caracteres
em negrito, contendo as seguintes informagdes:

"A esporotricose € uma micose profunda provocada pelo fungos
Sporothrix schenckii e Sporothrix brasiliensis. A doenga atinge
habitualmente a pele, o tecido subcutaneo e os vasos linfaticos mas
pode afetar também Orgdos internos. O fungo causador da
esporotricose habita a natureza (solo, palha, vegetais, madeira) e a
instalacdo da doenca se da atraves de ferimentos com material
contaminado, como farpas ou espinhos. Animais contaminados,
principalmente gatos, também podem transmitir a esporotricose
através de mordeduras ou arranhaduras. Procure o Posto de Saude
mais proximo ou consulte o seu médico™ (grifo do deputado).

Art. 3°- Devera conter também o nimero e ano da presente Lei.

Art. 4°—~ O descumprimento do disposto nesta Lei sujeitard o
estabelecimento infrator, as seguintes penalidades sucessivamente:

I - adverténcia, quando da primeira autuacdo da infracéo;
I - multa no valor de 300 UFIRs.

48

Disponivel em:

<http://alerjInl.alerj.rj.gov.br/scpro1519.nsf/1061f759d97a6b24832566ec0018d832/45253addh4df96488
325817800692d15?0OpenDocument>. Acesso em: 14 nov 2019.


http://alerjln1.alerj.rj.gov.br/scpro1519.nsf/1061f759d97a6b24832566ec0018d832/45253addb4df96488325817800692d15?OpenDocument
http://alerjln1.alerj.rj.gov.br/scpro1519.nsf/1061f759d97a6b24832566ec0018d832/45253addb4df96488325817800692d15?OpenDocument
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Considerando que, desde 16 de julho de 2013, a Esporotricose ja constava da LNC
estadual, essa seria a proposta inédita no Projeto. Por sua vez, em relacdo a notificacdo

compulsoria, ele ampliava o seu escopo, ao incluir nominalmente:

Art 2° A comunicacdo de casos confirmados da doenca também serd
realizada pelos responsaveis por estabelecimentos pablicos ou privados
educacionais, de cuidado coletivo, além de servicos de hemoterapia,
unidades laboratoriais e instituicdes de pesquisa.

Art 3° A comunicacdo de casos confirmados da doenca de notificacéo
compulséria pode ser realizada a autoridade de saude por qualquer
cidaddo que deles tenha conhecimento.

Paragrafo Unico- E dever de todo cidaddo comunicar & autoridade
sanitaria local a ocorréncia de fato, comprovado ou presumivel, de caso
de esporotricose animal ou humana, sendo obrigatéria a médicos e
outros profissionais de salide no exercicio da profissao, bem como aos
responsaveis por organizacbes e estabelecimentos publicos e
particulares de saude e ensino a notificagdo de casos confirmados da
doenca.

Além disso, 0 Projeto estabelecia prazos para a notificacdo, garantia de sigilo da

informacdo e a garantia de divulgacéo publica dos dados:

Art. 7° As autoridades de satde garantirdo a divulgacao atualizada dos
dados publicos da notificacdo compulsoria para profissionais de salde,
6rgdos de controle social e populagdo em geral.

Por altimo, o Projeto de Lei também propunha o estabelecimento de multas pelo
seu descumprimento. Monitoramos a sua tramitacdo até constatar o seu arquivamento,
em dois de fevereiro de 2019, com a justificativa de “final de legislatura”.

Outra iniciativa que merece destaque foi a “Audiéncia Publica Conjunta das
Comissfes CMADS (Comissdo de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel) e
CSSF (Comissao de Seguridade Social e Familia)”, realizada na Camara dos Deputados,
em Brasilia, no dia 26 de setembro de 2017, no intuito de debater um “Plano de aco para
prevencao e combate a Esporotricose”.

Consultando o relatorio da Audiéncia®®, vemos que o debate publico
problematizou o negligenciamento da doenga; 0 acesso via SUS ao tratamento e a

medicacdo; a inclusdo da Esporotricose na notificagdo compulséria nacional; o

49 Disponivel em: <https://edemocracia.camara.leg.br/audiencias/sala/401/relatorio>. Acesso em: 09 nov
2019.


https://edemocracia.camara.leg.br/audiencias/sala/401/relatorio

100

investimento em pesquisa para o desenvolvimento de novos medicamentos e a criacao de
vacina, inclusive com a sugestiva pergunta: “por que ndo ha uma Lei Rouanet para
pesquisas de remédios?”’; a eliminacdo de barreiras para facilitar a importacdo de
medicamentos em uso em outros paises que sejam eficazes para combater a doenca; a
articulacdo interfederativa na criacdo de politicas de enfrentamento; a cobranca de
iniciativas do Ministério da Salude; a prevencdo, via educacdo em saude nas escolas; e 0
controle da populagdo de felinos, com a citagdo da “Lei 12.426/2017, que dispde sobre a
politica de controle da natalidade de caes e gatos”. O relatorio foi elaborado a partir de
50 mensagens e 19 perguntas, sendo que as trés mais votadas, conforme ranqueamento
on line, foram levadas a mesa da Audiéncia para resposta. Além disso, foram registradas
39 participacGes on line simultaneas a realizacdo da Audiéncia, via participacdo em chat
para debate. Monitoramos possiveis desdobramentos da proposta, mas ndo encontramos

referéncias de que tal “Plano de a¢do” tenha sido implementado.

6.7 NA PAUTA DO EXECUTIVO FEDERAL

Uma vez que ja referenciamos a importancia dos registros de informacdo em
salde, enquanto base de construcdo de politicas publicas no setor, apresentamos como
um indicativo o resultado da busca on line realizada na base de dados do “Portal Federal
da Lei de Acesso a Informagdo”, na pagina de “busca de pedidos e respostas™®®, no que
diz respeito as demandas dos cidaddos e de pesquisadores atendidas pelo Ministério da
Saude. Inserimos a palavra-chave “esporotricose”, localizando dez demandas por pégina,
sendo que apenas nas trés paginas iniciais os registros apresentaram aderéncia ao foco
dessa pesquisa. Apds a analise das mesmas, vimos ser recorrente 0 comportamento de

resposta demonstrado nos exemplos a seguir, por parte do MS:

13/12/2017

Prezados, Tendo em vista a ndo obrigatoriedade da notificacdo da
esporotricose, mas a obrigatoriedade de notificacdo de surtos ou
epidemias, solicito os registros de notificacdo de surtos ou epidemias
de esporotricose no periodo de 1991 a 2015, além do estado do Rio de
Janeiro. Grato

03/01/2018

50 Disponivel em: http://www.consultaesic.cgu.gov.br/busca/SitePages/principal.aspx. Acesso em 20 set
2019.


http://www.consultaesic.cgu.gov.br/busca/SitePages/principal.aspx
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O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) € um
sistema de informacdo de coleta de dados das doencas, agravos e
eventos de saude publica, contemplados na Lista Nacional de
Notificacdo Compulsoéria em todo territério nacional, desde o ano 2000.
O modulo de notificacdo de surtos foi instituido a partir de 2007.
Anterior ao ano 2000, ndo existia um sistema de informacéo oficial do
Ministério da Salde para o registro de casos e surtos.

A Esporotricose ndo é doenca de notificacdo compulséria em todo o
territorio nacional, conforme Portaria n. 204, de 17 de fevereiro de
2016. Levantamento de dados no SINAN, no periodo de 2000 a 2017,
ndo houve registro de surtos de Esporotricose (CID 10, B42) 5L,

O foco dessa pesquisa ndo se situa no campo da Epidemiologia, mas pelo que
pudemos acompanhar, em relacdo ao comportamento da curva de incidéncia da
Esporotricose humana no Rio de Janeiro, ndo se trata de uma doenca que se manifesta em
carater “explosivo”. Portanto, para constatar a existéncia de “surtos”, seria necessario o
acompanhamento da notificacdo ao longo de um periodo mais extenso.

Aparentemente, a resposta do MS reproduz o j& sabido: ndo ha notificacdo
compulsoria, ndo ha registro de surtos da doenca. Supomos que o requerente tentou a
alternativa de consulta ao médulo especifico de surtos no SINAN, talvez ndo obtendo
resposta satisfatoria em funcdo do descrito anteriormente. Tal hipdtese pode ser
confirmada pela segunda demanda recuperada na busca on line feita no mesmo Portal,

também respondida pelo MS 52

22/10/2015

Sou (...)%, preciso saber o nimero dos casos de Esporotricose na cidade
do Rio de Janeiro no periodo de 2008 a 2015. Por favor, me ajudem

%1 Disponivel em:
<http://www.consultaesic.cgu.gov.br/busca/dados/Lists/Pedido/Item/displayifs.aspx?List=0c839f31%2D4
7d7%2D4485%2Dab65%2Dab0cee9cf8fe&1D=621819&Source=http%3A%2F%2Fwww%2Econsultaesi
c%2Ecgu%2Egov%2Ebrds2Fbusca%2FSitePages%2Fresultadopesquisa%2Easpx%3Fk%3Desporortricos
€%23k%3Desporotricose&Web=88cc5f44%2D8cfe%2D4964%2D8ff4%2D376b5ebb3bef >. Acesso em:
23 ago 2019.

52 Disponivel em:
<http://www.consultaesic.cgu.gov.br/busca/dados/Lists/Pedido/Item/displayifs.aspx?List=0c839f31%2D4
7d7%2D4485%2Dab65%2Dab0cee9cf8fe&1D=621819& Source=http%3A%2F%2Fwww%2Econsultaesi
c%2Ecgu%2Egov%2Ebr%2Fbusca%?2FSitePages¥%2Fresultadopesquisa%2Easpx%3Fk%3Desporortricos
€%23k%3Desporotricose&Web=88cc5f44%2D8cfe%2D4964%2D8ff4%2D376b5ebb3bef >. Acesso em:
23 ago 2019.

%3 Para efeitos dessa pesquisa, eliminamos qualquer mencgéo que pudesse desanonimizar os dados.


http://www.consultaesic.cgu.gov.br/busca/dados/Lists/Pedido/Item/displayifs.aspx?List=0c839f31%2D47d7%2D4485%2Dab65%2Dab0cee9cf8fe&ID=621819&Source=http%3A%2F%2Fwww%2Econsultaesic%2Ecgu%2Egov%2Ebr%2Fbusca%2FSitePages%2Fresultadopesquisa%2Easpx%3Fk%3Desporortricose%23k%3Desporotricose&Web=88cc5f44%2D8cfe%2D4964%2D8ff4%2D376b5ebb3bef
http://www.consultaesic.cgu.gov.br/busca/dados/Lists/Pedido/Item/displayifs.aspx?List=0c839f31%2D47d7%2D4485%2Dab65%2Dab0cee9cf8fe&ID=621819&Source=http%3A%2F%2Fwww%2Econsultaesic%2Ecgu%2Egov%2Ebr%2Fbusca%2FSitePages%2Fresultadopesquisa%2Easpx%3Fk%3Desporortricose%23k%3Desporotricose&Web=88cc5f44%2D8cfe%2D4964%2D8ff4%2D376b5ebb3bef
http://www.consultaesic.cgu.gov.br/busca/dados/Lists/Pedido/Item/displayifs.aspx?List=0c839f31%2D47d7%2D4485%2Dab65%2Dab0cee9cf8fe&ID=621819&Source=http%3A%2F%2Fwww%2Econsultaesic%2Ecgu%2Egov%2Ebr%2Fbusca%2FSitePages%2Fresultadopesquisa%2Easpx%3Fk%3Desporortricose%23k%3Desporotricose&Web=88cc5f44%2D8cfe%2D4964%2D8ff4%2D376b5ebb3bef
http://www.consultaesic.cgu.gov.br/busca/dados/Lists/Pedido/Item/displayifs.aspx?List=0c839f31%2D47d7%2D4485%2Dab65%2Dab0cee9cf8fe&ID=621819&Source=http%3A%2F%2Fwww%2Econsultaesic%2Ecgu%2Egov%2Ebr%2Fbusca%2FSitePages%2Fresultadopesquisa%2Easpx%3Fk%3Desporortricose%23k%3Desporotricose&Web=88cc5f44%2D8cfe%2D4964%2D8ff4%2D376b5ebb3bef
http://www.consultaesic.cgu.gov.br/busca/dados/Lists/Pedido/Item/displayifs.aspx?List=0c839f31%2D47d7%2D4485%2Dab65%2Dab0cee9cf8fe&ID=621819&Source=http%3A%2F%2Fwww%2Econsultaesic%2Ecgu%2Egov%2Ebr%2Fbusca%2FSitePages%2Fresultadopesquisa%2Easpx%3Fk%3Desporortricose%23k%3Desporotricose&Web=88cc5f44%2D8cfe%2D4964%2D8ff4%2D376b5ebb3bef
http://www.consultaesic.cgu.gov.br/busca/dados/Lists/Pedido/Item/displayifs.aspx?List=0c839f31%2D47d7%2D4485%2Dab65%2Dab0cee9cf8fe&ID=621819&Source=http%3A%2F%2Fwww%2Econsultaesic%2Ecgu%2Egov%2Ebr%2Fbusca%2FSitePages%2Fresultadopesquisa%2Easpx%3Fk%3Desporortricose%23k%3Desporotricose&Web=88cc5f44%2D8cfe%2D4964%2D8ff4%2D376b5ebb3bef
http://www.consultaesic.cgu.gov.br/busca/dados/Lists/Pedido/Item/displayifs.aspx?List=0c839f31%2D47d7%2D4485%2Dab65%2Dab0cee9cf8fe&ID=621819&Source=http%3A%2F%2Fwww%2Econsultaesic%2Ecgu%2Egov%2Ebr%2Fbusca%2FSitePages%2Fresultadopesquisa%2Easpx%3Fk%3Desporortricose%23k%3Desporotricose&Web=88cc5f44%2D8cfe%2D4964%2D8ff4%2D376b5ebb3bef
http://www.consultaesic.cgu.gov.br/busca/dados/Lists/Pedido/Item/displayifs.aspx?List=0c839f31%2D47d7%2D4485%2Dab65%2Dab0cee9cf8fe&ID=621819&Source=http%3A%2F%2Fwww%2Econsultaesic%2Ecgu%2Egov%2Ebr%2Fbusca%2FSitePages%2Fresultadopesquisa%2Easpx%3Fk%3Desporortricose%23k%3Desporotricose&Web=88cc5f44%2D8cfe%2D4964%2D8ff4%2D376b5ebb3bef
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com esta informacdo. Ndo estou conseguindo ter acesso a isto. Como
posso proceder?

05/02/2016

Prezad (...), Em atencdo ao questionamento enviado por meio do
Sistema de Informac&o ao Cidadao do Ministério da Salde, informamos
gue, embora a esporotricose seja uma zoonose, 0 Ministério da Salde
nado tem vigilancia implantada desse agravo, visto que ndo conta da lista
de doencas e agravos de notificagdo compulsoria, disposta na Portaria
n° 1271, de 6 de junho de 2014. Esclarecemos que o0 estado do Rio de
Janeiro faz vigilancia dessa doenca. Entdo, sugerimos que entre em
contato direto com a Vigilancia Epidemiolégica do estado.
Atenciosamente, Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis - DEVIT Ministério da Salde Autoridade a ser
direcionado eventual recurso de 1% instdncia: Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis - DEVIT Prazo para
interposicdo do recurso de 12 instancia: 10 dias.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos realizados no ambito dessa pesquisa indicam a validade do
monitoramento ambiental como alternativa viavel para concatenar fontes diferenciadas
no ambito de uma mesma tematica, trazendo novos insumos para o seu acompanhamento.
Em se tratando de uma enfermidade subnotificada, como € o caso da Esporotricose, tal
abordagem pode ser especialmente atil para contribuir na cobertura dos gaps de
informacdo em salude. Vale ressaltar que ndo se trata de uma estratégia isolada, sendo
parte e subsidio para outras iniciativas, assim como para estudos mais aprofundados e/ou
prospectivos.

Com relacdo as implicacbes para a pesquisa, considerando o foco sobre a
Esporotricose na cidade do Rio de Janeiro, gostariamos de acrescentar algumas reflexdes
sobre a necessidade de assimilar abordagens territorializadas, uma vez que boa parte do
contingente populacional atingido se encontra em éareas favelizadas, as quais, na
perspectiva urbanistica, possuem caracteristicas proprias que impactam direta e
indiretamente as condic@es de salde locais. Cohen (1993) apud Zancan et al (2002), assim

as descrevem:

. desorganizagdo da ocupacdo do espaco habitacional sob os aspectos
funcionais, estéticos, arquitetonicos (fisicos, técnicos, sanitarios e
socioculturais), entre outros;

. falta de legalidade na posse dos terrenos ocupados;

. deficiéncia de articulagdes com as demais areas do nucleo urbano
(mantém relagdes espaciais com as demais partes do ndcleo urbano com
intensidade e propriedade variaveis);

. falta de infra-estrutura basica urbana (transporte, sinuosidade nas vias
internas de circulacdo, abastecimento de gés, rede de telefonia; rede de
abastecimento de agua, rede coletora de esgotos domésticos, sistema de
coleta de lixo domicilias, pavimentacdo adequada, energia elétrica etc);
. Falta de habitacbes em condicGes de salubridade (seguranca fisica
contra intempéries, iluminagdo e ventilagdo naturais, privacidade,
conforto espacial no interior das habitacGes e areas planejadas para
convivéncia coletiva);

. falta de servicos de assisténcia & saude, centros educacionais
acessiveis, de espaco para o lazer cultural, esportivo e de convivéncia
politica (ZANCAN et al, 2002, p. 102-102).

Por sua vez, ao incorporar a perspectiva de territorializacdo as dinamicas globais
e locais em contextos vulneraveis, Porto (2012) relaciona os conceitos de risco e

vulnerabilidade:
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Numa visao integrada e contextualizada, a compreensao e a intervengéo
sobre os processos que geram vulnerabilidades sdo fundamentais na
proposicdo de estratégias de prevencdo de riscos, de promocéo da salde
e da justica ambiental. Mais que os aspectos técnicos dos riscos em si e
os processos fisicos e bioldgicos dele decorrentes, em contextos
vulneraveis, sdo as vulnerabilidades e os processos de vulnerabilizacdo
presentes na sociedade que representam uma ameaca maior a saude,
tanto individual quanto coletiva (PORTO, 2012, p.45).

Para responder aos desafios da dimensdo assistencial em saude, territorializada e
contextualizada no ambito dos processos de vulnerabilidade, consideramos as
proposic¢des de Teixeira (2014), no que se refere ao estudo de redes aplicado ao SUS, “a
partir da compreensdo do SUS como uma rede de politicas, talvez a mais ampla e capilar
do pais, uma verdadeira rede de redes” (TEIXEIRA, 2014, p.180). Para a autora:

(...) a formagdo de estruturas policéntricas, que configuram uma nova
esfera publica plural, advém tanto de um deslocamento desde o nivel
central de governo para o local quanto da esfera do Estado para a
sociedade. Processos como a descentralizagcdo e o adensamento da
sociedade civil convergem para formas inovadoras de gestdo
compartilhada das politicas publicas (TEIXEIRA, 2014, p. 161).

Territorializacdo, contextualizacdo das vulnerabilidades e compreensdo do SUS
enguanto rede de estruturacdo do social, no ambito da assisténcia em salde, constituem
questdes de fundo para aprofundar o estudo da tematica de enfrentamento da epidemia de
Esporotricose e de situacBes de salde anadlogas. Em tais condi¢cBes, 0 monitoramento
ambiental de informacdo pode contribuir para o seu desenvolvimento, em conjunto com

outras iniciativas que venham a convergir para tal.
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ANEXO A

EXTRATOS DAS ATAS DE REGISTRO DE PRECO DE COMPRA DO
MEDICAMENTO ITRACONAZOL

D.O. R0

A
Dlirio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

Empresa Vencedora — item 45: LABORATORIO NEO QUIMICA
COM. IND. LTDA

CNPJ: 29.785.870/0001-03

Valor Total Adjudlcado RS 109.771,20
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Quantidade
ftem Cédigo Espacificagdo (unidade)
POLIVITAMINAS COMPLEXO B
45 6505.47.006-25 SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 2ML.

Empresa Vencedora - Itens 07 e 55: BARENBOIM S/A
CNPJ: 33.228.701/0001-31
Valor Total Adjudicado: R$ 1.768.565,90
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55 | 6055200157 |2MONLABMONLSOUFA| 3130  |ssassen
MINIMO 1,2ML

Empresa Vencedora —~ Iltem 23: HIPOLABOR FARMACEUTICA
LTDA

CNPJ: 18,570.720/0003-82

Valor Total Adjudlcada R$ 45.360,24

=% B PN b R e e e o A S e\ i R s ]
P
Itom Cédigo Especificagio b i UnEi::o
CALCIO, GLUCONATO 10%
23 | 65054202439 SOLUCAO INJETAVEL 84016 | 05399
AMPOLA 10ML

Empresa Vencedora - Item 50: GEOLAB INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: 03.485.572/0001-04

Valor Total Adjudicado: R§ 83.840,00
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VITAMINA C (ACIDO
ASCORBICO) 100MG/ML

SOLUCAO INJETAVEL 93000

48 6505.47.007-06

AMPOLA SML

Empresa Vencedora -~ ltens 63 e 64 MED BRASIL
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 07,239.327/0001-60

Empresa Vencedora ~ ltens 22, 27 e 56: VIC MED DA TIJUCA
DIST. PROD. HOSPITALARES

CNPJ: 07.255.415/0001-55

Valor Total Adjudicado: R$ 75.215.28

Valor Total Adjudicad RS 223.023,60
R T TN NN SR T F R R W hY
Prego
ttem Cédige Espuclficagdo “(::",:‘a";.‘l' Unitdrlo
RS |
RIBRATO ABGIML 5,4%)
cLol X
63 6505.13.002-43 ORAL FRASCO 190.080 0,2950
i CONTA-GOTAS 10ML -
¥ BROMOPRIDA AMGIML
64 6505.13.005-96 SOL! ORAL FRASC 265.000 0,6300
CONTA-GOTAS 10ML

Empresa Vencedora - ltem 51: EXFARMA LTDA
CNPJ: 05.618.222/0002-77
Valor Total Adjudicado:RS 1.222.556,98

A AR R P G IR A Al NI . T A AR LY A |
Quantidade | Pres®
tom Cadigo Espocificaglo {amdads] | Unliro
POLIVITAMINAS +
MINERAIS VIT
51 | 65054702679 |o oy napppgpsHoEr | 314282 | 38900
SAIS MINERAIS FR 20ML

T T e B 1 S S AT,
Quantidade | Pr€0
Item Cédigo Espscificaglio lunidnde) I.lnn:rla
R!
MAGNESIO, SULFATO 50%
22 6505.42,023-58 SOLUCAO INJETAVEL 45.810 0,6000
AM?OLA A0ML
ATO
27 6505.42,041-30 AMEQIML (1 0%) SOLUCAO 10.977 0,6400
INJETAVEL AMPOLA 10ML
FILGRASTINA 300MCG/ML
56 6505.53.010-31 SOL INJ FRASCO-AMPOLA 1.272 32,0000
MINIMO 1ML
COORDENADORIA SUPRIMENTOS

EXTRATO DA ATA DE REGISTRQO DE PREGO N° 024/2010
Orgdo Gestor: Secretaria Municipal de Satde e Defesa Civil.
Objeto: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS.
Processo: 09/003.594/2009
Modalidade: Pregdo Eletrénico SMSDC/SRP n® 009/2010
Validade da Ata: A partir da data da publicagfio no Didrio Oficial.
Orgido Gerenciador da Ata de Registro: Coordenadoria de
Suprimentos

Orgio Partici Unidades N is de Saude

Empresa Vencedora — Itens 04 e '58: CRISTALIA PRODUTOS
QUIMICOS FARM. LTDA

CNPJ: 44,734,671/0001-51

Valor Total Adjudicade: RS 45.960,95

Empresa Vencedora — ftem 57: SERVIMED COMERCIAL LTDA Pnoe
CNPJ: 44.463.156/0001-84 Kom GCédigo Especlficaio ‘}:;‘l';m‘;' Unitirlo
Valor Total Adjudicado: RS 319.074.80 GG e o
= R e P R o4 | 6505.08.007-61 INJETAVEL + DILUENTE 3800 5.9600
Quantidade | P10 MINIMO 10ML
em Cédigo Especificagio (unidads) Unitarla FENOBARBITAL 200MG
RS | 58 | 6505.10006-06 | SOLUCAQINJETAVELAMP | 27427 | 0,0500
OCTREOTIDA 0,IMG/ML IMAY
57 | 650553.013-38 SOLUCAO INJETAVEL 13970 | 22,8400
AMPOLA 1ML Ve d — itens 45, 46 e 47: FRESENIUS KABI DO

Empresa Vencedora - Item 43: PH DISTRIBUIDORA DE

Empresa Vencedora —~ Hem 39: HOSPFAR IND. E COM. DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 26.921.908/0001-21

‘Valor Total Ad[udicado R$ 60.737,9080

Y EAN neh £ S

Proco

tom Cédigo Especificagio °«':;',f‘":.‘l' Uniiro
NIMODIPINA 30N G

% | 6505.46.009-14 e 894520 | 00678

Empresa Vencedora ~ Item 11: PRODIET FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: 81.887.838/0001-40

Vzlor Total Adiudlca o: R$ 59. 535 00

e R L, 2
Mm Cédigo Especificaglo q(::?:::::’.
DOMPERIDONA 1MG/ML
1" 6505.13.014-87 SUSPENSAQ ORAL 9.450 §,7900
FRASCO 100ML.

Empresa Vencedora — ltens 16, 19, 20, 21, 28 e 46: FARMACE
IND. QUIM. FARM. CEARENSE LTDA
CNPJ: 06.628.333/0001-46

Valar Tnlal Ad] udlcado R$ 609 785,0510

CABIL AT S S

Quantidade

BRASIL LTDA
CNPJ: 49.324.221/0001-04

Valor Total Ad[udlcado RS 27.974, 10

R

temn Cédigo

Quantidade

Espscifivagto {undad) n;

PANCURONIO, BROMETO
2MG/ML SOLUCAQ INJETAVEL|  5.180
AMPOLA 2ML

1§ 8505.22.005-87

Empresa Vencedora — ltens 14, 47 e 59: MUNDIFARMA
DISTRIBUIDORA DE PROD. FARM. HOSP. LTDA

CNPJ: 07.768.887/0001-01

Valor Total Adjudicado: RS 147.113,20

ade | Proso HOSPITALARES LTDA Valor Total Adjudicado: R$ 1.387.232,00
i ] it q(lu;.ﬂ‘:‘-ﬁl]. Unithrlo CNPJ: 00.324.920’0001.555 ; e T R SR g
Valor Total Adjudicado: RS 76.085,20 Progo
0. | Z19508 4701273, me'"égplmm 838400 | 01000 R e e T e e T Hom Cédigo Espeoificagle 3::7;’.‘;5’ Unitids
- Quantidade | Pr%9° FLUCONAZOL, SISTEMA
Empresa Vencedora — item 10: PRATI,DONADUZZ! & CIA LTDA — g, Kepecificario (wridade) | TN 45 | es050820303 |FECHADOZMGAA FRASCO | 20410 | 39000
CNPJ: 73.856.593/0001-66 POLVITAMINAS CIPROFLOXACINO SISTEM
ValorTotalAd udicado: RS 195.286,40 43 | 650547.001-10 |10.000UHB00UKSMGHOOMGH| 44.756 | 1,7000 46 | 6505.08.204-64 FECHABOCLORIDRATO 353660 | 28000
2 R T O T e P T R e e 15MG+25MG+S0MG INJ 10ML FRASCO 100ML
Quantidade | PT°F 47 | 6505.08.20545 F!gﬁggw&f FRASCO | 1ana0 | 20500
Rems| W FGe Espreciloaghe (nidade) | UnitErl0 Empresa Vencedora — Item 15: PRONTOS DISTRIBUIDORA DE 1004,
MAT. CIR. HOSP. LTDA
10 | 6505.1300677 | BRUWCTRIIOMG | 4802160 | 0,0400 CNPU: 02.587 500/0001-05 Empresa_Vencedora — Itom 44: HALEX-ISTAR INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: 01.571.702/0001-98
Valor Total Adjudicado: R$ 175.725,00

(D335 I NI NIETERY AR, RRIRE S (ST NI
Quantidade | [PPSO
em Cédige Espoclficagio {unidads) Ung.:rh
GANCICLOVIR 250MG -
44 6505.08.199-62 | 1MGIML SOLUCAO INJETAVEL| 3185 55,0000
SISTEMA FECHADO

Empresa Vencedora — Item 26: EM S S/A
CNPJ: 57.507.378/0003-65
Valor Total Adjudicado: R$ 87.116,1758

Prago
tem Cédigo Especificagio (unidade) Unitirio
RS
AGUADESTILADA,
16 | ss0s4200142 | . AOVROERDION i | 2202036 | oo7b0
POTASSIO, GLORETO 10%
19 | 65054200495 SOLUCAO INJETAVEL 510585 | 0,1100
AMPOLA 10ML
SODIO, CLORETO 20%
20 | 85054200576 SOLUCAO INJETAVEL 489945 | 0,100
AMPOLA 10ML
GLICOSE 25% SOLUCAO
20 | 65054200908 | INJETAVELHIPERTONICA | 471425 | 0,1000
AMPOLA 10ML
SODIO, CLORETO 0,9%
28 | 650542.058-88 SOLUCAO INJETAVEL | 1465970 | 0,0890

T e PR SRNIN | D S T e e e e T A T P S e
Preco
ttom Gédigo Especificagdo vy | Unirio tom Cadigo Especificagio onide) | Unitéro
RS
P L U, T 2% | 65050810005 | CLARITROMICINASOONG | 445912 | 0584
| 85052200604 || j0En 0 NJETAVELFRASCO | 20478 | 50000
ANPOLA - ltens 02, 32, 38 e 57:°LABORATORIO
— VHM&AA)K:GMGM TEUTO BRASILEIRO S/A
47 | 6505.47.008-97 ENAD! §1226 | 0,4300 CNPJ: 17.159.229/0001-76
sy i Valor Total Adjudicado: RS 114.774,1265 ;
DESMOPRESSINA 0,1MGMVL Lo BT R L e o B L R A TR 4T
59 6505,53.020-08 SPRAY NASAL FRASCO SML 398 49,9900 Quantidade Prego
Hem Especificagiio (unidade) Uni'::vlc
Empresa Vencedora — ltens 08 e 03: S3 MED DISTRIBUIDORA DE AMIGACINA, SULFATO
MEDICAMENTOS LTOA 02 | 6505.08.003-58 zsonﬂm. szF;IC\vEL 42,508 | 05450
CNPJ: 09,660.958/0001-83 CLINDAMICINA,
anorTotal Adjudicado: R$ 326.266,9022 32 | 6505.08.121-12 | CLORIDRATO300MG | 109.312 | 0,200
CAPSULA
X ; I
; o s | ss0s0817242 [NTROFURRITOMATOMG! 463,950 | 0,0000
Hem Cédigo Especificagiio (unidade) Unllgrln FENITOINA SODICA -
6506.10,003-63 S0MG/ML SOLUCAO 96.64! 0,4499
Jaﬁmﬁ_ INJETAVEL AMPOLA 5ML
08 | 6505.13.001-62 692408 | 0,1699
- e Empresa Vencedora ~ Item 15: LABORATORIO NEO QUIMICA
BROMOPRIDA SMGMML COM. IND. LTDA
09 | 6505.13.004-05 SOLUCAO INJETAVEL 539219 | 03870 CNPJ: 29.785.870/0001-03
AMPOLA 2L Valor Total Adjudicado: R$ 73.130,00

ISOTONICA AMPOLA 10ML
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zemRest RS
R T T T R L T e
IR T ST CLORIDRATO S00MG CNP.J: 05.618.222/0002-77
m‘ﬁr’;‘ INJETAVEL FRASCO- Valor Total Adjudicado: RS 1.747.675,80
ftom Codige Especificacho {unidade) Uvi;:rh Azrgm & T R T T R e T S Y T RN AT w3 L
de
T:m;r‘\ggﬁwh"-& 23 | 6505.08.10582 | INJETAVEL FRASCO- 2194 | 85300 tam cédig Especificagio (unidade) | Unitirto RS
15 | 6505.08.045-07 16MGIML SOLUCAC 73430 | 1,0000 AMPOLA AZITROMICINA
TEICOPLANINA 400MG 1 | 65050804264 | DICRATADA S00MG wan | e
INJETAVEL AMPOLA SML 28 | 65050811569 | INJETAVEL FRASCO- 7852 [24,6050 L INJETAVEL FRASCO- .
AMPOLA
3 TINEZOLIDA INJ
Empresa Vencedora — ltens 55 e 59: BARENBOIM S.A. 2 | es05.08.19024 | LNEZOLIDAZMGIMLSOL |  2.420 192,99
CNPJ: 33.228.701/0001-31 Empresa Vencedora — ltens 25, 52 e 53: HOSPFAR IND. E COM. INJ

Valor Total Adjudicado RS 676.354,58

Vo O TR,
B
ttom Cédigo Especificagio "(::‘I‘:::f)' Un’l:i::l’n
R
ENOXAPARINA SODICA
80MGI0,8ML SOLUCAO
55 | 6505.00.013-99 |y eravie (5C)SeRiNGa | 67388 | 11,0000
0,8ML
GABAPENTINA 300MG
59 | 6505.10.025-7% COMPRIMIDO 2200 | 04933
Empresa Vencedora - Itens 08 e 48: HIPOLABOR
FARMACEUTICA LTDA
CNP.J: 19.570.720/0003-82

Valor Total Adjud!cado R$ 688.639,5202

Prego
Quantidade
Especificagio (unldads) Ungdn
CLINDAMICINA, FOSFATQ
08 6505.08.016-72 150MGIML SOLUCAC 169.614 0,7993
INJETAVEL AMPOLA 4ML
HEPARINA SODICA 5000UVML.
48 6505.09.002-20 SOLUCAO INJETAVEL (V) 103.088 5,3850
FRASCO-AMPOLA SML.

DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 26.921.908/0001-21

Valor Total Adludludo‘ R$ 2.799.775,40

i - 5
tom Cédlgo Elplciﬁuﬁv A e
ESPIRAMICINA 1.500.000U1
25 | 6505.08.107-44 E00MG) COMPRIIDO 269240 1,86
52_|_6505.09.010-30 TENECTEPLASE 40MG 376 408500
ALTEPLASE IMGIML
53 | 6505.00.011-08 SOLUCAO INJETAVEL 447 1.707,00
FRASCO-AMPOLA
Empresa Vencedora - Hem 34: OPEM REPRES. IMPORT.

EXPORT. E DISTRIB. LTDA
CNPJ: 38.809.503/0001-57

Emprasa Vencedora — Item 43; EXPRESSA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 06.234.797/0001-78

Valor Total Adjudicado: RS 1.344.625,20

A A SN TR O L
Prego
Hem Cédigo Especificagio a(::'['d"‘::: Unitario
RS
43 | 65050819205 |ERTAPENEMERTAPENEM| 6159 | 21971

Empresa Vencedora ~— Item 40: JRG DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 04.380.569/0001-80

Valor Total Adjudicado:

Valor Total M]udludo R$ 476.547,50 Quantidade | Prego

{unidade) |Unitirle R
LEVOFLOXAGINO 500MG
ntidade 40 | 65050818567 102640 1,0121
tom Espocificagio (::lau.) s B COMPRIMIDO
POLIMIXINA B, SULFATO

k3 6505.08.126-07 500.000U1 INJETAVEL 17.050 2795 Empraesa Vencedora ~ ltens 13, 22, 27, 29, 31, 37 e 50:

AMPOLA MUNDIFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD. FARM. HOSP. LTDA

Y .

Empresa Vencedora - [tem 06: AUROBINDO PHARMA
INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: 04.301.884/0001-75

Valor Total Ad]udicado RS 372.935,68

AT
z i dade
Item Cédigo Especificagio {unidade)
CEFAZOLINA 1G INJETAVEL
06 6505.08.012-49 RASCO-AMPOLA + 432.640
DILUENTE MINIMO 10ML

- ltem 54: IMEX CENTER FARMA LTDA

Empresa Vencedora — ltem 21: GEOLAB IND. FARM. LTDA
CNPJ: 03.485.572/0001-04
Valor Total Adjudlcado R$ 158.395,7920

Bl

P et e A e e L BV BT

Item Cédigo Especificagio (unidade) b
ITRACONAZOL 100N
21 6505.08.093-04 CAPSULA 434.080 | 0,3649

CNPJ: 07.768.887/0001-01
Valor Total Adjudicado: RS 2.701.792,0580
=== g

CNPJ: 00.083.641/0001-57 — "”‘""”"'-:.‘:ﬂ;* .
Valor Total Adjudicado: RS 153.051,50 kem | Gadigo Especificagio {uidade) |unitirio RS
13 | osososouses | (SOTASSICASONMONN | o2ets | 0400
MINIMO 10ML
TIROFIBAN CEFEPIME, CLORIORATO 2G
MONOIDRATADO 6%05.08.103-10 INJETAVE'IE..FH ASCO-AMPOLA 71.368 5,0000
54 6505.09.012-12 0,25MGIML SOLUCAO TAZOBAGTAM SODIGO +
INJETAVEL FRASGO- 6050811442 |  PIPERACICUNASODICA | 91.0%0 50850
AMOXACILINA
29 6505.08.116-85 | +CLAVULANATO POTASSICO 208.290 249%0
E Vencedora — ltem 05: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA ‘“:;:fe':;fm:"
GNPJ: 05.439.635/0001-03 31 | esosoetteas | B EOR N O ANRO 101700 | 79850
Valor Total Adjudicado: RS 130.509,91
l RS‘ 37 | ososoatsesr |SEFUROXINASODICATSONG| 21502 2,480
50 6505.09.005-7: .500. 989 12,0000
Kem Cadigo Espacificagio '}m‘ kg, 000573 | N ETAVEL FRASCOAMPOLA
CEFTRIAXONA 1G INJETAVEL
05 | 65050800852 | (V)FiA+DILUENTEMININO | 145495 | 08970 Emprasa Vencedora ~ Itens 03, 12 e 17: $3 MED DISTRIBUIDORA
10ML DE MEDICAMENTOS LTDA

Empresa Vencedora - Itens 19, 24, 30 e 51 : CELLOFARM LTDA

CNPJ: 09.660.958/0001-83
Valor Total Adjudicado: RS 690. 914,38

Empresa Vencedora — Mem 41: BARRIER COMERCIO E  CNPJ: 02.433.631/0001-20 S
SERVICOS LTDA Valor Totat Adjudlcadn RS 777.520,00 s Caitgo Eapscifisasto cumtents | e
CNPJ: 02.079.950/0001-83 7 T e TYS YT
Valor Total Adjudicado: R$ 108.891,00 Quantidads | P 03 | 6505.08.004-39 | INJETAVEL +DILUENTE | 177.807 | 066
o P ST O R N, (unidade) |Unitirio RS oxgé?}{ézy”e
Prago OFLOXAGINO 400MG INJ SCO-
Quantidade 12 6505.08.031-01 988.800 0,56
tem Cédigo Espocificagio {unidade) u.,::m, 19 6505.08.069-84 COMPRIMIDO 78.330 1,5600 mp,ﬁxﬁmcgla‘:‘img
(EVOFLOXACINO, SISTEMA CLARITROMICINA, ACICLOVIR 250MG INJ PO
LACTOBIONATO 500MG 17 6505.08.051-55 | LIOFILO F/A + DILUENTE 17.552 1,13
41 | 65050818800 FECHﬁz%r sxavcé:rli. wsﬁtucao 10900 | 9,9%00 2 | 6505080683 | \\icTavEL INTRAVENOSO | 27060 50100 MINIMO 1OML
AMPICILINA SODICA + ENADO U
Empresa Vencedora - ftem 01, 09, 10, 16, 23 e 28: NOVAFARMA 30 | 6505.08.117-03 SULBACTAM 26 + 16 12500 | 24700 EXTRATO DA A-:-‘,? DE REG'};‘}:J:,"E"SE’,;;‘,’,‘N. 02512010
INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA M’M"OU‘ Orgdo de Saude e Defesa Civil.
CNPJ: 06.629.745/0001-09 A S, Objato: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS.
Valor Total Adjudicado: R$ 461.737,5526 §1 | 6505.09007-35 | |\ jerAvEL (SC)SERINGA | 108598 | 45000 Processo: 09/003.595/2009
: g 0AML Modalidade: Pregio Eletrénico SMSDC/SRP n® 010/2010
r e Tkl 2 R "hw'ﬁ?r Empresa Yencedora — Ttem 33; MED BRASIL DISTRIBUIDORA DE Validade da Ata: A partir da data da publicagdio no Didrio Oﬁda}.
Quantidade Orgo Gerenclador da Ata de Registro: Coordenadoria de
ftem Cédigo Especificagio {unldade) Unvﬁrlu MEDICAMENTOS LTDA Suprimentos
R SIS CNPJ: 07.239.327/0001-60 Orgio Partici Unidades A de Satude
! tal 1,00 -
P T e P Valor Ta IM]udioada RS 642.29 mgm.&gmwmn ltem 23: UNIAO QUIMICA FARM.
= omﬁrm t.Ms’Dccw CNPJ: 60.665.981/0006-22
ntidade | P : R$ 55.748,64
09 | 6505.08.018-34 ATO SODICO 1G 1550 | 08690 Yem Gédigo Fepesicapto umidade) |Unitiri &S oo i i - 2
INJETAVEL AT SaiG [ e AT RIS R e T TR i G o T ; =
GENTAMICINA, SULFATO 33 | 6505.08.125-88 98814 | 6,5000 Quantidade
10 | 6505.08.02300 | AOMG/MLSOLUGAO | 146.052 | 02299 COMPRIMIDO e S i (unidads) u"g‘sm
INJETAVEL AMPOLA 2ML DESLANOSIDEO 0,2MG/ML
16| 6505.08.049-30 VANCOMICINA, 97080 | 21660 |  Empresa Vencedora - ltens 14 e 42: EXFARMA LTDA A | | o (e
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AL A A ST e TR R <hl

A

em cessagao; COORDENADORIA LICITAGOES E AQUISICOES EsT%ﬁTSEMM;ML
Orientagbes sobre os maleficios do tat 1) EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGO N° 029/2011 s | 85053600138 | TV IN ETAVEL SERINGA| 2990 | 54500
Avaliagdo e orientagdo da Sadde Bucal; Orgido Gestor: Secretaria Municipal de Satde e Defasa Civil. 1ML/ NOREGYNA
Avaliagdo da capacidade pulmonar dos fumantes ativos*; Objeto: A de suprir - as T T T T -
Inscrigdio para o Programa de cessagdo do tabagismo do CMS Enf. necessidades de diversas Unidades ‘de Atengio Basica ou s | 55054100190 ORAL (FORMULA OMS) 860000 [ oyoo
S0 Hospitalares da rede da Secretaria Municipal de Saide e Defesa ENVELOPE 27,96/ J
Edma Valadéo; .. Ao o Civil. REIDRATANTE
Rastr de sinto phalcrios;scom:sok de exa-  processo: 00/005343/2010
mes e coleta da materia| para a baciloscopia; Modalidade: Pregio Eletrdnico SMSDG/SRP n° 088/2011.
Orientagio sobre Planejamento familiar; ; X Validade da Ata: 12(doze) meses a partir da data da publi no SINVASTATINA COMPRIVIOD
Orientagdo DST/AIDS, com distribuigdo de preservativos masculinos e Diario Oficial. 6505-55-001-58 | REVESTIDO 20MG GARTELA | 44300 009
femininos, Orgdo Gerenciador da Ata de Registro: Coordenadoria de 75 PLASTICN?ALU'I:"NKOI e 0,0389
além de solicitagdo de exames de HIV e SIFILIS; Licitagdes e‘A'qmsiqéos ' SiNvASTO!
Aferig@io da Press&o Arterial Orgio P de Satde ACIDO ACETILSALICILICO
Empresa Voneeﬂora ftem 02: ALMEIDA COMERCIAL LTDA 81 | 650501.217-01 | COMPRIMIDO 106MG CAR 47190000 | 5 00cs
g : : GNPJ: 03.474.341/0001-97 PLASTICOALUMNG | BORNEG ;
CSF Epitdcio Soares Reis: A unidade pretende distribuir folheto informa- - %
. % Valor Total Adjudicado: R$ 61.380,0000
tivo e convidar o grupo de gestantes para ouvir sobre os efeitos do 82 6505.03.002-07 |DIAZEPAM SMG / SANTIAZEPAM| 10.431.633 | o 0000
cigarro sabre o feto. A equipe de salde bucal estard orientando sobre os .
males do tabagismo para os dentes e ! ducati DEXCLORFENIRANINA,
v a5 | 65050500125 | MALEATO, 2MG gsgmmnol 4530240 | 040
CAP 4.0 CLORIDRATO DE R TIeT TRy
CMS Cecilia Donangelo (Vargem de) -29/8: cdo da rea- 02 | 85054300324 [ METCCLORRAMIDA M | 1320000 Sbas g | 65050600189 | . LCIOOTOLISO S & | 7381000 0,006
bertura do Programa de Tabagismo, junto a equipe da Promogdo em PLASTICO/ALUMINIO / PLABEL
Saude, com reunido com os grupos de manutengao. 112 | ©505.10.00525 FENOBARBITAL 100MG 6.050.000 | ;050
E Vencedora ltens 03 e 124: EXPRESSA SO TR | LATATRON ’
mpresa ens 9
Todas as unidades da area: equipes de porta de entrada estaréo distribu- D|sg-R|Bu|DoRA DE MEDICAMENTOS LTDA 15 | 65051001688 |ACIDO VN.:ROICO}OSOMGISMLI 23700 | 4 ango
indo panfletos. As equipes de Saude da Familia também estardo inten- CNPJ: 06.234.797/0001-78 AGIDO ACETILSALIGILICO
sificando a divulgagao. Valor Total Adjudicado: RS 5.062.485,4600 - 6505-01-218-84 | COMPRIMIDO 500MG CARTELA |  1.650.000
7 PLASTICO/ALUMINIO / DORMEC %0178
R A T S O LS
CAP 5.2 e e DINITRATO DE [SOSSORBIDA
GMS Dr. Mario Vitor de Assis Pacheco - 29/08: tem | cédige IMarca (unidade) g | 6054501643 | COMPRIMDOSUBUNGUAL 1 1540000 | 5 0550
El:ab‘alhozded para e da unidade. RIS R TR, PLASTICO/ALUMINIO 7 ANGIL
i o prog para as 25MG COMPRIMIDO
Palestra sobre “como parar de fumar* i | SEEe AL ol 208878 | 01700 e
Palestra extra muro: EM Paulo Silva e Igreja Catolica Nossa do 152 | 6505-08.069-54 PLASTICO/ALUMINIO / 2515 | 23981
Carmo, 6505.07.008.00 | PROPAFENONA CONPRIMOO | 11,000 kil
124 300MG / RITMONORM 1igtdo
CMS Ana Gonzaga - 29/08: tenda em frente ao médulo com distribuic: agy; [(EPRATNLERS Gucmfam o 10500000 | ‘0.1520
de :nformahvas e orientagées ANTI-TABACO, avaliagGes com manoxi- Empresa Vencedora — lens 04 o 150: SODROGAS 00 | 05420000 gmg&muusc mmmm 514,800 ==
metro. DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO aoh )
HOSPITALARES LTDA
CMS Largo do Coarreia -29/08: realizara panﬂelagem no Largo do Correia CNPJ: 09.615.457/0001-85 Empresa Vencedora — Itens 07, 57, 106, 110, 121, 156, 183, 190 ¢
ped e carros no Valor Total Adjudicado: RS 352.268,5896 198: NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA
CMS Cinco Marias - 29/08: evento para os pacientes fumantes da rego CNPJ: 75.014.167/0002-91
comunidade. ttem Cédiga { Marca (unidade) Uﬂgﬂﬂ Valor Total Adjudicado: RS 4.218.651,8313
Humor triste (mostrar com alegria as consequéncias do cigarro); METILDOPA 250MG
i ira i : 6505.15.006-84 |  COMPRIMIDO CARTELA 5.449,344
Caminhada com o grupo da terceira idade; p 04 PLASTICOIALUMINIO / TK S 0,0579 - Proge
CMS Barra de Guaratiba - 30/08: evento com apresentagio de slides, Jtam Cédigo Especificaglo ! Marca Quantldade | ;0050
presenca dos pacientes integrantes do nosso Grupo de Tabagnsmo. 650547-012-73 V"moo'"'agw'lgm‘fr*) 00MG [ oo (unidade) RS
d de um convidado da drea ex-tab i s i 6505.15.033.57 | MALEATODEENALAPRIL | 469 gy gng
P o7 ods CCOMPRIMIDO 10MG / Enalprin g 0,0145
gem aos que J& passaram pelo Grupo de Tabggismo na unidade. =
Em) chnccdon - ltens 05 e 32: VITAPAN INDUSTRIA 57 | 65054800141 AMITRIPTILINA 25MG 7927920 | g onan
P i 3 g FARMACEUTICA LTDA 1 Amitriptilina -
romogao conlra o Tabagismo nas escolas da drea; CNPJ: 30.222.814/0001-31
Vi Total Adjudicado: R$ 809.490,0000 3
PSF Vila Séo Jorge: alor Total Adjudicado: R$ 106 | 89050818645 [POXICICLINA CLORDRATODE.] 13000 | 00780
Reunido na unidade com ex-fumante para entrega dos certificados aqueles RS { Clordox
ja estdo ha mai P 6505.10.001-00 CAREAMAZEPINA 200MG | 11.136.840
que ja estdao ha mais de 6 meses sem (umer. Eles fardo depoimentos - hankins Unets 110 oy 00488
como forma de sensibilizar as pessoas que irdo iniciar o grupo na segun- ¢ RS W RAINA 500G
da-feira, 05 de setembro. os | SS0sasote-te | AN e o C | 57.200000 [ 0000 121 | 6505.41.013-99 COMPRIMIDO 5500000 | g 4499
- de sobre @ fatores de risco para desen- | Motformina
volvimento de cancer de boca e outros ipos. 5 GENTAMIGINA, SULFATO
X .410.000 . g L, Fl L i
Passeata pela comunidade com o grupo de tabagismo e distribuigio de 2 PLASTIOOA INID ) DrsoRiA L e, SARZT00088 coumol SaNa oML S8 | 51700
panfletos. :
DICLORIDRATO DE CETIRIZINA
Empresa Vencedora ~ ltens 06, 24, 35, 48, 54, 75, 81, 82, 85, 88, COMPRIMIDO REVESTIDO
Clinica da Familia Dr. Dalmir de Abreu Salgado 30/08: Medigdo de 112, 115, 122, 148, 152, 157 e 200: COMERCIAL CIRURGICA 1g3 | 65050500800 10MG CARTELA 880000 | oach0
ido d t di PLASTICO/ALUMINIO s
e os RIOCLARENSE LTDA CETIRIZINA
[o] d0 para o p grupo de que se inicia no dia CNPJ: 67.728.178/0002-20
02 de setembro. Valor Total Adjudicado: R$ 7.426.038,8675 CLORIDRATO DE SELEGELINA
5MG COMPRIMIDO CARTELA
6505-18-006-07 417.027
o AR PR ARG B o A B B AT 190 PLASTICO/ALUMINIO / 01099
SUBSECRETARIA DE GESTAO T
COORDENADORIA DE ORGANIZAGOES SQCIAIS, . Sopecificagio/Marea | Gllgyge) | Unitio CLORIBRATO DE TIORIDAZIA
CONTRATOS E CONVENIOS GAPTOPRIL 25MG GOMPRIMIDO | 100MG COMPRIMIDO ;
GERENCIA DE CONTRATOS 05 | 8905.15.020-32 |CARTELAPLASTICOIALUMINIO /| 91.737.360 | o400 £505-38-036-63 REVESTIOO CARTELA 566.280
HIFOTEN e PLASTICO/ALUMINIO / 04579
CONVOCAGAO - MELLERIL
lici o compar no prazo de 24 (vinte e quatro) ho- o | ATENOEIL 0N COMPRIMIDD
ras, da empresa ARCA DA ALIANCA VIGILANCIA E SEGURANGA O Rrenoron O S0 o011z
LTDA, & Rua Afonso Cavalcanti n° 455, bloco |, sala 745 - Cidade PREDNSORATONG Vencedora - ltens 08, 11, 53, 170, 185 e 189: MULTILAB
Nova - RJ, para tratar de assunto referente a assinatura do Termo §505.29.007-24 COMPRIMIDO CARTELA T INDUSTRIAE COMERCIO DE PRODUTOS FARMAC. LTDA
de Reconhecimento de Divida, relative a prestagdo de servigos de % "““5’,.‘8.3,’.‘,;3’,1}.{"°’ Ll CNPJ: 82.265.552/0001-40
vigilancia da SMSDC. Valor Total Adjudicado: RS 2.370.469,9961
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. 17 B AZITROMICINA S500MG i RO PN R i
S rego 101 | OS0S08:41040 | CompRIMID / PRATI 1132580 | 910 Quantidads | o7
Ham cédigo Espacificagio | Marca (::;“:d':)' Unitdrio Cédigo Especificestio | Marca e | Uridrie
RS AMOXICILINA 500MG GAPSULA T
SUPROFEND S0 103 | 6505.08.118-18 |CARTELAPLASTICOIALUMINIO /| 9721440 | o040 20, | | vt : o850
m X
gy | St PLASTICORLLMO 1325600 | 00zt 6505-13-005-96 sgsucwmm FRAG"s%o 440.000
BUPROVIL SULFAMETOXAZOL A0MGIML + 188 CONTA.GOTAS 10ML { OIGEWTA g 0.5400
SULFATODE FEONICH w07 | es0scat8es0 | TRMETOPRIMABMUMG o] 220900 | 0c00
SMGI/G + BACI v
1 | es0s17.0403 PRGN T 90748 | §oso ML/ PRATI Empresa Vencedora — ltens 21, 49, 66, 72, 73, 113, 131, 192, 193,
NABACIDERME T CONAIO TSN CRPSUA 194, 1921 e 201: CRISTALIA PRODUTOS QuUIMICOS
6505.08.207-07 774400 FARMAGEUTICOS LTDA
53 | BS0s4003s0 [AETATO e | M47000 | ooy » IERATS 0109 | GNPJ:44.734.671/0001-51
2 10G / CORTITOP. % ETFORMINA 850G Valor Total Adjudicado: RS 3.813.254,8200
PERMETRINA 5% LOGAO, 6505.11.007-4 COMPRIMIDO CARTELA | 49.500.000
170 | 95051804047 FRASCO! rr_lrr:lug BOML / 330900 | 4 5789 "7 9 PLASTICO/ALUMINIO / PRATI 0,0348
6505007048 |  COMPRIMDO CARTELA | 2050000 0L GAESULA : e |
-1 X
185 PLASTICOMLUNRNG! 00743 123 | 8505:04013.08 GELATNOSA DURAZONG! | 3850000 | 5550 21 | 05051900350 | poerioEno e 1 GiNETOL | 5699990 | oorio
. ‘OXIDO DE ZINCO 150MG/G + .002-00 ‘CLORPROMAZINA 25MG / 2.200.000
igg | 505-17-042:55 | VITAMINA A 5000UNG + 785040 | oooc ITRACONAZOL 100MG CAPSULA dp. | eoean fpiesmieak 00749
VITAMINA D S00UNG POMAD) d 125 | 650508003-04 |CARTELA PLASTICOIALUMINIO /| 533851 | g 50 —
BISNAGA 45G | MULTIDERME PRATI P 6505-10-009-59 COMPRIMIDO GARTELA 5662800 | ¢0269
ALUMINIO ! CLOPAM
Empresa Vencedora - Itens 09, 10, 12, 15, 16, 19, 22, 25, 34, 37 DIGOXINA 0,05MGIML ELIXIR 6505-38-006-34 | HALO! GOMPRIMIDO | 4 569 ga0
72 1MG CARTELA 0,0374
61, 71, 86, 87, 90, 92, 97, 98, 99, 101, 103, 107, 108, 117,123,135 | 135 | 5052400322 | PEDATRICOFRASCOBONL/ | 33000 | 4559 PLASTICO/ALUMINIO | HALO
139, 147, 165, 166, 168, 188 e 191: PRATI, DONADUZZ| & CI# 85053800715 | PALOPERIDOL COMPRIMIDG |~ 15200 000
73 5MG CARTELA 0,0240
LTDA TS DEXAMETASONA 0,1MGIML PLASTIGO/ALUMINIO / HALO
CNPJ: 73.856.593/0001-66 jag | 8505-28-015-34" | ELIXIR FRASCO COM 120ML/ 11.440 o FENOBARBITAL 40 MG/ML
Valor Total Adjudicado: R$ 8.185.792,1592 PRATI i 119} | FOSAOKOTITS | & SOLUEAD ORAL FRARCd 06000 | 4.2600
FENOCRIS
R 65054021200 | CRENE 1% (ONGIG) BISNAGA | 200783 {2oMO COMPRIMIDS.
S — .. 250MG COMPRIMIDO
nestormucs | Sumtiete [ s, || o bl O e e B D
Especificaglo | Marca (unidade) | UM T GO PARKIDOPA
L. TORATADINA THGIML
65051700052 | SUSPENSAO ORAL FRASSO | 110000 t65 | SROSOSI3S | opaL FRascO MINMO GONL | #0900 | ags00 LEVONEFRON
(1] 2l : 0,9600 | 19z | 8053804100 PRIMIDO 25MG CARTELA/ | 3110852 | g 0999
CONTA-GOTAS 50ML + .
LEVOZINE PLASTICO/ALUMINIO
SADOR / PRATI LEVOZINE
705100 | GELEIA VAGIRAL BISNAGA CLORDRATO B
$505.17.031-00 Gl /AG) 320,892 LEV PROM#ZINA"]NG{ML
" MINIMO 50 COM 7. 1:3100, 193 | 65053801282 | (4o, (¢%) SOLUGAO ORAL FRASCO 16500 | 53700
APLICADORES | PRATI LOSARTANA POTASSICA 50MG CONTA-GO
MICONAZOL CREME VAGINAL 168 ;| S%R3-15000 08 CONP /PRATI 4000000 | 40339 e T
§505.47.07008 | 2OMGIG (2%) CREME VAGINAL 198.000 LEVOMEPROMAZINA 5.474.040
12 BISNAGA 80G.+ APLICADORES /| 1,3200 MICONAZOL, NITRATO 2% 104 | 6505-38-019-59 | copMpRIMIDD 100MG CARTELA | 5474 03100
PR £505.17.083-23 | LOGAO CREMOSA, FRASCO |  33.000 PLASTICOIALUMINIO !
168 316 IO ACRT AT : 0,7400 LEVOZINE
METRONIDAZOL 250MG 6505-38-026-34 CLORIDRATO DE FLUFENAZINA, 630.930
15 6505.18.004-83 COMPRIMIDO CARTELA 1.850.697 0,0269 197 COMPRIMIDO REVESTIDO 5MG 2 0,1600
PLASTICA/ALUMINIO / PRATI 4 DIMETICONA 75MGINL |CARTELA PLASTICOIALUMINIO I
168 | B505-14-00701 | SOLUCAO ORALFRASCO 454300 | oacon FLUFENAN
6505.18.00645 | 3 ;MEYRONIDAZOL 4ONGAL 54,184 CONTA-GOTAS 10ML/ PRATI g
1% 4 'SUSPENSAO ORAL FRASCO : 1,0100 OO ST
B BROMIDRATO DE FENOTEROL 5054000417 | * CONPRMBO R svesn" o | 5390000
JENDAZOL 40MG/ML SOL. 201 0,0340
19 | 59051692099 | opu rriomL/PRATI | 90800 | g0 6505-23.00364 | MOML (0.5%) SOLUCAO PARA|  gp1.771
: 191 NEBULIZACAO FRASCO ] 0,8800 PLASTICOALOMINIO 1 MIPRA
ALOPURINOL 100MG CONTRA-GOTAS 20ML ! PRATI
22 | 8505.2000148 COMPRIMIDO / PRATI 1.887.600 | ;5459 P — Itens 26 e 36: CHIESI FARMACEUTICA
LTDA
o5 | 85052100876 | ATENOLOLCONPRIMIDODE [ g g4 419 0,0160 Empresa Vencedora ~- Itens 13 e 130: KADEMED 3:::}%;::5:&?3‘2‘:2221‘_4% T dae5t000
T MEDICAMENTOS LTDA 5 bt
3 | 65052900643 COMPRIMIDO CARTELA 1 2084571 [ o000 CNPJ: 04]73-356{0001‘19 P :
PLASTICO/ALUMINIO / PRATI [ ; Valor Total Adjudicado: R$ 20.623,4840 Quantidade | P00
Especificaglio / Marca tonidadey | Unlrio
PREDNISOLONA 3MG/ML = T SECTONET RS __}
. R PR T N ASONA,
37 | 950529016415 somcggs QAT)%R ’mﬁmo 116800 | 5 g00 ISR AT : e 26 | 650520.00222 | 1 BECEONEAROY Sco 22000 | 470000
EM SPRAY NASAL NIL
Item Cédlgo Especificagio | Marca q"""::;:' Unitrio ?I’PROP’I‘ONATO DE
ACICLOVIR COMPRIMIDO {unidaca) RS BEGLOMETASONA
B |FOS0300036T4 Z00MG CARTRIA 1210000 | 565 MEBENDAZOL 100NG 36 | 65052901094 | H50MGGATO AEROSOL 440001 540000
LASTICoMLIMBIo  EAT 650518900211 |  COMPRMIDOCARTELA | 684236 DOSADOR 200
13 ' 1 0,01%0 DOSES+ESPACADOR | CLENIL
NISTATRVA 25.000U1G CREME PLASTICA/ALUMINIO / SOBRAL
A et L ooy ek S B il SIORDRATOOE v — ltens 27, 195, 196 e 202: HELP FARMA
6505-1: 43 | METOCLOPRAMIDA 4MGIML 36300 PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
DEXCLORFENIRAMINA 130 300243 | (5.4%) SOLUCAO ORAL FRASCO 02100 GNPJ: 02.460.736/0001-78 o e
gs | ©505.05.002.05 SOLUGAO ORAL 0AMGINL 463.100 0,6000 CONTA-GOTAS 10ML / TEUTO Valor Total Adjudicado: R$ 1.067.992,0
(0,04%) FRASCO 100ML / PRATI
Empresa Vencedora — ltem 14: NATULAB LABORATORIO S.A o
5505.05.004-78 PROMETAZINA ZSMG 1PRATI 12.382.656 unidads Unitaria
& 986 CNPJ: 02.456.955/0001-83 TS eSS TG 8 o) RY
SULFATO FERROSO 40MG, Valor Total Adjudicado: R$ 89.849,9000 6505.23.004-50 | 2MG COMPRIMIDO CARTELA |  22.000
5505.06.004-21 | COMPRIMIDO (40MG DE FERRO| 14.805.218 2 . 0,1360
50 ELEMEN_I(_ eyl 0.0250 PLASTIGO/ALUMINIO J AEROLIN
3 RISPERIDONA 1MG
§505.07.007-28 Ve NG COMPRIMIDD | 2586012 Quantidads | F%° o el 20000 | ogzsa
92 .07 S RSrDG [PRATT i 0,0230 Iter Cédigo Espocificagdo | Marca (unidade) nitirio o T
: R$ e | BasasenT COMPRIMIDO / RIPEVIL 2200000 | 40500
R i
TRIMETOPRIMA 80MG PQLIVITAMINAS vIT & vIT B1,
o7 | 65050804345 | conpRMDOCARTELA | 275090 | 0400 14 | B0S1800300 | ‘ynosoML+DosADORI | 2T g3500 VIT B2, VIT PP, V s,
PLASTICO/ALUMINIO / PRATI s HELMILAB 202 | 6505-67-026-79 | IT H, VIT C, VITD, e v sals| 200000 —
MINERAIS FRASCO CONTA- 4
AMOXILINA PO PARA ‘GOTAS 20ML / PROTOVIT i
e il 2T el Vencedora - ltens 20 e 186: NATIVITA INDUSTRIA E
‘mpresa Vencedora - ltens 20 e 186: .
CO:AERCIO LTDA -EPP Empresa Vencedora — itens 28, 79 e 155: FARMACE - INDUSTRIA
N s NP 65.271.900/0001-19 QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
L COMPRIMIDO / PRATI 087% L e CNPJ: 06.628.333/0001-46
Valor Total Adjudicado: R$ 290.613,5200 Valor Total Adjudicado: R$ 550.022,00
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DECRETO "P"" N.° 836 DE 21 DE NOVEMBRO DE 2012,
Publicado no D,O. Rio de 22/11/2012 pagina 06
Processo n® 05/003.235/2011

DECRETO “P” N.° 900 DE 21 DE NOVEMBRO DE 2612,
Pubticado no D.O. Rio de 22/11/2012 pagina 06
Processo n°® 08/003.235/2014

#EDICO (ENDOCRINOLOGIA) MEDICO (OF TALMOLOGIA)}
Comparecer dia 03/12/2012 as 11:00 h Comparecer dia 03/12/2012 as 14:00 h

CLASSIFICAGAO NOME CLASSIFICAGAO NOME

15 OLGA DE CASTRO SANTOS 37 VIVIAN ROCIO REGIC DO NASCIMENTO

[ FLAVIA MONTENEGRO LIEONATI DA S R CAMILA FLAVIA VIEIRA BREUAG SHEEN
W 17 MARIA CAROLINE ALVES COELHO AMARAL 33 ALESSANDRA SANTOS TORRES

18 HARIANA APARECIDA MACHADO TEIXEIRA 40 BIANCA FERREIRA MONTEIRO

19 SA CAVALCANTE DA CUNHA TEIXEIRA 41 [VALESKA APARECIDA RIGUETTE COSTA

ANDREA RUIZ ALEGRIA

ROBERTA DE CARVALHG E CARVALHG

DANIELA BRAECHER MEIRELLES

EUCENIQ FRANCISCO DiAS DE ALMEIDA

JULIANA MALHEIROS GIORGETTA

DANIELLE G. G. GRIZOTTIHALFEI D

CLARISSA CAMPOLINA DE SA MATTOSINHO

ROSANA LEAL SANTCS

BRUNO LEONARDC BARRANCO ESFORCATTE

__|GECRGIA ALEXAMNDRA CESCATTO NAVARRETE
SNILTON ALVES RANGEL JUNICR

JULIANA DE OLIVEIRA GONCALVES CORTES

CLAUDIA MARIA DE CARVALHO FURTADQ

SOLANGE WARSZAWSKI LUIZ AUGSUTD SUZUKI SELL
CAROLINA DE ABREU UISBOA 51 GISELLE BRANDAO SOUZA CU
CIA FLAVIA RAMALHO CARPILOVSKY 52 " |ISABELA VIEIRA BE SOUSA
53 ALESSANDRA ALMEIDA ROCHA
JANINE REZENDE E SILVA CARVALHO 54 JOEL CARLOS BARROS SILVEIRA FILKO
“[CATIA CRISTINA SILVA SOUSA VERGARA PALMA 131 CUAUDIA DE OLIVEIRA MOREIRA GRIZOTT]

“TOLAVO DE SOUZA COSTA

LETICIA MAURICIO GARCIA JAPIASSU

| FABIC MAIA VAL

37 | PRISCILLA VIEIRA DE

MONICA CRISTINA ELIAS SILVA

[ PRISCILA VIEIRA LIMA BARBOSA DOS SANTOS

{*) Final de Fila
DECRETO “P“ N.° 801 DE 21 DE NOVEMBRO DE 2012,
Publicado no D.O. Rio de 22/11/2012 pagina 06
Processo n® 09/003.235/2011
MEDICO (OTORRINOLARINGOLOGIA)
Comparecer dia 03/12/2612 as 15:00 h

Caso exista dependente dor forga de decisdo jusdicial, originai e Copia

oo Termo de Curalelz e Termo de Guacda e Posse, nz hipdtess ce

adoghn,

.;mgmale vf)[‘ic do comprovante e nas:géncis (L 2 juZ.
ian ha no maximo 60 dias, onde cursie

seu enderece wmp!ezo, in we CEP

COdginal ¢ Cépia da Carla de Na

hzado}.

OBS: Sa ¢ sandidato |3 for ocupante de Suird Cargn Ou eMprega Suii-

€0, na esiera Munizipal, Estaduai cu Federal. na £Casiac 02 posse. apos

a devida aprovas30 Na pericia madica, devera Cemparscer no Seinr ce

heumulacio se Cargos da ShiA. munido do seu uormc“.e i€ para ve-

gularizar esta sittagdo funcional. Case a mulévet, apre.

sentar o protocsko de exoneragae o fe: alo de Trabainc.

EXAMES EXIGIDOS PELA GERENCIA DE PERICIAS MEDICAS
{VALIDADE DE 30 DIAS}
Hemograma compieic com centagem de plaguelas.

230 (Se Of CSIrangeire natura-

Gliceria,

Laudo Oltemciogice completa dex'rt ve de aculvade visual com e sem
o, fo Wria, i et a.

Lietn G paraos 25 com 38 anas ou Mais, com lguda.

COORDENADORIA LICITAGOES £ AQUISICOES
GERENCIA DE LICITACOES
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGQ N° 030/2012

QOrgao Gestor: Secretana Municipsi de Sadde ¢ Defesa Crvil,
Objeto: Auisicio de meg, Bietvande suprr as
de diversas Unidades HMospitaleres cu de Alencde Basica da rede da Se-
cratana Muricipal de Sadde Defesa Civil (SMSDC .
Processo: 02:002315:2012.
Pregao Eietré
Vahdade da Ata: 12¢ore) mese

- SM3DCIERP n” 381
$ @ paniy da pubnCACas no

Ao Ofivial

{PATRICIA ECHENIQUE MATTOS

{*} Finai de Fila
DECRETO “P" N.° 897 DE 21 DE NOVEMBRO DE 2012,
Publicado no D.0. Rie de 22/11/2012 pagina 06
Pracesso n 09/003.235/2011
MEDICO (GASTROENTEROLOGIA)}

do

Comparacer dia 03/12/2012 &s 12:00 h A% DECRETO “P" N.© §02 DE 21 DE NOVEMBRO DE 2012.
CLASSIFICAGAO NOME Publicado no D.O. Rio de 22/11/2012 pagina 07
15 THAIS RIBEIRC DA COSTA LING Processa n° 09/003.235/2011
BT VIVIANE LOZANG ESPASANDIN MEDICO (PROCTOLOGIA)
a7 |FERNANDA DE AZEVEDO MAROQUES Ty Comparecer dia 03/12/20124s 15:00h
18 CIBELE FRANZ FONSECA CLASSIFICAGAO | NOME
13 PAULA SILVEIRA NUNES PEREIRA 8 LEONARDO FERNANDES VALENTIN
20 RENATA BUSSADE PILLAR 9 VIVIANE CASTRO SOUZA PASSOS
| 21 LAURA SCOFIELD FONSECA LOZANO 10 FERNANDA SGUTO PAGRON 7, v. DA CUNHA
OANIELA MARTINS MARIZ 1 LUCIANA DE GLIVEIRA NALHG
ANA CARCUINA GONZALEZ GALVAQ FERREIRA 3 ANA CLAUDIA LEITE DA SILY,
) Final de Fila 13 |RODRIGOREGOLINS L il AT
14 BAULA ALVES DA CONCEICAC
R e 25 2; 5251’1‘3;’;':520 Dﬁoi‘”z- 15 SAULA DE LIMA E SILVA GARCIA
Publicado no B.0. Rio de pagina T
Processo n° 09/003.235/2011 ¥ e :3 ----- ""gg‘:: gg:,gii:fs'ﬁo HARNS
MEDIGOOERININIAE SERONTOROSI) 18 VARIA ROBERTA MENEGUETTI SERAVALI
Comparecer dia 03/12/2012 as 12:00 h Ty f-'FRNI\M)O ANTONIO P, DE ANDRADE

NOME

| CLASSIFICAGAQ
i 11 Gl SE SIQUEIRA PRATES

ISABEL JUDITH CORREIA JUREMA

[

DECRETO “P™ N.° 899 DE 21 DE NOVEMBRO DE 2012,
Publicado no D.0. Rio de 22/11/2012 pagina 06
Processo n” 09/003.235/2011

MEDICO (NEFROLOGIA)
Comparecer dia 03/1212012 as 12:00 h
CLASSIFICAGAO NOME

CAMILLA CUNHA CORREA

" JADILSCN PAULO OLIVEIRA PEREIRA JUNIOR |

DANIELLE FIGUEIREDG DA CUNHA

DOCUMENTAGAO NECESSARIA
1 (uma) Fots tamanho 2, colonda & recante,
Orginal e Copia da Carteirz de Id tade.
Orginal & Copia da Carteira de Tratiatho e Previdéncia Socal,
Original @ Copia do CPF.
Original e Copia de comprovanie de qualificagde exigida para oxerces o

CLASSIFICACAO NOME &rgio Gorenciador da Ata do Registro: C st
ST ARMANDA DE OLIVEIRA PAGHE DL FARIA & Adlislcoen:
[T 8T TIELAVNE TEIEIRACOTTS PAULA L Orgao Participants: Unicades Huncpals de Salde.
10 PAULA MAGALHIAES LE[TE JESUS E Vencedora ~ ltens 01, 09, 17, 18, 22, 25, 31. 33, 36, 40, 43, 46,
1 LARA SILVA DE CARVALFO 53,54, 56,70, 75, 88, 94, 95, 96, 100, 101, 106, 109, 113, 121, 122. 125,

136, 142, 143, 146, 147, 176, 183. 185, 193 e 209 PRATI. DONADUZZ
&CIALTOA

CNPJ: 73.856.503/000
Valor Total Adjudicado: RS 18.290.622,50

| Quantidado | Fmg«‘)m
| Uaiar

Especificagdo ! Marca

DIPIRONS (METAMIZOL|
CARTELA

ftom Cédigo

cargo (Diploma. Certficado ou Histénco Escolar aue informe 3
do cursel.

Obs: Sendo instiwigdo de Ensing privade, o Dipioma, Certificado ou Histor-
oo Escolar, :informiando 2 conclus3c do curso com agmveitamento. tambam
deve ter Firma Recenhiecida ¢a auiendade que assina o documento.

T de reservista, se 6o sexo Maseuiing.

| SILVIA CURI DE FRANCA
| ELOA OLIVEIRA 3

T IALVARO LUIS STEINER FERNANDES DE SOUSA|

AAO MANSUR NETTO

UTG DE FIGUEIREDD.

Y
B 1A SERRA BARUK|

RAQUEL SOBREIRA FERNANDES

| TATIANNA BASILE DO LAGG

BORGES

T8 [IOAO PAULS ZUMACK

() Final de Fila

Crigina! & Copia de Titulo de Flottor {comprovaries de volagac da Ultima
eleigaal,

Onginal ¢ Copr do Certficade de Ruservista (Dispensa de Incorpo-
ragdo, Carta Patente ou Incorporagio de Reservista), s¢ do sexc
masculino

Original e Tépia da Certiddo ce Casamento (se casado; ou da Certidao
de Nascimento {g¢ sofigiro!

Onginal e Copia da Céaula de PISIPASER (casc na (enha. razer decle-
ragao de nada consta o Banco dc Brast e da Caixa Eoondnvica Federaly:

hos menores de 21
3, 3¢ cursando Gra-

Onginal ¢ Cépa da Cerlidaa ¢¢ Nascmento U2
{vinte ¢ umj ou 24 {vinte € qualr Janos incomsola
duagae de Nivel Superior;

A U

FRACAG U a;mm COL
u-uLI\Dr PR

b4

84 | BIOSOR2TRY

38 | 85050822408 0506 | R§LEN ]
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Diano Oficial do Mumcnato do Ruu dc Jnnmro

SECRETARIA MUNICIPAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

COMUNICADO
SMDS inaugura novo polo de atendimento social no Vidigal
A See HMunicipai de D i Social (SMDS] inaugura res-
{a quinia-felra (19} o Polo de Atendimento Descenlralizado de Vidigal, em
Sac Conrade. na Zona Sul. A ceriménia de abertura da mais nova unida-
de da rede de protecas soctel do municipc acontece as 10h. a Avenida
Preswdente Juae Soulart, 175, na comunidade do Viaigal,

OBJETO:

de Materi i tes (Eletradomésticos —

5- O prazo de aproseniagado das propestas a Comissan de Anaiise sera

™
Cendicionador Ar) para aiender a SMDS, , carac-

ierizados ¢ especificados no Termo de Referéncia (ANEXO 1),

COMUNICADO
CONSELHO DE SEGURANCA ALIMENTAR
E NUTRICIONAL- CONSEA-RIO, GESTAQ 20122013,
O PRESIDENTE DO CONSELHO DE SEGURANCA ALIMENTAR E NU-

na data da entregs das propostas, conforme estabstesido em

edital.

' SECRETARIA DE SAUDE

TRICIONAL-CONSEA-Ric. 20 uso das atribuigdes que ihe saa

pela legislagdc am vigor, divulga ¢ ¢ ario das

neste consetha para o ano de 2014, datas aprovadas na r2unide ordwana
de 12/11/2013.

COMUNICADO S/ACS
FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE NC NATAL
Ne perinds de Natal, nos dlas 24 28 de dezembra, 0s hospitais de emer-
al de Sadde do Rio

cas da famiba e cealos awncpals
2 0 maig<ha: na diz 2€ pac funciona-
iendmento di

24 horas:

Gavea

aspital Municipat Leurengo Jorge — Barra dz Thucz

{iha do Governadsr

Vinculade ao Centro de Referéncia da Assisténcia Sccial (CRAS) Rinakio ) 8 to dos trat S7eM (eSGh- iz lidee 7 p6se
de Lamare, @ polo reforgara o atendimento social de familias em situagio  YOlvicos por este Canselba, fﬂ"‘ definidss as Seqh""es dala\. ﬁ‘ns:n;v: ::‘:;‘:iu :.‘;_,::n:f 453
de vulnerabiidade sacial das regides do Vidigal, Chacara do Céu e Par- A ias Ordinarias i Olomlllis
que qa Cida fe. A unidade oferecera a rmp'uia(:éo servigos cOMe G Ser- és Dias Local Horario As unidarses primarias do sadde
vigo de COr!Vtvuquﬁ & Fortalecimento de Vincuies }SCfV; para criangas Fovereiro | 1 Sala 1 subsolo do CASS 14:00 as 17:0 de sadde) kincionarda no da 24
e idosos, encammha:ne!ﬂo parg ;;L{rsos de ga?anlacao profissicnal do Margo i 1 Sala 1 do CASS 14:00 as 17:01 30, Mais informaces pocem ser ohtidas pe
Pranatec, nscrngée do {_.adasllro Unico {CadUnico} ('lo Governo Federal, Abrii 0 Sala 1 sub do CASS 14:01 Broteiliiraino tek:‘for‘.e 4746
s dodocinontae s mendrenesosal [ Mo 13 | SalTsubsle do GASS
o) ) ! SSe 2 Junho 1 Sala 1 subsoio do CA! 14:00 Unidades que i
sz;:;oszi:;?;;n::?:gj::j: i}f:‘_?z;ﬁ?éi‘::t?;u‘,;g; 32 17 hora s' de Julho 0 Sala 1 sub do CA! 14:00 - Hospital Municipat Souza Aguiar ~ Centre
e 3 a Agosto 12 Sala 1 sub do CA! 14:00 as 17:00 - Hospital Municipat Miguel Coutt —
EXTRATO DE INSTRUMENTO GONTRATUAL b 09 Sala 1 subsola do CA! 14:00 as 17:00 - Haspital Municigat Salgadc Fitho ~ Méer
PROGCESSO N.° 06004 116/2011 14 Sala 1 subsolo do CASS | 14:00 as 17:00 %
T NTQ N.° 2072013 do Livio SMDS n° 28 ~ Fls. 87/68 ~ 1° 11 Sala 1 lo do CAS 14:00 as 17:00 tal Municipal Pedro Il - Santa Sruz
Termo Aditivo 30 Termo Convénio n® 922012, 09 Sala 1 subsolo do CASS | 14:00 as 17:00 dunicipal Evandeo Freice -

DATA DQ INSTRUMENTQ: 17/12/2013

PARTES: SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

£ A CENTRAL DE OPORTUNICADES
: Alteragdc do vaior da i a0 de mais 04

{quatre) espagos para as aghes dos Conselhas Tulelares. com vigencia

& partir de 01/11/13

VALOR:Alterado de RS RS 3,880.590 .48 (trés mithdes. cito centos e oi-

fenta mil, quinhenlos ¢ noverta reais £ quarenta e cito centaves) para

Enderego do CASS- Centro Administrative S3c Sebastido:

Rua Aienso Cavalcanti, N* 455, Bioco 1. Cidade Nova, Rig ae Janeho,

JOSE LEONEL CORTEZ DINIZ ROCHA LIMA
Presidenle do CONSEA-Rio

SECRETARIA DE HABITAGAO

RT 4.336.625,26 iquatro milndes, trezentos e trinfa ¢ seis mil,
@ vintle € Cinco reais & vinte e seis centavos), pedazende um acréscime
de RS 456.234.78 (quatrocentos ¢ ainquenta e seis mid, duzentos ¢ irinta
& quatro reais e setenia ¢ oilo conlavos), 3 ser desembolsade de acordo
com ¢ cronograma seguinte,
10* PARCELA | 12% PARCELA i
RS 475.4€60.80 R$ 476,4€0.8C ]

119 PARCELA |
RS 475.460.80 |

CHAMAMENTO PUBLICO N.° 016/2013
16/600.431/2011
ESCLARECIMENTO
Objeto: Produgdo de empreendimento residencial, em terreno vom
479141 ,79 m? (cento & seenta e nove it @ Cenlo € QUATENE & UM MalrGs

FUNDAMENTQ. Adigo 5G7 do RGCAF, aprovadc peio Decrete n.?
3.221/8% @ com as alleracdes da Lei 1535008

COMISSAO DE PREGAO
EXPEDIENTE DE 18/12/13
ESCLARECIMENTO
PREGAQ PRESENCIAL N° 0032/2013

APregoora da SMDS isforma que toma sem efeito o AYISO DE LICITACAO,
pubicado no 0.0, Rio n® 184, Ana XXVIL. pag. 56, de 11/12/13, 1° ceiuna,
QBJETO: Aguisi¢ao de Matenais para Lavanderia (Maquinas de Lavar
—Capacidatie Minimea 15 (quinze) k) para atender a DS/SUBPSE - Abri-
aos, devidamenie descriios, caracterizados e especificados no Termo de
Referéacia (ANEXO 1).

COMISSAO DE PREGAC
EXPEDIENTE DE 18/12/13
ESCLARECIMENTO
PREGAQO PRESENCIAL N° 0033/2013
APregoesa da SMDS informa que torna sem efeito o AVISO DE LICITAGAQ,
publicado ne D.O. Rio n° 134, Ana XXVIL, pag. 56, de 11/12/13. 1° coluna

dradas), situado Rua Andre Rocha, Setor 4. na Coldna Jukiano Moreira
no bairro de Curicica, destinado a famifiss con renda familiar mensai bruta
ai¢ R$ 1.600,00. observavas a legistagia e as normas vigente

A Comissao d2 Selegao da Secretaria M.:mcxpal de Habragéo, vom sede
3 Rua Afonso Cavalcanti - #.° 455 - 4° - Anexo ~ Ala 8 - Cidade Nava ~
Rio de Janeire, em respasta ao pedido de esclarecimento ao cerlame em
emgrafe, informa:

- O cocficenic de a0eNsSamenio Ceverd Ser adolaae Na Arda Commespar-
dente as quadras com destinagdo de use habitacional, ou seja, na area do
lote residencial

2-0 proj ekz de ioteamento dave‘a atender a I=g s.agao pertineriie. de acorda
conKs poia Sect & ouiras afina

3- A drea ndo ¢ criunda de PAL

4- A Certiddo de Onus Reais sera disponibiizada eporivnamenie, O es-
tudo preliminar deverd ser eladorado em CONSCNANIa £OM as planias
agresentadas nc anexo do edital

- Hospital Municipai Rochis Maia - Bolafego

- Hospital Municipal Francisco da Silva Telles ~ raja

- Hospital pal Jurande Manfr Ji pagud

idade Fernando Magaihaes ~ S3c Cristévao

ade Carmeta Duia - Ling dc Vascenceios
Heeculans Pinhgire — Mad

-'Jaﬂe Aiexander FSeﬂm'\q Fnarecr*a‘ Henmas

- Servigo de emargéncia da Palic Redolpha Roce

- S ermergénaia da Policiinica César Porngtia -

ricipal Phiippe Piel - Bctaiogo

- UIS Arthwr Villabrim — Paqueta

- UPA de vilz Kennedy

- UPA da Roecinha

- UPA do Complexo do Alemio

- UPA te lManguinaos

- UPA da Cidade de Deus

- UPA de Santa Cruz ! Jodo XXIlt

- UPA do Engenhe de Deniro

- UPA de Madurera

- UPA de Costa Barros

- UPA ¢e Senacor Camara

- UPA Secetiva

- UPA Pacign

- UPA Mag. s Basios
- UPA Rocha Mrande

- Ceordenagao de Emergéncia Regicnal Centro

st Lebica

nigl Barra

i liha

- Coordenagdc de Emergénua Regional: Santa Cruz

- Centre de Alengdo Psicossccist Alccol € Drogas: o Car'o:

- Cenirs de Atengdo Psicassacial, Jodo Ferreira Siva Filha

- Centro de Atengic Psicossacial Manz da Socarro Sanies

s Mussum

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

ESCALAS DE USO DOS VEICULOS CEDIDOS PELO SICOMS

PARA ATENDER OS CDS'S AP'$1,2,2.1.22.31.3.2,33,4,5.1,52E53

MES DE JANEIR0O/2014

COORDENADORIA LICITACOES E AQUISIGOES

CONVOCAGOES

Comumicames que as firmas abaixo relacionadas deveras comparecer, num prazo de S (Circs: ¢as Biels a partr
da data da publicagdo deste Ecita) 8 Rus Alense Cavaleani n*a55/852,¢

© respact

canmog, psra relrada

de Empenho, a0 herare de: 63:00 as 16:00 HS. A n&o rowraga do masmo 6staré sujelto 3s sancées previsias

) & D23 SIDIP[FIe s e Is 0] a5 e s[DiF[aTs]e na LOQI“@,ZO em vmor
1 5 ‘5 Th 1213114 (15:16117:18113120:21122{23 {24 25%25 27128]28{36:%1 FIRMAS ? EMP | GUIA |
% % g 1 X EMPRESA MUNICIPAL DE ARTES CRAFICAS 8.4 i 502475 57 1
a 8 F X ‘3’1. g; 8 X _Ij“_«!i_? _SOLL}T!ON NrO_RMATl [CA LTDA 1 a02474 57 i
g ; X I (3 ; ; X PACTUAL COMERCIO DE DESCARTAVEIS E LIMPEZA LTRA T opn4gs A
2 a8 3 e g5 X {VAN MEX COMERCIAL E SERVIGOS LTDA | vo2a73 | 57 !
X X
COORDENADGCRIA LICITAGOES € AQUISIGOES
EXTRATO DA ATA DE REGISTRU DE PREGO N” 049/2G13
41506 § i2f{igistiet] § SiDiz 3|46 Orgio Gestor: Secrelaria Municipai de Sauae
i Objeto: REGISTRODEPRECOS parap a sumcde medicanr pacien-
Hj2lsye # 26127128123 |30 lcsulcrd'dosnasm\ersasunmadc' de Awengdo Primarig ¢ aa Secrctaria Vi ide Saudo (SMS1.
X » X Praccsso $9/002206/2013
Jalrlie E 2I181% - lidade: Pregao Eleirénico - S 0" 6582013,
g z b4 ZIZt X Valid da Ata: 12(doze) messs a partir da publicagao no Diario Oficial do b |un-cn,, 0.
ol 18] o 3|81 _iX Orgiao iador da Ata de Rag«stro. i fia de Licitagdes € A
X o LS Qrgéo Partici Unidad icipais de Satde
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a - Itens 07, 08. 13, 55, 58. 59,

457, 158, 159. 180,

161 162. 163, 164, 165, 166, 168. 169, 186 ¢ 188: CRISTALIA PROCU-
TOS QUIMICOS FARMACEUTICGS LTDA
CNPJ: 44,735 671/0001-31

Quantidade | P75
tumidade) Unitario
3 ? RS}

COMPRISHY: RISPERIBONY

| B3BECE

ARITRIPTILING Z5RG) AMYT

CARTELA PLASTICCRALUM

Empresa Vencedora - Itens 01, 02, 09, 12, 15, 17, 20, 29, 30, 31 1HCONAZOL CREME LAGINAL
34, 37, 40, 43, 48, 49, 51, 65, 69, 82, 86, 87, 83, 89, 92, 93, 98, 99, 102, JMGIC (2% CREVE VAGINAL
111, 113, 114, 111:[. 01:0, 128, 134, 135, 138, 139, 167, 182: PRATI DO- 92 | 53054767000 | SISNAGA 506+ ACOMERHHADC 32600
NACUZZ! :5‘;"2;3 b DE 7 APLICADORES. NG MINHC/
ch.I:. 73,856.563/0001-6 PRATI. CONADUZZ!
AR Fu i Quantidade HICONAZOL, NITRATA DF 2
ftem|  Codigo Especificagio / Marca (unidade) 93 | 65051708242 |  CREME, MINIMC Z0G! PRATL 12847
I SONADUZZI
1 CIPIRONA IMETAMIZOL; 3 T ONGASDL S50E
B 117, | GOMPRIMIDC STOMG CARTELA 97 | 85051860483 [COMPRIM im"ARTEb‘PL»STICAt 54574
v VETRONBAZAL dLaH
gf:;gﬁfghﬁ-k 5;?;-4& 5 | 63057200645 | SUSPENSAC ORAL FRASCC BiML
T T OMPRIMIDO CAR o0 | + DUSADOR.! PRATI,
%2 | 6ROSOII3 | ocrion mnorpraT, | TSRS | IO £
JONADUZZI it s W ‘.GHL PRATI, JONADUZZL
OMEFRAZOL CAPSULA S PO ALOPURIMOL 126! 3
050401305 | GELATINOSA DURA ZOHS! PRATI 1 | seziasis COMPRIMIDG! PRATI, DONADLZZA
. DONAOVZZ FIENOLO. 50MG COMPRIMIZG
Jﬁgifxgm"zxgﬁ\m 913 | 66052109795 | CARTELA PLASTICAALUMINIC: 85283
12 | 65056500208 |, same s s gk __ PRATI, DONADUZZ!
f S0 oua,,.rmﬁczﬁzaumm 14 | sssztaza7e | ATENGLOL COVPRIEADG e 100 e
| DONA ' e G PRATI, DONADUZZ o
f CETIRIZINA SOLUCAG GRAL FERTERGL SROVBRATGBE
15 | 85650579982 | tMG:ML FRASCO TS MUPRATL | 36720 . _ SHGHL (5,5%) SOLUCAG PARA -
’QRM\D]?‘;)@:‘?&EO_ - 315t 5092200904 REBULIZACAD FRASCO CONTRA- 13058
L # MG 0L ORAL
17 | 63050801792 | TRASSO MINIMO SOML! PRATL. 112.5¢¢ - ]
TONADUZZ) |
SLLFATG FERROSC 421G, 120 | 63050361683 | PARA &sauuz;\c,mo FRASCO €5083
70 | 65050662421 | COMPRIMID (40MG DE FERRO | 22520000 CONTA-GOTAS 20ML7 PRATH,
T EL;MEI‘{T» Pi DONASUZZ
SULFAMET! DIGOXINA €25MGML ELIXIR
+ TRIMETOPRIMA BIMG 426 | 85052400022 | PEDIATRICO FRASCC 60ML/ 54700
29 | 6050804348 COMPRIMIDG CARTEA 2688500 PRATL. DONAOUZZ!
PLASTICOALUKINIO! PRATE PREDNISONA EMG COMPRIMICS
DONADUZZL I CARTELA PLASTICOMALUMEAO! 00487
ACICLOVIR COMPRIMIDD 2004
30 | 65050306074 | CARTELAFLASTICOMALUMINIGY | 120003 e PRECRISONA 20048 COMB 5
;ﬂ:; gﬂi:ibs‘dfsl;q‘e 5 135 § 63052800724 | CARTELA PLASTICO/ALUAINIOY 40823
ANOXIL SARA SU Al PRATI, DOMABUZZ
BAOSYEOSITE ORAL 3UnGMHML FRASTO edtal! 588000 5057601574 DEXMAETASONA €, SRGM
I i __PRATI DONADUZZ! 138 | PRI | ERASCO COM 120MU PRA 420
! CWPROFLOXACING, CLORIDRATC DORAD
| 34 | 65050506801 DE, 538G COMPRIMIDO! PRATI, | 3354582 BELDNISOLONA JNGIHL
130 | 85052681515 | SOLUCAD CRALFRASCO 804 ¢ | 2,175
57 | 50008 | CARTELA PLASTICOMLUMING | 537200
A’;’%‘m&g«%& 167 | 25053802035 | SOLUGAD ORAL FRIGC 28 4L 15930
51 ek A ; PRATI, DONADUZZ
4 { BS0S0811040 | oo wincy pRATI DONADUZZL | |2 VEERING 81 (1 KN, 360
AVOXICILINA SO0MC, EMBNAGEM 182 | 85054701272 |, :
45 | 6S0S051iR T8 .,N,_Zg'féc.’:ﬁgtéi’m%mc 416,090 ) )
H b D;IJTGYPRAT; D“ONI\DUT!‘ Empresa Vencedora — ltens 03 e 04: FARRVACE - INDUSTRIA QUIMI-
i SULFAMETOX5ZCL J0G! 23;,2’.";2‘2;5;’;;;3@i“."ENSE PR
| eosuigasg | MUY TREETOPRBASMUNG | 000 el it i
5 | BERORTEND | o ispENSAC ORALFRASCO S | O P el N o| Prego
ML PRATI. DONADUZZ! ltem Codigo Especificagdo / Marca Unitaria
| FLUCONAZOL $50NG CAPSUL R Rs)
43 | GE0808207CT PRATI, DOMADUZZ =~ | 03.8¢8 DlFI"ONI‘-{MCT}\'AI?C)U SEOAGIL
T TROM 03 | 65050110416 | SOLUCAT GRAL FRASCC CLNI&- 43650
ZITROMICINA, 4% I
. — °Jspm%ompmm s -
51§ GROS0N224% | 7 LG DE 15MLI PRAT 8235
DONEDLZZI 04 | 65050121812 $The | 467060
VET-ORMINA 350MG el Nl -!O 15MLS FARMACE
g COUPRIMIDG CARTELA -
BETICCNE | o peromiuniNi: PRAT, | 0 PROH0E | Empresa Vencedora - Itans 08, 13,33, 73, 90 ¢ 144: S3 MED BISTRI-
|
| DONADUZZ BUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
P ETFORVINA 500MG CNPJ: 06 660.958:0001-83
| BE0TIOI3SS | o opuainor eRaT posapLzz: | 70N T
o asass "L OBARTANA POTASSICA S0MG 58,800,000 ftem Codigo Especificagao | Marca Unitario
s A (RS
RIS TATINA 25,0000 3 ATIDO Ase*zLSALwluca =
crcnray | VAGINAL EISNAGA 3G ¢ MINIIO
5 | 6805176068 5200 5012 2306
86 | 68051760681 10 APLICADORES.? PRATI 445260 06 [65050121884 62306
DONADUZZI
TISTATINA 102 500U CETIRZINA DICL i
= > SUSPENSAQ ORAL FRASCO COMPRIMIDO REVESTIDO 10MG
7 SECE170085 2 21 i 3 G ey P f 2800
o7 | 65051700883 | o e wnosenoRs| BV, 4 LGSS000B | (e o T OALUMINID 9223
SRATI, DONADUZZ! THEXAL
WETRONIDAZGL 100WGG (16%) SUAFADINZINA COMPRIMIDS
. , |GELEAVAGINAL BISNAGA LINIVO! 33 165650808470 GMG CARTELA PLASTICOY 21206
" 50G COM 7 APLIGADORES/ PRATY | 4% ALUMINIC! SULFAZINA
ICNADLZZI ME':’\‘X‘;.G?RAMIDA,
NEOMICINA, SULFATC 54G/G U CLORIDRATG 104E COMPRIMIDO I
75 |65051300024 03400
3 | 65051704033 | BACITRACINA 250U1G POIMADA | 636200 MERTITERET CARTELS PLASTICO/ALUMINIG.f
i | BISMAGA 106! FRATI, DONADUZZY BLABEL

~itens 11, 79 ¢ 185: GECLAR INDUSTRIA FAR-

Quanbdade i

: Unitar,
{unidade) ;u la‘
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o Oficial do Municipio do Rio de Jarwxlo

A Ci
MIODALIDADE SN SIEarR0 MODALIDADE CASSIFIGAG 1O
DIA HORARIO DE PROGRAMAS DIA HORARIO DE PROGRAMAS
ESTAGIO CONVOCADOS ESTAGIO CONVOCADOS
R” eD* R PD™
Educagao Fisica 1° g0 5° % Educaclo Fisica i%ac s -
! o de Saude | Enfermagem 1°a0 7* % Promac:'m de Saude En-’arma_;g'n a0 7° -
nas Escolas ¢ Fonoaudiologia 1¢ a0 5° - nas las e ! : Raa S =
it o D Laof - s, | st ] e e -
030372015 | 13h30min Odontologi a0 27 T / Yao 2 5
cn__oﬁg}a 2 Qdortologia (Urgénciz < =
Cdonloiogia (Urgéncia ¢ 16 2035 " DeiiaiE Emergencia) 20 35 -
Demais Estagios M s Ddontologia (Atengéc - -2
Odontoiogia {Atencan 16 a077® 3 Integraly a7 -
= lotegral} Legenda: * R = Vagas Regulares
Legenda: * R = Vagas Regulares ] ** PD = Vagas para Portadores de O\
“ PD = Vagas para Portadoras de D i
agas
ANEXO Y
ANEXO it Timbre da Instituigao
CRONOGRAMA PARA LOTAGAO DO PROCESSO SELETIVOACADEMICO BOLSISTA 2015 DECLARAGAO
2% ETAPA ~ ESCOLHA DA UNIDADE Declaramos, para fins de realizagao do Estigio Nao Obrigatdrio { émico Boisistaj que,
LOCAL: AUDITGRIO DA UNIGRANRIO {CAMPUS i - LAPA) ) do Curso de , com duragac de
RUA DA LAPA N. 86/ 13° ANDAR - CENTRO ~ RIO DE JANEIRQ - RJ peri , estard a0 1° letivo de 2075, 0 periodo.
. MODALIDADE ctﬁiﬂgﬁ#géo Declaramos, ainda, que o referido curse prevé, na seu Projeto Palitico Pedagagico, carga horaria
DIA HORARIO DE PROGRAMAS para estigio ndo obrigatdric
ESTAGIO CONVOCADOS
R* PD™
Cducagho Fisica T z Lacatpata
—J-E"re@? il Wao7? - A e i da ¢do de Ensino
Farmacia 1°a0 3¢ s
= a0 30 %
Integrado = 2 = 20 3“ Obs.: Sera solicitado as Instituicdes de Ensine que confirmem os periados constantes nas Declaracoes
il Medicina 1% a0 § - das pelos iotados:
Sadde Mental Hulrigao 1°a04” i No em que for alguma diverg, . 0 acadé serad de para )
P: i 1% ag 15¢ - mentos, podendo, i ive, ser excluide da Prog
Udoniclogia e’ -
Servigo Social 1° a0 3° - SUBSECRETARIA DE GESTAD
pia Ocupacional 4% ag 10° z COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS
1° 7 COORDENAGAO DE ADMINISTRACAO DE PESSOAS
*EDITAL DE CONVOCAGAQ CAP N* 016 DE 19 DE FEVEREIRG DE 2015.
S v a0 70 z A =
;‘.omunscacéo ,‘.‘_°,°‘af 12807 (TERMINOG DO CONTRATO TEMPORARIO COM PRORROGAGAO}
E anna;;a (:Ass..t'.-m.na 1% a@a 7¢ - O Ceardenador de Adminisiragdo de Pessoas, convaca us abaixe relacianadas i comparacerem nz Rua Afonse
0510312015 9h30min armav ,“"?) ~ s . n°, 458 Bioco 1, 6° andar, salz 615, Citade Nova — Rio de Janeira / RJ, para executar encerramento
4 Farmat:fa {Fitoteragia) 1'e2 :d da contrale de trabatha por prazo determinado, de 06 (seis) meses. prerogado por 83{trés) Meses nc emgreqo,
Farmacla (¢ ez 2 jotagac ¢ valdade mencionados na labefa abaixo. com fundamento no disposto na artigo 6 da Lei n° 1,978,
Farmacia (Vigilancia 10020 2% de 26 de marco de 1993, ¢ na efinea “b” inciso | de artigo 9° @ Decrete n” 12.577. de 20 da dezembro de 1993,
itari blicade no 2.C. Rio de 28/12/1893, consoante aularizagio do Excelentissimo Senhor Prefeiio. exaraca no
Psicclogia 1% ao 16° - processo n” 09/008,191/2012,
Demais Estagios | Fisioterapia 1° 3¢ 14° -
Terapia Ocupacicnal 1¢ a0 4° - ANEXQ 1
;°W“<2°9L3 ":a" ':: £ WATR. | NOWE EMPREGO UNIDADE DE LOTAGAO E;J/Q‘E'E;::E%?m COMPARECER EM | HORARIO
ervico Social ifant = P
Medicina Velerinaria s 2l "f!é:: MEDICO I SRS
(Laboratsric) 735012+ n&:u{ ANESTESIOLOGIA R0 ZER20618
Medicina Veterinaria toem =
{Vigiancia Sanitéria) + LARCELA MEDICO
Medicina Veerinaria ooz TE1486.2{ BOTTING FEDIATRIA
{Zoonoses} VARGENS B
.l..egenda: *R = Vagas Regulares HEDCD
PD = Vagas para Portadores de D SRTCPEDIAE 2
TRAUMATCLOGIA MIGUEL
3 SSUBHU:
MODALIDADE °t‘:i§$i¢gé° SALGADO | MEDCO | HOSPRA 202075
DIA HORARIO DE PROGRAMAS BRAGA FERNANDO &
ESTAGIO CONVOCADOS
R PO
Nodicna (Wendss COORDENADORIA DE LICITAGOES E AQUISIGOES
05/63/2015 13h30min Demais Estagios p%mam‘ I 71° a0 232° [192% e 361" EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECC N° 005/2015
e R : . Grgao Gestor: Secretana Municipal de Saude.
_‘995"1 M ’9;-" d9“ °d’ S Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA PREVISAOQ ESTIMADA DE COMPRA DE MEDICAMENTOS
P'=Vagas pars Portadores de Deficiéncia OBJETIVANDO SUPRIR AS NECESSIDADES DE DIVERSAS UNIDADES DE ATENCAD PRIMARIA OU
HOSPITALARES DA REDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMSIRIO)
= Processo: 09/001261/2014
(o]
. MODALIDADE c'aiis[;giﬁgg Modalidade: Precéo Eletronica - SMS/SRP n® 63172014
DIA HORARIO DE PROGRAMAS CONVOCADOS Validade da Ata: 12{dozi} meses & partic da punlicagac ne Diario Ofictal 60 Municips,
ESTAGIO R PO~ QOrgao Gerenci da Ata de Registro: Conrdenadona de i icitagdes ¢ Aquisicdes
: e v Orgic Partici Unidades Municipais de Saude
SalidoColstiva Loaermagen 17808 3¢ dora - ftens 01, 02, 09, 15, 17. 29, 30, 31, 34, 36, 37, 40, 47, 48, 63, 67, 72, 74, 78, 80. 84,
Saudg Coleliva 1Pa07° 2 a5, 86, 87, 81. 96, 07, 98, 107, 109, 122, 128, 129, 132, 133, 164, 166 ¢ 150: PRATI, CONADUZZ! & TiA £, 7D/,
;nrofmagom {niengio 19 a0 20° s CNPJ: 73.856.; ?93[000! -6
06/03/2015 8h30min ' - ¥ 7 Valor Total Adjudicado: R$ 25,874.046,0144
e P"'E:::;;‘mgem e 130 ‘ 7Lk i # Quantidade |Prego Unitario
Medicina (Emergéncis) 1220 £8° | 59" o 3RG° ltem Codigo Especificagio / Marca {unidada) (RS}
Nutricég 1° a0 24° 3 DIPIRONA (METAMIZOL} COMPRIMIDG
Legenda: * R = Vagas Regulares 01 65050100372 5G0MG CARTELA PLASTICOIALUMINIO. ¢ 14.280.60C 2,051E
“* PD = Vagas para Portadores de Deficiéncia PRAT]. DONABDUZZE
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PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO

HALOPERIDOL 2MGIME. (2,2%) SOLUCAT

02 | 65050101344 | CARTELA PLASTICOALUMINIO / PRAT] 7.482.520 00336 161 | BS0S38028I6 | opal FRiGC 20 ML / PRATI. DONADUZZ! 31584 14280
DONADUZZI z | DEXAMETASONA, ACETAIO 0.1% (1MG/G) =
o7 T 7eosoaoras | OMEPRAZOL GAPSULA GELATINGSA DURA | g0 oo e 185 | G5054010380 | ~opmE mISNAGA 10G. PRATI. DONAD BI3500 @800
! 20MG ! PRAT], DONADUZZ! e ¢ PR R ERITROMICINA, ESTOLATO 500MG, i g
il ey GETIRIZINA SOLUCAO ORAL 1MGIML si5s g . 2 COMERIMIDG JERATI DONADUZZL ek o
15 || 8505050098 FRASCO 75 ML/ PRATI, DONADUZZI o %
TORA ADINAANIGE SOLORAL FRASSH p a ~ Itenis 03. 95, 140 ¢ 168: NATULAB LABORAT ORIO SA
17 | 65050501782 | - Mg ASC 112,660 + 4309 CNPJ: 02.456.955/9001-83
8 MINIMO 60ML / PRATI, DONADUZZI 2 Valor Total Adjudicados RS 1.340.477.5020
SULFAMETOXAZOL 400NG +
. o TRIMETOPRIMA 804G COMPRIMIDO et - -
29 | BS050804345 | aRTELA PLASTIGO/ALUMINIO / PRATI, 2:685.000 00571 item Cédigo Especificagio { Marca Q‘:*""":a":se P""‘?'::s"““'b
DONADUZZI {
e DIFIRONA (METAMIZOL) 500MGHML
{=]
so: | sesnsompsays | ACICLOVIR SOMERMIDD J00MG CARTEA | 208800 0.0566 03 | 55050110416 | SOLUGAG ORAL FRASCO GONTAGOTAS | 1143665 64637
T VINIMO 10MI, - MAXALGINA 10ML
e ! Al h TAEBENDAZOL 20MG ML SUSPENSAG
4 55050805: M 2 510 0
81 f 765050805236 :f /ORAL 50“*5-’:;-015:5&%60’“‘- PRATH, 588,000 K 95 | 55051800300 | ORAL FRASCO MINIMO 30ML + DOSADOR / 656350
- HELMILAB J0ML
SULFADIAZINA COMPRIMIDG 500MG e e —
34 | 65050806501 | CARTELA PLASTICOAALUMINIO / PRATI, 3,364,950 0.1285 140 | ssos3icos7e | OLEC ""‘Eg‘;si"?gf’,‘gﬁ:‘i‘“ A00NL 208,540 1,4350
DONADUZZI S
- = = SAIS PARA REIDRATACAQ ORAL (FORMULA
ERITROMICINA, ESTEARATO OU 188 | 65054100198 AL GO 1.4%1.564 03150
35 | 55050809061 | ETILSUCCINATO SUSPENSAO ORAL SO0MG/ | 30.912 36740 CM3] ENVELOPR 27,90 IHIDRAPLEX PO ZHIC
ML FRASCO 50ML ! PRATI, DONADUZZI
» ——FTRACONAZOL 100MG CAPSULA GARTELA . ] Empresa Vencedora - ens 04, 18, 23, 25, 33, 4, 51, 52, 70, 76, 88, 80, 92, 99, 140, 115, 116, 123, 135, 135,
37 G5050803304 | 1 A 6 OrALUMINIG 7 PRAT). DONADUZZ! 587.200 0,4088 170, 171, 174, 175. 176, 182 ¢ 184; SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS £ PRODUTOS PARA
AZITROMICINA S00MG COMPRIMIDO / SAUDE LTDA
40 $5050811040 PRATL DONADUZ}! 1.G92.000 0.266% CNPJ: 11 896.538:‘000?-42
SULFAMETOXAZOL A0MGIML + Valor Total Adjudicado: R$ 12.240.981,24
47 | 65050818990 | TRIMETOPRIMA 8 MLMG SUSPENSAO 102,443 0,850
ORAL FRASCO 50 ML / PRATI, DONABUZZI " o Quantidade |Prego Unitario
= -~ frem Codigo Especificagdo / Marca > B
F % o5 FLUCONAZOL 150MG CAPSULA / PRATI, {unidade) (RS}
48, | /8050820707 DONADUZZI 400000 0:1300, PARAGETAMOL 200MG/HL SOLUGAC ORAL
ME TFORMINA 850MG COMPRIMIDO 04 86080121612 FRASCO CONTA-COTAS MINIMO 15ML. ¢ 467 640 2.4000
63 | 5051100740 | CARTELA PLASTICO/ALUMINIO/ PRATI | 75.600.000 0,05%8 PARACE TAMOL SENERICO
DONADUZZI SULFATO FERRQSO, SOL.UCAD ORAL,
= T TETFORMINA S00WG COMPRIMIDG 7 PRATL| o 18 | 65050800260 | 25MG DE FERRO ELEMENTARAIL FRASCO | 272,130 05170
a7 | 801103808 DONADUZZE 13000.000 0% CONTA-GOTAS 30ML/ FERSIL
BROMOPRIDA AMG/ML SOLUCAC ORAL VERAPAMIL, CLORIORATO, S0MG
72 65051300696 ERASCO CONTA-GOTAS 10ML / PRATI. 252.000 8485 23 85050700728 COMPRIMIDO REVESTIDO ¢ VERAPARIL 2.352.00C £,6370
DONADUZZI GENERICO
DIMETICONA 75MG/ML SOLUCAD ORAL CEFALEXINA COMPRIMIOO REVESTIDO
74 85051400704 FRASCO CONTA-GOTAS 10ML / PRATI, 302.400 0,5800 2% 65050€01087 S00MG CARTELA PLASTICOALUMINIO / 2.568.000 0.16602
DONADUZZI CELLEXINA
2 — | CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIGO CARTELA % o EEDEBROBA T SULFADIAZINA COMPRIMIDO 500G P~ 5aas
78 | 65081502032 | 1ol UMINIO £ PRATI. DONADUZZI | 109:200.000 00178 33 | BSOSONOBH70 | anvEiA PLASTICOALUMINIO £ SULEAZINA | 295600 g1
T T OSARTANA POTASSICA 50MG COMP 7 AZITROMICINA 40 MG/NL SUSPENSAG
8¢ 65051503608 PRATI, DONADUZZI 140.800.008 6,040/ 48 65050822408 DRAL FRASCC MINIVD DE 15ML / £7.359 1.6200
NISTATINA 254oolouu<3 CREME VAGINAL r‘me:iiﬁ 5?§§2§W5
84 | 63051700691 | BISNAGA 60G < MINIMO 10 APLICADORES / | 445.200 27800 5 | esosoo CARBAMAZEPINA 20 3
4 S S~ Wtinio e 5 7 51 | 65081000100 g 32,650,000 2,0780
NISTATINA 100,060UML SUSPENSAG ORAL 52 | 63051000287 FENITOINA 100 MG COMPRIMIDO 1 3,280,600 26714
85 | 55051760853 |FRASCO CONTA-GOTAS SOML + DOSADOR /|  78.120 1,2800 FENITOINA GENERICO
PRATI. DONADUZZI METOCLOPRAMIDA, RIDRATO DE.
TAETRONIDAZOL T00MG/G (10%) GELETA 70 | ‘esosidgozas | AMOML [0.4%) SOLUCAQ ORAL FRASCO 92.40¢ 2.2¢00
86 | 65051703100 | VAGINAL BISNAGA MINIMO 50G COM 7 235,200 3.0600 CONTAGOTAS 10ML/ METOGLOPRAMIDA
APLICADORES ! PRATI, DONADUZZI T mf;?‘\émi?mmo YT
NEGMICINA, SULFATC SMG/G + 7% 65051500584 S bieiedomiids $.408.000 .1080
87 | 65051704083 | BACITRACINA 250UlG POMADA BISNAGA |  655.200 67799 PLASTICOIALUMINIO / TENSIOVAL
TG rhit rORADIE OXIDO DE ZINCO 150MGG + VITAMING A
T e BR | 85051704285 | SO00UNG » VITAMINA O SGOUIG POMADA 500.060 1,8300
o1 | a5051708242 OBE P 134.400 1.2500 BISNAGA 45G / VITAGLOS
METRONIDAZOL Z50MG COMPRIMIDG Az S s e
5 ~ 4 Y n o2 B 5170700 (27 URLML ISNAC, G 150 o
36 | 65051600483 | CARTELA PLAgg::ﬁ)ﬂ}L;r;uNm PRATI, 2,376,800 0,0584 Bl By S s i el 50.000 31900
TETRONIDAZOL A0MG/ML SUSPENSAD .avucou::‘v'gl:’:i; &ﬂ?ﬁiﬁ,ﬁiﬁm
s7 | 65051800645 | ORAL FRASCO ggn;;k - (?ZQ;ADOR.: PRATI. 58,800 1.3000 555 1| assinnieis s pmpem LB et e -
LICONAZOL GENERICO
AUBENDAZOL 20MG/ML SOL. ORAL FR 70 z ey
o8 55051802989 ML / PRATI. DONADUZZ 453 800 ©,7800 oo 85057802407 WERMECTINA GC:AE‘GNES%% IVERMECTINA 262 680 03160
- : Lo
107 | esosaooores | ALOPURINOL wggﬁp\%?;;mh"m’ PRATL | 10.000.000 0.0350 110 | esos2100876 | A TENOLOL COMPRIMIDG DE 160 MG+ 5.552.066 00280
NAO! ATENOLOL GENERICO i) :
108 | 505210075 | ATENOLOL SOMG COMPRIMIDO CARTELA | o4 1ag000 0,0058 FENOTEROL, BROMICRATG DE SMGML
PLASTICATALUMINIO / PRATI. DONADUZZI 16.5%) SOLUGAG PARA NEBULIZACAG
DIGOXINA 3,05MOiL. ELIXIK PEDIATRICO 315 | 85052300984 “FRASCO CONTRA-GOTAS Z0ML / 187.76¢ 1.3500
122 | 65052400322 | FRASCO GOML 7.560 4,7600 Shou D FENDTERGE
PReoNasoﬁ:mglgggggﬁé’o puini {PRATROPIC, BROMINATO OF., 0.25MC/
N B i X ; ML (0,26%) SOLUCAC PARA NEBULIZACAQ "
28 | 65052800643 p;"c %ﬂ::&i"géﬁg'g é ;‘; ;T;‘ ggx\é Ar:f.rzsm 2.830.800 0.0476 16 | 65052391603 v ?Méw ot etias zwi_ f ol 136,088 0.5100
i S— ZON MG CONPRIMIDO CARTELA : IPRATROPIO GENERICO
060500704
124 | #6305230002 Ds;LzSJncT%\Sgr?so{gzsAn. Dor:mguza 200000 i DIGOXINA COMPRIVIDO G 256G
R z AMETASONA 3. 1MG/ML ELIXIR FRASGO | 23 | 65052400403 COMPRIMIDG CARTELA PLASTIGO! 3.000.066 0,0350
0 73 i %
132 | 65052801534 GO 120ML / PRATI, DONADUZZI 5800 et ALUHINIO / DIGOXINA GENERICO
PREDNISOLONA SMG/ML SOLUCAC ESPIRONGLACTONA 25%4G COMPRIMIDO
133 | 65050901615 | ORAL FRASCO 60M + DOSADOR / PRATL. 200.000 1,9408 135 | 65053000271 CARTELA PLASTICO/ALUMINIO £ 60780
DONADUZZ! ALDOSTERIM
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COORDENADCRIA LICITAGOES E AQUISICOES Empresa Vencedora- kem 10 MaX COMERCIC E SERVICOS EIRELI-ME
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 073/2015 CNPJ: 09.087 070/0001-01 Preco
Orgdo Gestor: Secrelata Municipai de Sadde. Valor Totaf Adjudicado: RS 1.704.980.74 " A Quantidade |,
Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA PREVISAO ESTIMADA DE L EspeclibagiaiMans | niugggy | U0
COMPRA DE MEDICAMENTOS. Preso S RRTOE L
Processo: 09/001266/2015 4 v : Quantidado | | " xs CHARATODE
Modafidade: Progas Eietrénico - SKMSISRP o 579/2015. ltem; [ R Especificagko I Marca | i) ‘-“";"0 _roRvoT
Validade da Ata: 12i60z¢] meses a pariir da publicagdo no Didrio Oficaal — RS) BUDESONIDA
v CETIRIZINA, DICLORIDRATO % 1520
Orgae - da Ata de Regi: C de Lic DE, COMPRIMISO
o AuuisicOes 10| 05050500800 | REVESTIDC 10MGTARTELA| $855% | 73
Empresa Vencedora — ltens 01 e 38: SOLUNMED DISTRIBUDORA DE RUMRD i ALER
MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA LEY SELEGELINA. CLORISRATC
CNPJ: 11.526.538/000 142 43 65031900607 132830 575
Valor Total Adjudicado: R$ 1.258.953,28 \ itons 11, 16, 35 ¢ 46: PROVMEFARMA REPRE-
1 SENTACOES COMERCIAIS LTDA
Quantidad Prego CNPJ: 81.706.251/0001-68 Empresa Vencedora— ftem 21" EXFARMA LTDA
fiens Cédige Espocificagao / Marca (::id‘a G | Unitario | Valor Total Adjudicado: RS 510.698,5308 CNPJ: 05 £12.222/0001.98
s (RS} Valer Total Adjudicade: RS 1.200.000,00
ACIDO ACETILSALICILICS P
COUPRIID 1501G Quantidada | | vo
&1 i/ AR s 49854 616 68z Item Cédigo Especificacac / Marca Unitdrio ) Progo
GARTELA PLASTICO: {umdade} PGl " " Quantidade pi
N % i (R$) Hem Cédigo Especificagio / Marca ot Unitério
ALUMINIO | DORMEC i {unidade} jompg
Aoy AN CINARIZINA 78MG Ry
NCRFLGXACING 400M5 COMPRIVDO GARTELA =
senesene RIMIDO CARTELA — i S05442008 Al ARTE o | o1se n
3| EseeS0T0e | Cacricomummn | (RIS | 05 | esosmaom | smoomunmio, | 10RE | 01 2u0Es
s Gl 0 ot
i SENERICO . 2t CAPSULAPONALATORIO | 120108 | 64t
DCXICICLINA. CLORIIRATO COM INALADOR (OnOSE
Empresa Vencedora- ltens 06, 17, 25 € 26. TC ATUAL COMERCIO DE 1€ 65050318648 | DE, 100MG COMPRIMDC $.1584 0l FRASCO
MEDICAMENTOS LTDA - ME BOXICLIN LANIAO §0D0SES - ALENA
CNPJ: 10.493.865/001-03 MEBENCALOL 100MG
Valor Total Adjudicado: RS 3.094.182,74 g COMPRIMIDO CARTELA | o oo | a0a Empresa Vencedora- ftem 23: BH FARMA COMERTIO LTDA - HE
38 65051500211 % Sy 3 672650 40558
PLASTICA‘ALUNINIO CNPJ: 42.749.163/0001-26
Quantidade | ,F1¢0 MENTELMIN Valor Total Adjudicado: RS 1.234.235,28
tem Codigo Especificagdo / Marca (unidade} Unitdrio SULFADIAZINA COMPRIMIDO
i F9 | 45 | 65050308470 | 500G CARTELAPUASTICO! | 588776 | 6430 Prec
BENZILPENICILINA AUMINIO | SULFAZINA o o Quantidade k
SROCAINA 300,001 i tem Cédigo Especificagda | Marca (unidzde) Ur;::;lno
+ BENZILPENICILINA G ) — -
j Lt POTASSICA $63,000L1 = R Empresa Vencedora-ltens 12, 15, 27, 33, 39 e 40: PRATI. DONADRIZZI GLICLAZIDA 30WG
oS BEORNS03YES IUETAVEL PO LIOFILO 89880 388 & CIA LTDA % IBERACAQ CONTRCLADA 4.35%
FRASCO-AMPOLA + CNPJ: 73,866.583/0001-68 AZUKON MR
DILUENTE \!l’NlMG‘ PIon Valor Total Adjudicado: RS 8.466.746,1320
g BVdf‘lth yo¥ Emp Vi dora- Item 24: ESTRELA PROTGUTOS PARA SAUDE
Nl = )
- EIRELL- NE
[CINA, ESTOLATO Preco 4.0
e 2 A . = Quantidade Ao CNPJ: 21.452.610/0001-03
i £5020802130 S0UMG. COMPRIMICO f 415454 e4C fem Codigo Especificagio ! Marca 7 Unitario i A
GENERICO {unidade) i Valor Total Adjudicade: RS 475.350,2040
HIGROXING DE MAGNESIO CIPROFLOXACING. 5
+ KIDROXIDO DE o X 5 CLORIDRATO o T Preso
2 | 65050402620 | ALUMINIO Z00MG + 200M3 0% 12| GE080S0TRGL | iouopanG/ 4803855 | 015 ttem Cadigo Especificagio / Marca u:i?;m:«:‘)ﬂ Ypitario
COMPRIZIDD MASTIGAVEL / DONADUZZ ! RS
SASTROGE: DIFIRCNA (METAMIZOL! » U .
FIOSCINA (N-BUTIL- COMPRIVIDO 500NMG <3 Ga083603308 1348372 | 03078
% ESCOPOLANINA] 108G | 8884077 | 034 1% 65056105372 CARIELA PLASTICO! 23732852
COMPRIMIDO | BEL SCOPAN P UMINID, . FRATI
Empresa Vencedora~ ftens 31 ¢ 32 ONCOVIT DIST {BUIDORA DE

Empresa Vencedora- item 07: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS

FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 44.734.6710001-51

r 5050803505

MEDICAMENTOS LT3A
CNPJ: 10.586.840/0001-88
Valor Total Adjudicado: R$ 607.500,00

CNPJ: 17.780.763/600 48
Valor Total Adjudicado: RS 686.182,4015

Empresa Vencedora- ftem 14 NATULAB LABORATORIC S.A
CNPJ: 02.456.955/0001-83

Valor Total Adjudicado: R$ 1.080.752,1552
LOSARTANA PUTASSICA Buractdats Prego
< Prego 3 65051503608 305G CCMP [ PRAT] ttem Codige Espocificacda / Marca ‘:ni d; de) Unitdrie
ltem Cadigo Especificagdo | Marca Quantidade |, ;.. jo DOKARUZZE : (RS}
{unidade} RS) OMEPRAZOL CAPSULA
66351060256 BIPERIDENC 2h!G;ClNETGLj 718570 | 945%% 3 65030401308 GE\:\TIN?S’A E"URA 200G | 73506008 | 00330 g% BINEFR02832 36260 | 00830
T CRISTALIA 5 PRATI SONADUZZ
PARACETAMOL 500K'G
Empresa Vencedora~ ltens 03, 13 e 50: FUTURA DISTRIBUIDORA D 4 | 63050101344 |. CCHPRIMIDO CARTELA | onsise | poset 2 C30560275 4RI
MEGICAMENTOS E PRCDUTOS OE SAUDE LTDA *U\STlcgst»b; leﬁxi PRATH
DONABU.

Empresa Vencedora~ ltem 37: MARCOFARMA DISTRIBUIDORA CE
PRODUTOS FARVACEUTICOS LTDA
CNPJ: £6.835,554/0001-87

. PIEQO s STENR .
i Codigo Especificagio! Marca Q(x:?::;se Unitasio | Valor Total Adjudicado: RS 347.429,85 Valor Total Adjudicado: RS 112.451.0980
(RS}
CARBIDGPA 76MG ! Progo 7 Preco
co | seosienozre | LEVODGPAZSOMGCOMP | 1275357 | 0165 fem |  Codiga Espacificacdo  Marca "(::’I‘;‘:;:‘,“ Unitéric itom Codigo Espectlicaic | Matca Q:;?;':’;:‘ Unitério
{TEUTO (RS) ! RS)
CUNDAMICIHA, g TYNARK SCOLYVIUS NRROFURANT
CLORIDRATO DE. S00MG S {ALCACHCFRA; . e . COMPRIMIDO . as
15 | ssi0si2tiz | CAPSULACARTELA es5 1% | St & - e i PLASTICO! e
PLASTICOALUMINGG : L CACHOFRA NATULAS GENERICO
TELTO
VAREARINA SODICA 514G Empresa Vencedora- ltens 20 ¢ 45 COSTA CAMARGO COM. OF  Empresa Vencedora~ liem 41. UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NA-
. COMPRIMIDO CARTELA 1 o oo ooy | g pame PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CIONAL § A
% SEASHCOM AN 2055364 | 00870
PLASTICOAL UM CNPJ: 36.325.157/0002-15 CNPJ: 60.665.981/0008-75
TEUTO Valor Total Adjudicado: R$ 1.664.144,00 Valor Total Adjudicado: R$ 745.108,56
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Puiseira identiicaghc $calp 23G. compusio g 1==A'AHIL CLORIDRATS
modeto infanti, na cor azul cancla de ago nsxigavel, bse 5070 T — A
cenfacoonada e Loldstr alraumialico coT: disposiig te 053700728 L
05t anfialergro. oo SAGURanga, Lo me
doze ponias para ragulagen 55a analdmics: errazante
ATANhY, Que PENTHA ECTCh g " @ fexivel. axtensdo@m PVC 1 ooy s 85050700308 118,068 o355
i aa urn,; a superficie com o (@628 231 53 | 8SISI7.00950 |- 1 “Sparonte, Sem MEmGI3 RATER 40 s 3 oy
§ ¢a canelp esferografica e madindd aprox. 36
tm bcre invplavel am pldstico compativel com ¢
rigide que nA0 IMpeca a sua her lock e kupr slic 3 R R
sifzagso Suants 3 realizagda embalagem indwidual, PR COUPRIMIDD ICAHTZLA o IE 738,006
de exames radioldgieas e dordas MEDICAL PLASTICOIALUMINIG : PRATH
isterais que ndn agridam a pele
i PROTEGTOR — Itens 56, 57 & 58: IMPACTO PRODUTOS MEDI-
Puissira ienti COS £ HOSPITALARES LTDA - ME 36050675236 25
madeln infantl, ra cor asa, CNPJ: 08,311 856/0001-80
canioccionada i polester Valar Total Adjudicado: RS 284.451,00
: e Quantidade|  Prego £6050878801 S84 (4T
Item Cédigo Especificagio / Marca AR i
! | capeprasupedi e = . (unidace) | Unitario (RS
44 | 85154800200 | 0 i et estoroarifica 2778 LEH Sisiema CPAP pronca nasat
o tcre kel BryidEtes UNFANT CPAR SYSTELE. . T v
igido que nas 1mpesa 8 B ) ] RO comgosia de pronga . £50508185 146438 238
& 3 55 |661559.016-85 | vasal, Zconexdes em T 2 8300 p e AL
traquéias corugadas, faucs em H L' ﬂ' 1DONADUZZI
4030 ¢ vekro. | MPACTO AZITROMICINA 47 MOMHL
MEDICAL SUSPENSAC ORAL FRASC 352
Sistama CPAP srenga nasal MO B8 ,ax SRATH %
{INFANT CPAP SYSTEMN®.
SRR 0. composto de pranga nasal. " &
57 .69.01080 | £ < 83
sumerades, antalinged, com At | s : ;:g;g:z i romrs s B 256
doze ponlos 1373 rRguiagem de % 7 " 1“
taiae, que paTRE inscrizio e vekro. | IMPACTO MEDICAL
% o Sistema OPAP pronga nacal,
& | esssapey | TOpRsgefcs o 45400 078 N°.2, composts de &
% “ | usadacaneiaesieragréfica. 7y 29'“9 Ay "’"’:?a G041 500740 {50
con lecre il em 3810 53 |es15.50.005.22 | ek 2conexdes een . 2 5300
i 30 ook iaqueéias cormugadas, tovca em
igKie que PA0 ML 3 Sua pr RO o
: o algoda & velceo, | MPACTO
ulitzagdo duratie a reak2q2c MEAICAL
o exames sadiologoas ¢ bescas =
iatarais que ~80 agrcam 3 pele. <
0T Empresa Vencedora ~ ftem 56; INCOTERM INDUSTRIA DE TERMO-
PROTECTOR 4
Tulsera deniicagaa doka METROS LTDA R e
CNPJ: 87.166.352/0001-19 Lifaton i
Dl oo Valor Total Adjudicado: RS 341.909,60
salidsie: res:stente. anbaléegicn, AloGTOREAY/I A0 b i N TTTTY
o i s e e e ssostsnang | LT A TR e e 30326
{aranhe. que pemila insercio adi ipeaox uantida 1ego SCKP 20!
112 prdpeia supadic corma ftem Cadiga Espacificagao / Marca {unidade] | Unitario (RS} i
46 | 61544 521-20 | ueo dacaneta esfercqrahica. 128 850 640 Tetmbmelre dimee digiat BSITI08SE DUBPF\$-\\; CGRAL FRASCO 33490
com Jacre inviciSuel pm plastics wrperaluia antac, ponta Gl i ONTA-ZOTAS S0ML = Rl
rigidc que pa6 IMpeca & Sua faxivel ge berracha, JCauB"R P r T| DONAD 72t
uliagao Juiante a realizacis 516 47 618 auiedeshiga, resslente aagua. | . 5. 5
de ocaMES aODKFCOs ¢ hordas 68 | elodabinse Fvre de mercund. heep sanaro G20
izterais qus ndia agridem a ele. / visor digitat grande. Cenificace 237
FROTECTOR do INMETRO ¢ geraniia de 12
Ficagao a0a meses. ; INCOTERM
ermelha confeccionada em
. 2, COORDENADORIA LICITAGOES E AQUISICOES e .
com 370 s 931a taguagen: EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 0472017 8 £33
da tamoabo, que pereda insaagie Qrgao Gestor: Secretaria Municipal de Sauds
a supoiecomo Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA A AQUISIGAO DE MEDICA-
o 6350 031 VENTOS PARA ATENDER AGS ORGAOS £ ENTIDADES DA PREFEI-
TURA DA CIDADE DC RIO DE JANEIRC - PCRJ,
Processo: 09/002404/2016 ASCH1TO70S 473
Modalidade: Pregao Eletrdnico - SMSSRP n® 7662016,
de exames racmg ::l;?a:;g: Ata: 12{doze’ meses a parlir da pudiicazaw no Didrio Olicial
ierals que 3o agridam 3 pele. IR0 2o
PROTECTOR Orgao da Ata de Regi C de Li &30
Orgao Partici L is de Sadde
Empresa Vencedora — ftens 52 ¢ 53: MV DISTRIBUIDORA DE MECH Empresa Vencedora- {tens 01, 02. 14, 20, 21, 26, 28, 31, 44, 46, 59, 66, 2
CAMENTOS EIRELI 64, 69,77, 81, 82. 83, 86, 87, 91, 98, 101, 105, 106, 121, 125 ¢ 150: PRATI. 65091802628 | SOL.ORALFR 1 74381 beags
CNPJ: 14.458.413/000143 DONADUZZI & CIALTOA CONAD
Valor Total Adjudicado: RS 231.769,60 CNPJ: 73.858.593/0001-65
Valor Total Adjudicado: R$ 27.917.407,7653 COMPRIMICG { PRATE 25473
. DONADUZZ)
v % Quantidade Prega
tem Cadigo Especificagao / Marca {oni Bl o ATENCLOL 50!
unidade} | Unitario (RS) odi 5 Quantidace | ~ Prego e ] DA g o
T v i liem|  Cédigo Especificagaa / Marca tunidads) | Unitsrio {RS) F5052103756 | CARTECA P AST Sesregen ! 03
canula de age modavel, bisel DiFIRONA (WETAMIZOL.
% » - | CONPRIMIOO 30CKC CARTELA | . oo <,
. 04 | 85050100372 PLASTICOILUAINIO . PRATE 550800 a,0571
Y DONAGUZEL 28
oo I BT ¢ feival, extensao em PYC o0 ann M PARACETAMOL S5IMG
52| SIBATIONE | naargnte, sem memetia, Gl 040 w2 COMPRIMICO CARTELA wasman | 005
¢ 2prox. 30 LA enrchLm,.x 0 1 PRA = e
.\JRAT/@.N;\ TG ML SOL 08 | 65552401633 26
empalagem ndividual. ! 14 185055581762 | ORAL FRASUC MINIMG EOILY | 2788680 18040

HERIC

PRATIRONADUZZ

Dm.Al'.‘U’ZI
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121 | £5U52951E15 [ SCLU! 5528 243

DOSALCR 7 PRAT DOMAGUZZi

FURCSEAIDA COMPRIMIZO

Empresa Vencedora— ltens 08, 10, 13, 19, 34, 74, 75 ¢ 79: GEOLAB
INDUSTRIA FARMACEUTICA S/IA

CNPJ: 03.485.572/0001-04

Valor Total Adjudicado: R$ 10.126.507,1980

Empresa Vencedora- ltens: 16, 18, 80, 88, 109, 158 e 174: NATULAS
LABORATORIC S A

CNPJ: 02.456.855/00C1-83

Vajor Total Adjudicado: RS 2.264.334,58

125 |astss00ndns | o npzar | 20015 | oges0
DEXAAETASONA, ACETATO : A Quantidads | Prego -
150 | 65054010350 @550 | 00 hem - Chdino EspecificaggoiMorea | Yynisge) |unitario 81| [tem | cadigo EspecificacioMarca | Quanidade | Prego
RATI DONADUZZ! OMEPRAZOL CAPSULA {unidade) | Unitario (RS}
08 |65050401308| GELATINOSADURA2MG: | eoos0ies | cosn ULFATG FERRGSO, SOLUCAD
Empresa Vencedora- ltens 03, 04, 11  166: FARMACE - INDUSTRIA CHENAX GRAL, Z5M0 OF FERRG
QUINICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA DERCLORFENIRARIIA % ELEMENTARML FRASCO
CHPJ: 06 626,33310001-46 1 |65060500125 | MALEATO. 2MG COMPRIMIDG | 5162000 | 00786 TAGD :
Valor Tots! Adjudicado: RS 1.828.260,0660 FHYSTIN WASFERTL 20 1,
13 [G5050501076 | LORATADINA T0G I LORTTIL | 5137003 | _ 60561 AIB0 FOLICO SOL OFAL
- ; = 18 [Bs0a0601i01 OAGHLMNKG T0ULL AFOLC 2820 478
; = Toaiad ] Froge ARIGDARONA, CLORIDRATO 3 |as0si B B
ftem| Codigo Especificagao / Marca {unidads) | Unitario (RS) 16 | ssasaTe0132 gf_cm«?ka!imo‘ f} - cosag
DIFIRONA METAMIZOL 300V o "”‘.P""S EQALIRNNO y Rl x
I AIORON 8 MINMC 20L - | 203 24 o
3 pr: i 05595 L I0OMG Al 30 M
CONTAGOTAS MINIIG 1OML ¢ B
e s {ssssoasne CM‘-QULA\AR asiasTioo | tasim | osus 5 L2 7
. Ay ANLODIFINA BESILATG 3 78 8 |J001mR0 % ENSAG’ - :)Eéfg;;\‘) 2e1%d0 L
| sotuca0 ORAL FRaSC iR o z R §
o |SR0S0IZIOIZ | onra goTas MMM st 7 | BT | 08302 i GOl ot o i
FARMACE APTOPRIL 2541 o e o
RFENIRARITA 75 |85961502037 | COMPRIMIDG CAR 12,266,500 108 folaticte P80
AT SO ORAL | oy PLASTICGALUMINIO £ CAPOX :
1 L mow FrAsco | S0w | e TBUPROFENG 300HG 188 Jssa64708275 o
FARMACE 7 |85051601352 | COMPRIMIDO CARTELA | 22404 00577
£7G OF. 09% PLASTICOALUMING : IBLVIK i
SOLNASAL MINBO 10 YL: | 374640 356 74 165986303083
EARMAGE Empresa Vencedora— itens 09, 32 e 45: J F FARMA DISTRIBUIDORA

Empresa Vencedora~ ftens 05, 85, 107, 118, 127 e 163 DIMASTER -
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 02.520.828/0001-40
Valor Total Adjudicado: R$ 8.826.107,1630
Mtem| Codigo Especificagao ! Marca q&‘;&:’:js‘ Unifé';goR 5
ACKIO ACETILSALICILICO
05 | 65350121701 | COMPRIMICO 100MG CARTELA | £0.054.818 ¢.0180
PLASTICOALURINID / SCBRAL
CETOCGNAZOL 2% CREME
85 05210 NIG/G; BISNAGA 230G/ 33035 18728
HIPOLABCR
SALBUTAHIOL 1061C COSE
147 | 65052301468 | AERGSCL FRASCO 200 DOSES, | 212004 12z
SEMCFC i GLENMARK
PREDNISONA 260G COMPRIMIDO
€15 | 85052000724 { CARTELA PLASTICOALUMENIC! | 4.40£.180 5208¢
HYPERMARCAS
LEVONORGESTREL «
TINIL 5 ;
127 sacssenoron | ETNIESTREDIOL SOMCE W | st | o
COM 21 CCHIPRIMIDUS 1 ABRA
SIRVASTATINA CORPRIMISO
165 | 65635500758 | REVESTIDO 20MG CAS 70056300 5.0868
FLASTICOMLUMINIO { SANVAL

Empresa Vencedora-— itens 08, 07. 47, 48, 50, 55,70, 133 e 149: UNIAO
QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL 8 A

CNPJ: 60.685.887:0009-75

Valor Total Adjudicado: R$ 6.695.289,35

Quantidade

Especlhcac:ol Marca unidade 5

Mem! Céodigo

DE PRODUTOS FARMACEUTICOS L1DA
CNP.J: 24.075.703/0001-15
Valor Total Adjudicado: R$ 2.567.534,1864

Empresa Vencedora~ ftens: 22 & 40: AUROBINDC PHARMA INOUS-
TRIA FARMACEUTICA LIMITADA
CNPJ: 04,301 .884/0001-75

Empresa Vencedora- ltens 12, 23, 29, 43, 16¢ ¢ 183: LABORATORIO
TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: 17.158 229/0C01-76

Valor Total Adjudicado: RS 5.819.871.4408

. (PSP Quantidade Prego
. !
item| Cédigo Especificago / Macca (unidade) | unitario (RS}
e
12 |ssossonize | PROMETAIRATMG! | pmenes|  ooo
BEFTH PENICILIFA G
ensnsmenc | BENZATINAINSETAVELPG | .o i e
23 | 65050883538 LOFEO IYRI-S"C.» 87837 15314
AMPOLA  BEPEE:
CEFALEXHA O PARA
2 | sso50en SUSPENCAGOSAL SOMY | aopins S50

49 | 85051020262 4685455 27868

DIAZEPAM COMPRIMIDG WMG
CARTELA PLASTICO/ALUNMINIO / | 10.326.241 .03
dinzgpax

_ Hnidatepex
VARFARINA SCOICA SMG
COMPRIMIDO CARTELA
FiASTICOALUMINIO | GEHERICO

2515504 6,13

CARBAMAZEFINAG 200MC |

Et CENERICO 26040209 | 09640
5 TENOBARBITAL 1C0HIG i
b COMPRIMIDD { GENERICT g

o CARBANAZEPINA 2VGAIL (274) | o 1o pa

~ {SUSPENSAC ORAL! Unt casamaz

HIGSCINA {N-5
ESCOPOLANINA} 1
CUMPRIMIDG * uat hiosen

6.854.577 £.40

CLORPROMAZINA 130G

674 B m
Chipromaz 4622000 (AR

128 | 55753800361

HORDAZINA, CLORIDRATS

- ""'oG COMPRWIDG REVESTION

CARTELA PLASTICO/ALLUNMINIC
F UNITIDAZIN

150 | 85054800141 $.0472

FLUOXETINA. GLORIDRATC D€

163 | 65664830871 | CAPSULA GELATINOSA BLRA | 185€0.000 GLare

201G, | GENERICG

Empresa Vencedora~ ltens 15, 17 ¢ 165: NUNESFARMA DISTRIBUI-
DORA DE PRODUTQS FARMA‘,EUTICOS LTDA

CNPJ' 75.014.167/000%-00

Valor Total Adjudicado: RS 1.209.658,6016

Quantidade | Prego
(unidade} | Unitario (R}

200 48386

Especificagac / Marca
G

ttem| Codigo

ACIDO0 FOLIC

1§ {25050800188

COMBRISIDG - Mush Féfco
SULFATQ FERROSG 4
17 165050800421 | COMPRIIDG {S0}G OF FERRO | /3550000 | 54225
£LEMENTAR; - Nesh Farra
T =
165 |sooseonnrzg| -OPERMIDAZMGCONPY oy pes | g 4305

kagnestase

% B0 Quantidade Prego Valor Total Adjudicado: RS 4.830.746,76
ftem| Cédigo Especificagao { Marca (unidade) Umlano ®S)
RANITIOINA, CLORIDRATO = . Tt Quantidade Preco
[l COMPRIMIDO 15045 e ol ftam]  Codigo Espemﬁcagac. Marca lunidade} | Unitario (RS)
i %) CARTELA PASTICOIALUMINIO 7 | =152 °% SR M?R%E}O
GENERICO 7| scostedin FRTELS e
NORFLCKACING J00NG ey S
5 ‘x
o |osostagrots| COMPRMIDOCARTELA | yuciger | gasme
BLASTICOALUMING ¢ 0 |essaeiinss B
FLOXIED PRSSIINIS | AMONICILING SENERICO “
eypgny | FUCONAZOL 15055 CAPSULA g e
AS3| BsbUSAoTor I GENERICO e R Empresa Vencedora- itens 27, 43 ¢ 112: PHARLAB INDUSTRIA FAR-

MACEUTICA SIA
CNPJ: 02.501.257/0061-02
Valor Total Adjudicado: RS 535.384,3553

> ) Quanudagde Preco
Som} ‘Sédigo Especificacio/Marcs | {unidads) | Unitario (RS}
AQICLOVIR CONPRIMIDC
z CARTELA PLA! i C2t5
Ui ARLAB
SOXICICUL ORIDRATC
43 OF, {ohG CORPRIMIGE 04978
ICICLIN
COMPRINIDO
CRRTELA 603

Empresa Vencedora— ltens 30, 37, 63, 89. 129 ¢ 172 PROMEFARMA
REPRESENTAGCOES COMERGIAIS LTDA

CNPJ: 81.705.251/0001-68

Vafor Total Adjudicado: RS 3.059.948,7690

Mom|  Csdigo Especificagao ! Marca °§‘,Z?~'f;.°,° umﬂ’ﬁﬁ‘?as‘
SULFALIAZIVE CCIPRIVIO0 ]

3 | 5050306470 ] o1aee

i @

8 Lk

B
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idrio Oﬂwui do Municipio do Rio dc Janewv

MP; MEN NE TABELA
ABE ? UNIDADE DE INICIO DO RIMINO DO | COMPARECER i
et Now: EMPRECD LOTAGAO CONTRATO | CONTRATO EM HoRARKE
I — MEDICO SISUBHUEHMSA -
CRTOFEQINE  [HOSPITAL MUNICIPAL | 2409:2018 | 24592018
TRAUMATOLOGIA | SOUZAAGUIAR
HMEDICO SSUBHUEHNSA -
GRTOPEDIAE  FHOSPITAL MUNICIPAL | 240972018 2013 0502018
TRAUMATOLOGHA | SOLZAAGUIAR

1) 02 (duas) fotos 3r4 colondas ¢ recentes;

2) Canteira de ldentidade Civil - IFP / DETRAN / SSP /DIC 7 HIPC, efc. {original e copia};

3)C ra de Trabalhe e Previdéncia Social - CTPS (original e capia),

4) Carteira Nacional de Habilitagao - Condutor (original @ cdpia),

§) CPF (originai & copa).

8) Tiulo de Eicitar {tem o respective comprovantc de volagao da Gltima eleigdo - 1° ¢ 2° turnes (eriginal ¢ copia);
7) Comprovanie de residéncia {luz, gés, tefefone fixo) emitidos, ne maximo, ha 80(sessenta) dias (original e copia).
8) Cerlificado de Reservisia (Dispensa de Incorporagao. Carla Patente ou Incomoraco de Reservistal, se ¢o
sexo mascuting {original e copia).

4) Certiddc de Casamento {se casado. separade ou divorciado’ ou Certiddo de Nascimenta (se solteiro) - (original

e copia).
10} Cedula de PISIPAsEr‘ {caso ndo tenha, apresentar Declaragao de NADA CONSTA de Banco d¢ Brasil e da
G onde deral {orignal e capia);

41) ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL ADMISSIONAL (ASO) EMITIDO POR PROFISSIONAL DA
MEDICINA DO TRABALHO {VALIDADE: 30 DIAS DA EMISSAC);
12} Carta de Nalurahzagdo, s¢ estrangeiro (original ¢ copla).

SUBSECRETARIA DE GESTAQ
COORDENADORIA GERAL DE GESTAQ DE PESSOAS
COORDENAGAO DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAS
EDITAL DE CONVOCAGAG CAP N° 152 DE 18 DE SETEMBRO DE 2018,

A Ceordenagao te Administragao de Pessoas. convoca cfs} ahaixo relecionado(s), tendo em visia aprovagao
no Processc Seletvo realizado pefa Cacrdenadona Gerai de Gestao de Pessoas, através do Edital CGGP
n° 053/2018, £.0 Rio de 05/07/2018, pagina 73, com resukiado final publicado através do Edital CGGP n®
060/2018. D.O. Rio 13/08/2018, pagina 63. a comparcceriem) na Rua Afonso Cavalcanti, n°. 459, Bloco 1, 6°
andar. sala 615, Cidade Nove - Rie de Janeirc / RJ, conforme calenddrio abaixo, para firmar contralo de rabalha
por lerpo d inado, no Binprege que com fi na Lei 6.265, de 30 de ouludro de 2017,

COORDENADORIA DE LICITAGOES E AQUISICOES
GERENCIA DE LICITAGOES
PREGAO ELETRONICO: 350/2012
PROCESSO: 09/002.313/2017
OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA A AQUISICAC DE EQUIPAMENTO DI
PARA OS AGENTES DE VIGILANCIA EM SAUDE.

PROTEGAO INSIVISUA

A VISTA DA HABILITACAO FORAM ADJUDICADOS:

TTEM EMPRESA VALCR UNITARIC (RS} 7 0BS.:

TEN 81 CISTRIBUIDORA DE PROGUTOS GO R £IREME 25
ITEM 02 4. B, MARTINS ACROPECUARIA EFP
TEM O3 M, B WARTINS ACRGFEGUARIA EPE.
fTEM 34 FHORMA COMERCIO E REPRESF
TEMGS FHORMA COMERCIO E REPRES]

9% oRMA 08 LO‘JR:N D"waacmmxcw

7
13 LICITEC CC‘JERC AL LTDA

IYEN G RMAD! LOURENGO SOMERGIO ATACAD!
ITEM ¢ IRMAQOS LOURENCO CCMERCIC ATACADI
ITEM 1 IRMAOS LOURENCO mtac IC ATACSDE
ITEM 2 IRMAC S BTACADY
JTEM 43 CASSEADC
TTEM 14 CASSEANQ
(30 R 5 ACASSSADD
TEM 1h W B, WARTINS AGROPECUARIAEP? 13357

COORDENADORIA DE LICITAGOES E AQUISIGOES
GERENCIA DE LICITAGOES
R RCACA PR TRON!
1) PE N° 407/18 - dia 03/10/18. as 11h
Objeio. Regisiro de Pragos para a aguisicaa de
pertencentss & classe 8505,
Estimativa: RS 31.892,40

de consumo |

‘3is para ieenicas automatizadas,
Proc.: $87500,986/17

Retirada dos edita's cansoiidados:
. Na Internet. httpliecomprasnio, g
. Nc CASS (Centro Administrativo Sao Sebastide) - Rua Afonsce Cavalean!, 455 - 7° ar
Cidade Nova - Ria de Janeiro - R, mediante 3 apresentagdo de um pen drive

Telefene para Contato: {21) 28786~ 2022 De 2% & 6 feira no horasio de 900 h as 17:00 n.

lar - Sala 727 - 1.1 -

que allera o arl. 5° da Lei a° 6,146, de 11 de abrl de 2017, autorizandn 0 penodo de contrato para 01 {um) Alicitagac serd p ! POF FReia 2l sendo ulilizado @ sistema Comprasret, disponi-
2nao, com possibikdade de prorrogagdo pelo mesmao periodo, o da £ i Senhor  biwadoep N0 SItio: vevew, rrnamentars qov,br
Prefeite. ® 09/000.751/201
A S e & COORDENADORIA LICITAGOES E AQUISIGOES
EXTRATO DA ATA DE REGISTRQ DE PREGOS N° 08572018
MPA IMEN M Oreqd . R gip
UNIDADEOE | INICIODO [TERMINO DO | COMPARECER | o4 objato G;:;ggTS:gQDg?F:‘gnr')asp 2':&8::‘3?5 AC OE MEDICAMENTOS DAATENGAD RASIC)
o Nowe EUPREDD. LOTAGAO | coNTRATO | CoNTRATO | EM | MORARK b s o QUISIGAGIDE MEDIGAMENTOB BRATENGAO BASICA:
JULANA 4 S‘SUBFU‘ Modalldade Pregao Eleirdnico - SMSISRP n® 331/201&.
RIBERO MEDICO i WFrs o ey 10:00 as Validade da Ata: 12(doze} meses a partr 6a pudlicagéa ne Diaro Ofcial do Mumcipo.
OBSTETRICIA NS 260N | 2020 14.60 Orgao Gerenciador da Ata de Registro: Coordenadora ge t des e AGuisicaes
LAGALHAES Empresa Vencedora - ltens 03, 71, 80 ¢ 87: NATULAE LABCRATORIO S A
SRS CNPJ: 02.456.955/0001-83
o WEDICO P . — Valor Total Adjudicado: R$ 1.208.150,00
4001291348 ANESTESIOLOGIA CAGHTOI8 | ZAOSANS 2602018
S Quantidade Preco
] Especificagis ! Marca tunidads) 3
MEDICO CIRURER |, seoso0 | 2enenate | osmecon ACID0 FOLICO SOLORAL 02 73560
GERA Louﬁehgc_mcp FIEBENDAZOL ZOMS L SUSTENSAC O FRAS(G MINI D SUML -
SSUBR —
MEDICO CLINISO [HOSP! 25089018 | 2508018 1o A LG {ooAG sesew | oom
LOURENCQ JORGE 4 T
SN SUBHUEHMSF - e 7 | 85050600260 Lo PRy By 5
HEDICO CIRURS wospima sumicient | 2svsznts | ososmare | znoesess | 00 M ioidin FRASCO CONTAGOTSS L
$0T0 = SALCADO FILHD s
HEDISO S/SUBH - Clhas Empresa Vencedora - item 05: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA
NWRO:CIRURC - HOSPITAL MUNICIPAL | 25:08:2018 | 25%312619 25062018 s % CNPJ: 12.886.035:0001-02
> SALGARO FiLHO Valor Total Adjudicado: R$ 165.240,00
N " o Cuantidade |  Preco
item] Codigo Especificacio / Marca ‘unidade) | Unitdnio 1RS)
13 02 (duas) fotos 3x4 colaridas € recentes; J5 65055302841 ALENDRONATS OE SODI0 70MG. COMPRIMIDG / ENUROSTAN 72600 0,225

2) Carteira de ldentidade Civil - IFP Z DETRAMN / SSP 1DIC 7 HIPC. etc. {original ¢ copia}.

3) Cartera de Trabalho € Previdéncia Social - CTPS (original ¢ capial:

4) Carteira Nacional de Hakiltagdo - Condutor {originat e cépia).

51 CPF {or:ginal ¢ copia):

&) Titulo de Eleitar {com o respechivo compravante de votagaa da Glitima eleigao - 1° e 2° turnos (eriginal & copia);
7) Comprovante de res:déncia (luz. gas, telefone fixe} emitidos, no méximo. ha 80(sesaenta) dias (orignal e
copia).

8) Certificado de Reservisia {Dispense de incorporagao, Carta Patente ou Incosporacao de Reservista), se do
sexo masculino (onginal e copia).

4) Certidao de Casamento (se casade. separada ou divorciado) ou Certidao de Nascimento (se solteiro) - {original
e cépia);

40} Cédula de PISIPASEP {caso ndo lenha. apresentar Declaracdo de NADA CONSTA da Banco do Brasil e da.
Caixa Economica Fegeral (orignal € c6pia);

11) ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL ADMISSIONAL (ASO) EMITIDO POR PROFISSIONAL DA
MEDICINA DO TRABALHO (VALIDADE: 30 DIAS DA EMISSAO);

12} Caria de Naturalizagao, se estrangeiro (originai € cdpiaj.

Empresa Vencedora - ltens 06, 47 e 6&: SCLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS & PRODUTOS
PARA SAUDE LTDA

CNPJ: 11.886.538/0001-32

Valor Total Adjudicado: RS 531.693.40

2 s Quaniidade Preco
ftem} Codigo Espacificagao ! Marca wm “ de}
96 |85052006148 ALCPURINOL 130MGC COMPRIAIDO “ALGPURINGL 103KG
27 lesesseatnos ESTROGENIOS CONJUGATOS 0 625MG COMPRIKIDO

CARTELA PLASTICCALUMINIC 7 MENCPRIN C.625MG
WERMECTINA 6X'G COMP 7 IVERMEDTINAEME

84 (25051803407

Empresa Vencedora - itens 07, 28, 29, 35. 38, 58 ¢ 63: GEOLAS INDUSTRIA FARM,
CNPJ: 03.485.572/0001-04
Valor Total Adjudicado: RS 7.618.019.20
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S iiro Oficial do Municipio do Rio de Jsnein

Empresa Vencedora - itens 08, 26, 27 ¢ 45: J R G DISTRIBUIDORADE
MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 04.380.569/0001-80

Valor Total Adjudicado: RS 18.375.928,2960

- S Quantidace | Prago
tem Codige Especificagao / Marca {unidade) | Unitrio (RS)
+ CUAWULANATO
{8 | 65080E11326 z 0 S00MG/125NG | 11555930 128
COMPRIMIDG ¢ CLAVULIN
2 |ssosemioses| CLARVTROMICNASIMG — | 50 ees | 946

COMPRIMIDO : GENERICG
CLOMIPRAMINA 25HC / CLO

27| 85054800258 $.820.000 06877

Valor Tatal Adjudicado: RS 867.254,60

) o > i Prego
ltem Cédigo D cao { Marca (uridade) | UnhinoJ_i_z_g_
ST
17 |astsi9nease | BPETOENO BSICRISTALS | g mgee | g
TEVONEPROVAZNA,
CLORIDRATO 4GMGML 4%,
&7 165053801282 |  SOLUCAQ GRAL 132 8z
CONTA-GOTAS MING 70!
CRISTAUALEVOZINE

Empresa Vencedora - ltens 20, 49 ¢ 54: UNIAC QUIRICA FARMACEUTICA
NACIONAL SiA
CNPJ: 60.665.981/0005-41

’IB‘;‘E;‘:SL‘:G Valor Total Adjudicado: RS 948.994,10
4 {5065 1 DAY 4 51414
45 [£5963000274 PLASTCOM,OMINI 4543610 | 01 —
GENERICO ftem Cédigo Especificagdo | Marca (unidade) Unlﬁr:z (RS}
CARBAMAZEFINA ZOMGAL
Empresa Vencedora - ltens 10, 25, 39, 42, 72, 77 e 98: NDS DISTRIBUI- 20 |65031001336 | i2%) SUSPENSAD ORAL 7 UNIL | 61206 1262
DORA DE MEDICAMENTOS LTDA CARBAMAZ
CNPJ: 11,034 341000160
D344 FENGBAREITAL 46 Wi
Valor Total Adjudicado: RS 9.026.073,21 | iy %&CASE&,‘LFR;:‘} = .
48 Jem1000707 | S T 43556 45
B . ) Quantidade GENERICC
item Cddige Especificagdo / Marca nidode! S AOPERDOL ZMGH Ty
PRONILINA PO PARA 54 165053809335 | SOLUGAO CRALFRIGCZGNL/ | 33840 258
o | senennsanna | SUSPENSAG ORALSOMG: S " GENERICO
10 155050836236 i FRASCO S0ML - PRATI 757 30 30464
= DONRRZ oA Vencedora - ltans 22 @ 22: COSTA CAMARGC COM. DE
LR, PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
25 | 85350800801 C::-\G=R.l;1105.ﬁRI:I 8.228.360 6.8 CNPJ: 36.325.157/0001-34
dhsopiiel Valor Total Adjudicado: RS 2.392.396,80
DONADUZZ)
DIGOXINA 0,050 G AL ELIXIR e v e
36 |85052400322 | PEDWATRICQ FRASCOBONL. | 3420 536 ftem | Cadigo Especificagao | Marca ! ¢
PRATI DONADUZZ {unidzde) | Unltério (RS) |
ERITROMICINA, ESTEARATC 5 T %
OU ETILSUCCINATG z ML 16,328,000 0.0uss
7 |§5030809081 | SUSPENSAC ORALSOMG: | 43900 43 = e 2’5
1L FRASCO S0ML PR DG S
L FRA a;:&iugz : RATL 23 |65052104471]  COMFRIMIDO CARTELA 14508207 | 00737
ORI R TE PLASTICOIALLININIO f KARVIL
RIDD CARTELA g
2 ASTICORLUMIIO | PRAT| | 98383600 | 60485 Empresa Vencedora - jtem 32: SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE
SONADUZZH PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
TETRONDAZOL 2508G CNPJ: 00.857.492/0001-38
R ¢ P = Valor Total Adjudicado: R$ 188.518,00
7 FASTICVALUMINIOF PRATI | 077708 | 01087
DONADUZZ} o sl Quantidade Prego
VERAPAMIL, CLORIDRATO, ¥ e | ok Especificagio IMarcs | “unidaded | unitdric (RS)
g B0MG COMPRIEICO s " CERAMETASONA TNGRAL
9% |ESSOMEZL ReveSTIDO/ PRATH 2540 | 3 |850650768963 | (0.1%) SOLUCAL OFTALMICA |  2255¢ 53¢
DONACUZZ! FRASCO SML i NOVARTIS

Empresa Vencedora - ftens 13, 14, 15 ¢ 34: AVANTE BRASIL COMERCIO
EIREL

CNPJ: 22.706.1€1/0001-38

Valor Total Adjudicada: RS 7.042.908,40

Empresa Vencedora - ftens 41, §7, 70 & 85: CIED INDUSTRIA DE
MEDICAMENTOS LTOA

CNPJ: 02,814 497/0007-00

Valor Total Adjudicado: RS 7.480.677,20

i . y Quantidade] P . ol Quantdade |  Preg
ltem Cédigo Especificacio ! Marca G(:;?::::]e Unit:r::alks) ftem Codige  |Especificagio ! Marca ::‘iqdla:ee limlérrei:olﬂs ftem Cardigo Especificacic ! Marca (ur:da;s‘,e Um'.ir:;a(RS}
ZN{DDARONA. CLORIDRATO DE "E,’E’:;‘N;E\ﬁ“fll«h{ ‘3“0 . PR
e | COMPRIMIDO 200MG CARTELA | |, . - 4 BENZATINA INJETAVEL F ' :
37 | 8e0acrIvIae ;54,.5’-,0‘0?,\,_”,2“;(,;,*,,0;‘0,‘. LesEer | oleee 13 65050803618 | LICFILO 1.200.006U1 FRASCC. | 44552 £8% S— L
204G CONP AMPOLA + DILUENTE BINIIO ﬂi}jn?;;'-c-’y-!lj_lé’—‘/\__z«
CLONAZEPAN 0 5MG 44§ BEPEBEN 57 | sscsantonea | SOHERANOC w2TRN6| 60w
2 |esuston0ess|  COMPRIMDOCARTELA | 626800 S e
PLASTICOALUMINIO / 2IL ESAM SENCATI IUETAVEL PO « . s =
14 2893555 | LIOFILO 630.000UIFRASCO- | 140.600 &8 7 | 5505360 110
CLONAZEPAM 254G AMPCLA + DILUENTE RINIMO
] 51007145 123000 145 44L: BEPESEN
| FRASCO CONTR GOTAS 208 BENZILPENICILINA ss | ssaviczes o | e
CLONAZEBAM 2.5MGHAL SENZATINA INJETAVEL
DEYCLORFENIRAMINA PG PARA SUSPENSAG
25 | 55052500425 | MALEATO. 214G COMPRIMIDG ! | 5207200 | 00653 15 |85050623403 | INJETAVEL OU SUSPENSAG | 439,800 228
HYSTIN 246 COMP, lN:i‘-"é‘v'% 1.290.80251 Emplesa\lenudova-ltens46,69e92:B‘OL;‘«BSA?MS
DICLOFENACO DE POTASSIO ASCOAMPOLA | LTOA
% A SOMG COMPRIMIDO CARTELA 2 BEPESEN CNPJ: 48 476 833:0016-84
3| 6SISIBNIDL e A MINIO £ POLTAX 50| P800 | 00333 DEXEMETASONA, AGETATO Valor Total Adjudicado: RS 759.269,60
50}
MG COMP. DE. 4MG COMPRIMIDD
- oo 3 | 8505290 CARTELA PLASTICO! 362 242 02 o
cgg;:‘?ﬁ gr’\OC‘:\oRc'rME.‘ZA AUMND Jtent|  Codigo Especificagio | Marca O‘::?;:;:é Frero
58 2 ) ASTICOMALUMING 7 IBLVIX 330 B46800 | 01309 £ GENERICO GL TG t'é T GRENE
1G COMP s A exoenoniasa | GINECOLOGICO BISNA " _
e - Rens 17 @ 67: CRISTALIA PRODuTOS | % [50SS5 o onnon rstete g | 2510 Hak
o Jaie 2 . - QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA CRVAG
3 | 65050800304 | ¢ ALUMINIC | 2471000 ;
£, SEanpossl gl ‘WA,:S*C 1500 | Topens CNPJ: 44.734 671/0001-51 CEVONORGESTRE +

g% | 65953303726 s
GESTRELAY
PROPILTIGURAG
52 | 65033602813 | COMPRIMDO - PR 43ta80 | 45640
001G

Empresa Vencedora - ftens 53, 65 ¢ 66: HOSPINOVA DISTRIBUIDCRA
DE PROCUTOS HOSPIIALARES L10A

CNPJ: 12.499.494/0002-60

Valor Total Adjudicado: RS 4.686.785,00

lem| Codigo Especificagic / Marca C:'::r;’;?}“ Unirz’rt‘x:o{R 9
GLIBENCLAMS
P
FT ST PLASTICO/ALUMY

GLIBENCL/ i"‘A

85 | 86031801,

8% 163031300941

Empresa Vencedora - ltens 62 ¢ 93: DIMASTER -
PRCDUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 02.520.829/0001 40

Valor Total Adjudicado: R$ 1.625.810,00

COMERCIO OF

ftem}  Codigo Especificagao | Marcz Q{::t'!::::}e Um::go(Rs}
ISOSSORBIDA, MONCRTRATC
62 CCMPR!H!DO"'HGWTED\ [ER ] 448
PLASTICC INKD. ¢
PRCPRANGLOL
” TOMPRIMIDC CARTELA R 4
83 | SSES210028 | oy ssTiCOALUMING. 1 0SORID| PERHO | udis
D& MOBAES

Empresa Vencedora - itens 79 e 86: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
CNPJ: 21.681.325/0001-57

Valor Total Adjudicado: R$ 2.310.140,00

" 2t i Quantidada Prego
ftem} Cddigo Especificagio ! Marca (unidade} | Unitario (RS
HMICONAZOLT
7 | 53651752009 497

COMPRIYID0 CARTELA
{ESTICOMALL

PARACETALY

36 | 65030101344

EmpresaVencedora -ltem 84: A7 DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS
EIRELL

CNPJ: 12.684.453:00601-0C

Valor Total Adjudicado: RS 3.496.163,00
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APENDICE A

TRACONAZOL100MG CAPSULA CARTELA PLASTICOJALUMINIO - REGISTRO DEPRECO UNIFICADO PARA SUBPAVE SUBISA

. QUANTIDADE | QUANTIDADE |SALDO ENTRE 0

PUBLICACAQ| VALIDADE{ ~ GAPNA | QUANTIDADE PRECO

CONSUMIDA | CONSUMIDA | LicApoe0 { . | CUSTOTOTAL EMPRESA VENCEDORA
NODOM | 12MESES |  COBERTURA |  LICITADA UNITARIO

SUBPAV | SUBVISA ~ { CONSUMIDO
L4J05/2010,23/08/ 2014 434080 R0 369 RS156.395 7920 (GROLAB INDUSTRIA FARMACELTICAS A
J9/08/201) 8/08/2012 IVESESEGDIAS | 533851 RS0.2599  RSL38.747 8749/ PRAT DONADUZZI& CIA LTOA,
J3/L1/2000 2/11/2013 2MESESEGDIAS| 540000 440 SLEO0(4| RS040 R183600 0000 PRAT DONADUZZ! & 1A LTDA,
19/22/2003 8/ 26DIAS 38120 3%7.200 (] RS03041]  RSI3L415 SI0(PRATI DONADUZZI & CIALTOA,
10005190201 IVESESEIONS | W0 LY RO AT RS04 R$240 800 PRATIDONADUZZI& CIALTDA,
O8/10/2015) 07/12/2016 530000 S30000(4)R04L001 RS381300 000(PRATI DONADUZZ & IA LTDA,
000G B0 AMESeD60MS | 1000 PO B0 S000() RS04 RSISLSRSAON)PRATIDONADUZI & CIALTDA
B0 QM 0S| 18R] 68 AN L0 RS0SHS) ROSOBBISAMNGROLABINDUSTRIA FARVACEUTICAS A
19/08/2018; 18/08/2019 DL ST GSREGS LA9736(H] RS0 A38E| ROL20 440 SO0 GROLABINDUSTRIA FARVACEUTICAS A

Fonte: elaboragdo prdpria, 2019.









