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APRESENTACAO

O Plano da Acdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) é o instrumento norteador para a implantacdo, qualificacdo e
implementacdo da RCPD em todo o territorio nacional, foi publicado por meio da Portaria GM/MS n° 793 de 24 de abril de 2012, onde instituiu a
Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Sadde e a portaria Ministerial n® 835 de 25 de Abril de 2012, que
institui incentivos financeiros de investimentos e de custeio que foram consolidadas pelas Portarias de Consolidacdo MS/GM N° 3 de 28 Setembro
de 2017 que versa sobre as normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude e a de n° 6, de 28 de Setembro de 2017 que descrevem sobre as

normas de financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servicos de satde do Sistema Unico de Saude.

Seus objetivos incluem a ampliacdo do acesso e qualificagdo do cuidado as pessoas com deficiéncia no SUS, através do acolhimento e
classificagdo de risco, sua vinculacdo a pontos de atencédo especificos, voltados principalmente para reabilitacdo, e a articulacdo e integracdo dos

diferentes pontos de atencédo da rede.

A RCPD abrange pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua,
definindo o cuidado para deficiéncias fisicas, auditivas, intelectuais, transtornos do espectro do autismo, visuais, ostomizados e multiplas

deficiéncias no ambito do SUS.



fb
\O
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Secretaria de Sadde
Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Salde
Assessoria de Regionalizacio

Fonte:http://www.informacaoemsaude.rj.gov.br/atencao-a-saude/1202-redes-tematicas/rede-de-cuidados-a-pessoa-com-deficiencia/30412-rede-de-cuidados-a-pessoa-com-
deficiencia.html?showall=1

O Grupo Condutor da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da Regido Noroeste foi criado com o intuito de ampliar o acesso e
qualificar atendimento as pessoas com deficiéncia no SUS dos 14 municipios que englobam a regido, com foco na organizacao de rede e na atencao
integral a saude, contemplando as areas de deficiéncia auditiva, fisica, visual, intelectual, ampliando a integragéo e articulagcdo dos servigos de
reabilitagdo com a rede de atencdo primaria e outros pontos de atencdo especializada além de desenvolver ac6es de prevencao de deficiéncias na
infancia e vida adulta. Em 13 de Junho de 2013 foi pactuado em CIB o primeiro pleito regional por meio da Deliberacdo CIB-RJ n° 2.276/2013.
Na regido Noroeste, 0 municipio de Itaperuna é o municipio polo dispensador de bolsas para pacientes ostomizados, onde possui contrato com o

Hospital S&o José do Avai. O fluxo esta previsto nas paginas 47 e 48 deste plano.

A Secretaria Executiva da CIR da Regido Noroeste e 0 Grupo de Trabalho da Rede Regional de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia
se relnem atraves de reunides bimestrais, onde todos os representantes municipais sdo convocados para elaborar este documento a fim de informar

a situacao diagndstica regional.

A elaboracdo deste plano de acdo é uma determinacdo da Coordenacdo Geral da Saude da Pessoa com Deficiéncia (CGSPD) do Ministério
da Saude, para que seja descrito as necessidades da regido Noroeste. A area técnica da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) da

Secretaria Estadual de Saude, coordena, orienta e fomenta acGes com objetivo de consolidar a RCPD em nivel estadual.
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I. INTRODUCAO:
REDE DE REABILITACAO DA REGIAO NOROESTE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia preconiza garantir a execucdo de acfes de salde voltadas a pessoa com
deficiéncia,com base nos principios do SUS: Universalidade, Integralidade e Equidade. Estes tém garantido atencdo a saude, a reabilitacdo e o

acesso a Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocdo proporcionando a este grupo melhor qualidade de vida.

Fonte: (http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_prom_saude.pdf).

Conforme “Cartilha para apresentacdo de propostas no Ministério da Saude” (disponivel no link: em: https://portalfns.saude.gov.br/wp-
content/uploads/2022/03/CARTILHA 2022 _livro_web.pdf), os Municipios, Estados, Distrito Federal e Entidades Privadas sem fins lucrativos
poderao solicitar, via emenda parlamentar, financiamento para aquisicéo de transporte adaptado.

O SUS, que é um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, possui uma gestdo compartilhada entre as trés esferas de governo
(Municipio, Estado e Unido) e também participativa através de orgdos deliberativos como a Comissdo Intergestores Bipartite, Comissdo

Intergestores Tripartite e Conselhos de Saude.

Fonte: (http://www.redehumanizasus.net/94561-nada-sobre-nos-sem-nos-rede-de-cuidados-a-pessoa-com-deficiencia)

Na regido Noroeste 0 monitoramento, controle e avaliacdo ¢ de responsabilidade do gestor local, garantindo o atendimento as necessidades

béasicas e especificas da salde das pessoas com deficiéncia, através da promocao, prevencao e reabilitacéo.

11
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A Regido Noroeste faz limite com os estados de Minas Gerais e Espirito Santo, e as regifes Norte e Serrana. Corresponde a cerca de 10%
da érea total do estado do Rio de Janeiro e é composta por 14 municipios: Aperibé, Bom Jesus do Itabapoana, Cambuci, Cardoso Moreira, Italva,
Itaocara, Itaperuna, Laje do Muriaé, Miracema, Natividade, Porciuncula, Santo Anténio de Padua, Sdo José de Uba e Varre — Sai, que possuem
as maiores distancias da capital do estado.

A populacdo do Noroeste corresponde a apenas 2,05% do total do estado, a despeito de sua extenséo territorial. E a regido com menor
densidade demografica do estado (56,48 hab/Kmz2), sendo muito baixa entre os municipios, especialmente em Cambuci, Cardoso Moreira e S&o

José de Ub4, onde ndo chegam a 30 habitantes por km2. Dos 14 municipios, nenhum possui mais de 100.000 habitantes, sendo que 3 deles possuem

menos de 10.000 habitantes.
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Il. OBJETIVOS:

| — Criar, Ampliar e qualificar o acesso e o atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel;
intermitente ou continua no SUS;

Il - Promover a vinculagdo das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, ostomia e com multiplas deficiéncias e suas familias aos pontos
de atencdo; e

I11 - Garantir a articulacdo e a integracdo dos pontos de atencdo das redes de satde no territdrio e fora dele, qualificando o cuidado por meio do
acolhimento e classificacdo de risco.

I1l. DIRETRIZES:

| - Respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia, independéncia e de liberdade as pessoas com deficiéncia;

Il - Promocdo da equidade;

I11 - Promocdo do respeito as diferencas e aceitacdo de pessoas com deficiéncia, com enfrentamento de estigmas e preconceitos;

IV - Atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

14
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V - Diversificacdo das estratégias de cuidado;
VI - Desenvolvimento de atividades no territdrio, que favorecam a inclusdo social com vistas a promo¢do de autonomia e ao exercicio da
cidadania;

VI1I- Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participagdo e controle social dos usuarios e de seus familiares.

IV. COMPONENTES:

| - Atencdo Bésica (PSF/NASF/SAD);

I1- Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias;
I11 - Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia (SAMU); e

IV- Saude Bucal (CEO).

V. FINANCIAMENTO:

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia sera financiada com recursos da Unido, estado e municipios, cabendo a Unido através da Portaria
n°. 835 MS/GM de 25/04/2012 o aporte aos seguintes recursos:
15



&

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Secretaria de Sadde
Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Salde
Assessoria de Regionalizacio

| - Construgéo de Centro Especializado em Reabilitacio (CER)

a) CER Il -- R$ 2.500.000,00 (dois milhdes e quinhentos mil reais) para CER com metragem minima de 1000 m;

b) CER 1l - R$ 3.750.000,00 (trés milhdes setecentos e cinquenta mil reais) para CER com metragem minima de 1500mz;

c) CER IV - R$ 5.000.000,00 (cinco milhdes de reais) para CER com metragem minima de 2000 m2;

Il - Construcédo de Oficina Ortopédica

a) R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais) para edificacdo minima de 260 mz;

I11 - Reforma ou ampliacéo para qualificacdo de CER 11, CER Il e CER IV

a) Até R$ 1.000.000,00 (um milh&o de reais);

IV - Aquisicao de equipamentos e outros materiais permanentes

a) CER Il - até R$ 1.000.000,00 (um milh&o de reais);
b) CER 11l - até R$ 1.500.000,00 (um milh&o e quinhentos mil reais);

16
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c) CER 1V - até R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais); e
d) Oficina Ortopédica - até R $350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais).

VI. CUSTEIO:

| - CER Il - R$ 140.000,00 (cento e quarenta mil reais) por més;

Il - CER Il - R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) por més;

Il - CER IV - R$ 345.000,00 (trezentos e quarenta e cinco mil reais) por més;

IV - Oficina Ortopédica fixa - R$ 54.000,00 (Cinguenta e quatro mil reais) por més;

V - Oficina Ortopédica itinerante fluvial ou terrestre - R$ 18.000,00 (dezoito mil reais) por més; e
VI - CEO- adicional de 20% (vinte por cento) calculado sobre o valor de custeio atual do servico.

VIl - Sera mantido o repasse de recursos aos tetos financeiros dos Estados, Distrito Federal e Municipios para o custeio das Orteses, proteses e

meios auxiliares de locomog¢édo (OPM).

17
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VII. OPERACIONALIZACAO

A operacionalizacdo da implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se dara pela execucéo de quatro fases:

1- Diagnostico e desenho regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;
2 - Adesao dos municipios a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;
3 - Contratualizacdo dos Pontos de Atencéo;

4 - Acompanhamento pelo Grupo Condutor Regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

VIII. MATRIZ DIAGNOSTICA:

A matriz diagnostica apresenta a analise da situacdo da saude da pessoa com deficiéncia na Regido Noroeste, para a elaboracdo deste Plano
Regional de Ac¢do para a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

A Matriz é composta por trés eixos:

VIII.1. 1° EIXO: INDICADORES DE PESSOA COM DEFICIENCIA:

18
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Segundo o Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil tem hoje 45.606.048 milhGes de pessoas que
declararam ter pelo menos uma das deficiéncias investigadas, correspondendo a 23,9% da populagdo brasileira. Dessas pessoas, 38.473.702 se
encontravam em areas urbanas e 7.132.347, em areas rurais. A Regido Noroeste concentra 0s municipios com os maiores percentuais da populacéo
com pelo menos uma das deficiéncias investigadas. Segundo o Censo 2010, apresenta um nimero de 24.208 pessoas com grande dificuldade, com:

9.215 pessoas com alguma deficiéncia motora, 11.557 pessoas com subtipo: alguma deficiéncia visual com grande dificuldade, assim como 3.436

pessoas com subtipo: alguma deficiéncia auditiva.

Pop. Total subtipo
grande
o Pop. dificuldade/CENSO Intelectual/
Municipios Total 2010 Mental
2010
Auditiva|Motora |Visual
Aperibé 10.213 | 129 175 | 278 124
Bom Jesus do Itabapoana| 35.411 | 370 | 1.236 |1.601 838
Cambuci 14.827 | 141 283 | 525 221
Cardoso Moreira 12.600 79 387 | 648 155
Italva 14.063 | 230 610 | 824 210
Itaocara 22.889 | 352 988 |1.470 564
Itaperuna 95.841 | 766 | 2.137 |2.842| 1.641
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Laje do Muriaé 7.487 40 166 | 217 94
Miracema 26.843 311 851 |1.173 415
Natividade 15.082 185 520 | 622 180

Porcilncula 17.760 234 493 | 710 378
Santo Antdnio de Padua | 40.589 | 464 | 1.075 |1.508 642
Séo José de Uba 7.003 80 172 | 423 160
Varre-Sai 9.475 55 122 206 139

Fonte: Censo — IBGE 2010 www.ibge.gov.br

A regido Noroeste, segundo o Censo 2010, apresenta um nimero de 1.938 pessoas com subtipo: ndo consegue de modo algum deficiéncia

motora, 1.213 pessoas com subtipo: ndo consegue de modo algum deficiéncia visual , assim como 725 pessoas com subtipo: ndo consegue de modo

algum deficiéncia auditiva, perfazendo um total de 3.658 pessoas com subtipo : ndo consegue de modo algum.

Pop. com subtipo néo
consegue de modo

Pop.
Municipios Totg algum/2010 Intelectual/
2010 Mental
Auditiva|Motora|Visual

Aperibé 10.213 20 60 43 124
Bom Jesus do Itabapoana | 35.411 85 146 | 171 838
Cambuci 14.827 9 51 19 221
Cardoso Moreira 12.600 26 70 70 155
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Italva 14.063 19 75 20 210

Itaocara 22.889 23 98 68 564
Itaperuna 05.841 | 349 567 | 508 1.641

Laje do Muriaé 7.487 13 45 21 94

Miracema 26.843 38 134 | 100 415

Natividade 15.082 14 59 30 180

Porcitncula 17.760 58 132 38 378

Santo Anténio de Padua | 40.589 45 232 | 108 642

S&o José de Uba 7.003 7 31 3 160

Varre-Sai 9.475 19 20 14 139

Fonte: Censo — IBGE 2010 www.ibge.gov.br

Populacéo estimada e densidade de ocupacéo dos municipios da regido Noroeste nos anos de 2015,2016,2017 e 2018.

Populacéo estimada

Densidade demogréfica (hab./km?)

Territorio 2015 2016 2017 2018 Em areas urbanizadas  Liquida
Regido 336.567 337.428 338.255 346.923 3.746,04 58,02
Aperibé 11.019 11.160 11.292 11.612 1.866,85 129,35
B. J. do Itabapoana 35.963 36.031 36.068 36.985 3.799,14 60,72
Cambuci 14.835 14.824 15.124 15.496 3.560,04 26,63
Cardoso Moreira 12.560 12.538 12.519 12.826 3.199,29 24,59
Italva 14.567 14.647 14.723 15.113 3.547,35 50,78
Itaocara 22.783 22.736 22.694 23.247 3.710,18 54,13
Itaperuna 99.021 99.504 99.997 102.626 3.895,09 91,50
Laje do Muriaé 7.299 7.257 7.217 7.386 5.179,87 29,06
Miracema 26.667 26.607 26.551 27.195 4.420,50 88,60
Natividade 15.011 14.986 14.960 15.324 3.115,59 38,57
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Porcidncula 18.058 18.156 18.248 18.730 5.043,33 60,49
Sto Ant. de Padua 41.176 41.246 41.312 42.359 3.380,27 68,66
S&o José de Uba 7.204 7.236 6.953 7.134 7.383,67 29,67
Varre-Sai 10.404 10.500 10.597 10.890 6.118,88 55,15
Estado 16.550.009 16.635.996 16.718.956 17.159.960 4.211,99 433,26

Fontes: Ministério da Salde/SVS/CGIAE - Estimativas de populagdo para 2015; IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordenagdo de Populagdo e Indicadores Sociais — COPIS — Estimativas
de populagdo para 2016, 2017 e 2018. IBGE — Areas Urbanizadas do Brasil, 2015.

As densidades demograficas liquidas sdo muito baixas, especialmente em Cardoso Moreira e S&o José de Uba, aonde ndo chegam a 30
habitantes por km?. Porém, as densidades de areas efetivamente urbanizadas demonstram que o territorio da regifo Noroeste é muito pouco

ocupado, com altas concentracBes populacionais bastante isoladas entre si — o que reflete, diretamente, sobre 0 acesso as unidades de salde situadas
no Noroeste.

A estrutura etéria regional € indicativa de uma populacdo em franco processo de envelhecimento, com baixa diferenciacao entre 0s sexos.
Este envelhecimento populacional, porém, pode refletir apenas uma evasdo de jovens da regido (migracdo laboral), ndo significando
necessariamente uma melhoria da qualidade de vida da populacdo, nem uma maior longevidade, como os indices de envelhecimento da regido
sugerem.
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VII1.2. 2° EIXO: SITUACAO DA CAPACIDADE INSTALADA

VII1.2.1. Componente Atencdo Basica

A Atencédo Basica (AB) é o conjunto de a¢des de satde individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencdo, protecéo,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducédo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territdrio definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria (Politica Nacional de Atengédo Basica - anexo XXII da Portaria de Consolidagdo n° 2 de 28 de Setembro de
2017).

A AB é considerada, em sua politica Nacional, como a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da rede de atencdo a saude,
coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servicos disponibilizados nos demais niveis de aten¢do. O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de
2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90, define que "o acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servicos de saude se inicia pelas portas
de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada™. Para que a Atencao Béasica possa ordenar a RAS, € preciso reconhecer as
necessidades de saude da populacao sob sua responsabilidade, organizando-as em relagdo aos outros pontos de atengédo a salude, contribuindo para

que a programacao dos servicos de salde parta das necessidades das pessoas, com isso fortalecendo o planejamento ascendente.
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Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica

No Brasil, 0 Ministério da Saude definiu as diretrizes e os parametros para organizacao dos servigos da APS, bem como metas e indicadores
de pactuacdo nacional. A Atencdo Primaria a Saude (APS) deve ter posicdo de centralidade na agenda das gestdes municipais, executoras dos
servicos, e por principio normativo no SUS, ela possui funcdo de desenvolver a coordenacdo do cuidado e a ordenacdo do sistema de satde. A
partir de seu fortalecimento que se dara a melhor organizacéo das Redes de Atencédo a Saude de forma a atender as necessidades de sua populagéo
locorregionalmente.

A Cobertura da Atengdo Primaria em Saude, dada pelo percentual da populacdo cadastrada nas Equipes de Saude da Familia e de Atengéo
Primaria em relacédo a estimativa populacional, entendido como uma estimativa da capacidade de ofertar cuidado na Atencao Basica para uma dada
populacdo. Essa meta passou por alteracdes devido a necessidade de alinhamento devido as mudancas realizadas pelo Programa Previne Brasil
(Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019). O novo método de célculo considera o quantitativo de populacdo cadastrada pelas Equipes de
Salde da Familia (eSF) e Equipes de Atencao Primaria (eAP) financiadas pelo Ministério da Saude (MS) em relacdo a populacédo estimada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) segundo os dados do CENSO 2010.

A partir disso, a Regido Noroeste apresenta uma cobertura APS (com base na populacdo cadastrada) de 86,85%, dos 14 municipios
pertencentes a esta regido onde 8 apresentam cobertura acima de 90% , 4 acima de 80%, 1 acima de 70% e 1 acima de 60%. Esses dados demonstram

que a regido ainda precisa expandir o cadastro da populacédo as equipes de Saude da Familia e/ou Atencdo Primaria.

Atualmente, a Estratégia de Satde da Familia (ESF) ¢ considerada como a principal orientacdo para organizagdo da Atengdo Bdasica no pais
e estratégia prioritaria para expansdo e consolidacdo da atengdo basica. A ESF estd baseada em principios como adscrigdo da populagdo em dado

territorio, responsabilidade sanitdria, vinculo entre profissionais de saide e comunidade, longitudinalidade e o cuidado mais proéximo de onde as
24



RIO DE JANEIRO

Secretaria de Sadde
Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Salde
Assessoria de Regionalizacio

pessoas vivem, coordenagdo do cuidado e outros. Todos os principios devem compreender e considerar em sua pratica todos os determinantes e

condicionantes da saude conforme ja previstos na Lei Organica da Satde de 1990.
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Competéncia IBGE Municipio Populacdo N° ESF Cob. Estim. Pop. Cob. ESF Cobertura ESF | Estim. Pop. Cob. AB | Cobertura AB
MAI/2018 330015 IAPERIBE 11.292 4 11.292 100% 11.292 100%
MAI/2018 330060 BOM JESUS DO ITABAPOANA 36.068 13 36.068 100% 36.068 100%
MAI/2018 330090 CAMBUCI 15.124 5 15.124 100% 15.124 100%
MAI/2018 330115 CARDOSO MOREIRA 12.519 12.519 100% 12.519 100%
MAI/2018 330205 ITALVA 14.723 4 13.800 93,73% 13.800 93,73%
MAI/2018 330210 ITAOCARA 22.694 7 22.694 100% 22.694 100%
MAI/2018 330220 ITAPERUNA 99.997 19 65.550 65,55% 68.550 68,55%
MAI/2018 330230 LAJE DO MURIAE 7.217 3 7.217 100% 7.217 100%
MAI/2018 330300 MIRACEMA 26.551 8 26.551 100% 26.551 100%
MAI/2018 330310 NATIVIDADE 14.960 7 14.960 100% 14.960 100%
MAI/2018 330410 PORCIUNCULA 18.248 8 18.248 100% 18.248 100%
MAI/2018 330470 SANTO ANTONIO DE PADUA 41.312 9 31.050 75,16% 35.430 85,76%
MAI/2018 330513 SAO JOSE DE UBA 6.953 4 6.953 100% 6.953 100%
MAI/2018 330615 VARRE-SAI 10.597 3 10.350 97,67% 10.350 97,67%
Fonte: e-Gestor
Atencdo
Basica,

Ministério da
Saude

E-mail:
nti.dab@saude.
gov.br
Dado gerado
em: 13 de
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Agosto de 2020
- 22:57h

Desenvolvido pela Coordenacédo Geral de Informagdo da Atengdo Primaria -

CGIAP/DESF/SAPS

Cobertura da Atencdo Basica

Periodo: Maio

de 2019
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Competéncia IBGE Municipio Populacdo N° ESF Cob.  [Estim. Pop. Cob. ESF  [Cobertura ESF Estim. Pop. Cob. AB  |Cobertura AB
MAI/2019 330015 IAPERIBE 11.612 4 11.612 100% 11.612 100%
MAI/2019 330060 BOM JESUS DO ITABAPOANA 36.985 12 36.985 100% 36.985 100%
MAI/2019 330090 CAMBUCI 15.496 15.496 100% 15.496 100%
MAI/2019 330115 CARDOSO MOREIRA 12.826 12.826 100% 12.826 100%
MAI/2019 330205 ITALVA 15.113 13.800 91,31% 13.800 91,31%
MAI/2019 330210 ITAOCARA 23.247 23.247 100% 23.247 100%
MAI/2019 330220 ITAPERUNA 102.626 19 65.550 63,87% 77.550 75,57%
MAI/2019 330230 LAJE DO MURIAE 7.386 3 7.386 100% 7.386 100%
MAI/2019 330300 MIRACEMA 27.195 27.195 100% 27.195 100%
MAI/2019 330310 NATIVIDADE 15.324 15.324 100% 15.324 100%
MAI/2019 330410 PORCIUNCULA 18.730 18.730 100% 18.730 100%
MAI/2019 330470 SANTO ANTONIO DE PADUA 42.359 12 41.400 97,74% 41.400 97,74%
MAI/2019  [330513 SAO JOSE DE UBA 7.134 4 7.134 100% 7.134 100%
MAI/2019 330615 VARRE-SAI 10.890 10.350 95,04% 10.350 95,04%

Fonte: e-Gestor Atencéo Baésica, Ministério da Satude

E-mail: nti.dab@saude.gov.br
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Dado gerado em: 13 de Agosto de 2020 - 22:51h
Desenvolvido pela Coordenacédo Geral de Informagdo da Atengdo Priméria - CGIAP/DESF/SAPS
Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes de Atencdo Basica nos anos de 2018,2019, 2020 e 2021.

Cobertura da Atencdo Basica
Periodo: Maio de 2020

Competéncia IBGE Municipio Populacdo N° ESF Cob.  |[Estim. Pop. Cob. ESF Cobertura ESF  [Estim. Pop. Cob. AB Cobertura AB
MAI/2020 330015 IAPERIBE 11.759 4 11.759 100% 11.759 100%
MAI/2020 330060 BOM JESUS DO ITABAPOANA 37.096 13 37.096 100% 37.096 100%
MAI/2020 330090 CAMBUCI 15.505 3 10.350 66,75% 10.350 66,75%
MAI/2020 330115 CARDOSO MOREIRA 12.823 5 12.823 100% 12.823 100%
MAI/2020 330205 ITALVA 15.207 4 13.800 90,75% 13.800 90,75%
MAI/2020 330210 ITAOCARA 23.234 6 20.700 89,09% 20.700 89,09%
MAI/2020 330220 ITAPERUNA 103.224 19 65.550 63,50% 65.550 63,50%
MAI/2020 330230 LAJE DO MURIAE 7.355 2 6.900 93,81% 6.900 93,81%
MAI/2020 330300 MIRACEMA 27.174 8 27.174 100% 27.174 100%
MAI/2020 330310 NATIVIDADE 15.317 I 15.317 100% 15.317 100%
MAI/2020 330410 PORCIUNCULA 18.847 I 18.847 100% 18.847 100%
MAI/2020 330470 SANTO ANTONIO DE PADUA 42.479 11 37.950 89,34% 37.950 89,34%
MAI/2020 330513  ISAO JOSE DE UBA 7.171 4 7.171 100% 7.171 100%
MAI/2020 330615 \VARRE-SAI 11.000 5 11.000 100% 11.000 100%
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Fonte: e-Gestor Atencdo Basica, Ministério da Sadde

E-mail: nti.dab@saude.gov.br

Dado gerado em: 13 de Agosto de 2020 - 22:29h

Desenvolvido pela Coordenacédo Geral de Informagdo da Atengdo Primaria - CGIAP/DESF/SAPS

A cobertura populacional da Atencdo Baésica na regido (91,33%) pode ser considerada adequada, alcancando 100% em 12 dos seus 14
municipios. Apenas Italva (94,22%) e Itaperuna (71,45%) n&o atingiram os 100% de cobertura.

Numero de UBS (e Equipes da Rede de Atencéo Basica), Equipes de Saude da Familia (eSF) e de NASF-AB da Regido Noroeste, 2020.

CENTRO DE
Regido de Salde- Noroeste/Municipio |SAUDE/UNIDADE BASICA| N°ESF [N° NASF-AB
DE SAUDE
APERIBE 4 4 0
BOM JESUS DO ITABAPOANA 8 13 1
CAMBUCI 13 3 0
CARDOSO MOREIRA 12 0
ITALVA 0
ITAOCARA 1
ITAPERUNA 5 19 2
LAJE DO MURIAE 5 2 0
MIRACEMA 23 8 1
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NATIVIDADE 7 0
PORCIUNCULA 4 7 1
SANTO ANTONIO DE PADUA 7 11 1
SAO JOSE DE UBA 11 4 1
VARRE-SAI 5 1

Total 111 91 9

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES

Regido de Saude (CIR): 33007 Noroeste

Periodo: Jan/2020

As UBS sdo o local prioritario de atuacéo das equipes de Atencdo Basica, onde se desenvolve a atencdo, com alto grau de descentralizacao,

profunda capilaridade no territério e com proximidade ao cotidiano das pessoas.
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Noroeste 104 0 5 80,2% 82,3% 81,5% 0 5 3 0 5
Aperibé 4 0 0 100,0% 100,0% 92,2% 0 0 0 0 0
Bom Jesus do Itabapoana 12 0 0 100,0% 100,0% 80,9% 0 1 0 0 0
Cambuci 5 0 0 44,5% 44,5% 61,9% 0 0 0 0 2
Cardoso Moreira 5 0 0 100,0% 100,0% 86,7% 1 0 0 0 0 0
Italva 5 0 0 90,8% 100,0% 86,2% 0 0 0 0 0 0
Itaocara 0 1 74,2% 100,0% 58,9% 0 0 1 0 0
Itaperuna 19 0 4 63,5% 63,5% 75,0% 0 2 0 0 0
Laje do Muriaé 3 0 0 46,9% 46,9% 63,6% 0 0 0 0 0
Miracema 8 0 0 100,0% 100,0% 92,7% 0 1 0 0 1
Natividade 7 0 0 100,0% 100,0% 100,0% 0 0 0 0 0
Porciuncula 9 0 0 100,0% 100,0% 99,0% 0 0 0 0 1
Santo Antonio de Padua 12 0 0 73,1% 73,1% 85,3% 0 1 0 0 0
S3o José de Uba 0 0 100,0% 100,0% 100,0% 0 0 1 0 0
Varre-Sai 5 0 0 100,0% 100,0% 96,2% 0 0 1 0 1

Fontes

3 o Geoestor/MS, Relstono “Pagamento APS™, equipes pages, competdncia dozembro/2021
7. 0-Gostor/MS, Relalorio “Histonco do Cobenura™, compatdncia dezembro/2020

8 0-Goastor/MS, Relaténo "Histornco da Cobentura”™, & brov2021

9. Deliberac8o CIB-RJ n" 6. 710. de 10 de foveroiro de 2022
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A Estratégia Salde da Familia é um modelo reafirmado na Politica Nacional da Atencdo Bésica (2017) como sendo o prioritario para a
expansdo e qualificacdo da Atencdo Basica no pais. A ESF estd baseada em principios, como adscricdo da populacdo em dado territorio,
responsabilidade sanitéria, vinculo entre profissionais de satde e comunidade e o cuidado mais proximo de onde as pessoas vivem, compreendendo
e considerando em sua pratica, portanto, os determinantes e condicionantes de salde. Esta estratégia envolve recursos federais especificos, de

acordo com o numero de equipes implantadas.
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Equipes Equipes Equipes Coberturas Equipes | Equipes | ChaR?
de Saude de de ESF APS APS Nasf Nasf
da)_ . At_em’;é.o At.enc’;:S.o (método | (método (novo Mod I° | Mod I1°
Familia Prlma;*la Prlma3r|a de cdlculo | de cdlculo | método de
30h 20h pactuado | pactuado cdlculo
em CIT)” em CIT)” | SAPS/MS)&
Noroeste 103 (0] 80,2% 82,3% 86,95% (0]
Aperibé 4 (0] (0] 100,0% 100,0% 93,49% (0] (0] (0]
Bom Jesus 12 (0] 100,0% 100,0% 82,99% (0]
do
Itabapoana
Cambuci 5 0 (0] 44,5% 44,5% 61,82% (0] (0] (0]
Cardoso 5 (0] 100,0% 100,0% 95,27% (0] (0]
Moreira
Italva 4 (0] (0] 90,8% 100,0% 89,62% (0] (0] (0]
Itaocara 0 1 74,2% 100,0% 69,57% (0] 1 (0]
Itaperuna 19 (0] 4 63,5% 63,5% 81,80% 2 (0] (0]
Laje do 3 (0] (0] 46,9% 46,9% 72,46% (0] (0] (0]
Muriaé
Miracema 8 0 (0] 100,0% 100,0% 94,95% 1 (0] (0]
Natividade 7 (0] (0] 100,0% 100,0% 100,00% (0] (0] (0]
Porcidncula 9 (0] (0] 100,0% 100,0% 100,00% (0] (0] (0]
Santo 12 (0] (0] 73,1% 73,1% 98,70% 1 (0] (0]
Antonio de
Padua
S3olJosé de 4 (0] (0] 100,0% 100,0% 100,00% (0] 1 (0]
Uba
Varre-Sai 5 (0] (0] 100,0% 100,0% 95,51% (0] 1 (0]
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3.e-gestor/MS, Relatorio “pagamento APS”, equipes pagas, competéncia setembro/2022.
7.e-gestor/MS, Relatorio “Historico de cobertura”, competéncia dezembro/2020.

8.e-gestor/MS, Relatorio “Historico de cobertura”, competéncia setembro/2022.
9.Deliberacdo CIB-RJ n° 6710, de 10 de fevereiro de 2022.

Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF - AB) sdo equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada
com as equipes de Saude da Familia (eSF), as equipes de atencédo basica para populagdes especificas (Consultdrios na Rua - eCR, equipes ribeirinhas
- ESFR e fluviais- eSFF) e com o Programa Academia da Saude. As equipes de Atencao Primaria, compartilhando e apoiando as praticas em saude
nos territdrios, tendo como referencial tedrico-metodologico o apoio matricial. Nesse sentido, tem sua linha de atuacdo baseada nas dimensdes
técnico-pedagogica e clinico-assistencial. Os NASF - AB tém como objetivo apoiar a consolidacdo da Atencdo Basica, ampliando as ofertas de
satide na rede de servicos, assim como a resolutividade e a abrangéncia das acbes. E importante chamar a atencdo para o fato de que o NASF-AB
é fundamental para contribuir na identificacdo e enfrentamento de determinantes sociais da salde e articular os servicos da rede de atencao a saude,
garantindo a ampliacdo em escala e escopo de atengdo, conferindo robustez para melhoria da resolutividade e fortalecimento da APS através da
multiprofissionalidade, com atencdo mais adequada a populacédo e melhoria do vinculo entre equipes e pessoas atendidas.

Em 2019, foi pactuado o novo modelo de financiamento federal na APS, que vai substituir as principais formas de financiamento da Atencéo
Basica, por 4 dimensdes de financiamento: Capitacdo Ponderada; Desempenho; Programas (Incentivos); e, Provimento.
A nova estrutura de financiamento federal para a APS classifica os municipios de acordo com a tipologia do IBGE (de espacos rurais e urbanos) e
focaliza no cadastramento de pessoas (registro baseado no CPF, Unico para cada pessoa) por equipe de satude. Os municipios sdo classificados de

rurais remotos a urbanos, e a tipologia municipal define o nimero de pessoas que cada equipe vai atender, ou seja, € um quantitativo potencial de
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pessoas cadastradas por equipe, desde que estejam cadastradas. Além disso, sdo empregados critérios de vulnerabilidade estabelecidos pelo
Ministério da Saude. O novo modelo desconstroi a sistematica de financiamento da Atencdo Basica que vinha sendo pactuada de forma tripartite
ha 20 anos, até hoje baseada no repasse per capita do PAB Fixo, e no incentivo das Equipes de Saude da Familia.

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019. O novo modelo de financiamento altera algumas
formas de repasse das transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com base em quatro critérios: capitacdo ponderada,
pagamento por desempenho, incentivo para agdes estratégicas e Incentivo financeiro com base em critério populacional. A proposta tem como
principio a estruturagdo de um modelo de financiamento focado em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Aten¢do Primaria e o vinculo
entre populacao e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem.
O Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita referentes a populacéo efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e
de Atencdo Primaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a incentivos especificos, como ampliacdo do horario de
atendimento (Programa Saude na Hora), equipes de saude bucal, informatizacdo (Informatiza APS), equipes de Consultério na Rua, equipes que

estdo como campo de prética para formacédo de residentes na APS, entre outros tantos programas.
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Qt. Total de
at cadastros
Competéncia Regido UF IBGE Municipio Populagio Qt. ef\P Qt. e.SF Cadastros | Qt. Cadas’fros (limitado pela Cobertura
CNES financiada financiada eAP eSF financiada " APS
financiada populagio
BGE)
AUG/2022  SUDESTE  RIODEJANERO | 330015 APERIBE 12.036 0 4 0 11267 11267 93.61%
AUG/2022  SUDESTE  RIODEJANERO | 330060 BOMJESUSDOITABAPOANA | 37306 " 0 1 F o 7 3086 7 3089% 82.81%
AUG/2022  SUDESTE  RIODEJANERO | 330090 CAMBUCI Foassat 7o F s F o 7 9618 T 9678 62.35%
AUG/2022  SUDESTE  RIODEJANERO | 330115 CARDOSO MOREIRA Frsis 7o s F o T 100 T o122 95.92%
AUG/2022  SUDESTE  RIODEJANERO | 330205 ITALVA Fsasr 7o 6 T 0o 7 1381 T 13861 90.08%
AUG/2022  SUDESTE  RIODEJANERO | 330210 ITAOCARA Faar 7o 6 7 oss7 T w7 o1s3n 66.06%
AUG/2022  SUDESTE  RIODEJANERO | 330220 ITAPERUNA Faoa3sa 7 4 P 19 Foaean 7 osaes3 T oseams 82.67%
AUG/2022  SUDESTE  RIODEJANERO | 330230 LAJE DO MURIAE F o0 7 0 Fos  F o0 F 536 T 5366 73.52%
AUG/2022  SUDESTE  RIODEJANERO | 330300 MIRACEMA Foowa 7o F s T 0o T 5814 T ossm 95.35%
AUG/2022  SUDESTE  RIODEJANERO [ 330310 NATIVIDADE Foassos 7 o o7 F o T a7ee2 T 15305 7 100%
AUG/2022  SUDESTE  RIODEJANERO | 330410 PORCIUNCULA F 1908 7 0 F o9 F o F 19332 7 10088 7 100%
AUG/2022  SUDESTE  RIODEJANERO | 330470 SANTOANTONIODEPADUA T 42705 7 0 o F oo T ome T oae30 99.82%
AUG/2022  SUDESTE  RIODEJANEIRO | 330513 SKO JOSE DE UBA Foqum 7 o oy F 0 T g T 7200 7 100%
AUG/2022  SUDESTE  RIODEJANERO | 330615 VARRE-SAI Fruaos 7o F s F o F 10719 7 10719 95.63%

NOTA TECNICA N2 418/2021-CGGAP/DESF/SAPS/MS
0novo método de célculo considera o quantitativo de populagdo cadastrada pelas Equipes de Satide da Familia (eSF) e Equipes de Atengdo Priméria (eAP) financiadas pelo Ministério da Satde (MS) em relagdo a populagdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geog

Analisamos que mesmo diante de todas as necessidades e dificuldades encontradas por todos 0s municipios da regido, todos os municipios procuram
de alguma forma atender as pessoas com deficiéncia — quando necessario, alguns municipios enviam nas residéncias desses pacientes, um
fisioterapeuta ou assistente social.

Deste modo, cabe ressaltar que nenhum municipio da regido Noroeste é cadastrado ou tenha aderido ao Programa Melhor em Casa, é destinado a
pacientes agudos ou cronicos agudizados. Tem a intencdo de desospitalizar pacientes com condic@es clinicas para tal evitando sua permanéncia no

leito de forma desnecesséria. J4 o programa de Atencdo domiciliar da Atencéo primaria se destina a pacientes crénicos e acompanhamento pelas
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equipes de ESF.

Saude Bucal

Considerando que a Saude Bucal estd presente na Atencdo Primaria através das unidades basicas de saude e das unidades de satde da
familia, as equipes de saude bucal devem atuar como porta de entrada preferencial aos servicos de saude bucal e coordenar o cuidado destes
usuarios, sendo corresponsavel por seu itinerario terapéutico, sendo importante estabelecer comunicagdo com a atencéo especializada e hospitalar.
A referéncia para outros niveis de atencdo s deve ser realizada ap0s o insucesso de tentativas ou limitacdo tecnologica da Atencdo Primaria, de

acordo com a necessidade de satde do paciente. Destaca-se no quadro a seguir a cobertura de saude bucal na APS na Regi&o, por municipio.

Municipio N° eSBSF Cobertura eSBSF | Cobertura SB na
APS

APERIBE 04 100,00% 100,00%
BOM JESUS DO 100,00% 100,00%
ITABAPOANA 12

CAMBUCI 0 0,00% 29,00%
CARDOSO MOREIRA 01 26,90% 100,00%
ITALVA 0 0,00% 100,00%
ITAOCARA 05 74,28% 85,42%
ITAPERUNA 18 59,82% 100,00%
LAJE DO MURIAE 03 100,00% 100,00%
MIRACEMA 06 76,23% 82,58%

37



2

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Secretaria de Sadde
Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Salde
Assessoria de Regionalizacio

NATIVIDADE 07 100,00% 100,00%
PORCIUNCULA 08 100,00% 100,00%
SANTO ANTONIO DE 12 97,19% 100,00%
PADUA

SAO JOSE DE UBA 03 100,00% 100,00%
VARRE-SAI 05 100,00% 100,00%
Fonte: e-Gestor AB/Ministério da Satde — Competéncia Dezembro/2021

Fonte: E-Gestor/MS.

Pelo Previne Brasil, a saude bucal na Atencdo Primaria esta incluida nas AcOes Estratégicas e no Componente Desempenho. O Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEQO) se constitui como um ponto de atencdo da Rede de atencdo em saude bucal que deve ser referéncia para
atendimento aos pacientes com necessidades especiais, conforme estabelecido na Portaria n® 599/GM/MS, de 23 de marco de 2006. Além disso,
0 componente especializado da RCPD prevé um recurso mensal adicional de 20% do custeio mensal para os CEOs que realizarem a adesao a essa

Rede. O pagamento do CEO esté incluido nas AcGes Estratégicas.

Conforme o quadro abaixo, na atencdo especializada em salde bucal, a regido dispde de 07 (sete) Centro de Especialidade Odontologica
(CEO) credenciados pelo Ministério da Satde, porém apenas 02 (dois), os municipios de Itaperuna e Santo Antonio de Padua possuem CEO aderido
a RCPD. Os CEOs aderidos devem ofertar atendimento 40 (quarenta) horas semanais exclusivo a pessoa com deficiéncia, conforme estabelecido
na Portaria n® 1.341/GM/MS, de 13 de junho de 2012. E os demais CEOs credenciados e sem adesdo devem ofertar o atendimento aos pacientes

com necessidades especiais, como especialidade minima, recebendo apenas o custeio mensal federal do CEO, sem incentivo adicional.
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Centro de especialidades Odontoldgicas - CEO
MUNICIPIO TIPO DE CEO CNES SITUAQAO RCPD
Aperibé 1 7590865 | Credenciado | NAO
Bom Jesus do 2 2282593 | Credenciado | NAO
Itabapoana
Itaperuna 3 3215229 | Credenciado SIM
Miracema 1 6827764 | Credenciado | NAO
Natividade 2 2704293 | Credenciado | NAO
Porcitncula 2 3827216 | Credenciado | NAO
Santo Antonio de 1 3405427 | Credenciado | SIM
Padua

As pessoas com deficiéncia que tiverem dificuldade de receber seu cuidado na atencdo priméaria e no CEO, devido as suas necessidades mais
complexas e/ou a impossibilidade de manejo comportamental, precisam de assisténcia em ambito hospitalar. Na Regido Noroeste, o atendimento
odontoldgico em centro cirdrgico esta pactuado para o Hospital Estadual Carlos Chagas, no municipio do Rio de Janeiro, segundo Deliberacéo
CIB-RJ N° 4.606 de 03 de julho de 2017.

VI11.2.2. Componente de Atencéo Hospitalar

A regido Noroeste possui leitos SUS adequados e superiores aos parametros de acordo com a portaria 1.631 de 01 de Outubro de 2015 e
de acordo com os dados operacionalizados pelo CNES. Em relacdo aos leitos de UT]I, a regido possui parametros minimos estabelecidos, a excecdo

de Aperibé, Italva, Laje do Muriaé, Natividade, Porciincula e Varre-Sai. Nos ultimos trés anos da série, de forma geral, observa-se que houve
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menor oferta de leitos, na regido: entre os leitos cirdrgicos, houve expressiva redugdo dos leitos de cirurgia geral, ginecoldgica, nefro/urolégica,
oftalmoldgica e toracica; entre os leitos clinicos, foi importante a reducgdo de leitos para AIDS, cardiologia, clinica geral, nefro/urologia, oncologia
e pneumologia; os leitos obstétricos reduziram a menos de metade dos existentes no inicio do periodo, assim como os pediatricos clinicos. Houve
grande reducdo de leitos de outras especialidades, em especial, 0s de psiquiatria, em funcéo do processo de desinstitucionalizacdo. Leitos cirlrgicos
de gastroenterologia, neurocirurgia, oncologia, ortopedia e traumatologia e de pediatria aumentaram no periodo avaliado. Com a redu¢éo do nimero
de leitos, aumentou a migracdo para internacdes de media complexidade no Hospital S&do José do Avai (HSJA), em Itaperuna, que, em varias
competéncias, fatura valores acima do pactuado.

Entre 2008 e 2017, se observou o aumento no niumero medio de leitos de neurocirurgia, cirurgia oncoldgica, cirurgia ortopédica e

traumatoldgica e cirurgia pediatrica. Nao houve aumento de oferta de nenhuma especialidade de leitos clinicos.

Média anual e nimeros minimo e maximo de leitos SUS encontrados no periodo, por especialidade. Regido Noroeste, janeiro de 2008 a
dezembro de 2017.

Especialidade 2008 2009 2010 | 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017 | Minimo | Maximo Grafico

Cirargicos 419,2 | 364,7 [ 294,2 | 287,6 | 257,8 | 224,0 | 252,0 | 195,1 | 190,0 | 218,0 188 420 | | T repe—
Clinicos 635,9 | 525,21 393,31 399,21379,1| 349,1 | 343,5| 313,01 317,3 | 311,7 297 638 | ——
Obstétricos 196,3 | 158,3 [ 114,9 | 115,0 | 113,1 | 108,0 | 107,2 82,3 88,5 79,5 74 198 Beema—___
Pediatricos 243,01 217,0 | 206,0] 183,0] 133,01 132,81 120,5| 108,3 ] 116,0 | 105,7 99 243 Inem______
Outras Especialidades 432,0 [ 401,7 [ 376,6 | 366,0 | 306,4 | 310,2 | 310,8 | 116,8 79,0 73,8 68 432 HlEEmEm___
Hospital/Dia 4,0 3,8 2,0 1,2 1,0 1,0 1,4 4,2 6,0 4,2 1 6 || [p— mlln
Total 1930,3|(1670,6(1387,0|(1351,9|1190,3|1125,1|1135,4| 819,7 | 796,8 | 792,8 769 1935 |Hlemacc=___

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES
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Houve aumento no nimero médio de leitos de UTI adulto 11 e 111 na regido, enquanto se manteve estavel a média de leitos de UTI pediatricos
e neonatais, no periodo avaliado. Registra-se que a regido passou a contar com leitos de UTI pediatrico apenas em 2013. A Noroeste ndo dispde de
leitos UCINco e UCINCca.

A proporgdo de internagdes em UTI da regido supera a faixa de variagdo preconizada na Portaria 1631/2015.

Média anual e nimeros minimo e maximo de leitos complementares SUS encontrados no periodo, por especialidade. Regido Noroeste, janeiro de
2008 a dezembro de 2017.

Leitos complementares 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Minimo | Maximo Grafico
UTI adulto | - 16 22 22 22 20,2 18 17,7 18 18 - 26 sillnnnnn
UTl adulto |1 4,1 11 11 11 11 15,9 25 25 25 31,7 - 45 | _ceaa =annl
UTI adulto [l 18 18 26,3 27 27 24,8 27 27 27 27 18 27 __1llsiiNl
UTI pedidtrica Il - - - - - 2,3 4 4 4 4 - 4 =111l
UTIl neonatal |l 2,5 6 6 6 6 5,5 6 6 6,5 6 - 12 _Innmsnnin
Unidade intermedidria 7 7 8,3 9 5,0 - - - - - 4 10 anllls
Unidade de cuidados intermed adulto - - - - 2,5 46 5 5 5 5 - 5 «11011
Unidade intermediaria neonatal 16,2 14 5 5 2,8 3,8 4 4 4 4 2 17 i ____
Unidade isolamento 15 15 15,9 15 15,8 | 14,7 15,5 13 12 9,2 2} 16 (TTTTTT
Total 62,8 87 84,4 95 92,2 91,8 | 104,5 | 101,7 | 101,5 | 104,8 57 118 _annmu NN
Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES

Notas:

Nao foram contabilizados os leitos ndo habilitados.
Ul - Unidade intermediaria; UCI - Unidade de cuidados intermediarios; UCINco -Unidade de cuidados intermediarios neonatal convencional; UCINca - Unidade de cuidados intermediarios

neonatal canguru
A distribuicdo de leitos gerais de internacdo SUS em cada municipio da Regido Noroeste, por especialidade, esta discriminada na tabela.
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Leitos de internagdo existentes, Regido Noroeste - CNES Jan/2018

Municipio Cirlrgicos Clinicos Obstétricos Pediatricos Outr Espec Hosp/Dia Total
SUS SUS Né&o SUS SUS SUS SUS SUS SUS Né&o SUS

Aperibé 5 20 0 5 5 2 0 37 0
Bom Jesus do Itabapoana 21 20 0 6 21 2 1 71 0
Cambuci 8 21 0 7 6 2 0 44 0
Cardoso Moreira 0 0 0 0 0 0 0 0] 0]
Italva 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Itaocara 13 33 0 5 9 0 0 60 0]
Itaperuna 122 60 0 8 14 52 0 256 0
Laje do Muriaé 11 17 0 10 7 4 0 49 0
Miracema 5 21 0 8 6 0 1 41 0
Natividade 10 20 0 6 10 2 0 48 0
Porcilincula 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santo Ant6nio de Padua 13 67 4* 8 13 2 0 103 4
Sédo José de Uba 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Varre-Sai 4 19 0 10 4 2 0 39 0
Total 220 310 75 99 68 2 774 4

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES
*Salude Mental

Na tabela abaixo, encontra-se a estimativa de leitos necessarios para atendimento a populacdo da regido que utiliza exclusivamente o SUS,
segundo os parametros e calculos preconizados na Portaria 1631/2015, com base na producdo do ano de 2015. Para se efetivarem os calculos
necessarios a essa estimativa, além de outros indicadores, foram verificadas as taxas de internacdo em leitos gerais e a proporcdo de internacdes

em UTI, por tipo de leito, segundo a faixa etaria. Comparando-as com a faixa de variacdo preconizada pela citada portaria, se observou gue, na
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regido, a Tl de adultos em leitos clinicos foi mais alta que o limite maximo esperado, enquanto as Tl de idosos em leitos clinicos e cirurgicos foi

mais baixa do que o limite minimo esperado. Para fins do calculo da estimativa, as taxas foram, entdo, aproximadas para os limites preconizados.

Estimativa do n° de leitos gerais de internacdo necessarios por especialidade, PT 1631/15* - Regido Noroeste.

Obstetricia Adulto Idoso Pediatria
Municipio Clin e Cirurg Clinica Clinica Cirdrgica
Aperibé 1,9 5,7 1,8 7,0 0,5 1,4 0,2
Bom Jesus do Itabapoana 5,3 13,6 4,9 19,7 2,8 55 0,4
Cambuci 0,2 54 1,8 10,0 1,0 1,8 0,1
Cardoso Moreira 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Italva 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Itaocara 1,4 8,6 2,6 15,6 1,9 2,6 0,2
Itaperuna 14,1 65,6 56,5 90,9 52,6 19,1 3,8
Laje do Muriaé 0,0 1,0 0,0 2,0 0,0 0,3 0,0
Miracema 4,1 10,8 1,5 15,9 1,1 48 0,1
Natividade 1,9 51 2,5 9,1 1,8 2,1 0,1
Porcitncula 0,0 0,6 0,1 1,1 0,0 0,0 0,0
Santo Anténio de Padua 49 16,7 5,8 23,6 2,9 5,6 0,5
Sé40 José de Uba 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Varre-Sai 0,7 4,0 0,3 3,7 0,1 0,8 0,0
.NO 44,1 150.3 57,4 53

*PORTARIA N2 1.631, DE 12 DE OUTUBRO DE 2015 Aprova critérios e pardmetros para o planejamento e programacao de agdes e servigos de satide no dmbito do SUS.

Comparando-se o nimero de leitos necessarios estimados com os leitos SUS registrados no SCNES, se observou déficit de 64 leitos clinicos
na regido. E importante atentar, que a necessidade pode ser ainda maior, dado que a principal referéncia da regido, para diversas especialidades,
(Itaperuna) apresentou déficit de 96 leitos clinicos, 6 de obstetricia e 9 de Pediatria. A série historica com as médias de leitos SUS da regido

evidenciou a queda no nimero de leitos na Noroeste ao longo dos Ultimos 10 anos.
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Diferenca entre leitos de internacéo estimados e existentes, CNES JAN/2018 — Regido Noroeste

Obstetricia Clinicos Cirdrgicos
Exist Existentes Exist

Municipio Estim. Neces SUS Nec. Atual |Estim. Neces SUS Nec. Atual [Estim. Neces SUsS Nec. Atual |Estim. Neces SUS Nec. Atual
Aperibé 2 5 -3 13 20 -7 2 5 -3 2 5 -3
Bom Jesus do Itabapoana 5 6 -1 33 20 13 8 21 -13 6 21 -15
Cambuci 0 7 -7 15 21 -6 3 8 -5 2 6 -4
Cardoso Moreira 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Italva 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Itaocara 1 5 -4 24 33 -9 4 13 -9 3 9 -6
Itaperuna 14 8 6 156 60 96 109 122 -13 23 14 9
Laje do Muriaé 0 10 -10 3 17 -14 0 11 -11 0 7 -7
Miracema 4 8 -4 27 21 6 3 5 -2 5 6 -1
Natividade 2 6 -4 14 20 -6 4 10 -6 2 10 -8
Porcitncula 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
Santo Ant6nio de Padua 5 8 -3 40 67 -27 9 13 -4 6 13 -7
Sao José de Uba 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Varre-Sai 1 10 -9 8 19 -11 0 4 -4 1 4 -3
|.NO 44 75 -31 374 310 64 145 220 -75 -36

A discriminacao dos leitos complementares SUS habilitados em cada municipio da Regido Noroeste, por especialidade, encontra-se na

tabela.
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Leitos Complementares habilitados, Regido Noroeste - CNES Jan/2018

UTI UTl  UTI UCl UTlcoron/  UCI Unid
Regido de Saude/Municipio adulto ped neo UCINCo UCINCa ped UCOtipoll adulto isolam

SUS  SUS SUS SUS SUS  SUS SUS SUS SUS
Bom Jesus do Itabapoana 5 0 0 0 0 0 0 0 b
Cambuci 4 0 0 0 0 0 0 0 2
Itaocara 0 0 0 0 0 0 0 4 1
Itaperuna 63 4 6 0 0 0 0 0 1
Miracema 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Santo Antonio de Padua 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Varre-Sai 0 0 0 0 0 0 0 1 1
33007 Noroeste 72 4 6 0 0 0 0 5 9

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES
Obs.: As UTls de tipo | foram apresentadas separadamente (PORTARIA N° 895, DE 31 DE MARCO DE 2017. Art. 3% todas as habilitacdes vigentes a data de publicagdo desta Portaria
classificadas como 26.96 — UTI Adulto Tipo | e 26.98 — UTI Pediétrica Tipo | migrardo respectivamente para UCI-a e UCI-ped; PORTARIA N° 930, DE 10 DE MAIO DE 2012. Art. 27. Todos
0s estabelecimentos que tenham UTIN, em conformidade com as normatizagdes anteriores, bem como UCINco e UCINca, deverdo se adequar ao estabelecido nesta Portaria até 30 de novembro
de 2014).

Comparando-se com os parametros preconizados na Portaria 1631/2015, se encontrou uma proporc¢do de internacfes em UTI maior que o
limite maximo esperado para todas as faixas etarias e tipos de leitos, na regido. Para fins do célculo da estimativa, as taxas foram, também,

aproximadas para os limites preconizados.
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Estimativa do niumero de leitos de UTI necessarios, por especialidade, PT 1631/15*

Adulto Idoso Pediatria
Municipio Obstetricia Clinica Cirdrgica Clinica Cirdrgica Clinica Cirlrgica
Aperibé 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bom Jesus do Itabapoana 0,0 0,4 0,1 0,9 0,2 0,0 0,0
Cambuci 0,0 0,3 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0
Cardoso Moreira 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Italva 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Itaocara 0,0 0,2 0,0 1,5 0,2 0,0 0,0
Itaperuna 0,2 4,1 6,3 6,8 7,2 1,7 0,6
Laje do Muriaé 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Miracema 0,0 0,6 0,1 1,3 0,1 0,0 0,0
Natividade 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Porcitncula 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Santo Antdnio de Padua 0,0 0,6 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0
Séo José de Uba 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Varre-Sai 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
NO 0,2 9,1 6,1 17,8 9,2 5,0 0,9

*PORTARIA N° 1.631, DE 1° DE OUTUBRO DE 2015 Aprova critérios e pardmetros para o planejamento e
programacao de agdes e servicos de satide no &mbito do SUS.
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HLeitos existentes

Hleitos

ios 2,5pormil hab

¥ Leitos necessarios 3 por mil hab

1200 v 1057

1000 33

Noroeste

N&o se observou, segundo os parametros utilizados, necessidade de instalacdo/habilitacdo de novos leitos de UTI adulto e pediatrico na

regido. Contudo, a utilizacdo destes leitos pelos municipios da regido, conforme suas necessidades, se apresenta como um desafio que esta posto a
regulacdo na regido.
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A atencdo especializada no estado visa atender os principais problemas de saide e agravos da populacdo, inclui a maioria dos atendimentos
necessarios para o diagnostico, tratamento e reabilitacdo dos principais agravos diagnosticados e encaminhados pela atencdo basica, para
atendimento ambulatorial e hospitalar, cuja pratica clinica demande disponibilidade de profissionais especializados, e 0 uso de recursos
tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéutico. A gestdo dos servigos de reabilitacdo é municipal e a gestdo estadual da rede coordena, orienta e

articula a RCPD em todo o estado do Rio de Janeiro.

Na regido Noroeste, a pactuacio de reabilitacio fisica e dispensagdo de Orteses, Proteses e Meios de Locomogdo (OPM), encontra-se fora
dela. A logistica para levar os pacientes diariamente para o municipio de Niterdi, no Rio de Janeiro, a 320 km da maioria dos municipios da regido,

torna-se um fator complicador ao tratamento desses usuarios.

A reabilitacdo fisica da regido € realizada no municipio de Niter6i, na AFR - Associacdo Fluminense de Reabilitacdo (CER II); APN -
Associacao Pestalozzi de Niteroi (CER 1) — Os pacientes sdo encaminhados para avaliacdo, dispensacao e adaptacdo de OPM.

Na reabilitacdo auditiva, todos os municipios da regido Noroeste encaminham seus pacientes para 0 CENON, em Natividade/RJ. Cabe
informar, que ocorreu a publicacdo da Portaria MS/GM n° 3531, de 17 de dezembro de 2020, que habilitou 0 CENON Natividade em CER Il — nas
Modalidades Auditiva e Intelectual, o que levou a pactuacdo do quantitativo de vagas e fluxo do acesso por meio da Deliberacdo CIB 6558 de 07
de outubro de 2021.
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A reabilitacdo visual € realizada na Regido Metropolitana Il, no municipio de Niteréi/RJ, na AFAC - Associacdo Fluminense de Amparo

aos Cegos (CER II) — Atualmente, os municipios da regido Noroeste tém reclamado do atraso dos agendamentos e atendimentos.

Os servicos de ostomia estdo pactuados para o municipio de Itaperuna, tendo como referéncia o Hospital Sdo José do Avai.

Municipio E?ﬁgg::?\?: Reabilitacéo Fisica Re?/bilsllljt;gao Fii?g!ggj Q:IO Ostomia Dispensacdo de OPM
Os pacientes sdo
AFR - Associacdo encaminhados para|
Fluminense de assisténcia na APAE do|O municipio referenciado éProcedimentos realizados
CENOM  [Reabilitacdo (CER II);AFAC, que émunicipio. O municipio|ltaperuna, tendo o Hospitalem Niteroi/RJ.
Aperibé EM APN - Associacaojreferéncia paraficou ciente da pactuacdo|Sdo José do Avai como
NATIVIDA |Pestalozzi de Niterditodo o Estado dojdo CENOM, emiprestador.
DE (CER 11) - reabilitacdo,Rio de Janeiro.  |Natividade, na
dispensacdo de OPM ¢ reabilitacdo intelectual,

Oficina Ortopédica

referéncia regional para

a regido Noroeste.
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Os pacientes séo

encaminhados

para

CENOM assisténcia na APAE do
EM AFR - AssociaGdoAFAC, que  émunicipio. O municipiolO municipio referenciado €
Bom Jesus INATIVIDA [Fluminense defreferéncia paraficou ciente da pactuacéo|ltaperuna, tendo o HospitalProcedimentos realizados
do DE Reabilitacdo (CER Il);todo o Estado dojdo CENOM, emSao José do Avai comoem Niterdi/RJ.
Itabapoana APN - AssociagaoRio de Janeiro.  |Natividade, najprestador.
Pestalozzi de Niteroi reabilitacdo intelectual,
(CER 11) - reabilitacdo, referéncia regional para
dispensacdo de OPM g a regido Noroeste.
Oficina Ortopédica
AFR - Associacédo
Fluminense de
Reabilitacio (CER 11);AFAC, que ¢
Cambuci CENOM  |APN - Assoc!agéqreferéncia paral N O municipio referenciadp éProce_dime_ntos realizados
EM Pestalozzi de Niteroitodo o Estado doCENOM/Natividade. |ltaperuna, tendo o Hospitalem Niter6i/RJ.
NATIVIDA |(CER II) - reabilitacdo,Rio de Janeiro. Sdo José do Avai como
DE dispensacdo de OPM ¢ prestador.
Oficina Ortopédica
Ndo ha no municipio
uma referéncia para esse
Cardoso :
Moreira ervico, tendo uma o _ ’ _ _
CENOM AFAC, que éjgrande demandalO municipio referenciado éProcedimentos realizados
EM referéncia parareprimida. O municipio|ltaperuna, tendo o Hospitalem Niterdi/RJ.
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NATIVIDA
DE

AFR - Associagédo
Fluminense de
Reabilitagdio (CER 1I);
APN - Associacao
Pestalozzi de Niteroi

(CER 11) - reabilitacdo,
dispensacdo de OPM g
Oficina Ortopédica

todo o Estado do
Rio de Janeiro.

ficou ciente da pactuacao

do CENOM, em
Natividade, na
reabilitacdo intelectual,

referéncia regional para
a regido Noroeste.

Sdo José do Avai como
prestador.

Os pacientes sdo
encaminhados para|
assisténcia na APAE do

AFR - AssociaCdoAFAC, que  émunicipio. O municipio
Fluminense defreferéncia paraficou ciente da pactuacdolO municipio referenciado é
Italva Reabilitacdo (CER Il);todo o Estado dojdo CENOM, em|ltaperuna, tendo o HospitalProcedimentos realizados
CENOM  |APN - AssociacdoRio de Janeiro.  |Natividade, naSdo José do Avai comolem Niterdi/RJ.
EM Pestalozzi de Niteroi reabilitacdo intelectual,prestador.
NATIVIDA |((CER II) - reabilitaco, referéncia regional para
DE dispensacdo de OPM ¢ a regido Noroeste.
Oficina Ortopédica
Os pacientes sdo
encaminhados para|
Itaocara assisténcia na|
AFR - AssociaCdoAFAC, que éPESTALOZZI do
Fluminense defreferéncia paramunicipio. O municipio
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CENOM  |Reabilitacdo (CER Il);todo o Estado dofficou ciente da pactuacdo/O municipio referenciado €
EM APN - AssociacdoRio de Janeiro.  [do CENOM, em|ltaperuna, tendo o HospitalProcedimentos realizados
NATIVIDA |Pestalozzi de  Niterdi Natividade, naSao José do Avai comoem Niterdi/RJ.
DE (CER 1) - reabilitacéo, reabilitacdo intelectual,prestador.
dispensacdo de OPM e referéncia regional para
Oficina Ortopédica a regido Noroeste.
Os pacientes sdo
encaminhados para|
assisténcia na APAE do
AFR - AssociaGdoAFAC, que  émunicipio. O municipio
CENOM  [Fluminense defreferéncia paraficou ciente da pactuacdo/O municipio referenciado éProcedimentos realizados
Itaperuna |[EM Reabilitacdo (CER Il);todo o Estado dojdo CENOM, em|ltaperuna, tendo o Hospitalem Niterdi/RJ.
NATIVIDA |APN - AssociacdoRio de Janeiro.  |Natividade, najSdo José do Avai como
DE Pestalozzi de Niteroi reabilitacdo intelectual,prestador.
(CER 11) - reabilitacdo, referéncia regional para
dispensacdo de OPM ¢ a regido Noroeste.
Oficina Ortopédica
Laje_dg CENOM AFR - Associacao AFAC, que é CENOM/Natividade |O municipio referenciado é|Procedimentos realizados
Muriae - N . o
EM Fluminense de referéncia para Itaperuna, tendo o Hospital em Niter6i/RJ.
NATIVIDA| Reabilitacdo (CER Il); | todo o Estado do Sdo José do Avai como
DE APN - Associacao Rio de Janeiro. prestador.
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Pestalozzi de Niteroi
(CER 1) - reabilitacéo,
dispensacdo de OPM e

Oficina Ortopédica

AFR
Fluminense

Associacédo
de

é
para

AFAC,
referéncia

que

Os pacientes sdo
encaminhados
assisténcia na APAE do
municipio. O municipio
ficou ciente da pactuacao

para

O municipio referenciado €

Miracema [CENOM  |Reabilitagio (CER Il);todo o Estado dojdo CENOM, em|ltaperuna, tendo o HospitalProcedimentos realizados
EM APN - AssociacdoRio de Janeiro.  |Natividade, naSdo José do Avai comojem Niterdi/RJ.
NATIVIDA |Pestalozzi de  Niteroi reabilitacdo intelectual,prestador.

DE (CER 11) - reabilitacdo, referéncia regional para
dispensacdo de OPM g a regido Noroeste.
Oficina Ortopédica
O municipio referenciado éProcedimentos realizados
CENOM  |AFR - AssociaCdoAFAC, que ¢ Itaperuna, tendo o Hospitalem Niterdi/RJ.

Natividade [EM Fluminense defreferéncia pard APAE, CIAESE e noSdo José do Avai como
NATIVIDA |Reabilitacdo (CER Il);todo o Estado do[CENOM/Natividade  |prestador.

DE APN - Associacdo|Rio de Janeiro.

Pestalozzi de  Niterdi

(CER 11) - reabilitacdo,
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Oficina Ortopédica

dispensacdo de OPM e

O municipio  possui
AFAC, que éjservico proprio  —O municipio referenciado éProcedimentos realizados
C AFR - Associacédojreferéncia paraCIAME e o municipio|ltaperuna, tendo o Hospitalem Niterdi/RJ.
PorciancuIaENOM EM|Fluminense deftodo o Estado dofficou ciente da pactuacao/Sao Jose do Avai como
NATIVIDA |Reabilitacdo (CER Il);Rio de Janeiro.  |do CENOM, emjprestador.
DE APN - Associacdo Natividade, na
Pestalozzi de Niteroi reabilitacdo intelectual,
(CER 11) - reabilitacdo, referéncia regional para
dispensacdo de OPM g a regido Noroeste.
Oficina Ortopédica
Os pacientes sdo
AFR - AssociacdoAFAC, que ,enc_arrjlnhados pardq municipio referenciado éProcedimentos realizados
. N assisténcia na APAE do ) o
Santo Fluminense defreferéncia para . icinio. O munici ioItaperuna, tendo o Hospitalem Niteroi/RJ.
Antonio de Reabilitagdo (CER Il);todo o Estado doficou cﬁa nfe da actuapéoSéo Jose do Avai como
Padua |CENOM |APN - AssociacaolRio de Janeiro. P ¢ prestador.
. NP do CENOM, em
EM Pestalozzi de  Niteroi Natividade a
NATIVIDA |((CER 11) - reabilitacdo, e
DE reabilitacdo intelectual,
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dispensacdo de OPM e
Oficina Ortopédica

referéncia regional para
a regido Noroeste.

sdo
para|

Os pacientes
encaminhados

AFR - AssociaGdoAFAC, que  éfassisténcia na APAE do
Fluminense defreferéncia paramunicipio. O municipio
Sao José de Reabilitacdo (CER Il);todo o Estado dojficou ciente da pactuagéo
Uba CENOM  |APN - AssociagaoRio de Janeiro.  |do CENOM, em|O municipio referenciado é
EM Pestalozzi de Niteroi Natividade, nalltaperuna, tendo o HospitalProcedimentos realizados
NATIVIDA |((CER 1I) - reabilitacdo, reabilitacdo intelectual,Sd0 José do Avai comojem Niterdi/RJ.
DE dispensacdo de OPM ¢ referéncia regional parajprestador.
Oficina Ortopédica a regido Noroeste.
Os pacientes sdo
encaminhados para|
CENOM  |AFR - AssociaCdoAFAC, que  éfassisténcia na APAE do Procedimentos realizados
EM Fluminense defreferéncia paramunicipio. O municipiolO municipio referenciado éem Niterdi/RJ.
Varre-Sai NATIVIDA |Reabilitacdo (CER Il);todo o Estado dofficou ciente da pactuacgdo|ltaperuna, tendo o Hospital
DE APN - AssociacdoRio de Janeiro.  [do CENOM, emS&do José do Avai como
Pestalozzi de  Niteroi Natividade, najprestador.
(CER 11) - reabilitacdo, reabilitacdo intelectual,

dispensacdo de OPM e

Oficina Ortopédica

referéncia regional para

a regido Noroeste.
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Destaca-se que no municipio de Porcilincula é onde esta sendo construido a Oficina Ortopédica por meio da Portaria GM/MS n° 3.245 de
26/12/2013 e da construcdo do CER tipo Il (fisica e intelectual) pela Portaria GM/MS n° 200 de 12/02/2014, e sobre as obras desta unidade, foi
explicado a Secretaria Executiva da CIR Noroeste que esta em andamento um novo processo licitatério para a conclusdo da mesma, tendo sido
explicado pelo engenheiro geral, senhor Guilherme Bertolino, que as obras foram paradas devido ao andamento mais lento da empresa vencedora
da licitacdo anterior.

E sabido que a regido tera duas habilitacdes na modalidade intelectual, nos municipios de Porcitincula e Natividade. Foi discutido um minimo de
vagas/més conforme descrito no instrutivo da rede, que sdo 200 pacientes més para cada um dos CER na modalidade intelectual. O CENOM foi
credenciado como servigo de alta complexidade através da Deliberacdo CIB de n° 1.420 de 15 de Setembro de 2011.

Sobre o0 gquantitativo de pacientes e a cota fisica pertinente a cada municipio para reabilitacdo intelectual foi pactuado, com Deliberacdo CIB RJ
6558, de 07/10/2021, o quadro abaixo:

O fluxo previsto engloba todas as fases do desenvolvimento humano.
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DE JUI'NHO DE 2021

MUNICIPIO QUANTIDADE COTA FISICA MENSAL
APERIBE 2,15 a
BOM JESUS DE ITABAPOANA 14,5 28
CAMBUCI 3,8 8
CARDOSO MOREIRA 2,6 53
ITALVA 3,6 8
ITAOCARA 9,7 20
ITAPERUNA 28,4 56
LAJE DO MURIAE 1,63 4
MIRACEMA 7,2 14
NATIVIDADE 3,12 =
PORCIUNCULA 6,56 12
SANTO ANTONIO DE PADUA 11,14 22
SAO JOSE DE UBA 2,77 =]
VARRE E SAl 2,41 a
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DELITBERACAO CIR-NO N° 07 DE 25 DE JUNHO DE 2021.

Pactua o rNuxo assistencial para o
arendimento de reabilitagao intelectual
que sera realizado pelo CENOM (Centra
Educacional Nosso Muaundo). locahizado no

mumnicipin de Natividade.

Usudrio Encaminhado por Unidade de
Satde da Rede Municipal de Origem para
Reabilitacao

Regulacio do Municipio Encaminhador
Contato por c-mail com o municipio Regul agao }‘?\Jl\nt?pk‘b Execuior ‘
executlor Documentos © Analise do Escaminhamento e k
Encaminhamento com Hipdiese | ) Documentagao
Diagndstica Enviados at€ o dia 15 de
cada meés

' |

Abertura da Agenda do Prestador.
Andlise do Quantitativo do Municipio.
Devolutiva parmm o cncaminhador
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VI11.2.4. Componente Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia:

Unidades de Saude que realizam Triagem Neonatal:

TRIAGEM NEONATAL

Aniz Tuffi Doiber.

Familia Aniz Tuffi Doiber.

Municipio Orelhinha Olhinho Pezinho
Realiza no Posto de Saude
Aperibé Realiza na Clinica da Familia| Realiza na Clinicada | Jodo Fernandes Chepp e

encaminha para a APAE
RJ.

Bom Jesus do

Realiza na APAE de Bom

Realizam em Itaperuna,

APAE de Bom Jesus e
encaminha para a APAE

Azevedo e no Posto de
Saude Dr. Vicente Dantas.

Itabapoana Jesus. encaminhado pela APAE. RJ
Realiza no Hospital Moacyr Realiza no Hospital Realiza no posto de salde
Cambuci Gomes de Azevedo. Moacyr Gomes de do municipio e encaminha

para a APAE RJ.

Cardoso Moreira

Na&o realiza. Por convénio, os
exames ja vém realizados do

N&o realiza. Realizam de
forma particular.

Realiza na Unidade
Bésica de saude e
encaminha para a APAE
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Hospital So Vicente de
Paulo, localizado em Bom
Jesus do Itabapoana.

RJ.

Italva

Realiza no proprio municipio.

Nao realiza. Realizam de

forma particular.

Realiza no municipio
mesmo e encaminha para
APAE RJ.

Itaocara

Municipio paga em clinica
particular.

Realiza no Centro de
Saude de Itaocara.

Realiza no Centro de
Saude de Itaocara e
encaminha para a APAE

Itaperuna

Realiza no proprio municipio
no Centro de Saude Raul
Travassos.

Realiza no proprio
municipio no Centro de
Salde Raul Travassos.

RJ.
Colhe o teste no Centro de
Salide e encaminha para a

Laje do Muriaé

Hospital Municipal de Laje
do Muriaé.

Hospital Municipal de
Laje do Muriaé.

APAE RJ.
Realiza Posto de Salde e
encaminha para a APAE
RJ.

Miracema

CIAMC - Centro de
imunizagdo e atendimento a
mulher e a crianca.

Realizam no préprio
municipio em clinica
conveniada.

Realiza na Unidade de
Saude, da Mulher e
Crianga e encaminha para

Natividade

CENOM em Natividade

Realiza na maternidade do

hospital local.

a APAE RJ.
Centro de Especialidades
no municipio e encaminha

Porcitncula

Realiza através do Consorcio

Conspnor

Realiza através do
Consorcio Conspnor

para a APAE RJ.
Colhe o teste no Centro de
Salide e encaminha para a

APAE RJ.
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A Realizard a partir de N&o realiza. Estdo Realiza CAIMI e Posto
Santo Antonio de ital X |
P4dua Novem_bro/2022 no Hospita tentandq uma parceria com Central e mandam para
Hélio Montezanno de um clinica para realizarem APAE RJ.
Oliveira, no municipio. de forma particular.

Realiza no Posto de Saude

Sao José de Ubd |Realizam de forma particular. Realizam de forma  |e encaminham para APAE

particular. RJ.

Realiza no Centro de

Realiza no municipio, de | Realiza no municipio, de Salde Municipal e
forma particular. forma particular. encaminha para a APAE

RJ.

Varre-Sai

Cabe, neste ponto, uma andlise sobre a triagem neonatal de toda a regido Noroeste, haja visto que todos 0s servi¢os contidos nestes termos séo
realizados de formas desestruturadas na regido, ou na sua maioria, paga pelos municipios para realizarem em clinicas particulares. Vale lembrar
que os niveis de atencdo estdo articulados entre si, de forma a garantir a integralidade do cuidado e o acesso regulado a cada ponto de atencdo e/ou
aos servicos de apoio, observadas as especificidades inerentes e indispensaveis a garantia da equidade na atencdo as pessoas com diagnostico

positivo na triagem neonatal.
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VI1I11.3. 3° Eixo: INDICADORES DE GESTAO:
VIIl.4- PLANO DIRETOR REGIONAL (PDR):

No ano de 2013 foi feita uma reviséo dos dados do PDR, tendo sido pactuado por meio da deliberacdo CIB-RJ n° 2627 de 12 de Dezembro
de 2013. Com esta pactuacdo fica também reconhecido o Caderno de Informacgdes em Salde editado em 2009, para 0os Seminarios de Planejamento

Regional, como o PDR.

VI11.5- PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA (PPI):

A Programacdo Pactuada Integrada do Estado do Rio de Janeiro foi provada através da Deliberacdo CIB-RJ N° 1273 de 15 de abril de 2011 para
fisica, a Deliberacdo CIB-RJ n° 3632 de 21 de dezembro de 2015 (repactuacédo) e a Deliberagdo CIB-RJ n° 4.881 de 19 de janeiro de 2018
(repactuacdo). A logica da RCPD é PPI + custeio CER. Quem antes tinha habilitacio em modalidade Unica manteve a PPI (teto Mac) + o custeio

como CER. A deliberacdo CIB RJ 6262 de 17 de setembro de 2020 foi a Gltima pactuacao publicada, que repactuava as referéncias da Rede.
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Deliberacdo CIR Noroeste pactuada na reunido do dia 31.07.2020

Reabilitacéo Fisica Pactuada:

AFR - Associacdo Fluminense de Reabilitacdo (CER I1); APN - Associacdo Pestalozzi de Niteroi (CER 1) —

Noroeste | Todos | Niteroi reabilitacdo, dispensacdo de OPM e Oficina Ortopédica

Reabilitacéo Visual Pactuada:

AFAC - Associacdo Fluminense de Amparo aos Cegos (CER

Noroeste Todos Niterol I1) - reabilitacdo e dispensacdo de OPM

Reabilitacdo Auditiva e Intelectual Pactuada:

Noroeste | Todos | Natividade [CENOM - Centro Educacional Nosso Mundo (CER — Tipo 1)
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Municiplo Encaminhador

Populagho | Populagio Enc

Encaminhador

da

Alta Complexlade/Servigo

Fisleo

Valor Médio

Financelro

Cota Fisica do | Cota Financeira
Executar Executor Executar Encaminhadar | do Encaminhador

APERIBE 9555 9555 | Sadde Auditiva - Fonoterapia 4657 10,94 5093034 26 28351
BOM JESUS DO ITABAPTANA 35306 35.306 | Sadde Auditiva - Fanoterapia 4657 1094 5093038 96 1047 58
CAMBUCI 14374 14.774 | Sxide Muditiva - Fonoterapia 4657 10,94 50930348 40 438,36
CARDOSD MOREIRA 12.485 12.485 | Sadde Auditiva - Fanoterapia 4657 1094 5093034 34 37045
ITALVA 14,675 14,675 | Saide Auditiva - Fonoterapia 4657 10,94 50.930,38 40 43543
ITADCARA 22.443 22 443 | Sxide duditiva - Fanoterapia 4657 10,94 5093034 61 66591
ITAPERUNA 99.454 99.454 | Saldde duditiva - Fanoterapia 4657 1094 5093038 270 295093
LAJE DO MURLAE 82.008 8008 | Sxide Auditiva - Fonoterapia 4657 10,94 50930348 22 237561
MIRACEMA 26.823 26.823 | Sadde Auditiva - Fanoterapia 4657 1094 5093034 73 795487
NATVIDADE 15.415 15.415 | Saide Auditiva - Fonoterapia 4657 10,94 50.930,38 42 457 38
PORCIUNCULA 18.443 18.443 | Saide Auditiva - Fonoterapia 4657 10,94 5093034 50 54723
SANTD ANTONKD DE PADUA 42.409 42.409 | Ssdde fuditiva - Fanoterapia 4657 1094 5093038 115 125833
5S40 JOSE DE UBA 72198 7198 | Saide Suditiva - Fonoterapia 4657 10,94 50930348 20 21654
VARRESAI 8851 8851 | Sadde Auditiva - Fanoterapia 4657 1094 5093034 24 262562
APERIBE 9555 9555 | Sadde Auditiva - Média Complexidade sem Fonoterapia 662 767,44 50804528 4 282809
BOM JESUS DO ITABAPDANA 35306 35306 | Smide Auditiva - Média Complexidade sem Fonoterapia 662 767,44 50804528 14 10.449 86
CAMBUCI 14774 14.774 | Exdde Auditiva - Média Complexidade sem Fonoterapia 662 767,44 50804528 [ 437281
CARDOSD MOREIRA 12485 12 485 | Smide Auditiva - Média Complexidade sem Fonoterapia 662 767,44 50804528 5 369531
ITALVA 14.675 14,675 | Sxide Auditiva - Média Complexidade sem Fonolerapia 662 767,44 50804528 [ 434350
ITADCARA 22.443 22.443 | Smide Auditiva - Média Complexidade sem Fonoterapia 662 767,44 50804528 g 664268
ITAPERUNA 99.454 99.454 | Smide Auditiva - Média Complexidade sem Fonoterapia 662 767,44 50804528 EE] 2943638
LAJE DO MURIAE 8008 8,008 | Sadde Auditiva - Média Complexidade sem Fonoterapia 662 767,44 50804528 3 237021
MIRACEMA 26823 26.823 | Smide Auditiva - Média Complexidade sem Fonoterapia 662 767,44 50804528 10 7493907
NATMIDADE 15415 15.415 | Sxide Auditiva - Média Complexidade sem Fonoterapia 662 767,44 50804528 [ 456253
PORCIUNCULA 18.443 18.443 | Smide Auditiva - Média Complexidade sem Fonoterapia 662 767,44 50804528 T 5.458,76
SANTO ANTONKD DE PADUA 42.409 42 409 | Sadde Auditiva - Média ade sam Fan i 662 767 50804528 16 1255221
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S0 JOSE DE LUBA 7298 7298 | Sside Auditiva - Média Complexidade sem Fonoterapia 662 767,44 50804528 3 216006

WARRESAI 8851 8851 | Sadde Auditiva - Média Complexidad e sem Fonaterapia 662 JE7 A4 508.045.28 3 261972

Dados: PPI de Saude auditiva da regido Noroeste.

VI111.6- Controle Social:

Os municipios integrantes da regido Noroeste, possuem o controle social do SUS, atraves do Conselho Municipal de Saude, assim como

Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, vinculado a Secretaria de Assisténcia Social.

VII- PROPOSTA DE SERVICOS A SEREM HABILITADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE:

A Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, SES/RJ, partindo de um dos principios do SUS, organiza a rede de atencdo a saude de
forma regionalizada e hierarquizada, onde requer um sistema integrado que articule os servicos da atencao primaria, secundaria e terciaria a satde,
com o objetivo de melhor garantir 0 acesso dos cidaddos a todas as acdes necessarias, a resolucdo de seus problemas de salde, assegurando a

otimizacdo dos recursos disponiveis e garantindo a hierarquizacdo do sistema.
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A Deliberacdo CIB RJ de nimero 2.276 de 13 de Junho de 2013 aprovou, na forma do anexo | e Il desta Deliberacdo, o Plano da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da Regido Noroeste. Na Deliberacdo CIR de nimero 5 de 26 de Marco de 2013, foi pactuado a identificacdo
dos servigos com potencial para reabilitacdo na rede de Cuidados a Pessoas com Deficiéncia no ambito do SUS na regido Noroeste do Estado do
Rio de Janeiro, como mostrado abaixo:

DELIBERACAO CIB-RJ N° 3.632 DE 21 DE DEZEMBRO DE 2015.

O municipio de Porcituncula foi contemplado com a construcdo da Oficina Ortopédica por meio da Portaria GM/MS n° 3.245 de 26/12/2013
e da construcao do CER tipo Il (fisica e intelectual) pela Portaria GM/MS n ©200 de 12/02/2014. A expectativa de conclusdo dessas obras, devido
a quebra de contrato com uma empresa vencedora do processo licitatorio anterior, somadas a pandemia de COVID mundial, atrasaram a concluséo
das obras, previstas para Julho de 2020. Segundo os engenheiros responsaveis, a Secretaria Municipal de Saude do municipio, apds todo esse
processo pandémico, buscarda uma nova empresa com um novo processo de licitacdo, o que, de acordo com suas andlises, podera ter a conclusédo
de toda a obra do CER prevista para Julho/2025. Ha ainda a necessidade de pactuacdo entre a SES, e as Secretarias Executivas da regido Norte e
Noroeste, sobre toda a organizacdo do fluxo regulatorio desses atendimentos, uma vez que o CER tera esses atendimentos ofertados regionalmente.

Tendo em vista a regionalizacdo, coube entdo o estabelecimento das medidas prioritarias para a implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa

com Deficiéncia do Estado do Rio de Janeiro.

De acordo com os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude os pontos de atencdo especializados em reabilitacdo auditiva, fisica,

intelectual, visual, ostomias e multiplas deficiéncias deverao se constituir como referéncia regional.
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Ressaltamos ainda, que devido a grande extensao territorial do Estado, a maioria dos servicos que realizam atendimentos de média e alta
complexidade estdo concentrados no municipio de Itaperuna, esse fato gera um volume maior de atendimentos do interior do Estado e caracteriza
no Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR o municipio de Itaperuna como Referéncia Estadual para diversos procedimentos. Em Itaperuna ainda
tem instalada a UPA Regional, do tipo IV.

VIII. PLANO DE ACAO:

O Grupo Condutor Regional da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia da Regido Noroeste, através da analise das matrizes
diagnosticas fornecidas pelos municipios, elaborou o Plano de Acdo Regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da Regido Noroeste,
onde se definiu as prioridades das acdes, metas, indicadores de avaliacdo e as variaveis de acompanhamento que permitirdo a avaliacdo das acdes
executadas e o alcance dos objetivos.

A dificuldade de acesso, falta de acolhimento e de classificacdo de risco expdem a legido de usuarios do Sistema a grande dificuldade de
acesso pelos diversos pontos de atencdo, assim como insuficiéncia de Centro Especializado em Reabilitacdo, culminando com o agravamento dos
quadros clinicos e consequentemente a aquisicdo de sequelas incapacitantes. Observa-se dificuldade no transporte das pessoas com deficiéncia, por
ndo haverem veiculos adaptados para o transporte, assim como auséncia de centro especializado em reabilitacdo habilitado. Mediante aos fatos
narrados, conclui-se a necessidade de criacdo, ampliacdo e qualificacdo do acesso aos atendimentos e cuidados em salde para pessoa com

deficiéncia nesta regido de salde.
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Vias de Acesso/Dificuldades e Malha Viaria

O interior do Rio de Janeiro conta com uma razoavel rede de transportes, tendo como eixos principais as rodovias que ligam aos municipios
da regido Noroeste: Presidente Dutra (BR-116), bem como a Rodovia Washington Luis (BR-040), ligando a cidade do Rio de Janeiro a Juiz de
Fora em Minas Gerais, Rodovia Jodo Goulart (RJ-116), ligando a cidade de Itaborai, na Regido Metropolitana a Itaperuna, no Noroeste Fluminense,
passando por Nova Friburgo, na Regido Serrana, e dezenas de outras estradas estaduais que garantem acesso (com calcamento) a todas as cidades
interioranas. A RJ-116, que tem o nome oficial de Rodovia Presidente Jodo Goulart, € uma rodovia longitudinal com 273 quildmetros de extensao
que liga o municipio de Itaborai ao municipio de Itaperuna, no estado do Rio de Janeiro, passando por dentro da cidade de Nova Friburgo.

E a principal via de escoamento de hortifrutigranjeiros das regides produtoras para a capital, onde esté localizado o famoso COMPERJ,
grande empreendimento do ramo petrolifero do estado do Rio de Janeiro, o polo cimenteiro de Cantagalo, as cooperativas de leite do Rio de Janeiro,
industrias metalomecanicas, plasticos, entre inGmeras outras de importante destaque econdmico nos municipios de Itaborai, Cachoeiras de Macacu,
Nova Friburgo, Bom Jardim, Duas Barras, Cordeiro, Cantagalo, Macuco, Sdo Sebastido do Alto, Itaocara, Aperibé, Santo Antdnio de Padua,
Miracema, Laje do Muriaé e Itaperuna. O trecho fluminense da BR 356 passa pela cidade de Itaperuna, encontrando se com a RJ-186 e
permanecendo com esta por um trecho de aproximadamente 50 km até seguir novamente sozinha para a cidade de Italva, apds isto passa pela

cidade de Cardoso Moreira, continuando no trecho, novamente a BR 356, e encontra-se com uma rodovia estadual, desta vez € com a RJ 204 que
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permanece com trecho comum com a mesma por aproximadamente 40 km, apds isto segue em direcdo ao rio Paraiba do Sul onde recebe o nome

de Rodovia Campos Itaperuna, até chegar na cidade de Campos dos Goytacazes. De Itaperuna, que é considerada a regido central da Regido

Noroeste até o municipio do Rio de Janeiro pela serra de Teresopolis, sdo aproximadamente 320 km, pegando a rodovia BR-393 e BR-040.

= (Mapa base: Ministério dos Transportes)
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A regido Noroeste esté situada no limite com os estados de Minas Gerais e Espirito Santo, correspondendo a cerca de 13,5% da area total
do estado do Rio de Janeiro. E composta por 14 municipios, localizados as maiores distancias relativas da capital do Estado, tornando praticamente
inviaveis as chamadas migragdes pendulares e dificultando os contatos com o nivel central de atengdo a satde. Municipios como Itaperuna, Santo
Antonio de Padua e Bom Jesus do Itabapoana apresentam uma area superior a 500 km?; no entanto, a despeito de sua grande extenso territorial, a
populacdo total da regide rcorresponde a apenas 2% do total do estado e existe baixa interacdo entre as sedes municipais e as localidades mais
povoadas, por conta das distancias.

E uma das regiées menos urbanizadas do estado do Rio de Janeiro, com uma economia de base primaria e agroindistria incipiente, e que
vem apresentando certo esvaziamento econémico provocado por limitacbes no processo de comercializacdo da sua producdo, por ma utilizacao
das suas terras (falta de assisténcia técnica) e pela pecuéria extensiva que, dentre outros fatores, sdo responsaveis pelo éxodo rural, provocando
uma diminuicdo dos eietivos populacionais destas zonas. Todos esses aspectos, somados a fraca expansdo das atividades industriais e terciarias,

afetam negativamente a geracdo de trabalho e renda na regido.
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IX. FLUXO ASSISTENCIAL

Na elaboracdo do fluxo assistencial para acesso aos Centros Especializado de Reabilitacdo (CER) e aos demais componentes da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, levou-se em consideracdo os regramentos para acesso as acdes e servicos de saude do SUS de acordo com o
que esta apregoada na RENASES. Considerou-se ainda que o CER, por ser um servico especializado, ndo se caracteriza como um servi¢o de acesso
por procura direta pelo usuario, cabendo a Atencdo Primaria ser o contato preferencial dos usuarios, qualificando-a como a principal porta de

entrada e centro de comunicacdo das Redes de Atencao a Saude.

Desdobramentos deverdo ser construidos pelo grupo Condutor Regional junto aos Grupos Condutores Municipais, no sentido de orientar o fluxo
interno de cada municipio, considerando suas especificidades nas alocacdes de servicos, como por exemplo, o da triagem neonatal, que em alguns

municipios encontram-se alocados em Hospitais.
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O paciente é avaliado no municipio de origem por um fisioterapeuta/médico e é informado ao servigo socig
Encaminha-se os dados desse paciente com necessidade de OPM para SMS para abertura de processo para receb
OPM, a a prescrigdo (de acordo com o tipo de OPM) pode ser feita pelo médico, fisioterapeuta e/ou terapeu
ocupacional; Apos analise, o paciente é encaminhado ao RESNIT (Niteroi).

Nos procedimentos de OPM auditiva, o paciente é encaminhado pelo municipio de origem, ap6s avaliacdo de
médico otorrinolaringologista ou fonoauditlogo de sua rede, que ap6s preencher formuldrio de APAC,
encaminha a secretaria de salde de Natividade, que realiza a regulacéo do acesso conforme fluxo de PPI.
Posteriormente, depois da avaliacdo diagndstica do CENOM, constatada a necessidade de protese auditiva, 0
municipio de origem recebe uma listagem mensal com a relagéo dos usuérios que ja podem ser trazidos para a
protetizacdo, com o intuito de se organizarem para transporte e localizacdo dos seus usuarios.

Nos procedimentos de OPM visual, o paciente é encaminhado pelo municipio de origem para uma
avaliacdo, ou no Centro de Saude Municipal ou em clinica particular paga pelo municipio. Em caso de
necessidade de transplante de cornea, encaminham o paciente para 0 BOS, Banco de Olhos de Sorocaba), que
o0s atendem rapido. O paciente baixa um aplicativo de celular e por ali ele aguarda o contato e sabe sobre seu
encaminhamento. As despesas deste deslocamento deste paciente cabem & SMS do municipio de origem desse
paciente. Nos procedimentos de reabilitacdo visual e dispensacdo de OPM, esses pacientes sdo encaminhados
pelo RESNIT para a AFAC em Nitero6i.
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O paciente é avaliado no municipio de origem por um fisioterapeuta/médico e é informado ao servigo socig
Encaminha-se os dados desse paciente com necessidade de OPM para SMS para abertura de processo para receb
OPM, a a prescrigdo (de acordo com o tipo de OPM) pode ser feita pelo médico, fisioterapeuta e/ou terapeu
daocupacional; Apds andlise, o paciente é encaminhado ao RESNIT (Niter6i).
Nos procedimentos de OPM auditiva, o paciente é encaminhado pelo municipio de origem, ap6s avaliacdo de
médico otorrinolaringologista ou fonoauditlogo de sua rede, que ap6s preencher formuldrio de APAC,
encaminha a secretaria de salde de Natividade, que realiza a regulagdo do acesso conforme fluxo de PPI.
Posteriormente, depois da avaliacéo diagndstica do CENOM, constatada a necessidade de proétese auditiva, o
municipio de origem recebe uma listagem mensal com a relagéo dos usuérios que ja podem ser trazidos para &
Oprotetizagéo, com o intuito de se organizarem para transporte e localizagdo dos seus Usuarios.
Nos procedimentos de OPM visual, o paciente é encaminhado pelo municipio de origem para uma
avaliacdo, ou no Centro de Saude Municipal ou em clinica particular paga pelo municipio. Em caso de
necessidade de transplante de cornea, encaminham o paciente para o0 BOS, Banco de Olhos de Sorocaba), que
o0s atendem rapido. O paciente baixa um aplicativo de celular e por ali ele aguarda o contato e sabe sobre seu
encaminhamento. As despesas deste deslocamento deste paciente cabem & SMS do municipio de origem desse
paciente. Nos procedimentos de reabilitacdo visual e dispensacéo de OPM, esses pacientes sdo encaminhados
pelo RESNIT para a AFAC em Nitero6i.
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O paciente é avaliado no municipio de origem por um fisioterapeuta/médico e é informado ao servigo socig
Encaminha-se os dados desse paciente com necessidade de OPM para SMS para abertura de processo para receb
OPM, a a prescrigdo (de acordo com o tipo de OPM) pode ser feita pelo médico, fisioterapeuta e/ou terapeu
ocupacional; Apos analise, o paciente é encaminhado ao RESNIT (Niteroi).

Nos procedimentos de OPM auditiva, o paciente é encaminhado pelo municipio de origem, ap6s avaliacdo de
médico otorrinolaringologista ou fonoauditlogo de sua rede, que ap6s preencher formuldrio de APAC,
encaminha a secretaria de salde de Natividade, que realiza a regulacéo do acesso conforme fluxo de PPI.
Posteriormente, depois da avaliacdo diagndstica do CENOM, constatada a necessidade de protese auditiva, 0

Cardoso x L - . . municipio de origem recebe uma listagem mensal com a relagéo dos usuérios que ja podem ser trazidos para a
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CENOM, em Natividade. Outas  coisasido P ’
tipo: retina,lencaminhamento
catarata, fundoe documentagéo.
de olho fazem|Abertura dal
pela PPl emlagenda do

75




v
@

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Secretaria de Sadde

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Salde
Assessoria de Regionalizacao

Itaperuna
(VISATO).

prestador. Analise
do quantitativo doj
municipio.
Devolutiva para 0
encaminhador.

Italva

Os pacientes sdo
avaliados no municipio
de origem, e se tiverem a
necessidade de serem
encaminhados para o0
servigo de reabilitacdo
auditiva, o setor de
regulagéo de seu
municipio envia um e-
mail para o setor de
regulagdo da SMS de
Natividade, que faz o
agendamento do seu 1°
atendimento. Apds esse
1° atendimento, o0s
procedimentos

subsequentes passam 4|
ser agendados
diretamente  com 0
CENOM, em Natividade.

Os pacientes
540
avaliados no|
municipio
de origem
por um
fisioterapeut
a, € em caso
necessario,
'S80
realizados 0s
encaminham
entos ao
RESNIT
(Niteroi).

O paciente tem
Sseu 19
atendimento no
municipio  de
origem. Se for

apontada a
necessidade, €|
encaminhado
para 0
especialista,
que 0
encaminha
direto ao|
RESNIT
(Niteraoi).
Outas  coisas
tipo: retina,

catarata, fundo|

de olho fazem

Usuario é
encaminhado pela
unidade de salide

da rede municipal
de origem para
reabilitagao.
Regulacéo do
municipio
encaminhador:

contato por e-mail
com 0 municipio
executor -
documentos e
encaminhamento
com hipotese
diagndstica

enviados até o dial
15 de cada meés.
Regulagéo —
Municipio
Executor:
do

encaminhamento
e documentagao.
Abertura da

analise

Contato da
do
municipio
de origem
do paciente
direto para
a Unidade,

SMS

que é
Hospital

Sa0 José do
Availltaper

una.

agenda do

O paciente é avaliado no municipio de origem por um fisioterapeuta/médico e é informado ao servigo socig
Encaminha-se os dados desse paciente com necessidade de OPM para SMS para abertura de processo para receb
OPM, a a prescrigdo (de acordo com o tipo de OPM) pode ser feita pelo médico, fisioterapeuta e/ou terapeu
ocupacional; Apos analise, o paciente é encaminhado ao RESNIT (Niteroi).

Nos procedimentos de OPM auditiva, o paciente é encaminhado pelo municipio de origem, ap6s avaliacdo de
médico otorrinolaringologista ou fonoauditlogo de sua rede, que ap6s preencher formuldrio de APAC,
encaminha a secretaria de salde de Natividade, que realiza a regulagdo do acesso conforme fluxo de PPI.
Posteriormente, depois da avaliacéo diagndstica do CENOM, constatada a necessidade de proétese auditiva, o
municipio de origem recebe uma listagem mensal com a relagéo dos usuérios que ja podem ser trazidos para &
protetizacdo, com o intuito de se organizarem para transporte e localizacdo dos seus usuarios.

o

Nos procedimentos de OPM visual, o paciente é encaminhado pelo municipio de origem para uma
avaliacdo, ou no Centro de Saude Municipal ou em clinica particular paga pelo municipio. Em caso de
necessidade de transplante de cornea, encaminham o paciente para o0 BOS, Banco de Olhos de Sorocaba), que
0s atendem rapido. O paciente baixa um aplicativo de celular e por ali ele aguarda o contato e sabe sobre seu
encaminhamento. As despesas deste deslocamento deste paciente cabem & SMS do municipio de origem desse
paciente. Nos procedimentos de reabilitacdo visual e dispensacéo de OPM, esses pacientes sdo encaminhados
pelo RESNIT para a AFAC em Nitero6i.
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pela PPl em
Itaperuna

(VISATO).

prestador. Analise|
do quantitativo doj
municipio.
Devolutiva para 0
encaminhador.

Itaocara

Os pacientes sdo
avaliados no municipio
de origem, e se tiverem a|
necessidade de serem
encaminhados para o0
servigo de reabilitacio
auditiva, o setor de
regulagdo de seu
municipio envia um e-
mail para o setor de
regulagdo da SMS de
Natividade, que faz o
agendamento do seu 1°
atendimento. Apds esse
1° atendimento, o0s
procedimentos

subsequentes passam 4|
ser agendados
diretamente com 0

CENOM, em Natividade.

Os pacientes

Sa0

avaliados no|
municipio

de
por

origem
um

fisioterapeut
a, e em caso
necessario,

'S80

realizados 0s
encaminham

entos

ao

RESNIT
(Niteroi).

O paciente tem
seu 19
atendimento no|
municipio  de
origem. Se for
apontada a
necessidade, €|
encaminhado

para 0
especialista,
que 0
encaminha
direto ao|
RESNIT
(Niterai).
Outas  coisas
tipo: retina,

catarata, fundo|
de olho fazem
pela PPl em

Usuario é
encaminhado pela
unidade de salde/Contato da
da rede municipalSMS  doO paciente é avaliado no municipio de origem por um fisioterapeuta/médico e é informado ao servigo socig
de origem paramunicipio [Encaminha-se os dados desse paciente com necessidade de OPM para SMS para abertura de processo para receb

reabilitagdo. de origemOPM, a a prescri¢do (de acordo com o tipo de OPM) pode ser feita pelo médico, fisioterapeuta e/ou terapeu
Regulagéo doldo pacientelocupacional; Apds analise, o paciente é encaminhado ao RESNIT (Niterdi).

municipio direto para

encaminhador:  |a Unidade,[Nos procedimentos de OPM auditiva, o paciente é encaminhado pelo municipio de origem, ap6s avaliagdo de

contato por e-mailque é omédico otorrinolaringologista ou fonoaudidlogo de sua rede, que apds preencher formulario de APAC,
com o municipiogHospital [encaminha a secretaria de salde de Natividade, que realiza a regulacéo do acesso conforme fluxo de PPI.
executor —S&o José doPosteriormente, depois da avaliacdo diagnéstica do CENOM, constatada a necessidade de protese auditiva, 0
documentos e/Avai/ltaper municipio de origem recebe uma listagem mensal com a relagdo dos usuérios que ja podem ser trazidos para a

encaminhamento |una. protetizacdo, com o intuito de se organizarem para transporte e localizacdo dos seus usudrios.
com hipotese
diagndstica Nos procedimentos de OPM visual, o paciente € encaminhado pelo municipio de origem para uma avaliagdo,

enviados até o dial
15 de cada meés.

ou no Centro de Saude Municipal ou em clinica particular paga pelo municipio. Em caso de necessidade de
transplante de cornea, encaminham o paciente para 0 BOS, Banco de Olhos de Sorocaba), que os atendem répido.

Regulagéo — O paciente baixa um aplicativo de celular e por ali ele aguarda o contato e sabe sobre seu encaminhamento. As
Municipio despesas deste deslocamento deste paciente cabem a SMS do municipio de origem desse paciente. Nos
Executor: analise) procedimentos de reabilitagdo visual e dispensacdo de OPM, esses pacientes sdo encaminhados pelo RESNIT
do para a AFAC em Niteroi.

encaminhamento

e documentagao.
Abertura da
agenda do
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Itaperuna
(VISATO).

prestador. Analise|
do quantitativo doj
municipio.
Devolutiva para 0
encaminhador.

Itaperuna

Os pacientes sdo
avaliados no municipio
de origem, e se tiverem a
necessidade de serem
encaminhados para o0
servigo de reabilitacio
auditiva, o setor de
regulagéo de seu
municipio envia um e-
mail para o setor de
regulagdo da SMS de
Natividade, que faz o
agendamento do seu 1°
atendimento. Apds esse
1° atendimento, o0s
procedimentos

subsequentes passam 4|
ser agendados
diretamente  com 0
CENOM, em Natividade.

Os pacientes
sa0
avaliados no|
municipio
de origem
por um
fisioterapeut
a, € em caso
necessario,
540
realizados 0s
encaminham
entos ao
RESNIT
(Niteroi).

O paciente tem
seu 19
atendimento no
municipio  de
origem. Se for
apontada a
necessidade, €|
encaminhado
para
especialista,
que
encaminha
direto
RESNIT
(Niterai).
Outas  coisas
tipo: retina,
catarata, fundo|
de olho fazem
pela PPl em

0

0

ao

Usuario é
encaminhado pela
unidade de saude
da rede municipal

de origem para
reabilitagdo.
Regulacéo do
municipio
encaminhador:
contato por e-mail

com 0 municipio
executor
documentos
encaminhamento
com hipotese
diagndstica
enviados até o dial
15 de cada meés.
Regulagéo
Municipio
Executor:
do
encaminhamento
e documentagao.
Abertura da

€|

analise

agenda do

O paciente é avaliado no municipio de origem por um fisioterapeuta/médico e é informado ao servigo socig
Encaminha-se os dados desse paciente com necessidade de OPM para SMS para abertura de processo para receb

glc\)/lnéato gioPM, a a prescri¢do (de acordo com o tipo de OPM) pode ser feita pelo médico, fisioterapeuta e/ou terapeu
. .. locupacional; Apds analise, o paciente é encaminhado ao RESNIT (Niterdi).

municipio

gg g(r:'igeﬁ?; Nos procedimentos de OPM auditiva, 0 paciente é encaminhado pelo municipio de origem, ap6s avaliacdo de

direFt)o paramédico otorrinolaringologista ou fonoaudidlogo de sua rede, que apds preencher formulario de APAC,

a Unidade,

que é
Hospital

Sa0 José do
Availltaper

una.

encaminha a secretaria de salde de Natividade, que realiza a regulacéo do acesso conforme fluxo de PPI.
Posteriormente, depois da avaliagdo diagnostica do CENOM, constatada a necessidade de prétese auditiva, o
municipio de origem recebe uma listagem mensal com a relagéo dos usuérios que ja podem ser trazidos para a
protetizacdo, com o intuito de se organizarem para transporte e localiza¢do dos seus USU&rios.

Nos procedimentos de OPM visual, o paciente é encaminhado pelo municipio de origem para uma
avaliacdo, ou no Centro de Saude Municipal ou em clinica particular paga pelo municipio. Em caso de
necessidade de transplante de cornea, encaminham o paciente para o BOS, Banco de Olhos de Sorocaba), que
o0s atendem rapido. O paciente baixa um aplicativo de celular e por ali ele aguarda o contato e sabe sobre seu
encaminhamento. As despesas deste deslocamento deste paciente cabem a SMS do municipio de origem desse
paciente. Nos procedimentos de reabilitacdo visual e dispensacéo de OPM, esses pacientes sdo encaminhados
pelo RESNIT para a AFAC em Nitero6i.
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Itaperuna
(VISATO).

prestador. Analise
do quantitativo doj
municipio.
Devolutiva para 0
encaminhador.

Laje do Muriaé

Os pacientes sdo
avaliados no municipio
de origem, e se tiverem a
necessidade de serem
encaminhados para o0
servico de reabilitacio
auditiva, o setor de
regulagéo de seu
municipio envia um e-
mail para o setor de
regulagdo da SMS de
Natividade, que faz o
agendamento do seu 1°
atendimento. Apds esse
1° atendimento, o0s
procedimentos

subsequentes passam 4
ser agendados
diretamente  com 0
CENOM, em Natividade.

Os pacientes

Sa0

avaliados no|
municipio

de
por

origem
um

fisioterapeut
a, e em caso
necessario,

'S80

realizados 0s
encaminham

entos

ao

RESNIT
(Niteroi).

O paciente tem
seu 19
atendimento no
municipio  de
origem. Se for
apontada a
necessidade, €|
encaminhado
para
especialista,
que
encaminha
direto
RESNIT
(Niterai).
Outas  coisas
tipo: retina,
catarata, fundo|
de olho fazem
pela PPl em

0

0

ao

Usuario é
encaminhado pela
unidade de salide

da rede municipal
de origem para
reabilitagao.
Regulacéo do
municipio
encaminhador:

contato por e-mail
com 0 municipio
executor
documentos
encaminhamento
com hipotese
diagndstica
enviados até o dial
15 de cada meés.
Regulagéo
Municipio
Executor:
do
encaminhamento
e documentagao.
Abertura da

€|

analise

Contato da
SMS  do
municipio
de origem
do paciente
direto para
a Unidade,
que é
Hospital
Sa0 José do
Availltaper
una.

o

agenda do

O paciente é avaliado no municipio de origem por um fisioterapeuta/médico e é informado ao servigo socig
Encaminha-se os dados desse paciente com necessidade de OPM para SMS para abertura de processo para receb
OPM, a a prescrigdo (de acordo com o tipo de OPM) pode ser feita pelo médico, fisioterapeuta e/ou terapeu
ocupacional; Apos analise, o paciente é encaminhado ao RESNIT (Niteroi).

Nos procedimentos de OPM auditiva, o paciente é encaminhado pelo municipio de origem, ap6s avaliacdo de
médico otorrinolaringologista ou fonoauditlogo de sua rede, que ap6s preencher formuldrio de APAC,
encaminha a secretaria de salde de Natividade, que realiza a regulagdo do acesso conforme fluxo de PPI.
Posteriormente, depois da avaliacéo diagndstica do CENOM, constatada a necessidade de proétese auditiva, o
municipio de origem recebe uma listagem mensal com a relagéo dos usuérios que ja podem ser trazidos para &
protetizacdo, com o intuito de se organizarem para transporte e localizacdo dos seus usuarios.

Nos procedimentos de OPM visual, o paciente é encaminhado pelo municipio de origem para uma
avaliacdo, ou no Centro de Saude Municipal ou em clinica particular paga pelo municipio. Em caso de
necessidade de transplante de cornea, encaminham o paciente para o0 BOS, Banco de Olhos de Sorocaba), que
0s atendem rapido. O paciente baixa um aplicativo de celular e por ali ele aguarda o contato e sabe sobre seu
encaminhamento. As despesas deste deslocamento deste paciente cabem & SMS do municipio de origem desse
paciente. Nos procedimentos de reabilitacdo visual e dispensacéo de OPM, esses pacientes sdo encaminhados
pelo RESNIT para a AFAC em Nitero6i.
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Itaperuna
(VISATO).

prestador. Analise
do quantitativo doj
municipio.
Devolutiva para 0
encaminhador.

Miracema

Os pacientes sdo
avaliados no municipio
de origem, e se tiverem a|
necessidade de serem
encaminhados para o0
servigo de reabilitacio
auditiva, o setor de
regulagdo de seu
municipio envia um e-
mail para o setor de
regulagdo da SMS de
Natividade, que faz o
agendamento do seu 1°
atendimento. Apds esse
1° atendimento, o0s
procedimentos

subsequentes passam 4|
ser agendados
diretamente  com 0
CENOM, em Natividade.

Os pacientes
sa0
avaliados no|
municipio
de origem
por um
fisioterapeut
a, € em caso
necessario,
540
realizados 0s
encaminham
entos ao
RESNIT
(Niteroi).

O paciente tem
seu 19
atendimento no
municipio  de
origem. Se for|
apontada a
necessidade, €
encaminhado
para
especialista,
que
encaminha
direto
RESNIT
(Niteroi).
Outas  coisas
tipo: retina,
catarata, fundo|
de olho fazem
pela PPl em
Itaperuna
(VISATO).

0

0

ao

Usuario é
encaminhado pela
unidade de saude
da rede municipal
de origem par
reabilitagao.
Regulacéo
municipio
encaminhador:
contato por e-mail
com 0 municipio
executor
documentos
encaminhamento
com hipotese
diagndstica
enviados até o dia
15 de cada més.
Regulagéo
Municipio
Executor:
do
encaminhamento
e documentagao.
Abertura dal

do

€|

analise

agenda do

Contato da
SMS  do
municipio
de origem
do paciente
direto para
a Unidade,
que é o0
Hospital
Sa0 José do
Availltaper
una.

O paciente é avaliado no municipio de origem por um fisioterapeuta/médico e é informado ao servigo socig
Encaminha-se os dados desse paciente com necessidade de OPM para SMS para abertura de processo para receb
OPM, a a prescrigdo (de acordo com o tipo de OPM) pode ser feita pelo médico, fisioterapeuta e/ou terapeu
ocupacional; Apos analise, o paciente é encaminhado ao RESNIT (Niteroi).

Nos procedimentos de OPM auditiva, 0 paciente é encaminhado pelo municipio de origem, ap6s avaliacdo de
médico otorrinolaringologista ou fonoauditlogo de sua rede, que ap6s preencher formuldrio de APAC,
encaminha a secretaria de salde de Natividade, que realiza a regulagdo do acesso conforme fluxo de PPI.
Posteriormente, depois da avaliacéo diagndstica do CENOM, constatada a necessidade de proétese auditiva, o
municipio de origem recebe uma listagem mensal com a relagéo dos usuérios que ja podem ser trazidos para &
protetizacdo, com o intuito de se organizarem para transporte e localizacdo dos seus usuarios.

Nos procedimentos de OPM visual, o paciente é encaminhado pelo municipio de origem para uma
avaliacdo, ou no Centro de Saude Municipal ou em clinica particular paga pelo municipio. Em caso de
necessidade de transplante de cornea, encaminham o paciente para o0 BOS, Banco de Olhos de Sorocaba), que
o0s atendem rapido. O paciente baixa um aplicativo de celular e por ali ele aguarda o contato e sabe sobre seu
encaminhamento. As despesas deste deslocamento deste paciente cabem & SMS do municipio de origem desse
paciente. Nos procedimentos de reabilitacdo visual e dispensacéo de OPM, esses pacientes sdo encaminhados
pelo RESNIT para a AFAC em Nitero6i.

80



Go

{ ald

VERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Secretaria de Sadde

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Salde
Assessoria de Regionalizacao

prestador. Analise|
do quantitativo doj
municipio.
Devolutiva para 0
encaminhador.

Natividade

Os pacientes sdo
avaliados no municipio
de origem, e se tiverem a
necessidade de serem
encaminhados para o0
servigo de reabilitacio
auditiva, o setor de
regulagéo de seu
municipio envia um e-
mail para o setor de
regulagdo da SMS de
Natividade, que faz o
agendamento do seu 1°
atendimento. Apds esse
1° atendimento, o0s
procedimentos

subsequentes passam 4|
ser agendados
diretamente com 0

CENOM, em Natividade.

Os pacientes
sa0
avaliados no|
municipio
de origem
por um
fisioterapeut
a, & em caso
necessario,
540
realizados 0s
lencaminham
entos ao
RESNIT
(Niteroi).

O paciente tem
seu 19
atendimento no
municipio  de
origem. Se for
apontada a
necessidade, €|
encaminhado
para
especialista,
que
encaminha
direto
RESNIT
(Niterai).
Outas  coisas
tipo: retina,
catarata, fundo|
de olho fazem
pela PPl em

0

0

ao

Usuario é
encaminhado pela
unidade de salide

da rede municipal
de origem par
reabilitagdo.
Regulacéo do
municipio
encaminhador:
contato por e-mail

com 0 municipio
executor
documentos
encaminhamento
com hipotese
diagndstica
enviados até o dial
15 de cada meés.
Regulagéo
Municipio
Executor:
do
encaminhamento
e documentagao.
Abertura da

€|

analise

agenda do

Contato da
SMS  do
municipio
de origem
do paciente
direto para
a Unidade,
que é o0
Hospital
Sa0 José do
Availltaper
una.

O paciente é avaliado no municipio de origem por um fisioterapeuta/médico e é informado ao servigo socig
Encaminha-se os dados desse paciente com necessidade de OPM para SMS para abertura de processo para receb
OPM, a a prescrigdo (de acordo com o tipo de OPM) pode ser feita pelo médico, fisioterapeuta e/ou terapeu
ocupacional; Ap6s analise, o paciente é encaminhado ao RESNIT (Niteroi).

Nos procedimentos de OPM auditiva, o paciente é encaminhado pelo municipio de origem, apés avaliagdo de
médico otorrinolaringologista ou fonoaudidlogo de sua rede, que ap6s preencher formulario de APAC,
encaminha a secretaria de salde de Natividade, que realiza a regulacéo do acesso conforme fluxo de PPI.
Posteriormente, depois da avaliacdo diagndstica do CENOM, constatada a necessidade de protese auditiva, 0
municipio de origem recebe uma listagem mensal com a relagéo dos usuérios que ja podem ser trazidos para a
protetizacdo, com o intuito de se organizarem para transporte e localizacdo dos seus usuarios.

Nos procedimentos de OPM visual, o paciente € encaminhado pelo municipio de origem para uma avaliagdo,
ou no Centro de Salde Municipal ou em clinica particular paga pelo municipio. Esses pacientes sdo
encaminhados pelo RESNIT paraa AFAC em Niteroi.

81



Go

v
@

VERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Secretaria de Sadde

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Salde
Assessoria de Regionalizacao

Itaperuna
(VISATO).

prestador. Analise
do quantitativo doj
municipio.
Devolutiva para 0
encaminhador.

Porcituncula

Os pacientes sdo
avaliados no municipio
de origem, e se tiverem a|
necessidade de serem
encaminhados para o0
servigo de reabilitacio
auditiva, o setor de
regulagdo de seu
municipio envia um e-
mail para o setor de
regulagdo da SMS de
Natividade, que faz o
agendamento do seu 1°
atendimento. Apds esse
1° atendimento, o0s
procedimentos

subsequentes passam 4|
ser agendados
diretamente  com 0
CENOM, em Natividade.

Os pacientes
sa0
avaliados no|
municipio
de origem
por um
fisioterapeut
a, & em caso
necessario,
540
realizados 0s
encaminham
entos ao
RESNIT
(Niteroi).

O paciente tem
seu 19
atendimento no
municipio  de
origem. Se for|
apontada a
necessidade, €
encaminhado
para
especialista,
que
encaminha
direto
RESNIT
(Niteroi).
Outas  coisas
tipo: retina,
catarata, fundo|
de olho fazem
pela PPl em
Itaperuna
(VISATO).

0

0

ao

Usuario é
encaminhado pela
unidade de saude
da rede municipal

de origem para
reabilitagao.
Regulacéo do
municipio

encaminhador:
contato por e-mail
com 0 municipio
executor
documentos
encaminhamento
com hipotese
diagndstica
enviados até o dial
15 de cada meés.
Regulagéo
Municipio
Executor:
do
encaminhamento
e documentagao.

€|

analise

Abertura
agenda

Contato daj
SMS  do
municipio
de origem|
do paciente]
direto para
a Unidade,
que é
Hospital
S80 José do
Availltaper

(@]

O paciente é avaliado no municipio de origem por um fisioterapeuta/médico e é informado ao servigo socig
Encaminha-se os dados desse paciente com necessidade de OPM para SMS para abertura de processo para receb
OPM, a a prescrigdo (de acordo com o tipo de OPM) pode ser feita pelo médico, fisioterapeuta e/ou terapeu
ocupacional; Apos analise, o paciente é encaminhado ao RESNIT (Niteroi).

Nos procedimentos de OPM auditiva, o paciente é encaminhado pelo municipio de origem, ap6s avaliacdo de
médico otorrinolaringologista ou fonoauditlogo de sua rede, que ap6s preencher formuldrio de APAC,
encaminha a secretaria de salde de Natividade, que realiza a regulacéo do acesso conforme fluxo de PPI.
Posteriormente, depois da avaliacdo diagndstica do CENOM, constatada a necessidade de protese auditiva, 0
municipio de origem recebe uma listagem mensal com a relagéo dos usuérios que ja podem ser trazidos para a
protetizacdo, com o intuito de se organizarem para transporte e localizacdo dos seus usuarios.

Nos procedimentos de OPM visual, o paciente é encaminhado pelo municipio de origem para uma avaliagio,
ou no Centro de Saude Municipal ou em clinica particular paga pelo municipio. Em caso de necessidade de
transplante de cornea, encaminham o paciente para o BOS, Banco de Olhos de Sorocaba), que os atendem répido.
O paciente baixa um aplicativo de celular e por ali ele aguarda o contato e sabe sobre seu encaminhamento. As
despesas deste deslocamento deste paciente cabem a SMS do municipio de origem desse paciente. Nos
procedimentos de reabilitagdo visual e dispensacdo de OPM, esses pacientes sdo encaminhados pelo RESNIT
para a AFAC em Niteroi.

dajuna.
o
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prestador. Analise|
do quantitativo doj
municipio.
Devolutiva para 0
encaminhador.

Santo Ant6nio
de Padua

Os pacientes sdo
avaliados no municipio
de origem, e se tiverem a
necessidade de serem
encaminhados para o0
servigo de reabilitacio
auditiva, o setor de
regulagéo de seu
municipio envia um e-
mail para o setor de
regulagdo da SMS de
Natividade, que faz o
agendamento do seu 1°
atendimento. Apds esse
1° atendimento, 0s
procedimentos

subsequentes passam 4
ser agendados
diretamente com 0

CENOM, em Natividade.

Os pacientes
sa0
avaliados no|
municipio
de origem
por um
fisioterapeut
a, € em caso
necessario,
540
realizados 0s
lencaminham
entos ao
RESNIT
(Niteroi).

O paciente tem
seu 19
atendimento no|
municipio  de
origem. Se for|
apontada
necessidade, ¢

encaminhado
para 0
especialista,
que 0
encaminha
direto ao|
RESNIT
(Niterai).
Outas  coisas
tipo: retina,

catarata, fundo|
de olho fazem
pela PPl em
Itaperuna
(VISATO).

aRegulacéo

Usuario é
encaminhado pela
unidade de saude
da rede municipal
de origem para
reabilitagdo.

do
municipio
encaminhador:
contato por e-mail
com 0 municipio
executor
documentos
encaminhamento
com hipotese
diagndstica
enviados até o dia
15 de cada més.
Regulagéo
Municipio
Executor:
do
encaminhamento
e documentagao.
Abertura dal

€|

analise

agenda do

Contato da
do
municipio
de origem
do paciente
direto para
a Unidade,

SMS

que é
Hospital

Sa0 José do
—Avai/ltaper

una.

O paciente é avaliado no municipio de origem por um fisioterapeuta/médico e é informado ao servigo socig
Encaminha-se os dados desse paciente com necessidade de OPM para SMS para abertura de processo para receb
OPM, a a prescrigdo (de acordo com o tipo de OPM) pode ser feita pelo médico, fisioterapeuta e/ou terapeu
ocupacional; Apos analise, o paciente é encaminhado ao RESNIT (Nitero6i).

Nos procedimentos de OPM auditiva, o paciente é encaminhado pelo municipio de origem, ap6s avaliagéo de
médico otorrinolaringologista ou fonoauditlogo de sua rede, que ap6s preencher formuldrio de APAC,
encaminha a secretaria de salde de Natividade, que realiza a regulacéo do acesso conforme fluxo de PPI.
Posteriormente, depois da avaliacdo diagnostica do CENOM, constatada a necessidade de prétese auditiva, 0
municipio de origem recebe uma listagem mensal com a relagéo dos usuérios que ja podem ser trazidos para a
protetizacdo, com o intuito de se organizarem para transporte e localizagdo dos seus USUArios.

o

Nos procedimentos de OPM visual, o paciente é encaminhado pelo municipio de origem para uma avaliacéo, ou
no Centro de Salde Municipal ou em clinica particular paga pelo municipio. Em caso de necessidade de
transplante de crnea, encaminham o paciente para o BOS, Banco de Olhos de Sorocaba), que os atendem rapido.
O paciente baixa um aplicativo de celular e por ali ele aguarda o contato e sabe sobre seu encaminhamento. As
despesas deste deslocamento deste paciente cabem & SMS do municipio de origem desse paciente. Nos
procedimentos de reabilitagdo visual e dispensacdo de OPM, esses pacientes sdo encaminhados pelo RESNIT
para a AFAC em Niteroi.
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prestador. Analise|
do quantitativo doj
municipio.
Devolutiva para 0
encaminhador.

Sao0 José de Ub

Os pacientes sdo
avaliados no municipio
de origem, e se tiverem a
necessidade de serem
encaminhados para o0
servigo de reabilitacio
auditiva, o setor de
regulagéo de seu
municipio envia um e-
mail para o setor de
regulagdo da SMS de
Natividade, que faz o
agendamento do seu 1°
atendimento. Apds esse
1° atendimento, o0s
procedimentos

subsequentes passam 4
ser agendados
diretamente com 0

CENOM, em Natividade.

Os pacientes
Sa0
avaliados no|
municipio
de origem
por um
fisioterapeut
a, € em caso
necessario,
540
realizados 0s
lencaminham
entos ao
RESNIT
(Niteroi).

O paciente tem

Usuario é
encaminhado pela
unidade de salide

seu 19da rede municipal
atendimento nojde origem paral
municipio  dejreabilitagdo.
origem. Se for|Regulacéo do
apontada amunicipio
necessidade, éencaminhador:

encaminhado
para
especialista,
que
encaminha
direto
RESNIT
(Niterai).
Outas  coisas
tipo: retina,
catarata, fundo|
de olho fazem
pela PPl em
Itaperuna
(VISATO).

0

0

ao

contato por e-mail
com 0 municipio
executor
documentos
encaminhamento
com hipotese
diagndstica
enviados até o dial
15 de cada meés.
Regulagéo
Municipio
Executor:
do
encaminhamento
e documentagao.
Abertura da

€|

analise

agenda do

Contato da
SMS  do
municipio
de origem
do paciente
direto para
a Unidade,
que é
Hospital
Sa0 José do

o

—Avai/ltaper

una.

O paciente é avaliado no municipio de origem por um fisioterapeuta/médico e é informado ao servigo socig
Encaminha-se os dados desse paciente com necessidade de OPM para SMS para abertura de processo para receb
OPM, a a prescrigdo (de acordo com o tipo de OPM) pode ser feita pelo médico, fisioterapeuta e/ou terapeu
ocupacional; Apos analise, o paciente é encaminhado ao RESNIT (Nitero6i).

Nos procedimentos de OPM auditiva, o paciente é encaminhado pelo municipio de origem, ap6s avaliagéo de
médico otorrinolaringologista ou fonoauditlogo de sua rede, que ap6s preencher formuldrio de APAC,
encaminha a secretaria de salde de Natividade, que realiza a regulacéo do acesso conforme fluxo de PPI.
Posteriormente, depois da avaliacdo diagnostica do CENOM, constatada a necessidade de prétese auditiva, 0
municipio de origem recebe uma listagem mensal com a relagéo dos usuérios que ja podem ser trazidos para a
protetizacdo, com o intuito de se organizarem para transporte e localizagdo dos seus USUArios.

Nos procedimentos de OPM visual, o paciente é encaminhado pelo municipio de origem para uma avaliacéo, ou
no Centro de Salde Municipal ou em clinica particular paga pelo municipio. Em caso de necessidade de
transplante de crnea, encaminham o paciente para o BOS, Banco de Olhos de Sorocaba), que os atendem rapido.
O paciente baixa um aplicativo de celular e por ali ele aguarda o contato e sabe sobre seu encaminhamento. As
despesas deste deslocamento deste paciente cabem & SMS do municipio de origem desse paciente. Nos
procedimentos de reabilitagdo visual e dispensacdo de OPM, esses pacientes sdo encaminhados pelo RESNIT
para a AFAC em Niteroi.
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prestador. Analise|
do quantitativo doj
municipio.
Devolutiva para 0
encaminhador.

Varre-Sai

Os pacientes sdo
avaliados no municipio
de origem, e se tiverem a
necessidade de serem
encaminhados para o0
servigo de reabilitacio
auditiva, o setor de
regulagéo de seu
municipio envia um e-
mail para o setor de
regulagdo da SMS de
Natividade, que faz o
agendamento do seu 1°
atendimento. Apds esse
1° atendimento, o0s
procedimentos

subsequentes passam 4
ser agendados
diretamente com 0

CENOM, em Natividade.

Os pacientes
540
avaliados no|
municipio
de origem
por um
fisioterapeut
a, € em caso
necessario,
'S80
realizados 0s
lencaminham
entos ao
RESNIT

(Nitero6i).

O paciente tem
seu 19
atendimento no
municipio  de
origem. Se for
apontada a
necessidade, €|
encaminhado
para
especialista,
que
encaminha
direto
RESNIT

0

0

ao

(Niteradi).

Usuario é
encaminhado pela
unidade de salide

da rede municipal
de origem par
reabilitagdo.
Regulacéo do
municipio
encaminhador:
contato por e-mail

com 0 municipio
executor
documentos
encaminhamento
com hipotese
diagndstica
enviados até o dial
15 de cada meés.
Regulagéo
Municipio
Executor:
do
encaminhamento
e documentagao.
Abertura da

€|

analise

agenda do

Contato da
SMS  do
municipio
de origem
do paciente
direto para
a Unidade,
que é o0
Hospital
Sa0 José do
Availltaper
una.

O paciente é avaliado no municipio de origem por um fisioterapeuta/médico e é informado ao servigo socig
Encaminha-se os dados desse paciente com necessidade de OPM para SMS para abertura de processo para receb
OPM, a a prescrigdo (de acordo com o tipo de OPM) pode ser feita pelo médico, fisioterapeuta e/ou terapeu
ocupacional; Apos analise, o paciente é encaminhado ao RESNIT (Nitero6i).

Nos procedimentos de OPM auditiva, 0 paciente é encaminhado pelo municipio de origem, ap6s avaliacéo de
médico otorrinolaringologista ou fonoauditlogo de sua rede, que ap6s preencher formuldrio de APAC,
encaminha a secretaria de salde de Natividade, que realiza a regulacéo do acesso conforme fluxo de PPI.
Posteriormente, depois da avaliacdo diagnéstica do CENOM, constatada a necessidade de prétese auditiva, o
municipio de origem recebe uma listagem mensal com a relagéo dos usuérios que ja podem ser trazidos para a
protetizacdo, com o intuito de se organizarem para transporte e localizagdo dos seus USU&rios.

Nos procedimentos de OPM visual, o paciente é encaminhado pelo municipio de origem para uma
avaliacdo, ou no Centro de Saude Municipal ou em clinica particular paga pelo municipio. Em caso de
necessidade de transplante de cornea, encaminham o paciente para o0 BOS, Banco de Olhos de Sorocaba), que
o0s atendem réapido. O paciente baixa um aplicativo de celular e por ali ele aguarda o contato e sabe sobre seu
encaminhamento. As despesas deste deslocamento deste paciente cabem @ SMS do municipio de origem desse
paciente. Nos procedimentos de reabilitacdo visual e dispensacéo de OPM, esses pacientes sdo encaminhados
pelo RESNIT para a AFAC em Niterdi.
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Outas  coisas|prestador. Analise
tipo: retina,/do quantitativo do
catarata, fundojmunicipio.

de olho fazem(Devolutiva para 0
pela PPl emlencaminhador.
Itaperuna
(VISATO).

A partir da Atencdo Primaria de cada municipio, sera possivel acessar os servicos de reabilitacdo locais, como também, os Centros

Especializados em Reabilitagdo (CER), 0s quais necessitam estar disponiveis aos seus USUArios.

O acolhimento da pessoa com deficiéncia, com necessidade de reabilitacdo, deve-se iniciar na Atencdo Primaria, que & a ordenadora da Rede
de Cuidados, responsavel pela integralidade do nivel de complexidade. Acompanha-se a essa necessidade, encaminhar esses pacientes para
realizarem seus procedimentos nas esferas técnicas responsaveis, de acordo com a grade de referéncias pactuadas em CIB. Apds a identificacéo
do problema, o paciente é encaminhado, respeitando os fluxos de regulacdo municipais, bem como os protocolos clinicos para o atendimento e

acompanhamento individualizado na unidade referenciada.

Os Fluxos de Encaminhamentos, pactuados em CIR e CIB, sdo propostos da seguinte forma: Toda a regido Noroeste encaminha seus pacientes de
reabilitacdo fisica para a AFR - Associacdo Fluminense de Reabilitacdo (CER II); APN - Associacao Pestalozzi de Niter6i (CER II) - reabilitacédo
, dispensacdo de OPM e Oficina Ortopédica, o fluxo de Reabilitacdo Auditiva e Intelectual para o municipio de Natividade e o fluxo de Reabilitacdo
Visual, para a AFAC - Associacdo Fluminense de Amparo aos Cegos (CER I1) - reabilitacdo e dispensacdo de OPM, em Niter6i/RJ. Nos
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procedimentos de OPM visual, o paciente é encaminhado pelo municipio de origem para uma avaliacdo, ou no Centro de Satide Municipal ou em
clinica particular paga pelo municipio. Em caso de necessidade de transplante de cornea, encaminham o paciente para o BOS, Banco de Olhos de
Sorocaba), que os atendem rapido. O paciente baixa um aplicativo de celular e por ali ele aguarda o contato e sabe sobre seu encaminhamento. As
despesas deste deslocamento deste paciente cabem a SMS do municipio de origem desse paciente.

O fluxo de encaminhamento de pacientes do CER tipo I, contemplado pelo municipio de Porcitncula, apds a conclusao de suas obras e recebendo
suas habilitacbes de custeio, regional, tera a quantidade de cotas estipuladas em 200/pacientes més nos atendimentos de reabilitacdo fisica e
reabilitacdo intelectual. Quanto a Oficina Ortopédica, ela possui caracteristicas proprias de atendimento, com referéncia inter-regional, atendendo
as regides Norte e Noroeste. Este ponto ainda sera pactuado, apds a conclusdo das obras e funcionamento do CER. Os 1° atendimentos ocorrerao
nas Redes de Atencdo, posteriormente o contato da SMS do municipio direto para a Unidade em Porcitncula. O fluxo de encaminhamento de
pacientes do CENOM, para modalidade auditiva, em Natividade, é realizado na forma de que 0s pacientes sdo avaliados no municipio de origem,
e se tiverem a necessidade de serem encaminhados para o servico de reabilitacdo auditiva, o setor de regulacéo de seu municipio envia um e-mail
para o setor de regulacdo da SMS de Natividade, que faz o agendamento do seu 1° atendimento. Apds esse 1° atendimento, os procedimentos
subsequentes passam a ser agendados diretamente com 0 CENOM, em Natividade. E na modalidade intelectual, pactuada em 2021, é explicada na
forma de que o Usuario é encaminhado pela unidade de salde da rede municipal de origem para reabilitacdo. Regulacdo do municipio

encaminhador: contato por e-mail com o municipio executor — documentos e encaminhamento com hipétese diagnostica enviados até o dia 15 de
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cada més. Regulacdo — Municipio Executor: analise do encaminhamento e documentacdo. Abertura da agenda do prestador. Analise do quantitativo

do municipio. Devolutiva para o encaminhador.

O acesso de criangas é realizado da mesma forma, como nos outros servi¢os pactuados, que é como se da para todas as fases do
desenvolvimento humano, sejam para os recém nascidos, sejam para os idosos, porque o recém-nascido pega a fase de estimulacdo precoce na 1°

infancia, que € 0 a 3 anos. Na hipdtese diagnostica, ja € avaliado e encaminhado a SMS essa informacao.
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