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Plano Estadual do Rio de Janeiro

1.Introducao

O estado do Rio de Janeiro estd localizado na regiao Sudeste do pais entre os estados de
Minas Gerais, Sdo Paulo e Espirito Santo. E uma das menores e mais populosas unidades
federativas, composta por 92 (noventa e dois) municipios organizados em 9 (nove) regides de

saude, que constituem a base territorial para as Redes de Atencao a Satde (RAS).
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Figura 1. Mapa Estado do Rio de Janeiro e suas nove regioes de satide

Destaca-se pela diversidade espacial, socioecondmica, demografica, cultural e de perfis
de morbimortalidade que se refletem na concentracdo populacional, envelhecimento e
expectativa de vida, além de ser observado a mudanca dos perfis de fecundidade, dos niveis de
educacdo e de renda. A ocupacdo desigual do espago no estado do Rio de Janeiro ¢
caracterizado por meio das concentragdes populacionais nas regides Metropolitanas I e II,
entretanto as regides Noroeste, Norte ¢ Baia da Ilha Grande sdo as menos povoadas com
populagdes isoladas e pouco articuladas entre si, o que reflete sobre a aten¢do a saude e os
perfis demograficos e de morbimortalidade. A distribuicdo irregular dos servigos de satde e
dos equipamentos nas areas urbanas, somado ao crescimento da populagdo, das habitagdes e
principalmente a expansao de
comunidades, bem como o desemprego e a exclusdo social sdo coadjuvantes na construcao das
desigualdades (SES-RJ, 2020)

Nesse sentido podemos observar que as condi¢des socioecondOmicas regionais
influenciam direta e indiretamente nos processos de constru¢do das RAS, aumentando os
riscos e vulnerabilidade dos usuarios, mais especificamente quanto as possibilidades de
acesso aos recursos preventivos e curativos em saude.

Guardadas as devidas propor¢des, foi atrelado ao ano de 2020, a pandemia do novo



coronavirus (COVID-19). Esse fendmeno nos trouxe varias reflexdes sobre distanciamento
social, home office além do surgimento de tecnologias para teleconferéncia que viabilizaram a
aproximacao desta coordenagdo com as regides de saude, principalmente as mais distantes. O
Grupo Condutor Estadual da RCPD (deliberagao CIB-RJ CIB-RJ n°® 5.969 de 10 de outubro de

2019 ) elaborou uma Nota Informativa n° 1 para orientagdes aos gestores municipais € aos

CER guanto aos cuidados diante da situacdo emergencial da pandemia do novo coronavirus

(COVID-19), publicada no DOERJ em 01 de julho de 2020 (anexo I).

Também foi possivel dar celeridade a atualizagdo dos planos de acdo das regides de
saude que ainda ndo haviam sido elaborados, sdo eles: regides Norte e Serrana. O escopo
deste documento ¢ descrever um resumo dos marcos da RCPD e seu panorama atualizado no
estado do Rio de Janeiro (ERJ), demonstrar sua interface com as demais RAS, arranjos
regionais, pactuacgdes, analise situacional dos vazios assistenciais e avaliacdo dos pontos
fortes e fracos além de oportunidades e ameagas com intuito de dar visibilidade e ajudar as
regioes a identificar esses pontos relacionados ao planejamento de novos projetos para a

RCPD.

2. Historia da RCPD

O Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite, por meio
do Decreto 7.612, de 17 de novembro de 2011, ressalta o compromisso do Brasil com as
prerrogativas da Convengao da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ratificada
pelo nosso pais com equivaléncia de emenda constitucional. Nesse sentido, a proposta do
Viver sem Limite foi dar acesso a educacao, inclusdo social, atencao a saude e acessibilidade.

O Governo Federal, por meio do Programa Viver sem Limite, criou em 2012 a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, instituindo as Portarias GM/MS n° 793 de 24 de abril de
2012 e n°® 835 de 25 de abril de 2012, marco legal e inicial da Rede. Proporcionou a
implantacdo, qualificagdo e monitoramento das agdes de reabilitagdo nos estados e municipios
e sua
articulagdo entre os servigos, garantindo agcdes de promocgao a saude, identificacao precoce de
deficiéncias, prevencao dos agravos, tratamento e reabilitacdo. (BRASIL, 2013) Mais
recentemente essas normas foram atualizadas pelas Portarias de Consolidagdo MS/GM n° 3 de

28 setembro de 2017 que consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Satide e a



de n° 6, de 28 de setembro de 2017 que descreve sobre as normas de financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as a¢des e os servigos de saude do Sistema Unico de
Saude.

Outras normas importantes e que afetam diretamente a RCPD sao: a Portaria GM/MS N°
381, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2017 que dispde sobre as transferéncias, fundo a fundo, de
recursos financeiros de capital ou corrente, do Ministério da Satde a Estados, Distrito Federal
e Municipios destinados a execug¢dao de obras de construgdo, ampliacdo e reforma, ¢ a
Resolugdo CIT n° 10 de 08 de dezembro de 2016 que dispde complementarmente sobre o
planejamento integrado das despesas de capital e custeio para os investimentos em novos
servicos de sade no ambito do SUS. Assim como a Portaria n® 2218 de 21 de agosto de 2019
que redefine os procedimentos para execug¢ao do disposto no art. 2° do Decreto n° 9.380, de 22
de maio de 2018, trata da readequacio da rede fisica do Sistema Unico de Saude (SUS) que se
refere aos investimentos realizados pelos entes federativos com recursos repassados pelo
Fundo Nacional de Saude (FNS).

O arcaboucgo legal ¢ de extrema relevancia para o planejamento regional, em especial
aqueles municipios que planejam execucdo de obras (construgdo, reforma ou amplia¢do) ou
recebimento de recurso de custeio para algum servico ja existente. De acordo com o historico
da rede, os processos que envolvem construgdo, reforma ou amplia¢do, sdo extremamente
morosos € muitas vezes pelo lapso temporal podem nao finalizar demonstrando falha no
planejamento inicial.

Até o ano de 2011 a reabilitacdo no ERJ se organizava e estava pactuada com servigos
de modalidade unica apenas nas modalidades fisica, auditiva e visual e dispensagdo de
orteses, proteses e meios de locomogdo, todos custeados por recurso do teto financeiro de
média e alta complexidade (teto MAC). Nesse momento a RCPD, contava com 6 (seis)
servigos de reabilitacdo fisica de média e alta complexidade e 1 (um) somente de média
complexidade com a concessao de orteses, proteses e meios de locomogao (OPM), 8 (oito) de
reabilitacdo auditiva e de 2 (dois) servigos para reabilitacdo visual. Nao havia habilitagdo
ministerial para a modalidade intelectual.

Em 2012, no ERJ, a RCPD foi homologada pela Deliberacao CIB n° 1790 de 10 de maio

de 2012 e o 1° Grupo Condutor Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia por

meio da Deliberacdo CIB n° 1791 de 10 de maio de 2012.

A RCPD ¢ considerada pelo Ministério da Saude (MS) uma das cinco (5) redes



tematicas prioritarias e que deve se articular com os demais pontos de atengdo das RAS. Essa
propoe habilitacdo de Centros Especializados de Reabilitacio (CER) com mais de uma
modalidade de atencdo, elencadas como fisica, auditiva, visual e intelectual e Transtornos do
Espectro do Autismo — TEA (incluindo as multiplas deficiéncias, o cuidado a pessoa com
ostomia) como também as Oficinas Ortopédicas.

No final do ano de 2013, a Coordenacdo Geral da Saude das Pessoas com
Deficiéncia/DAPES/SAS/MS (CGSPD/MS) solicitou escalonamento de possiveis servigos que
poderiam ser habilitados para recebimento de incentivos financeiros de investimento e de
custeio possibilitando assim a habilitacdo de servigos existentes, além de investimento para
constru¢do, ampliacdo e reforma. No més de dezembro do mesmo ano foram publicadas
portarias referentes as habilitagdes desses servigos e construgdes de outros novos, bem como a
estruturacdo do 1° Grupo Condutor Estadual da RCPD por meio da Deliberagdo CIB-RJ n°
2.457 de 25 de setembro de 2013.

A estruturagdo da Rede se deu a partir de servigos municipais que ja realizavam algum
tipo de atendimento em reabilitagdo e que ja eram intitulados como referéncia, conforme
apontado anteriormente.

A Regidao Metropolitana II foi definida, pela Coordenagao Geral de Atencao a Saude da
Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Saude/DAPES/SAS/MS em conjunto com a
Coordenacdo Estadual da RCPD, no ano de 2013, como a regiao inicial para estruturacao da
rede, considerando seus servigos ja existentes e expertise no tema reabilitacdo, em
conformidade a Deliberagdo CIB-RJ n° 2.459 de 12 de setembro de 2013 que homologou a
Metropolitana II como a regido inicial para implementacio da RCPD no estado e a
Deliberagdo n° 2.703 de 30 de dezembro de 2013 que deliberou sobre a ampliacdo da Rede.
Foi criado um Grupo de Trabalho (GT) Regional instituido pela Deliberacdo CIB-RJ n° 3.148
de 23 de setembro de 2014 e um Plano de Acdo encaminhado a Area Técnica do MS,
pactuado conforme Deliberagao CIB-RJ n°® 4.003 de 29 de margo 2017. Atualmente na Metro
II encontramos o seguinte cendrio: unidades habilitadas em reabilitacdo fisica, intelectual e
visual no municipio de Niterdi e auditiva em Sdo Gongalo, todos CER TIPO II, conforme os
arranjos de cada modalidade que serdo demonstrados pela Grade de Referéncia Estadual
(anexo II). Os servigos
estdo em consonancia com a as normas vigentes, entretanto, os demais municipios que

possuem incentivo financeiro de investimento, S3o Gongalo e Itaborai, ainda estdo em



processo de adequagdo. O primeiro possui habilitacdo para amplia¢do e reforma de um CER
Tipo III, desde o ano de 2013. Sua a obra foi finalizada e a aquisicdo equipamentos em fase
final, porém ainda  aguarda habilitacio de custeio, conforme pleito regional sem
funcionamento até a presente data. Outra habilitagao importante foi da constru¢do de um CER
IV, também no ano de 2013, no municipio de Itaborai, porém pela inviabilidade da
continuidade da estrutura o municipio em questdo solicitou readequacdo fisica conforme
DECRETO N° 9.380, DE 22 DE MAIO DE 2018 que altera o Decreto n° 7.827, de 16 de
outubro de 2012 sobre a readequagdo da rede fisica do SUS oriunda de investimentos
realizados pelos entes federativos com recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saude.
Nao houve pactuagdo recente sobre novas possibilidades nesse municipio.

Assim como a Metropolitana II, a regido Metropolitana I, também recebeu habilitagao
para as novas modalidades no ano de 2013, especialmente nos servigos localizados no
municipio do Rio de Janeiro que apresentavam perfil para atendimento no modelo CER.

Na baixada fluminense, Metropolitana I, o municipio de Nova Iguagu possui um servigo
de referéncia para a baixada fluminense em reabilitacdo fisica, modalidade unica, ¢ uma
Oficina Ortopédica Fixa que foi habilitada pelo MS no ano de 2014. O servigo foi executado
pela Associagdo de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD) até o ano de 2018. Apds a saida
do prestador (AACD), ocorreu a municipalizacdo do servico que foi pactuado, em CIR e
CIB-RJ, como Centro de Atencdo a Saide Ramon Pereira de Freitas (CASF), do qual a
oficina ortopédica fixa estd vinculada. Possui pleito para se tornar um CER tipo II.

Ainda na Metropolitana I, no municipio de Duque de Caxias, foram habilitados: um
CER Tipo II fisica e intelectual (CEAPD), um CER Tipo IV, além de um (1) servi¢o de Saude
Auditiva de média e alta complexidade de modalidade tinica que foi transferido em meados de
2018 para o Hospital Moacyr do Carmo. Em 2019 solicitou habilitagdo para construgcao de um
Oficina Ortopédica fixa no momento com a obra em acdo preparatoria, com prazo para
superagao dessa etapa em 26/02/2021.Todos esses servigos tém abrangéncia regional. Essa
regido possui GT da RCPD, como consta a Deliberagdo CIB-RJ n° 2.196 de 9 de maio de
2013. O municipio do Rio de Janeiro, também na Metropolitana I, possui quatro servigos
habilitados: ABBR CER II com Oficina Ortopédica, CENOM - CER II, Oscar Clark CER IV
e Manoel Guilherme da Silveira CER III. Todos os servigos atendem somente a0 municipio
do Rio de Janeiro, excepcionalmente em fungdo da PPI (Programagao Pactuada e Integrada) a

ABBR ¢



referéncia para reabilitacdo fisica para as regides Centro-Sul, Médio Paraiba e BIG que sera
demonstrado na Grade de Referéncia da RCPD 2020 recentemente repactuada (anexo II). Na
Regido do Médio Paraiba, foi pactuado no ano de 2015, o primeiro Plano de A¢do Regional
da RCPD do estado do Rio de Janeiro, conforme Deliberacao CIB-RJ n°® 3.319 de 18 de
fevereiro de 2015 e seguiu para anélise da Area Técnica de Atengdo & Satde das Pessoas com
Deficiéncia DAPES/SAS/MS e sua devolutiva posteriormente, que ocorreu no ano de 2016.
Possui dois servigos de reabilitagdo habilitados como CER: um Tipo II (Pestalozzi) Fisica e
Intelectual em Barra do Pirai e um (1) Tipo III Fisica, Intelectual e Visual (Tuffi Rafful) em
Volta Redonda, ambos de referéncia regional. O CER tipo III de Volta Redonda ¢ também
referéncia regional para dispensacgdo de oOrtese, protese e meios de locomogao (OPM). Possui
ainda um servico de média e alta complexidade em Satde Auditiva, no municipio de Barra
Mansa, ndo somente de abrangéncia regional, mas também para as regides Centro-Sul e BIG.
Em 2016, foi dado prosseguimento as reunides do Grupo Condutor Estadual e visitas as
regides de saude para apoio e continuidade da elaboraciao dos Planos de A¢do. Nesse mesmo
ano, foi pactuado o Plano de Acdo da Regido Centro-Sul, conforme Deliberagcdo CIB-RJ n°
3.695 de 22 de marco de 2016, que também seguiu para Area Técnica de Atengdo & Satide das
Pessoas com Deficiéncia DAPES/SAS/MS teve sua devolutiva no dia 02 de outubro de 2018,
por meio de videoconferéncia. Essa Regido possui um servigco habilitado como CER Tipo I —
nas modalidades fisica e intelectual, no municipio de Trés Rios, de abrangéncia regional. No
dia 23 de outubro de 2018 a Area Técnica da SES-RJ juntamente com um apoiador do
Ministério da Saude realizou visita ao CER II - Planeta Vida como também uma reunido junto
com o GT Regional para que as davidas fossem dirimidas e também para que a Area Técnica
da SES pudesse participar e avaliar o espaco fisico. Foi encaminhado um relatorio dessa visita
a Coordenacdo da RCPD érea Técnica do MS.

Na Regido da Baia da Ilha Grande (BIG) municipio de Angra dos Reis recebeu recurso
de incentivo para constru¢do de um CER tipo II com Oficina Ortopédica Fixa no ano de 2013,
porém houve desisténcia, do projeto e mais tarde ocorreu sua desabilitacdo, por meio da pela
Portaria GM/MS 2.938 de 26 de dezembro de 2016. Tal unidade seria a referéncia de
reabilitacdo fisica e intelectual e dispensacdo de OPM para a Regido da Baia da Ilha Grande.
No ano de 2018 foi pactuado na CIR-BL n° 7 de 27 de marco de 2018, ratificada pela
Deliberagdo conjunta ad referendum n° 15, a implantacdo de um CER IV no municipio de
Angra dos Reis Foi encaminhado a CIB e aprovado de acordo com a Deliberagdo CIB-RJ n°

5.316 de 14 de junho de 2018. No momento, nesse servico, a obra estd em agdo preparatdria



com prazo para superagdo da etapa dessa acdo até o dia 02/04/2021. No momento todas as
referéncias de reabilitagdo da BIG encontram-se fora da regido, sao elas: Médio Paraiba e
Metropolitana I e II.

A regido Noroeste, no ano de 2014, pactuou a discussdo da RCPD no GT da Atengao
Basica da regido, também pactuado conforme Deliberagdo CIB-RJ n° 3251 de 01 de dezembro
de 2014. A regido conta com um servigo de média e alta complexidade em Satde Auditiva no
municipio de Natividade - CENOM/PROASA que solicitou habilitagdo para um CER Tipo II
Auditiva e Intelectual, conforme consta no Plano de A¢do Regional. Suas referéncias para as
demais modalidades estdo na regido Metropolitana II. O municipio de Porciuncula, recebeu
habilitagdo e recursos de investimento em 2013 para constru¢do de um CER Tipo 1I fisica e
intelectual (CENTRO INTEGRADO DE ATENDIMENTO AO MENOR EXCEPCIONAL
CIAME), com Oficina Ortopédica Fixa. No momento apresentou 90% da obra concluida para
o CER Tipo II, com prazo para Superacdao de Execucdo e Conclusdo encerrando-se no dia
16/02/2021. E para a Oficina Ortopédica o prazo para Superacdo de Execugdao e Conclusao
encerra-se no dia 25/02/2021. Cabe ressaltar que a Proposta SAIPS solicitando habilitagao do
servico nao foi formalizada junto ao Ministério da Saude até o momento.

A regidao Norte possui um GT da RCPD pactuado conforme Deliberagao CIB n° 3.277 de
18 de dezembro de 2014. Possuia um servi¢co de reabilitacdo fisica, modalidade unica, de
média e alta complexidade, situado no Hospital Geral de Guarus, referéncia regional e
também para a regido Noroeste. Porém por ter encerrado seus servigos, como referéncia
regional, foi sugerido nova proposta para substitui-lo. Nesse sentido, foi pactuado em CIB o
remanejamento do teto de Média e Alta Complexidade que estava alocado no municipio de
Campos dos Goytacazes para os servicos de referéncia em Niteréi, Metropolitana II,
regulados pelo RESNIT. O municipio de Campos dos Goytacazes permaneceu com parte do
Teto MAC para atendimento dos seus municipes, no que se refere aos atendimentos de
reabilitagdo. Quanto as OPM’s a referéncia ¢ o municipio de Niteroi. A Satde Auditiva ¢

atendida em Natividade e a Visual em Niteroi, também pelo RESNIT.

3. Analise da Coordenacao Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia 3.1 Diagnostico Situacional




A descentralizagdo, especificamente a municipalizagdo, foram apontadas como
importantes pontos para construgio e estruturagdo do Sistema Unico de Satide (SUS). Porém
as peculiaridades e especificidades de cada uma das nove regides de saude do ERJ que ainda
sdo um grande desafio para todos os gestores publicos.

Diferentes condi¢des politicas, culturais, estruturais, de conhecimentos técnicos e de
financiamento, acabam por dificultar a estruturagdo e aprimoramento do SUS de um modo
geral. Ndo ¢ incomum observar que os municipios mais estruturados se tornam mais
sobrecarregados que os demais por receber a populagdo procedente de municipios menores ¢
menos estruturados.

Nesse sentido o movimento iniciado pela Coordenagdo Estadual da RCPD a partir de
2013, em conformidade as portarias vigentes para organizagdo da rede no estado, se deu de
modo regional, preservando as devidas caracteristicas e necessidades locais.

Atualmente, busca-se estabelecer a coeréncia entre a necessidade vista pelos técnicos
regionais € a visao técnica da coordenagdo estadual frente a politica estadual e municipal e
mais especificamente a gestdo dos municipios.

A consolidacdo da regionaliza¢do e das redes vem sendo construida gradativamente nos
territorios e pode contribuir para modificar o quadro das iniquidades observadas. Até o
momento a RCPD foi implantada em seis (6) regides de satide do estado do Rio de Janeiro, a
saber: Metropolitana II, Metropolitana I, Médio Paraiba, Centro Sul, Baia da [lha Grande e
Noroeste.

As outras 3 (trés) regides vem discutindo propostas em seus Grupos de trabalho, sobre
seus pleitos regionais, sdo eles: FLOR'SER em Iguaba Grande, que ja possuia perfil para
atendimento a pacientes com deficiéncia intelectual , estd em processo de andlise para
habilitacdo no SAIPS, assim como pleito para ampliacdo e ou reforma de dois servigos na
regido: municipio de Cabo Frio e Sdo Pedro da Aldeia. As demais regides sdo a Serrana e a
Norte que pactuaram recentemente em CIR e CIB , seus planos de agdo e pleitos regionais
para a composicdo da rede, e apresentaram dois pleitos, sdo eles: habilitagdo da APAE de
Nova Friburgo(Serrana) como CER tipo II Fisica e intelectual e constru¢do de uma CER Tipo
IT Fisica e Intelectual em Sao Jodo da Barra (Norte)

Essas trés regides apresentam situacdes de vazio assistencial por ainda ndo possuirem

servicos de reabilitagdo no modelo CER.

A Coordenagao Geral da RCPD do Ministério da Saude solicitou reavaliagao dos Planos



de Acdo Regionais quanto aos seus pleitos pactuados em CIB até a presente data, e ressaltou a
necessidade de um escalonamento estadual quanto as prioridades para rede € como critério as
microrregides que apresentam vazio assistencial,

Nesse sentido, as nove regioes de satde, em periodo curtissimo além da pandemia do
novo corona virus atualizaram/ elaboraram seus planos de a¢do, elencando seus pleitos de
acordo com as discussodes ocorridas nos Grupos de Trabalho regionais.

Importante ressaltar que o Grupo Condutor Estadual ocorre mensalmente contando com
atores da Atencao primaria da SES, incluindo a satde bucal e do Saude do idoso, a Assessoria
de Regionalizagdo, COSEMS e os representantes técnicos regionais da RCPD, onde ocorrem

as discussoes e encaminhamento de pleitos regionais para pactuagdo em CIB.

4. Panorama das RAS que se articulam com a RCPD:

A Atengdo Primaria desempenha um papel muito importante na articulagdo com as RAS
e tem como objetivos: a ampliagdo do acesso, o fortalecimento do vinculo e sua
responsabiliza¢do, assim como o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente
adequado, até a transferéncia/encaminhamento a outros pontos de atenc¢ao, quando necessario,
a implanta¢do do acolhimento com avaliagdo de riscos e vulnerabilidades e a qualificacdo dos

profissionais de saude para o manejo de urgéncias clinicas e pediatricas.

Abaixo demonstramos a cobertura de Atengao Basica no ERJ.

Cobertura da Aangia Baics
Esfim, Estim.
e Cobsiitur
Competins Macomegils U o N e detuide Populsio Ef Fop. Cob. T" Pop. Cob. gy .
— ESF Al

T ’ ’ y ’ r

33001 MR Jenae 39 BASE0 MR MOSIE  RSEE
G o
| , _ v - v . v v
5 Fini s

u " 330 barinRE BF.A5E 130 444 =07 57 9% 510952 E0E2%

] L] ¥ L] r L ¥
L b 33008 Centro-Sul | BS0SHE 016 M0O206  BBIS%  M6.506  W00N%
: E B 13004 Médio Paralba  TILESE 106 BA0GNM  MO11% YRS WM
o 5 33005 Metropoltans]  LOESTOLE  133%  A07R5HS 40 TEW  533T.7SE SOESR
S T L B06_ Melropotwwll | RUIES 4 TLASTSM T 6190% LERSSL TS
o E 33007 Noroeste  MARINL 98 MROW  BLM% S0 8626%

| 2 T T r L L

a0 Norte WE A B9 EpATL 3099 SIGAEE  GSEER
330 Sa T @ b 151 496.95% 51, 12% B3T3F  E555%

Feelin: e-Gesbar Alengia Bacs

E-mail; nfi dsb@saude gov ke

O gerado eme 12 de Sebembro de 3000 1031k

D nuntulde pela Coordenagio Seral de Infomnachs da Atenghs Primdd 2 - CGIAPDESF /AP



A Satde Bucal no estado do Rio de Janeiro organiza-se da seguinte forma:

Para acesso aos CEOs do estado, clique em:
http://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente/mapas/CEO/RJ

Observe que as duas tltimas colunas fazem referéncia a RCPD.

Para acesso aos Laboratérios de protese dentaria do estado, clique em:

http://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente/mapas/LAB/RJ

Para acessos aos hospitais de referéncia para a RCPD, clique em:

https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzM2NDk%2C

A Rede de Urgéncia e Emergéncia, tem o objetivo reorganizar o atendimento de
urgéncia e emergéncia no Sistema Unico de Satide (SUS), ampliar e qualificar o acesso
humanizado da populacdo em situacdo de urgéncia aos servigos na rede publica, garantindo
atendimento rapido e com qualidade. Tem como principal caracteristica a integra¢do dos
diversos servicos e pontos de atencdo, tornando mais agil e eficaz a comunicagdo entre eles.
Constituem a base do processo e dos fluxos assistenciais de toda a RUE: O acolhimento com
classificacio do risco e a qualidade ¢ a resolutividade na atencio, que devem ser requisitos

de todos os pontos de atengao.

FROMOCAD E PREVENCAD

Acolhimento

Quililiﬂl;iﬁ profissionml

Infarmacia

SALA DE ESTABILIZAGAD
ATENCAD DOMICILIAR

Regulagio

ATENCAO BASICA

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAD
DE RISCO E MAIODOR RESOLUTIVIDADE

O SAMU 192 ¢ o principal componente da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias,
criada em 2003, e tem como objetivo prestar o socorro imediato a populagdo em casos de

emergéncia de natureza traumatica, clinica, pediatrica, cirurgica, gineco-obstétrica e de saude



mental, em qualquer lugar: residéncias, locais de trabalho e vias publicas. Funciona 24 horas

por dia com equipes de médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e socorristas,
oferecendo o direcionamento para o servigo mais proximo e adequado para a situagcdo do
paciente. O socorro ¢ feito através de chamada gratuita, através do telefone 192, e nas

seguintes situacdes:

e Ocorréncia de problemas cardio respiratorios

e Casos de intoxicacdo exdgena

e Casos de queimaduras graves

e QOcorréncia de maus tratos

e Trabalho de parto em que a mde ou o feto estejam em risco de morte ® Situagdes
de surto psiquiatrico/pessoas com sofrimento ou transtorno mental @ Em crises
hipertensivas

e Quando houver acidentes/trauma com vitimas

e Em casos de afogamentos

e Em casos de choque elétrico

e Em acidentes com produtos perigosos

e Na transferéncia inter-hospitalar de doentes com risco de morte

As Salas de Estabilizacdo sdo estruturas instaladas em unidades de satde que atendem a
populagdo 24 horas por dia, em todos os dias da semana, com o objetivo de apoiar a
assisténcia. A equipe ¢ composta por médico, enfermeiro e pessoal técnico, e presta
assisténcia temporaria na estabilizacdo de pacientes em estado grave ou em condigdo clinica
fragil induzida, que necessitem de cuidados imediatos clinicos, cirirgicos, gineco-obstétricos
ou em saude mental. Os pacientes, apos estabilizagdo clinica, podem ser encaminhados
diretamente para a internacdo nos hospitais.

A Forga Nacional do SUS foi instituida pelo Ministério da Saude (MS) no sentido de
executar medidas de prevencdo, assisténcia e repressdo a situagdes epidemioldgicas, de
desastres ou de desassisténcia a populacao (Decreto n® 7.616, de 17 de novembro de 2011).
Este componente da atengdo as urgéncias tem como objetivo aglutinar esfor¢os para garantir a
integralidade na assisténcia em situagdes de risco ou emergenciais para populacdes com

vulnerabilidades especificas e/ou em regioes de dificil acesso, pautando-se pela equidade na



atencdo, a partir dos riscos. Com este mesmo intuito, o0 Governo do Estado do Rio de Janeiro,
criou a sua Forca Estadual de Satude (Decreto n°® 43.408, de 09 de janeiro de 2012), destacando
a implementac¢do de acdes frente as situacdes de emergéncia e prevencao de desastres, e
mobilizando voluntarios para atuarem nestes cenarios.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) sdo estruturas de complexidade
intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude (UBS) e as portas de urgéncia hospitalares.
Funcionam 24 horas por dia, sete dias por semana, e resolvem problemas como pressao e febre
alta, fraturas, cortes, infarto e derrame. Oferecem Raio X, eletrocardiografia, pediatria,
laboratério de exames e leitos de observacao. Quando o paciente chega as unidades, os
médicos prestam socorro, controlam o problema e detalham o diagnéstico, analisando se ¢
necessario encaminhar o paciente a um hospital ou manté-lo em observagdo por 24h.
Atualmente sdo 29 UPAs 24h sobre a gestdo Estadual e 28 UPAs municipais cofinanciadas
pelo Estado. Sao elas: Angra dos Reis, Araruama, Barra Mansa, Belford Roxo, Cabo Frio
(Parque Burle e Tamoios — 2 UPAs), Duque de Caxias (Pediatrica e Beira Mar — 2 UPAs),
Iguaba Grande, Itaperuna, Macaé, Marica, Nova Friburgo, Nova Iguacu III (Comendador
Soares), Petropolis (Cascatinha e Centro — 2 UPAs), Resende, Rio Bonito, Sdo Gongalo
(Pacheco e Nova Cidade — 2 UPAs), Sao Jodo de Meriti, Teresopolis, Trés Rios e Volta
Redonda conforme anexo 1 desta resolucgao.

A Atencao Hospitalar objetiva organizar a atengdo as urgéncias nos hospitais, atendendo
a demanda espontinea e/ou referenciada, e funcionar como retaguarda para os outros pontos
de atengio as urgéncias de menor complexidade. E constituido pelas portas hospitalares de
urgéncia, pelas enfermarias de retaguarda clinica e de longa permanéncia, pelos leitos de
cuidados intensivos e pela reorganizacdo das linhas de cuidados prioritarias: Cardiologia -
Infarto Agudo do Miocardio - IAM, Neurologia e Neurocirurgia - Acidente Vascular Cerebral
— AVC, e traumatologica.

A Aten¢ao Domiciliar consiste no conjunto de agdes de promocdo, prevencao e
tratamento de doengas ou reabilitagdo oferecidas na casa do paciente, podendo substituir ou
complementar a internagao hospitalar ou ambulatorial. Tem por finalidade reduzir a demanda

por internacdes, humanizar os servigos prestados aos pacientes e aumentar a sua autonomia.

5. Avancos e Perspectivas da RCPD




Sob a otica da Coordenagao Estadual, a missdo, visao e valores para RCPD estadual
considera sua importancia e seguimento a essa constru¢ao. Importante destacar que a descri¢do
da Visao da RCPD deve ser revista de tempos em tempos de acordo com o avango da mesma

no ERJ.

A Missao da RCPD ¢ implementar Centros Especializados em Reabilitacao (CER) e
Oficinas Ortopédicas garantindo acesso e assisténcia com qualidade ao paciente com
deficiéncia fisica, auditiva, visual, intelectual e transtornos do espectro do autismo (TEA),
multiplas deficiéncias e cuidados aos pacientes estomizados.

A Visdo consiste em incluir as Pessoas com Deficiéncia na oferta do cuidado articulado
e pactuado entre os pontos de atencdo da RCPD, estimulando sua integracdo e seu

protagonismo no contexto econdmico, politico e social no ambito do estado do Rio de janeiro.

E seus Valores sdo: Integralidade do Cuidado, Equidade, Respeito ao paciente, Inclusao
social, Autonomia, Inovacao em saude, seus colaboradores técnicos, apoiadores e gestores das
trés instancias da federacao.

Nos ultimos 7 anos, a area técnica e coordenacdo da RCPD no ERJ,, considera que os
servicos habilitados no modelo da Rede amadureceram e ampliaram sua oferta, ajustando seus
atendimentos voltados para essa logica, calibrando a qualidade da atencdo a esse publico e de
certa forma, construindo o fluxo da rede entre os servigos de modalidade unica e os CER para

a estruturacao da logica de atengdo em ambito regional. Citamos como exemplo desse avango:

e A regulagdo do acesso aos servigos;

e A manutenc¢ao dos Grupos de Trabalho Regionais € do Grupo Condutor Estadual que
ocorrem mensalmente;

e A parceria dos diversos atores e instancias da satde, desde a aten¢do primdria a
especializada, hospitalar e de urgéncia e emergéncia. as vigilancias, Instituto Estadual do
Cérebro (IEC), Instituto Fernandes Figueira (IFF), Fiocruz entre outros parceiros, além da
aproximacao intersetorial da Educacao e da Assisténcia Social, que colaboraram na construg¢ao
do Plano Estadual para o enfrentamento a ZIKA e STORCH.

e Durante a pandemia do novo coronavirus (COVID-19), a interlocu¢do entre a
coordenagao estadual da RCPD com a Superintendéncia de Atencdo Primaria (SAPS) e a
Secretaria Estadual de Assisténcia Social (SEDOSDH) referente aos ILPI’s e os abrigos para
PCD, resultou em um web seminario com IERBB/MPRJ



https://www.youtube.com/watch?v=EZJ70ouOsbTk.

A RCPD esta contemplada no Planejamento Estadual de Saude, PES 2020-2023, que
tem como objetivo, induzir a estruturagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia nas
9 (nove) regides de saude, com vistas a alcangar metas, como:

e implementagao dos 7 planos de acdo regionais ja pactuados;

e coordenacdo, elaboragdo e implementacao dos planos de acdo das regides Serrana e
Norte;

® ¢ a organizagdo de 2 linhas de cuidado elencadas como prioritarias: a Triagem
Auditiva Neonatal (TAN) e os amputados.

Cumpre informar que durante a Pandemia, as novas tecnologias para as
videoconferéncias atuaram positivamente na construgdo, finalizagdo e pactuag¢do dos Planos
de agdo das nove regides de saude, ultrapassando inclusive o tempo das metas estipuladas no
planejamento.

Nesse sentido e ap6s a finalizagdo da pactuacdo dos planos de agdo das nove regides de
saude, o produto apresentado foi o escalonamento estadual dos regionais, utilizando como
critérios principais: Unidades com pleito em analise pela Area Técnica/MS;Vazios

Assistenciais; Propostas estruturadas para fluxo regional; Maior densidade populacional;

Propostas com mais modalidades, especialmente com a modalidade visual.

Conclusio

A Rede tornou-se mais visivel, demonstrando que ainda hé necessidade de oferta de
servigos, especialmente nos vazios assistenciais, mas que sejam sustentaveis no quesito gestao
e compromisso do municipio executor, profissionais capacitados e principalmente que

atendam as demandas da populagdo do SUS.
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