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APRESENTACAO

A Comissdo Intergestores Regional da Metropolitana Il instituiu o Grupo

Condutor Regional da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia (RCPD)
da Regido Metropolitana Il, através da Deliberacdo CIR Metropolitana Il N° 24 de 26
Junho de 2014 e da Pactuacdo em CIB — RJ, através da deliberacdo CIB n° 3148 de 23
de setembro de 2014, que teve como objetivo a estruturacdo de uma Rede de Atencéo a
Pessoa com Deficiéncia-RCPD no &mbito do Sistema Unico de Sadde por meio da
criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a salde das pessoas com
deficiéncia temporéria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente
ou continua.
A CIR da Regido Metropolitana Il e 0 Grupo Condutor Regional da Rede de Cuidados
a Salde da Pessoa com Deficiéncia, através de reunides periddicas, com as
representacfes municipais, elaborou a matriz diagndstica a fim de informar o
diagndstico e desenho regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia -RCPD
para construcdo do Plano de Acdo Regional que se constitui em um instrumento
norteador para a implantacdo, qualificacdo e implementacdo da RCPD no territdrio
nacional.

A elaboracdo do primeiro Plano de Acdo Regional teve por base as
determinacbes da Portaria Ministerial n® 793, de 24 de abril de 2012 e a Portaria
Ministerial n°® 835 de 25 de abril de 2012, complementada por seus instrutivos.
Considera-se ainda, a Deliberacdo CIB-RJ N° 1273 de 15 de abril de 2011(fisica),
Deliberagdo CIB-RJ n® 3632 de 21 de dezembro de 2015(auditiva) e Deliberagdo CIB-
RJ n° 30008 de 26 de junho de 2014 (visual) a deliberacdo conjunta CIB-RJ/COSEMS-
RJ n° 30 de 09 de Agosto de 2016.

Além disso, a construcdo do referido Plano incluiu os dados dos Indicadores de
Pessoa com Deficiéncia, a situagcdo da capacidade instalada e os indicadores de gestdo
bem como seu fluxo regional contendo diagnoéstico da situagdo atual, acBes propostas,
responsaveis e prazo.

O primeiro Plano de Acdo Regional da RCPD foi pactuado na CIR Metro Il de
novembro de 2016, avaliado pela Coordenagdo Estadual da RCPD-RJ, apresentado na
reunido do Grupo Condutor Estadual, pactuado na CIB/RJ de 16 de fevereiro de 2017
que gerou a Deliberacdo CIB/RJ n° 4003 de 29 de marco de 2017, com posterior
encaminhamento a Coordenacdo Geral da RCPD do Ministério da Saude.



Em 2020, o Ministério da Saude formalizou a solicitacdo para atualizacdo do
Plano de Acdo da Rede de Cuidados & Saude da Pessoa com Deficiéncia — RCPD. Para
subsidiar os Estados e Municipios, a Coordenacdo-Geral de Saude da Pessoa com
Deficiéncia (CGSPD/DAET/SAES/MS) produziu um Documento Orientador que serviu
de base para atualizacdo do Plano de A¢do Regional da RCPD da Regido Metropolitana
II/SES-RJ. Contou ainda com as determinacdes da Portaria de Consolidagdo n°
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo VI (Origem: PRT MS/GM 793/2012) e
Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, TITULO VIII,
Capitulo IV (Origem: PRT MS/GM 835/2012). Cabe ressaltar que o Ministério da
Saude publicou o Instrutivo da RCPD atualizado em 12 de agosto de 2020 sendo

possivel utilizé-lo para subsidiar a atualizacdo do Plano Regional da RCPD.



1. INTRODUCAO
A organizagdo da assisténcia a pessoa com deficiéncia no &mbito do Sistema

Unico de Sadde, tem uma historia relativamente recente. Com a edicdo da Portaria
MS/GM n° 818 de 05 de junho de 2001, cria-se mecanismos para a organizacdo e
implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica.

Em 2002, a Portaria MS/GM N° 1.635 inclui no SIA/SUS, procedimentos
especificos para o atendimento de pacientes com deficiéncia mental e autismo. Dois
anos depois, a Portaria MS/GM n° 2.073, de 28 de setembro de 2004 instituiu a Politica
Nacional de Atencdo em Saude Auditiva. Em 2008, a Portaria MS/GM N° 3.128, de 24
de dezembro, define as Redes Estaduais de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Visual.

A implantacdo de rede de servicos de reabilitacdo integrada, articulada e
impulsionada pelo Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano
Viver sem Limites modifica a logica de Atencdo a Salude da Pessoa com Deficiéncia a
partir da organizacdo nos componentes da Atencdo Basica, Atencdo Especializada em
Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Mdltiplas Deficiéncias;
e Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

A Portaria Ministerial n® 793, de 24 de abril de 2012, instituiu a Rede de
Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Salde e a portaria
Ministerial n°® 835 de 25 de abril de 2012, que institui incentivos financeiros de
investimentos e de custeio.

Regido Metropolitana Il foi elencada como a regido inicial para o processo de
Regionalizacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - RCPD no estado do
Rio de Janeiro por meio das deliberagdes CIB-RJ n°® 2.459 de 12 de setembro de 2013
que homologou a Metropolitana Il como a regido inicial para implementacdo da Rede
de Cuidados a Pessoa com deficiéncia no Estado e a de n° 2.703 de 30 de dezembro de
2013 que deliberou sobre a ampliacéo da Rede.

Em dezembro de 2013, o Ministério da Saude publicou a Portaria SAS/MS n°
1356 habilitando quatro Centros Especializados em Reabilitagdo do tipo Il — CER I, a
saber: trés no Municipio de Niterdi sendo dois nas modalidades Intelectual e Fisica com
Oficina ortopédica fixa (ASSOCIAQAO FLUMINENSE DE REABILITAQAO — AFR
E ASSOCIACAO PESTALOZZI DE NITEROI — APN), e um na modalidade Visual e
Intelectual com servico de dispensacdo de Orteses e proteses oftalmoldgicas
(ASSOCIAQAO FLUMINENSE DE AMPARO AOS CEGOS — AFAC). Outro CER



tipo 1l no municipio de Sdo Gongalo na modalidade Auditiva e Intelectual, com servico
de dispensacdo de Orteses e proteses auditivas (ABRAE - Associacdo Brasileira de
Assisténcia ao Excepcional).

Para além das institui¢cGes habilitadas como CER tipo Il a regido conta também
com uma unidade habilitada em Alta Complexidade — SASA no Municipio de Niterdi
(Policlinica de Especialidades Sylvio Picanco - FMS), Portaria SAS/MS n° 1462 de 30
de dezembro de 2013. Porém a mesma ndo esta habilitada conforme a Portaria
Ministerial 793/2012 que preconiza o atendimento a mais de uma modalidade de
reabilitacdo.

Em outubro de 2016, o Ministério da Salde publicou a Portaria n°
1.330/SAS/MS, de 29 de setembro de 2016 que habilitou o Centro Especializado em
Reabilitacdo - CER tipo Il no municipio de Marica, na modalidade Auditiva, Fisica e
Intelectual (APAE Marica) tendo sido revogada posteriormente pelo Ministério da
Saude.

O Plano de Acéo Regional deve estar em consonancia com os objetivos da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia — RCPD descritos abaixo:

v Art. 3° Sdo objetivos gerais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia: | -
Ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia
temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou
continua no SUS; Il - Promover a vinculacdo das pessoas com deficiéncia
auditiva, fisica, intelectual, ostomia e com multiplas deficiéncias e suas familias
aos pontos de atencdo; e Il - garantir a articulacdo e a integracdo dos pontos de
atencdo das redes de saude no territorio, qualificando o cuidado por meio do
acolhimento e classificacdo de risco.

v Art. 4° S80 objetivos especificos da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia:

I - Promover cuidados em salde especialmente dos processos de reabilitacdo
auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e madltiplas deficiéncias; Il -
Desenvolver a¢Bes de prevencao e de identificacdo precoce de deficiéncias na fase
pré, peri e pés-natal, infancia, adolescéncia e vida adulta; 1l - ampliar a oferta de
Ortese, Protese e Meios Auxiliares de Locomocgdo (OPM); IV - Promover a
reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com deficiéncia, por meio do acesso ao
trabalho, a renda e a moradia solidaria, em articulagio com os Orgdos de
assisténcia social; V - Promover mecanismos de formacdo permanente para

profissionais de saude; VI - Desenvolver agdes intersetoriais de promocéo e
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prevencdo a salude em parceria com organizaces governamentais e da sociedade
civil; VII - Produzir e ofertar informacgdes sobre direitos das pessoas, medidas de
prevencdo e cuidado e os servi¢os disponiveis na rede, por meio de cadernos,
cartilhas e manuais; VIII - Regular e organizar as demandas e os fluxos
assistenciais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; e IX - Construir
indicadores capazes de monitorar e avaliar a qualidade dos servigos e a
resolutividade da atencdo a saude.

A Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017, Art. n° 6 define que o

diagnostico e o desenho regional da RCPD deverao ser estruturados em 04 (quatro)

etapas:

1)
1)

Apresentacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

Realizacdo de diagnostico e analise da situacéo de saude e elaboracdo do desenho
regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia pela Comissédo
Intergestores Regional (CIR) ou pelo Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF), com o apoio das Secretarias de Saude
estaduais, considerando as necessidades das pessoas com deficiéncia.

Pactuacdo do Desenho Regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e
da proposta de Plano de Ac¢do Regional na Comisséo Intergestores Regional (CIR)
e na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), ou no Colegiado de Gestdo da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF), com a
programacdo da atencdo a salde das pessoas com deficiéncia, incluindo as
atribuicGes, as responsabilidades e o aporte de recursos necessarios pela Unido,
pelo Estado, pelo Distrito Federal e pelos Municipios envolvidos;

Elaboracdo dos Planos de A¢do Municipal dos Municipios integrantes da CIR.

Em sintese, segundo o Documento Orientador, o Plano de Acdo Regional da

RCPD devera conter as seguintes etapas estruturantes:

Apresentacdo da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia;
Apresentacdo do diagnostico e anélise de situacdo de Saude;
Apresentacdo do desenho regional da RCPD. Incluird outros elementos
necessarios aos aspectos relevantes sobre a implementacdo do Plano de Acéao

Regional da RCPD, monitoramento e avaliagdo e consideracdes gerais.
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2. ETAPAS ESTRUTURANTES DO PLANO DE ACAO DA RCPD

2.1. Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da Regido Metropolitana Il do
Estado do Rio de Janeiro

v Servicos de Salude na Regido
v Atencéo Basica

A Atencdo Bésica a Saude apresenta-se como um elemento chave na constitui¢do do
SUS, com capacidade de influir nos indicadores. Quanto ao atendimento a pessoa com
deficiéncia, a préatica tem demonstrado limitacbes nos processos organizacionais e
assistenciais dos municipios, dificultando a assisténcia e 0s encaminhamentos
adequados as pessoas com deficiéncia.

Cabe ressaltar a importancia da oferta de servigcos que prioritariamente fazem parte
do componente da Atencdo Basica como Servico de Atencdo Domiciliar - SAD (EMAD
e EMAP), Nucleo de Apoio & Salde da Familia-NASF e Unidades Bésicas de SAUDE-
UBS/Estratégia de Saude da Familia-ESF, e Centro de especialidades Odontoldgicas -
CEO, bem como a articulagdo entre esses servigos e 0s demais pontos de atencdo da
RCPD.

Também, no ambito da atencdo basica, com base na Matriz Diagnostica informada
pelos municipios, fica evidente a importancia das acGes desenvolvidas a partir do
Programa Saude na Escola em parceria com as unidades de ensino com destaque para
avaliacdo auditiva em escolares, teste de acuidade visual, captacdo de portadores de
deficiéncia, orientacdes sobre cuidados com a visdo. No momento em que se identifica a
necessidade de Atendimento para diagnostico e/ou tratamento, 0s escolares sao
encaminhados para as Unidades de Saide mais proxima da residéncia.

H& que se ter um olhar mais apurado para a qualificagdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas e Servigos de Atengdo Domiciliar para o Atendimento
das pessoas com deficiéncia, assim como ampliar o debate sobre a RCPD na Atencéo
Basica incluindo o acolhimento e vinculo responsavel. Ou seja, é preciso romper com a
barreira da invisibilidade da pessoa com deficiéncia na atengdo basica. Segue abaixo um

panorama da Rede Basica com base nas informagdes do e-Gestor Atengdo Bésica:

MINISTERIO DA SAUDE - MS - SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - SAPS
DEPARTAMENTO DE SAUDE DA FAMILIA - DESF - COBERTURA DA DA ATENCAO BASICA
N° ESF N° ESF Estim. Cobertur Estim. Cobertur
Cob. Equivalent Pop. a Pop. a AB

Municipio Populagéo
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e Cob. ESF ESF Cob. AB ‘
ITABORAI 240.592 43 4 148.350 61,66% 174.930 72,71%
MARICA 161.207 46 17 158.700 98,44% 161.207 100%
NITEROI 513.584 80 13 276.000 53,74% 314.250 61,19%
RIO BONITO 60.201 20 1 60.201 100% 60.201 100%
SILVA JARDIM 21.774 10 4 21.774 100% 21.774 100%
SAO GONCALO  1.084.839 208 28 717.600 66,15% 849.690 78,32%
TANGUA 34.309 11 3 34.309 100% 34.309 100%

Fonte: e-Gestor Atencédo Basica - Dado gerado em: 16 de junho de 2024.

MINISTERIO DA SAUDE - MS - SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - SAPS
DEPARTAMENTO DE SAUDE DA FAMILIA - DESF - COBERTURA DA SAUDE BUCAL
Estim.

Cobertur Estim.

N° N° ESFSB

Municipio Populagdo  eSFSB Equivalent g((;g a Pop. Cob. ggbgilg
Cob. e ESFSB ESFSB SB AB

ITABORAI 242,543 9 3 31.050 12,80% 41.888 17,27%
MARICA 164.504 20 4 69.000 41,94% 82.050 49,87%
NITEROI 515.317 29 5 100.050 19,41% 115.950 22,50%
RIO BONITO 60.573 15 1 51.750 85,43% 58.200 96,08%
SILVA JARDIM 21.774 8 3 21.774 100,00% 21.774 100,00%
SAO GONGALO 1.091.737 110 5 379.500 34,76% 405.023 37,09%
TANGUA 34.610 4 3 13.800 39,87% 21.300 61,54%

Fonte: e-Gestor Atencédo Basica - Dado gerado em: 16 de junho de 2024.

Os dados disponiveis no sistema de Informagdo e-Gestor podem variar em
relacdo aos dados atuais disponibilizados pelos municipios em decorréncia do més de

referéncia em que os dados estdo no sistema.

REDE DE SERVICOS DA ATENCAO BASICA - METROPOLITANA Il — E-MULTI

Municipios eMulti
ITABORAI 11
MARICA 10
NITEROI 7
R1O BONITO 1
SAO 20
GONCALO
SILVA JARDIM 0
TANGUA 1
TOTAL 48

Fonte: Elasticnes.saude.gov.br/profissionais. CNES/2024 - METRO Il — Secretarias Municipais. Sujeito a revisdo.

De acordo com as informagfes acima, todos 0s municipios estdo contemplados
com Ndacleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Existe certa dificuldade em

conciliar os dados disponiveis no CNES, Sistemas de Informacdo nacional e estadual e
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as informacdes repassadas pelos municipios. Desta forma, os dados apresentados
estardo sempre sujeitos a revisao.

v Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual,
Ostomia e em Multiplas Deficiéncias.

A atencdo especializada na regido visa atender os principais problemas de satde
e agravos da populacdo, na qual 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 demanda disponibilidade de profissionais especializados e o uso de
recursos tecnoldgicos de apoio diagnostico e terapéutico. A regido estd contemplada
com 5 (cinco) Centros Especializados de Reabilitacdo (CER), realizando atendimento
nas modalidades auditiva, visual, fisica e intelectual, assim como 2 (duas) oficinas
ortopédicas fixas. Estes dispositivos mostram-se sobrecarregados de tarefas e demandas,
pois além dos atendimentos locais, prestam atendimento a outras regibes do Estado,
através de pactuagoes.

Além disso, a modalidade intelectual incorporou os pacientes com Transtorno do
Espectro Autista — TEA, contribuindo para ampliar o acesso dos pacientes com este
transtorno ao tratamento no ambito da RCPD. Cabe ressaltar que o atendimento desta
demanda néo se sobrepGe ao trabalho desenvolvido no CAPSIi-RAPS (Rede de Atencéo
Psicossocial). Contudo, faz-se necessario definir o perfil do paciente a ser atendido em

cada uma das redes citadas.

SERVICOS HABILITADOS EM MODALIDADE UNICA POR MODALIDADE

Portaria/del.
Cib

Contratualizado

(habilitac&o) (s/n)

. Esfera o
Estabelec[ment administrativ CNES Municipi Modalidade
o0 de saude .
Centro De
SASA - Reabilitacdo
Policlinica De e 001256 Niter6i Auditiva Na
Especialidades 4 Alta
Sylvio Picanco Complexidad

e
Fonte: Ministério da Salde/2013

Portaria
MS/SAS
O Nao
1462 DE
30/12/2013.

O SASA esté instalado na Policlinica de Especialidades Sylvio Picango situado

no municipio de Niterdi, ainda mantém sua habilitacdo como Centro de Reabilitacdo
Auditiva de Alta Complexidade, porém no momento ndo é referéncia em Salde

Auditiva para a regido Metropolitana Il.
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v Servicos habilitados em Centro Especializado em Reabilitacdo e Oficina Ortopédica

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE QUE REALIZAM ATIVIDADES
DE REABILITACAO HABILITADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE

Estabelecimento Esfera - . Portaria/del. Cio  Contratualizado Tipo de
e . M Modal S i
de saude administrativa ShEs tnicipio pdalidade (habilitagao) Investimento

e CER
AFR — Intel | .
Associacéo Filantrpica 227299 Eiiszt::me P(;rtarla
x Hara MS/SAS n°
. Gestédo Niteroi CER I . SIM
Fluminense de municipal 7 Oficina 1357 de
Reabilitacao P ortopédica 02/12/2013
APN — . - .
s Filantropica Intelectual e Portaria MS/SAS
s Gestio Niter6i CER Il Fisica com n° 1357 de SIM
Pestalozzi de icinal 4 Oficina 02/12/2013
Niteroi municipa ortopédica
AFAC — Visual e
. . L . Intelectual .
Associacdo Filantropica 371454 com servico de Portaria MS/SAS
Fluminense de Gestdo 3 Niter6i CERII dispensacio de n° 1357 de SIM
Amparo aos municipal Orteses e 02/12/2013
Cegos préteses
oftalmoldgicas
ABRAE _ Auditiva e
L . - Intelectual .
Associacdo Filantropica 229752 Sio com servico de Portaria MS/SAS
Brasileira de Gestao 3 Goncalo CER I dispensagéo de n° 1357 de SIM
Assisténcia ao municipal ¢ Orteses e 02/12/2013.
Excepcional proteses
auditivas
Portaria de
Consolidagdo
- n°3/GM/MS, de
Gestao S&o Fisica, '
PAM NEVES Municioal 229729 Goncalo CER 11 Intelectual e 28/09/17 SIM
P ¢ Visual (Origem:PRT
MS/GM
793/2012)

Fonte: Ministério da Saude/2013

No ambito da Reabilitagdo Fisica a Deliberagdo CIB n° 1273 de 15 de Abril de
2011 aprova nos termos no Anexo I, as unidades da Rede de Reabilitagdo Fisica do
Estado do Rio de Janeiro com os seus respectivos niveis de complexidade. Na Regido
Metropolitana 1l a Associagdo Fluminense de Reabilitagdo — AFR e a Associagdo
Pestalozzi de Niter6i — APN figuram como servicos de Alta Complexidade. Na mesma
deliberagdo (anexo Il) ficou pactuado que as Instituices relacionadas sdo as referéncias
de Reabilitacdo Fisica para toda a regido Metropolitana I1.

O mesmo ocorre com a Reabilitagdo Visual, conforme Deliberagdo CIB-RJ n°
2.117 de 21 de fevereiro de 2013, ao pactuar que o Municipio de Niterdi é a referéncia
para toda Regido Metropolitana Il através da Associacdo Fluminense de Amparo aos
Cegos — AFAC.

No que tange a Reabilitacdo Auditiva, a ABRAE — Associacdo Brasileira de
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Assisténcia ao Excepcional do Municipio de Sdo Goncalo é o executor dos

procedimentos da Rede de Saide Auditiva para toda Regido Metropolitana 1.

Com relacdo a Policlinica Neves, trata-se de estabelecimento proprio da
Administracdo Publica, cadastrado no CNES sob o n® 229729. Tem como referéncia
Normativa o anexo VI da Portaria de Consolidacdo n°3/GM/MS, de 28/09/17
(Origem:PRT MS/GM 793/2012), que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, Capitulo IV, Secdo Ill, da Portaria de Consolidacdo n°6/GM/MS, de
28/09/17 (Origem: PRT MS/GM 835/2012), bem como o Instrutivo da Rede de

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, publicado no sitio www.saude.gov.br/saips.

A referida unidade passou por obras de ampliacdo e adequacdo tendo em vista
atender ao padrdo exigido em legislacdo vigente para funcionar como CER IIl. O
processo de aquisicdo de equipamentos j& foi concluido e as providéncias relativas a
gestdo da unidade bem como a lotacdo e/ou contracdo de Recursos Humanos estdo
sendo finalizadas. A oferta de vaga nas 03 modalidades ampliara significativamente o
acesso ao Servico de Reabilitacdo na regido, principalmente aos Municipes de S&o
Gongcalo, que sozinho concentra mais de 50% do total da populacdo da regido, sendo
200 vagas na modalidade Intelectual, 200 vagas na modalidade Fisica e 150 vagas na
modalidade Visual.

Face as modificagdes nas pactuacdes realizadas ao longo dos ultimos anos, uma
nova grade de referéncia foi pactuada na CIR Metro Il em Julho de 2020 consolidando
as atuais pactuacdes. (Anexo 1)

A seguir segue quadro com demonstrativo da Oficinas Ortopédicas habilitadas

na Regido Metro II:

ESTABELECIMENTOS QUE FORNECEM OFICINAS ORTOPEDICAS

Estabelecimento Esfera : Cnes Municipi Deliberagao Portaria
de saude administrativa 0 CIB (habilitacao)
As,:\cl):c?a;éo Filantropica 227299 - Portaria MS/SAS
Fluminense de Gestédo X 7 Niteroi n°® 1356 de
- municipal 02/12/2013.
Reabilitacao
APN " Filantrépica Portaria
Associagdo Gestio « 227300 Niter6i MS/SAS n°
Pestalozzi de e 4 1031 de
Niteroi 08/10/2014.

Fonte: Portarias e DeliberagGes CIB citadas

v Servicos de Atencao as Pessoas Ostomizadas


http://www.saude.gov.br/saips
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ESTABELECIMENTO QUE DISPOEM DE SERVICOS DE ATEN(;AO AS PESSOAS OSTOMIZADAS
Estabelecimento de Referénci

Municipio Cnes satide Servico o Especialidade

Itaborai Reabilitacé . Atencio a Satde das
0892963 - Itaborai ¢ ;
Polo de Ostomizados 0 pessoas Ostomizadas |
. Reabilitaca Atencdo a Salde das
0892963 Polo de Ostomizados i .
2 0 ol pessoas Ostomizadas |1
Marica CDT Dr. Alberto Luis Reabilitacé Atencio 4 Salde das
3132358 i ¢
Machado Borges 0 Marica pessoas Ostomizadas |
iteréi Hospital Oréncio de Reabilitacé Atencdo a Sadde das
Niteroi 0012556 pi : I ilitag Nitersi (o u.
Freitas 0 pessoas Ostomizadas |
iteréi Policlinica de Esp. Reabilitacé Atencdo a Sadde das
Niteroi 0012564 i |_ I ; p ilitag Nitersi (o u
Sylvio Picanco 0 pessoas Ostomizadas |1
Rio Bonito Rm Scan Servicos Reabilitacé Rio Atencéo a Salde das
4405005 . - .
Médicos Ltda 0 Bonito pessoas Ostomizadas |
S&o Gongalo Clinica Municipal N 3 A B @
9384545 Euclides de Jesus Reabilitaca Sio Atencéo & Sau.de das
. 0 Gongalo pessoas Ostomizadas |
Zerbini
Sé&o Gongalo Pronto Socorro Central S A xonr
2696746 Dr Armando Gomes De Reabilitaca Sio Atencéo & Sau_de das
. 0 Gongalo pessoas Ostomizadas |
Sa Couto
Sé&o Gongalo Clinica Municipal o e
Reabil 3 A
9384545 Euclides de Jesus eabilitaga =el engao a Sagde das
L 0 Gongalo pessoas Ostomizadas |1
Zerbini
S&o Gongalo Pronto Socorro Central N s
Reabil 3 A
2696746 | Dr Armando Gomes De eabilitacd Sdo engao a Sagde das
) 0 Gongalo pessoas Ostomizadas |1
Sa Couto
a I Ndcleo de Atencéo S o xonr
Sao Gongalo S o ¢ Reabilitacé Sio Atencdo a Saude das
7358954 A Salde de Pessoas .
. 0 Gongalo pessoas Ostomizadas |1
Ostomizadas
Silva X Silva
Jardim X X Jardim X
Tangua X X X Tangua X

Fonte: CNES/DATASUS 2024

O Servico de Atencdo as Pessoas Ostomizadas, regulamentado pela Portaria N°
400, de 16 de novembro de 2009, visa a prestacdo de assisténcia especializada, de
natureza interdisciplinar, as pessoas com estoma (procedimento cirurgico que consiste
na exteriorizacdo do sistema digestorio, respiratorio e urinario, criando um orificio
externo que se chama estoma), cuidadores e/ou familiares, objetivando sua reabilitacdo,
com énfase na orientacdo para o autocuidado, realizacédo das atividades de vida diaria e

prevencdo das complicacGes nas estomias.

Além disso, garante o acesso aos equipamentos coletores e adjuvantes de protecao
e seguranca. Importa destacar que, no momento, o Servico de Atencdo as Pessoas
Ostomizadas, se limita ao atendimento das pessoas portadoras de estoma de eliminagéo
na parede abdominal para adaptacdo de bolsa coletora de fezes e/ou urina. No cenério
atual ha necessidade de ampliar os servigos existentes nos municipios adequando o
atendimento a todos os usuarios portadores de estomias, na medida de suas



necessidades,

considerando suas especificidades,

como Estomas
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Respiratorios

(Traqueostomia e Laringectomia); Estomas Alimentares (Gastrostomia e Jejunostomia);

Estomas Intestinais (Colostomia e lleostomia); Estomas Urinarios.

v Servicos que Realizam Concessdo/Dispensacao de OPM por Modalidade
ESTABELECIMENTOS QUE REALIZAM CONCESSAO/DISPENSAGAO DE OPM POR MODALIDADE

OPMs Ortopédicas-
oOrtese e protese
OPMs auxiliares de

Intelectual . ~ -
AFR - Filantropica e Fisica Portaria locomocdo — cadeira
Associacdo Gesté% 227299 Niter6i CER com MS/SAS de rodas manual e
Fluminense de Municioal 7 ] Oficina n°1357 de motorizada,
Reabilitacao P ortopédica 02/12/2013 andadores, bengala,
P cadeira de roda
higiénica,
muleta
OPMs Ortopédicas-
oOrtese e protese
Intelectual OPMs auxiliares de
APN - Filantrépica e Fisica Portaria locomogdo — cadeira
Associacdo Gesté% 227300 Niter6i CER com MS/SAS de rodas manual e
Pestalozzi de Municipal 4 ] Oficina n°1357 de motorizada,
Niteroi P - 02/12/2013 andadores, bengala,
ortopédica .
cadeira de roda
higiénica,
muleta
Dispensacéo de
oOrteses e proteses
AFAC - _ thalmologlcas -
Ass0ciagio Filantrépica _ Portaria prétese ocu!ar, lente
- « 371454 . .. CER Visual e MS/SAS escleral pintada,
Fluminense de Gestéo Niteroi o -
Amparo aos Municipal 3 I Intelectual n°1357 de be,ngalas artlcu!afjas,
C 02/12/2013 6culos para viséo
egos
subnormal,lupas e
telescdpios, lentes
asféricas, filtrantes.
(ER S Portaria
Assgu_agao Fllantro~p|ca 229752 Séo CER Auditiva e MS/SAS lepensagap _de
Brasileira de Gestdo 3 Gongcal I Intel | 01357 d proteses auditivas
Assistencia ao Municipal 0 ntelectua $ € (AASI)
. 02/12/2013
Excepcional

As OPMs dispensadas pelas Oficinas Ortopedicas que fazem parte da regulagéo

da RCPD da Metropolitana Il ddo apoio aos servigos de Reabilitacdo Fisica habilitados
nos CER II(AFR e APN). A indicacdo das OPMs faz parte do PTS do paciente, que
passa por avaliagcbes multidisciplinares, buscando a autonomia e o0 maximo de
independéncia nos diferentes aspectos da vida. Essas OPMs devem ser criteriosamente
escolhidas, bem adaptadas e adequadas ao ambiente fisico e social, garantindo o uso
seguro e eficiente.

A Oficina de Proteses Oculares, lente escleral,etc da apoio a Reabilitacdo Visual



18

e se concentra no CER Il (AFAC) seguindo os mesmos parametros de indicacédo através
do PTS e avaliagdo multidisciplinar,buscando boa adaptagdo e seguranca para o
paciente.

As Proteses Auditivas (AASI) sdo dispensadas pelo CER Il (ABRAE) do
municipio de Sdo Gongalo, gerido e regulado pelo proprio municipio em conformidade

com a RCPD e seguindo os mesmaos critérios de avaliacdo para dispensacdo de OPM.
v’ Servicos De Referéncia / Servicos Especializados em Doengas Raras

A Regido Metropolitana Il ndo dispde de servico habilitado para doencas raras.

v Servicos Credenciados Pelo Gestor Local
Cabe ressaltar a importancia de outros servi¢os ndo habilitados como CER que

prestam atendimento a Pessoa com Deficiéncia em varios municipios da regido Metro 11
constituidos como dispositivos de Protecdo Social funcionando como suporte a RCPD

como pode ser observado abaixo:
SERVIGOS DE SUPORTE A RCPD

MUNICIPIO SERVICOS SEM TIPO PRINCIPAIS SERVICOS
S HABILITACAO
Pestalozzi Itaborai Filantropica Atendimento multidisciplinar
Casa do Autista Servigo proprio

Centro de Especialidades de
Saude de Itaborai - CESI

Itaborai

SAREM (Servico de
Atendimento de Reabilitacdo
de Marica)

Marica

Pestalozzi Marica

APADA - Associacdo de
Pais e Amigos dos
Deficientes da Audigdo

Niter6i APAE Niter6i

Centro Municipal de
Reabilitagdo Maria Tais dos
Santos Tavares

Servigo Proprio
Municipal

Servigo Proprio

Municipal -
vinculado a
Assisténcia

Social com

participacdo da
Saude
Filantrépica

Filantropica

Filantropica

Servigo Proprio
Municipal

Centro de Reabilitacdo (Servico de
Fisioterapia Respiratoria, Traumatologica,
ACV, traumas medulares, esclerose
multipla, doengas relacionadas ao trabalho,
etc), SAD, CEO. Ambulatério
Multidimensional da Pessoa Idosa, Centro
Ampliado de Salde da Familia,
Ambulatério de doengas cronicas N&o
Transmissiveis, Farmacia Basica.
Atendimento multidisciplinar. Estimulagdo
precoce, Reabilitacdo de TEA, Reabilitacdo
baixa visdo, Equoterapia, reabilitacdo
fisica/neuromotora

Atendimento multidisciplinar.
Psicopedagogia, Estimulacéo e Reabilitacéo,
apoio pedagdgico para dificuldade de
aprendizagem.

Atendimento multidisciplinar a pessoas com
deficiéncia auditiva, curso de Libras,
Servico de Intérpretes, professores de Libra
e audiometria

Atendimento  multidisciplinar. ~ Oferece
odontologia e escolaridade integrada ao
servico para pessoas com deficiéncia
atendidas pela instituicao através de Escola
especial.

Atendimento  multidisciplinar. ~ Oferece
Servico de Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Saude Mental. (Centro de Reabilitacéo).
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Ambulatério Municipal de Servigo Proprio  Fisioterapia e fonoaudiologia

Boa Esperanca Municipal
Clinica Nossa Senhora da = Servigo Fisioterapia
Conceicéao Particular

conveniado

com o SUS

- APAE S#o Gongalo Filantrépica Atendimento multidisciplinar.
Sao Goncalo eIl Municipal de = Servigo Proprio  Atendimento Multidisciplinar
Reabilitacdo

Pestalozzi Silva Jardim Filantropica Neurologia, Assisténcia fisioterapéutica

cardiovasculares, pneumofuncionais, nas
alteracdes em neurologia, nas disfungdes

Silva Jardim musculo  esquelético, diagnostico
cinético funcional,
fonoaudiologia, psicologia e
psicopedagogia.
Pestalozzi Tanguéa Filantrépica Atendimento multidisciplinar.

Fonte: CNES-2020/Matriz diagnéstica RCPD/documento Orientador (sujeito a revisdo), Secretariais Municipais-2020.

v/ Centro especializado em Odontologia habilitados pelo RCPD
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

REALIZA
MUNICIPIO SAUDE ATENDIMENTO HABILITADO NA

S BUCAL DE PESSOA COM REDE
DEFICIENCIA

0 Néo

0 Néo Néo
0 Néo Néo
0 Néo Néo
0 Néo Néo
0 Néo Néo
0 Néo Néo

Fonte: CNES — Consulta/Servigos especializados/09-2024.

v Servicos que realizam os testes de Triagem Auditiva e Triagem Ocular Neonatal

Foram compilados junto ao departamento de faturamento e registro no
DATASUS, as unidades com prestacédo de servi¢os dos procedimentos que compdem a
triagem. No entanto, o “teste do olhinho”, por fazer parte do exame fisico, ndo ¢
considerado um procedimento. Nao ha uma Lei no Estado do Rio de Janeiro ou Federal
que torne o teste obrigatério nos recém-nascidos em maternidades e servigos

hospitalares da rede publica ou conveniadas com o SUS.

ESTABELECIMENTOS QUE REALIZAM TRIAGEM NEONATAL
TRIAGEM NEONATAL

MUN'SC'P'O ORELHINHA OLHINHO Pezinho

Centro de Espec da Crianca
Adolescente e da Mulher -

- Hospital Municipal
[T Cecar_n — Desembargador Leal Junior
Hospital Municipal -
Desembargador Leal Junior
- - Centro Materno Infantil
. L A Policlinica Regional do Largo
Hospital Universitario Antdnio S Bl

Niter6i Pedro Policlinica de Itaipu

- Policlinica Regional do Barreto




Séo Gongalo

Polo Sanitario Dr. Washington
Luiz Lopes

Polo Sanitario Hélio Cruz

Polo Sanitario Rio do Ouro
Dr.Augusto Senna
Maternidade Municipal Dr.
Mario Niajar
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Dr. Jodo da Silva Vizella
Policlinica Regional de Saude
Dr. Guilherme Taylor March
Ambulatério Municipal Loyola
Silva Junior

Polo Sanitario Dr. Washington
Luiz Lopes

Polo Sanitario Paulo Marques
Rangel

Polo Sanitario Hélio Cruz

Polo Sanitario Rio do Ouro
Dr.Augusto Senna
Maternidade  Municipal Dr.

Mario Niajar
- Polo Sanitario Jorge Teixeira
de Lima
Ambulatério  Municipal  de
SIVEREGle - Especialidades  Agnaldo  de - -
Moraes

Tangua - : -

Fonte: TabWin/DATASUS. Periodo: junho de 2023 a maio de 2024. Dado gerado em: 12 de agosto de 2024.

v/ Estimulagéo Precoce

No cenario atual da Saude Publica, destaca-se a preméncia da RCPD incorporar
e priorizar em seu escopo 0 cuidado e atencdo & saude da crianga, acompanhando e
destacando o atendimento dos pacientes com microcefalia, e disponibilizando a insergcéo
imediata dos pacientes no atendimento para estimulacdo precoce, entre outros. Por
Microcefalia entende-se:

“A microcefalia ¢ uma condigdo rara em que o bebé nasce
com o cranio menor que o tamanho normal. Na maioria dos
casos, é resultado de alguma infeccdo adquirida pela mae
durante a gravidez, como toxoplasmose, rubéola e
citomegalovirus, além de abuso de &lcool, drogas e em
sindromes genéticas como a sindrome de down”. (SES/RJ)

Desde 2015 o Brasil vem enfrentando a microcefalia de RN, associada a
Arbovirose (Zika), intitulada de Sindrome Congénita da Zika, que traz os prejuizos
clinicos ja relatados, como outras alteracbes clinicas que ndo eram associadas &
microcefalia. Esse quadro clinico, de extrema gravidade necessita de todo suporte da
Atencdo Especializada de Saude, ndo podendo ficar apenas no ambito da atencao
priméria em saude.

Em se falando do contexto ESTIMULACAO PRECOCE, esse procedimento
visa atender toda e qualquer crianca que tenha atraso ou qualquer prejuizo no seu
desenvolvimento neuropsicomotor seja congénito ou adquirido na primeira infancia.

Com relagéo & ocorréncia dos casos na regido Metropolitana Il, & Area Técnica

da Atengdo Primaria & Saude apresentou um consolidado de casos notificados no RESP
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(Registro de Eventos em Saude Publica), e outra de acompanhamento para Sindrome

Congénita da Zika e STHORCH na Rede de Atencéo a Salde, a saber:
CASOS NOTIFICADOS NO RESP/ ACOMPANHAMENTO PARA SINDROME CONGENITA DA
ZIKA E STHORCH NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

MUNISCIPIO CONFIRMADO DESCASRTADO EM INVESTIGACAO

10 2

INCONCLUSIVO OBITO

4 4
13

0 1 3
1 13 31
0 0 0
0 1 1

Fonte: SES/RJ-agosto de 2020
Cabe ressaltar que, segundo informacdes da Area Técnica, 0 nimero de Gbitos

[eNelloNell e lle)
O O ~NOPF P

estd contido nos casos confirmados, descartados, inconclusivos ou em investigacao.

Com relacdo ao acompanhamento, 0s casos encontram-se distribuidos da

seguinte forma:

ACOMPANHAMENTO DOS CASOS POR MUNICIPIOS

PUERICULTURA ESTIMULACAO ACOMPANHAMENT TOTAL EM

PRECOCE NO O EM ATENGAO ACOMPANHAMEN

NASF/APS ESPECIALIZADA TO
NAO SIM NAO

15 7 8 15

8 10

48 54

MUNICIPIO
s
I A s

Fonte: SES/RJ, 2020

Z

56

cowoooo
O

ole|N o] ~ =
e

Na planilha de Acompanhamento de casos citada acima, a Ultima coluna
representa 0 nimero total de criangas que estdo em monitoramento pelas planilhas do
Ministério da Saude, mas nao necessariamente todas estdo em puericultura, por

exemplo, ou se tem acesso a informacao podendo nédo coincidir com o total apresentado.
v Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

HOSPITAIS GERAIS E HOSPITAIS ESPECIALIZADOS EM REABILITAGAO
A Portaria n°® 793, de 24 de abril de 2012, estabelece no Art. 22 que a Atencgédo

Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

devera:

I -responsabilizar-se pelo acolhimento, classificacdo de
risco e cuidado nas situacBes de urgéncia e emergéncia das
pessoas com deficiéncia;

Il -Instituir equipes de referéncia em reabilitacdo em portas
hospitalares de urgéncia e emergéncia vinculadas a acéo
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pré-deficiéncia;

111 -ampliar o acesso e qualificar a atencdo a salde para
pessoa com deficiéncia em leitos de reabilitacdo hospitalar;

IV -ampliar o acesso regulado da atencdo a salde para
pessoas com deficiéncia em hospitais de reabilitacdo;e

V -ampliar o acesso as urgéncias e emergéncias
odontolégicas, bem como ao atendimento com sedagdo ou
anestesia geral, adequando centros cirlrgicos e equipes para
este fim.

Contudo, a referida Portaria ndo prevé financiamento de investimento e/ou
custeio para implantacdo de acolhimento, classificacdo de risco e cuidado nas situacdes
de urgéncia e emergéncia das pessoas com deficiéncia assim como para habilitacdo de
leitos de reabilitacdo hospitalar e hospitais de reabilitacdo.

Na Regido Metropolitana Il, ndo foi localizado nas bases do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude - CNES a oferta de leitos para cuidados prolongados nem
oferta de leitos especificos para reabilitacdo. Contudo, os Hospitais da regido possuem

servigo de reabilitacdo e/ou servico de fisioterapia conforme tabela abaixo:
DISTRIBUIGAO DE SERVIGOS DE REABILITAGAO NA ATENGAO HOSPITALAR DA METRO II

7289286 ATENDIMENTO MEDICO DE EMERGENCIA VERDIS PACHECO PINTO AME
2268922 HOSPITAL MUNICIPAL DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR HMDLJ

ITABORAI 3784916 SES RJHOSPITAL ESTADUAL PREF JOAO BAPTISTA CAFFARO
7065507 SES RJ UPA 24H ITABORAI
9895124 ERNESTO CHE GUEVARA SMSM

MARICA 2266733 HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO LEAL

2266792 POSTO DE SAUDE SANTA RITA
7164440 UPA MARICA 24H
0012513 HOSPITAL MUNICIPAL CARLOS TORTELLY
0012505 HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO
0012637 POLICLINICA COMUNITARIA DA ENGENHOCA
NITEROI 0012734 POLICLINICA REGIONAL DO LARGO DA BATALHA
0012521 SES RJHOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA
7136552 SES RJ UPA 24H FONSECA
5935377 UNIDADE MUNICIPAL DE URGENCIA DOUTOR MARIO MONTEIRO
0113891 HOSPITAL DO CANCER E DO CORA(;AO HCCOR
2292084 HOSPITAL DR LUIZ PALMIER
2704595 HOSPITAL INFANTIL DARCY SOUZA VARGAS
0113115 HOSPITAL MUNICIPAL RETAGUARDA GONCALENSE
SAO GONCALO 2297590 MATERNIDADE MUNICIPAL DR MARIO NIAJAR
2696746 PRONTO SOCORRO CENTRAL DR ARMANDO GOMES DE SA COUTO
2298031 SES RJHOSPITAL ESTADUAL ALBERTO TORRES GERAL SAO GONCALO
9126597 UNIDADE MUNICIPAL DE PRONTO ATENDIMENTO NOVA CIDADE
7992122 UNIDADE MUNICIPAL DE PRONTO ATENDIMENTO PACHECO
RIO BONITO 2296241 HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS
SILVA JARDIM 2274108 POLICLINICA MUNICIPAL AGUINALDO MORAES
TANGUA 2283735 HOSPITAL MUNICIPAL DEMERVAL GARCIA DE FREITAS
Fonte: Ministério da Saide/CNES- 13/07/2024

A estruturacdo e organizacdo deste componente ndo serdo passiveis de solugédo
sem articulagdo com os demais componentes da RCPD e, sobretudo, com a Rede de
Urgéncia e Emergéncia - RUE visto que no seu marco normativo abrange esta discussao

como informa as Portarias em vigéncia.


https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3301907289286&VListar=1&VEstado=33&VMun=330190&VZera=1
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3301902268922&VListar=1&VEstado=33&VMun=330190&VZera=1
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3301903784916&VListar=1&VEstado=33&VMun=330190&VZera=1
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3301907065507&VListar=1&VEstado=33&VMun=330190&VZera=1
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3302709895124&VListar=1&VEstado=33&VMun=330270&VZera=1
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3302702266733&VListar=1&VEstado=33&VMun=330270&VZera=1
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3302702266792&VListar=1&VEstado=33&VMun=330270&VZera=1
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3302707164440&VListar=1&VEstado=33&VMun=330270&VZera=1
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3303300012513&VListar=1&VEstado=33&VMun=330330&VZera=1
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3303300012505&VListar=1&VEstado=33&VMun=330330&VZera=1
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3303300012637&VListar=1&VEstado=33&VMun=330330&VZera=1
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3303300012734&VListar=1&VEstado=33&VMun=330330&VZera=1
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3303300012521&VListar=1&VEstado=33&VMun=330330&VZera=1
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3303307136552&VListar=1&VEstado=33&VMun=330330&VZera=1
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3303305935377&VListar=1&VEstado=33&VMun=330330&VZera=1
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304900113891&VListar=1&VEstado=33&VMun=330490&VZera=1
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304902292084&VListar=1&VEstado=33&VMun=330490&VZera=1
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304902704595&VListar=1&VEstado=33&VMun=330490&VZera=1
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304900113115&VListar=1&VEstado=33&VMun=330490&VZera=1
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304902297590&VListar=1&VEstado=33&VMun=330490&VZera=1
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304902696746&VListar=1&VEstado=33&VMun=330490&VZera=1
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Por outro lado, entende-se que o usuario com deficiéncia poderd necessitar em
algum momento da Rede de Urgéncia e Emergéncia para atendimento de sua condigéo
“aguda®“ devido as intercorréncias clinicas como crises hipertensivas severas,
complicacdes neuroldgicas, cardiacas entre outras ou mesmos na condicdo de pré-
deficiéncia face a ocorréncia de trauma por acidentes domésticos, de transito e violéncia
urbana.

Segundo a Portaria n° 2.395, de 11 de outubro de 2011 que Organiza o
Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), Art. 4° preconiza diretrizes incluindo: universalidade da atencéo,
humanizagdo do atendimento mediante Acolhimento com Classificacdo de Risco,
regionalizacdo do atendimento as urgéncias e atencdo multiprofissional. Estas diretrizes
vao de encontro as orientacdes estabelecidas na Portaria n°® 793, de 24 de abril de 2012,
sobre o componente de Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia na Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

A Portaria n® 2.809, de 7 de dezembro de 2012 estabelece a organizagdo dos
Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE) e as demais Redes Tematicas de Atencdo a Saude no ambito do SUS com
previsdo de financiamento para investimento e custeio, assim como define os critérios
de elegibilidade do Usuéario aos cuidados Prolongados na Rede de Atencdo a Salde
contemplando o perfil dos usuarios da RCPD.

Necessario se faz o aprofundamento do debate entre as Redes de Atencdo a
Saude levando em consideracdo que ndo se apurou neste levantamento as questdes
relativas a cobertura da atencé@o hospitalar e déficit de leitos para reabilitacdo e cuidados
prolongados. De forma geral, os estabelecimentos hospitalares séo classificados como:
Hospital Geral e Especializado, incluindo servigos de reabilitacdo e/ou servigo de

fisioterapia.

v/ Centros Cirargicos Odontologicos.
Outro debate que precisa ser enfrentado pelos municipios é referente ao acesso a

Atencdo Hospitalar para atendimento odontologico incluindo sedagdo. Na regido
metropolitana I, o municipio de Marica informa que no Hospital Municipal Conde
Modesto Leal é realizado atendimento com sedacgéo para pessoas com deficiéncia.

De acordo com a pactuacdo publicada na Deliberacdo CIB-RJ n° 3.988 de 20 de
marc¢o de 2017, a regido conta como unidade hospitalar de referéncia para atendimento
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odontoldgico em centro cirargico aos pacientes com deficiéncia, o Hospital Estadual
Carlos Chagas para os pacientes de Itaborai, Marica, Niteroi e Sdo Gongalo e o Hospital
Regional Darcy Vargas no municipio de Rio Bonito para os pacientes de Rio Bonito,

Silva Jardim e Tangua.

v Equipes de Atencdo Domiciliar
EQUIPES DE ATENCAO DOMICILIAR POR MUNICIPIO

6708129 POLICLINICA DE ESP MEDICAS VER JOSE DE OLIVEIRA FILOCO
ITABORAI 4156390 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR MELHOR EM CASA
2814161 SES RJ HOSPITAL ESTADUAL TAVARES DE MACEDO
2266733 HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO LEAL
2266911 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BAIRRO DA AMIZADE
; 9082379 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CORDERINHO
MARICA 2266873 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA INOA II
2266806 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PONTA GROSSA
2266725 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PONTA NEGRA
5998107 USF BARROCO
4156390 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR MELHOR EM CASA
0012602 POLICLINICA COMUNITARIA CARLOS ANTONIO DA SILVA
0012580 POLICLINICA COMUNITARIA DR SERGIO AROUCA
NITEROI 4064194 UBS DE PIRATININGA
4326571 UBS DR JOAO DA SILVA VIZELLA
4064208 UBS LARGO DA BATALHA
0012874 UBS MORRO DO ESTADO
9570837 CAPS ALCOOL E DROGAS III DR DANIEL GOMES DA SILVA
6432050 CAPS ALCOOL E OUTRAS DROGAS II SAO GONCALO
2697092 CAPS II PAULO MARCOS COSTA
7549415 CAPS III FRANCISCO DOS SANTOS SIQUEIRA
5261287 CAPS INFANTO JUVENIL ZE GAROTO

SR ICOGALD 9462252 CAPSI INFANTO JUVENIL DR JOAQUIM DOS REIS PEREIRA
2297299 CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO CER III
2292084 HOSPITAL DR LUIZ PALMIER
0113115 HOSPITAL MUNICIPAL RETAGUARDA GONCALENSE
0986984 SAD SERV ATENCAO DOMICILIAR MUNICIPAL DE SAO GONCALO
RIO BONITO 2697408 CAPS DR CLEBER PAIXAO

6635172 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA RIO BONITO
SILVA JARDIM 2274108 POLICLINICA MUNICIPAL AGUINALDO MORAES
TANGUA 7269757 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TANGUA
Fonte: Ministério da Satide/CNES - julho/2024

De acordo com os dados acima, a oferta do Servigo de Atencdo Domiciliar tem
uma distribuicdo heterogénea entre os municipios. Ha necessidade de realizar uma

avaliagéo criteriosa da cobertura deste servigo nos municipios da regiéo.
FLUXOS DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA DOS SERVIGOS DA RCPD
A Portaria n° 793, de 24 de abril de 2012, em seu CAPITULO II, paragrafo

unico, preconiza que 0 acesso a cada ponto de atencdo e/ou aos servicos de apoio deve
ser regulado. Este foi um dos aspectos que demandou investimento no sentido de criar
um sistema informatizado que favorecesse as especificidades da RCPD, tendo em vista
a superacao dos atuais mecanismos de encaminhamento dos pacientes aos servigos.

O processo regulatorio da RCPD na Regido Metropolitana Il inclui a regulacao
das modalidades Fisica, Visual Auditiva e Intelectual. No Municipio de Niterdéi, a

regulacdo se efetiva através do sistema de Regulacdo de Niter6i — SERNIT e no
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Municipio de Sdo Gongalo a regulacdo é realizada pela Central de Regulacdo de Séo
Gongalo.

No municipio de Niter6i a implantacdo da regulacéo ocorreu em 2016 tendo sido
desenvolvido uma ferramenta com objetivo de contribuir para a qualificacdo do acesso
no &mbito da RCPD.

Trata-se de uma ferramenta - REGULACAO EM SAUDE DE NITEROI —
SERNIT MODULO RCPD, desenvolvida pelo Departamento de Controle e Avaliagéo a
partir de um sistema operacional informatizado a fim de facilitar as acGes de regulacao.
Tem como objetivo garantir 0 acesso aos servigos especializados de reabilitacdo a partir
de cotas definidas e organizagéo da fila conforme pactuacéo estabelecidas pela PPI e da
organizagao das redes de assisténcia.

A regulacdo da rede de reabilitacdo abrangera o seguinte escopo:

v Avaliacdo multidisciplinar em reabilitacdo fisica, intelectual, visual, auditiva e
multipla deficiéncia;
v Reabilitacdo multidisciplinar nas modalidades fisica, intelectual, visual, auditiva

e multiplas deficiéncias;

v Estimulacéo precoce;

v OPMs ortopédicas (préteses, orteses ortopédicas)

v OPMs Auxiliares de locomogdo (cadeira de rodas manual/motorizada,
andadores, bengalas, cadeira higiénica)

v OPMs oftalmologicas (protese ocular, lente escleral pintada, bengalas, éculos
para visdo subnormal, lupas e telescépios)

v/ OPMs Auditivas (proteses auditivas).

Tendo em vista a implantacdo do novo Sistema de Regulagdo Municipal —
SERNIT MODULO RCPD e face aos problemas identificados na dispensacdo de
oculos, foi pactuado na CIR a migracéo da regulacdo da Reabilitacdo Visual do Sistema
Estadual SER, bem como a mudanga da regulacdo do pdlo de dispensacdo de dculos
regulado pela CREG Metropolitana Il , ambos os mddulos integrantes da rede de

oftalmologia, para o novo sistema de regulacdo municipal de Niterdi -SERNIT.

v/ Financiamento da RCPD
Parte do orcamento da Rede RCPD ¢é programado em Reserva Técnica mediante

edicdo de portarias ministeriais com aporte financeiro no Teto financeiro da Média e
Alta Complexidade - MAC do Municipio executor para prestar assisténcia aos
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municipios pactuados mediante Programacdo Pactuada Integrada (PPI), recursos

provenientes da Ministério da Salde para o Custeio dos CER na regido e recurso

FAEC.

Face a ampliacdo e qualificacdo da RCPD, os investimentos nos servicos de

Reabilitacdo devem ser ampliados podendo incluir o incremento para custeio por

emendas parlamentares além de outros mecanismos que forem viaveis e factiveis.

Com relagdo ao investimento, o Ministério da Salde aportou um valor
equivalente a R$10.000.000,00 (dez milhdes) na RCPD incluindo construcéo,

ampliacéo e adequacao, e aquisicdo de equipamentos.
INCENTIVO FINANCEIRO DE INVESTIMENTO

Portaria/Del.
(01]2]

Tipo (CER/

MUNICIPIOS Oficina

Modalidade

Financiamento Investimento

Ortopédica

CERII

CER IV

visual, fisica
e intelectual

visual, fisica,
auditiva e
intelectual

Deliberacéo
CIB-RJ N°
2.703 DE
30/12/2013

Deliberacéo
CIB-RJ N°
2.703 DE
30/12/2013

Reforma e Construcao
ampliacdo
R$
1.000.000,0
0
- R$
5.000.000,00
R$ R$
1.000.000,00 = 5.000.000,00

Aquisigdo de
equipamentos
R$
2.000.000,00

R$
2.000.000,00

R$
4.000,000,00

Fonte: Portaria n® 835-25/04/2012 e Portarias Ministeriais citadas. SES/SAECA 2014
CUSTEIO REGIONAL

No que diz respeito ao Custeio, os recursos oriundos do Ministério da Saude

Tipo de
Investimento
CER
Obra Ampliagao,
Concluida, Equipamento e
licitacéo para Custeio
aquisicao de
equipamentos
realizada
Obra Construgéo,
Concluida. Equipamento e
Né&o houve Custeio
aquisicao de

equipamentos

compreende o custeio regional para financiamento dos CER como demonsta a tabela a

sequir:

TIPO

INCENTIVO FINANCIAMENTO DE CUSTEIO

PORTARIA

QUE

ESTABELECE

RECURSO DE
CUSTEIO

ESTABELECIMENT
O DE SAUDE

(CER/Oficin
a

MODALIDADE FINANCIAMENTO

Ortopédica)

AFR — Associacéo
Fluminense de

Reabilitacdo

APN — Associacgéo

Pestalozzi de Niteroi

CER I

Oficina
Ortopédica
fixa

CER I
Oficina

Ortopédica
fixa

AFAC — CER I
Associacao

Intelectual e
Fisica com
Oficina
ortopédica

Intelectual e
Fisica com
Oficina
ortopédica

Visual e
Intelectual

Port.MS/SAS n
03.626
29/04/2024

Deliberacéo CIB-
RJ 6.883/2022
atuliazada para
maio de 2024

Port.MS/SAS

n°3.626/2024 de

29/04/2024

Deliberacéo CIB-
RJ 6.883/2022
atuliazada para
maio de 2024

Port.MS/SAS n°
3.626/2024 de

R$ 1.599.000,00

(24 meses)

R$ 153.463,40
(6 meses)

R$ 959.405,61
(24 meses)

R$ 385.653,77
(6 meses)

30% sobre o valor
total da Emenda sera
direcionado para
adequacoes dos
espacos da AFR
R$ 747.536,60
(12 meses)

Adequacdo da
estrutura dos espagos
da APN
R$ 654.940,62

Reabilitacéo visual e
dispensacéo das
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F Ajmmense com gervigo 29/04/2024. R$ 700.000,00 OPM
mparo aos e 0
cpegos et (24 meses) OFTALMOLOGIC
de Grteses e A
proteses
oftalmoldgicas
Habilitado em Saude Portaria Repasse de
Policlinica de apenas Auditiva, MS/SAS recursos por
Especialidades 01 diagnéstico, n° 1462 de produg&o com
Silvio Picango Servigo tratamento 30/12/2013. i base na tabela
de e SuUS
reabilita Reabilitacdo
cédo na Alta
Complexida
de
ABRAE — CER Il Auditiva e Port. MS/SAS
Associacao Intelectual ne
Brasileira de com Sservigo 3.010
Assisténcia ao de 10/12/2013. _
Excepcional dispensacéo
de orteses e
préteses
auditivas

Fonte: Portaria n® 835-25/04/2012 e Portarias Ministeriais citadas.

O aporte de recursos para Reabilitacdo nos CER se efetiva na modalidade de
custeio que considerava o numero de pacientes atendidos por més e ndo por
procedimento. De acordo com o Instrutivo da RCPD, estava previsto o atendimento de

no minimo 150 pacientes para reabilitacdo auditiva e 200 pacientes més para
reabilitacéo.

Para Reabilitacdo Fisica, 200 pacientes para Reabilitacdo Intelectual e 150
pacientes para Reabilitacdo Visual. O atual instrutivo estabelece o quantitativo de

procedimentos a serem realizados.

3. PACTUADA INTEGRADA DA REDE DE REABILITACAO - PPI

A programacdo Pactuada Integrada da Rede de Reabilitacdo — PPI, no Estado do
Rio de Janeiro, inicia-se em um periodo posterior a edicdo da Portaria Ministerial n°
793, de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
A maioria das Unidades hoje habilitadas como CER II, 11l ou IV possuiam habilitacéo
anterior em uma modalidade. O sistema de programacdo pactuada integrada — SISPPI,
apresenta programacdo de cota fisica e financeira por procedimentos da tabela SUS para
as modalidades de Reabilitacdo Fisica, Salde Auditiva e Ostomia, na Alta
Complexidade Ambulatorial. Na Média Complexidade existe programacdo de cota
fisica e financeira para Reabilitacdo Visual, Orteses e proteses, ortopédicas e meios
auxiliares de locomocdo. A programacdo pactuada integrada ndo contempla
programacao por cotas para a modalidade Reabilitacao Intelectual.

Através da PPI, outras regides podem obter assisténcia na Metropolitana I,

desde que feita devidas pactuagdes. Nesta modalidade o faturamento é feito por
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procedimento.

Em decorréncia dos fatos citados, existe dificuldade na programacdo dos
servicos de salde visto que o fluxo é norteado pela PPl no que tange a executores e
encaminhadores, porém a programacdo do servico é baseada em quantitativo de
pacientes e cada paciente representa um pacote de servicos com base no Projeto
Terapéutico Singular.

Com base nas consideracgdes citadas sobre a PPI, identificou-se a necessidade
revisao de seus fluxos e referéncias, com discussao sobre os parametros assistenciais e
de produtividade, critérios de pactuacdo, protocolos, e a possibilidade de alinhamento
entre as diversas formas de financiamento.

Com relacdo & modalidade Intelectual, aponta-se a necessidade de rever a
pactuacdo existente, assim como definir a programacdo da referida modalidade. Neste
sentido, os municipios que compdem o GT Regional da RCPD na Metro II,
apresentaram uma proposta de programacdo e revisdo da pactuacdo adotando como
metodologia, a aplicacdo do percentual de populagdo com deficiéncia para 0s
municipios da Regido, com base no Censo de 2010/IBGE. Este percentual se constituiu
na referéncia para definicdo de cotas para cada municipio em relacdo a oferta de vagas
na regido. Foram elaborados 3 cenarios para avaliacdo e decisdo dos gestores da regido
(anexo 2).

Neste sentido, 0 Departamento de Controle, Avaliagdo e Auditoria adotou uma
metodologia buscando dimensionar o custeio geral das instituicdes incluindo nimero de
pacientes e o custeio mensal, e pacientes atendidos e a média mensal alocada por PPI
para pagamento de procedimentos faturados conforme demonstrado no quadro abaixo

que é parte do POA das instituicdes da RCPD contratualizada:

AFR - PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA

PROCEDIMENTOS META MEDIA MENSAL MEDIA ANUAL
(pacientes)
Reabilitacéo fisica CER 200 94.500,00
Reabilitacdo intelectual 200 94.500,00 2.268.000,00
CER
Oficina ortopédica CER - 73.000,00 876.000,00
Reabilitacdo fisica 614 214.900,00 2.578.800,00
pactuacao
OPM’s ortopédicas e de - 265.668,88 3.188.026,56
locomocdo MAC
OPM’s ortopédicas de - 200.041,47 2.400.497,64
locomogdo FAEC
TOTAL - 942.610,35 11.311.324,20
Fonte: Convénio 12/2020 - Processo Administrativo 200/0724/2020.

AFAC - PROGRAMACAO ORCAMENTARIA
PROCEDIMENTOS META MEDIA MENSAL MEDIA ANUAL
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pacientes

Reabilitacéo visual CER 150 94.500,00 1.134.000,00

Reabilitacdo intelectual 200 94.500,00 1.134.000,00
CER
Reabilitacéo visual 140 65.332,40 783.988,80
Pactuacéo

OPM’s oftalmologicas 211 40.000,00 480.000,00
MAC
Polo para dispensagdo de 500 14.014,49 168.173,88
oculos na Rede
oftalmolégica no Estado
do Rio de Janeiro

TOTAL = 308.346,89 3.700.162,68

Fonte: Contrato 14/2020 - Processo Administrativo 200/0724/2020.
APN - PROGRAMAQAO ORCAMENTARIA

PROCEDIMENTOS META MENSAL MEDIA MENSAL MEDIA ANUAL
pacientes

Reabilitacéo fisica CER 200 94.500,00

Reabilitacdo intelectual 200 94.500,00 2.268.000,00
CER

Oficina ortopédica CER - 73.000,00 876.000,00

Reabilitacdo fisica e 664 232.400,00 2.788.800,00
intelectual pactuagdo

OPM’s ortopédicas e de - 265.668,88 3.188.026,56
locomocdo MAC

OPM’s ortopédicas e de - 50.011,16 600.133,92
locomocao FAEC

TOTAL - 810.080,04 9.720.960,48

Fonte: Contrato 13/2020 - Processo Administrativo 200/0724/2020.

Cabe ressaltar que cada Instituicdo da rede privada/ filantropica, nos municipios
de Sdo Gongalo e Niter6i, passou pelo processo de contratualizagdo possuindo um Plano
Operativo Assistencial (POA) com metas quantitativas e qualitativas a serem
cumpridas. Essas metas sdo previamente pactuadas tornando-as factiveis e passiveis de
monitoramento. Os servigos que forem habilitados futuramente dever&o adotar o0 mesmo

procedimento.

4. FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACAO (FAEC)
Os recursos oriundos do Fundo de Acdes Estrategicas e Compensacdo (FAEC)

foram destinados para o financiamento de cadeira de rodas motorizadas cabendo
informar que: A Portaria n°® 1.272/GM/MS, de 25 de junho de 2013, incluiu os
Procedimentos de Cadeiras de Rodas e Adaptacdo Postural em Cadeira de Rodas na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saude.

A Portaria em tela definiu que os recursos para financiamento dos
procedimentos em tela permaneceram por um periodo de 12 (doze) meses, sendo
efetivados pelo Fundo de Ac¢bes Estratégicas e Compensagdo (FAEC) para formacéo de
série histérica necessaria a sua incorporacdo ao Teto de Média e Alta Complexidade
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(MAC) do Distrito Federal, Estados e Municipios.

Posteriormente a Portaria GM n° 1.397, de 3 de julho de 2014 altera dispositivos
da Portaria n° 1.274/GM/MS, de 25 de junho de 2013, e da Portaria n® 1.272/GM/MS,
de 25 de junho de 2013, garantiu que os recursos para financiamento dos procedimentos
acima citados permaneceram por um periodo de 18 (dezoito) meses, sendo efetivados
pelo Fundo de Ac0es Estratégicas e Compensacdo (FAEC) para formagdo de série
historica necessaria & sua incorporacdo ao Teto de Média e Alta Complexidade (MAC)
do Distrito Federal, Estados e Municipios.

Esse prazo foi prorrogado por mais 6 (seis)meses pela PRT GM/MS n° 55 de 29
de janeiro de 2015; ainda em 2015 o Ministério da Salude editou a Portaria GM/MS n°
1.334, de 8 de setembro altera novamente dispositivos das Portarias n° 1.274/GM/MS e
n° 1.272/GM/MS prorrogando por um periodo de 30 (trinta) meses, reafirmando que os
recursos para financiamento dos procedimentos seriam efetivados pelo Fundo de Ac¢des
Estratégicas e Compensacdo (FAEC) para formacdo de série histdrica necessaria a sua
incorporacdo ao Teto de Média e Alta Complexidade (MAC) do Distrito Federal,
Estados e Municipios.

Em 2016 a Portaria GM/MS n° 901, de 5 de maio altera para até 25 de dezembro
de 2016 o prazo de que trata 0 § 2° do art. 1° da Portaria n® 1.272/GM/MS, de 25 de
junho de 2013, referente a permanéncia dos recursos para financiamento dos
procedimentos por meio do Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo (FAEC) para
formacdo de série histdrica necessaria a sua incorporacdo ao Teto de Média e Alta
Complexidade (MAC) do Distrito Federal, Estados e Municipios

A Ultima alteracdo ficou foi normatizada pela Portaria n°® 2.412, de 9 de agosto
de 2018 que alterou, para até 25 de dezembro de 2018, o prazo de que trata o0 § 2° do art.
1° da Portaria n°® 1.272/GM/MS, de referente a permanéncia dos recursos para
financiamento dos procedimentos por meio do Fundo de AcOes Estratégicas e
Compensacéo (FAEC) para formagéo de série historica necessaria a sua incorporagéo ao
Teto de Média e Alta Complexidade (MAC) do Distrito Federal, Estados e Municipios.

De 25 de dezembro de 2018 até a presente data, 0 Ministério da Salde nao
editou nova portaria prorrogando os prazos para financiamento por meio do Fundo de
Acdes Estratégicas e Compensacdo (FAEC) ou incorporando recurso no teto MAC

municipal a partir da analise da série historica.
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5. EMENDAS PARLAMENTARES
De acordo com a PORTARIA GM/MS N° 3.626 de 29 de abril de 2024, a

ministra da salde, no uso das atribui¢des que Ihe conferem os incisos | e 11 do paragrafo
Unico do art. 87 da Constituicdo em observancia a Lei n® 14.822, de 22 de janeiro de
2024, Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e Portaria GM/MS n° 3.283, de 7 de margo de 2024,

1. Associacdo Pestalozzi De Niteroi
METAS QUALITATIVAS

Reducdo de filas para dispensacdo de equipamentos de Orteses, Proteses e Meios de
Locomocao da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

METAS QUALITATIVAS DA ASSOCIAGAO PESTALOZZI DE NITEROI

DESCRICAO ~ QUANTIDADE

Cadeiras de rodas tetra | 170 unidades

Avaliacéo por equipe multiprofissional 170 atendimentos
Pacientes em atendimento/més — Reabilitacdo Fisica . 30 pacientes/ més
Pacientes em atendimento/més — Estimulacdo Precoce - 30 pacientes/ més
EXECUCAO
EXECUCAO DA ASSOCIAGAO PESTALOZZI DE NITEROI

VALOR

DESCRICAO ‘ UNITARIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
Cadeiras de rodas tetra | R$ 2.227,19 170 unidades R$ 378.622,57
Avaliacéo por equipe multiprofissional | R$ 41,36 170 atendimentos R$ 7.031,20
SUBTOTAL \ 340 ATENDIMENTOS R$ 385.653,77
DESCRICAO ‘ ALCR QUANTIDADE VALOR TOTAL

UNITARIO

Pacientes em atendimento/més — Reabilitacio Fisica | R$ 666,25 30 pacientes/ més R$ 479.702,81

Pacientes em atendimento/més — Estimulagdo Precoce | R$ 666,25 30 pacientes/ més R$ 479.702,81

SUBTOTAL | 60 pacientes/ més R$ 959.405,61
I

Readequacao e reestruturacdo de espagos de atendimento . R$ 654.940,62

e . R$12.000.000,00
METAS QUALITATIVAS

Reducéo de filas para dispensacdo de equipamentos de Orteses, Préteses e Meios de
Locomocdo da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia.

FREseRleen e QUANTIDADE
| Cadeiras de rodas motorizada EESEECIUIRGNES
PECEIEEREIEEIE 57 unidades
| Cadeiraderodasmonobloco EEEPCUTE
| Avaliacéo por equipe multiprofissional ______________________________BECEIUEE

EXECUCAO

EXECUCAO DA ASSOCIACAO PESTALOZZI DE NITEROI
. VALOR
DESCRICAO UNITARIO QUANTIDADE VALOR TOTAL

Cadeiras de rodas motorizada R$ 10.647,97 10 unidades R$ 106.479,75
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Cadeira de rodas tetra - R$2.227,19 57 unidades R$ 126.949,92
Cadeira de rodas monobloco | R$ 2.160,03 29 unidades R$ 62.640,96

Avaliacéo por equipe multiprofissional R$ 41,36 95 pacientes R$ 3.929,37
191 PACIENTES R$ 300.000,00

METAS QUALITATIVAS

Reducdo de filas para dispensacio de equipamentos de Orteses, Proteses e Meios de
Locomocao da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia.

METAS QUALITATIVAS DA ASSOCIAGAO PESTALOZZI DE NITEROI

DESCRICAO ~ QUANTIDADE
Cadeiras de rodas motorizada | 02 unidades
Cadeira de rodas tetra | 24 unidades
Cadeira de rodas monobloco | 11 unidades
Avaliacdo por equipe multiprofissional | 36 pacientes
EXECUCAO
. VALOR
DESCRICAO ‘ UNITARIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
Cadeiras de rodas motorizada . R$10.647,97 02 unidades R$ 21.295,95
Cadeira de rodas tetra | R$ 2.227,19 24 unidades R$ 53.452,60
Cadeira de rodas monobloco . R$2.160,03 11 unidades R$ 23.760,37
Avaliagdo por equipe multiprofissional | R$ 41,36 36 pacientes R$ 1.488,96
TOTAL \ 74 PACIENTES R$ 100.000,00

2. Associagdo De Pais E Amigos Dos Excepcionais De Niteroi
METAS QUALITATIVAS

Ampliagdo do nimero de atendimentos e vagas, objetivando a reducdo das filas da
regulacdo para PCDs e autistas.

METAS QUALITATIVAS DA ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE NITEROI

DESCRICAO .~ QUANTIDADE
Reabilitagéo Intelectual | 24 unidades
EXECUCAO

EXECUGCAO DA ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE NITEROI

DESCRICAO VALOR UNITARIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
Reabilitacdo Intelectual | R$ 651,04 | 24 unidades  R$375.000,00
Melhoria no funcionamento, reestruturagao e readequagao da unidade R$ 25.000,00

UOIAE R$ 400.000,00

3. Associacao De Pais E Amigos Dos Deficientes Da Audicao
METAS QUALITATIVAS

Ampliacdo do nimero de atendimentos e vagas, objetivando a reducdo das filas da
regulacao para PCDs e autistas.

METAS QUALITATIVAS DA ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES DA AUDICAO

VALOR
DESCRICAO ‘ UNITARIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
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[CEER—— R 350,00 400 R$ 140.000,00

Vectoeletronistagmografia | R$ 400,00 320 R$ 128.000,00

Videolaringoscopia \ R$ 180,00 22 R$ 3.960,00

ACOMPANHAMENTO PROFISSIONAL |

Reabilitagio Vestibular — engloba 14 pacientes com 08 sessdes cada | R$ 70,00 112 R$ 7.840,00
... JolAL_______________

TOTAL R$ 279.800,00

EXECUCAO
EXECU(;AO DA ASSOCIA(;AO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES DA AUDICI\O

DESCRICAO ‘ VALOR UNITARIO ‘ QUANTIDADE ‘ \T’Q'T-XE
Reabilitago Intelectual | R$ 651,04 24 unidades ' R$ 375.000,00
Melhoria no funcionamento, reestruturacdo e readequacéo da unidade R$ 25.000,00

UEUAL RS$ 400.000,00

4. Associacdo Fluminense De Reabilitacao

EXECUCAO
ATIVIDADES MESES/VALOR R$
DESPESAS DE CUSTEIO -
70% sobre o valor total da emenda

Quantidade de novos pacientes (50
reabilitacdo fisica + 50 100
estimulacéo precoce)
Valor por paciente/més R$ 666,25
v Oferta de vagas para tratamento de reabilitacdo Valor mensal por 100 pacientes R$ 66.625,00
fisica, estimulacdo precoce, pelo periodo maximo Valor anual por 100 pacientes ao R$
de 24 meses. més 799.500,00
v Dispensacio de OPM’s para pacientes Valor pelo atendimento a 100
encaminhados pela central de regulagcdo municipal, pacientes pelo prazo de 24 meses R$
com o respectivo cofinanciamento, utilizando 1.599.000,00
como parametro a deliberacdo CIB 6.883/2022 OPM’s periodo de 6 meses R$
atualizada para maio de 2024. 153.463,40
TOTAL R$
1.752.463,40
30% sobre o valor total da emenda
para adequagBes. O prazo previsto
Custeio de despesas com adequacBes de espacos da para execucgdo dos diversos servigos R$
AFR viabilizando a oferta de ambiente humanizado, é de até 12 meses. 747.536,60

seguro e adequado aos atendimentos aos pacientes
vinculados ao sistema Unico de saude.

- TotAL R$ 2.500.000,00

5. Associacao Fluminense de Amparo aos Cegos

Atendimentos Descricdo Emenda Parlamentar Rateio 24 meses
Pactuados
Reversao 490.000,00 70% 20.416,67
FMS/PMN
332 Manutencéo,
reparos e 210.000,00 30% 8.750,00
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outros custeios.

Total da Emenda 70000000  100% = 29.166,67
val Reai 05/';)(;’2‘ Parcela do Cofinanciamento
Item Cédigo Descrigéo alor eajuste N Custo
sus SIGTAP cie ; 76,88% 7,62% Total | Final
(76,88 03/2024 :88%0 2% ota
%) (7,62%)
1 02.11.06.012-7 Mapeamento de retina 24,24 42,88 46,14 18,64 3,27 21,90 46,14
2 02.11.06.002-0 Biomicroscopia de Fundo 12,34 21,83 23,49 9,49 1,66 11,15 23,49
de Olho
3 02.11.06.010-0 Fundoscopia 337 5,96 6,42 2,59 0,45 3,05 6,42
4 02.11.06.025-9 Tonometria 337 5,96 6,42 2,59 0,45 3,05 6,42
5 03.01.01.007-2 Consulta médica 10,00 17,69 19,04 7,69 1,35 9,04 19,04
especializada
6 03.01.07.015-6 Avaliacéo Multidiciplinar 24,68 43,65 46,98 18,97 333 22,30 46,98
em deficiencia visual
TOTAL 78,00 137,97 148,48 59,97 10,51 70,48 148,48
NUmero de Vagas Total durante 24 meses 332 49.360,00
Item Descricéo Valor Vagas Meses Custo
Final
1 Reabilitaggo Visual 680,00 27 24 | 440.640,00
Total Reversdo FMS/PMN 70% 490.000,00

6. ETAPAS E MODULOS DO SERNIT

v/ Cadastro Da Demanda (Modulo Solicitagéo)
Os municipios que compdem a Rede Regional de Reabilitacdo da Regido

Metropolitana Il e os demais municipios pactuados através da PPl serdo responsaveis
pela gestdo da demanda por assisténcia de reabilitacao.

Para o cadastro da demanda, deverdo ser registrados dados minimos do usuario
dos servicos de saude, procedimento solicitado, justificativa da solicitacdo (& necessario
inserir arquivos de laudo, imagem etc.), dados da unidade e profissional solicitante.

Essa solicitacdo tem que ser compativel com as patologias que sédo contempladas
pela RCPD, tendo como base o Instrutivo de Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual e

Visual do Ministério da Saude.

v’ Anélise Das Solicitacfes E Agendamento (Mddulo Regulacao)
A analise da solicitacdo inserida pelo municipio solicitante sera realizada pela

equipe de reguladores da Central de Regulacdo de Niteroi constituida por
Fisioterapeutas, Fonoaudiologos, Médicos, Enfermeiros e Administrativos.
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O Sistema SERNIT oferece ao regulador o recurso de agendar, pendenciar, e
encaminhar solicitagbes de esclarecimentos as unidades solicitantes e unidades
executoras com o fito de promover o agendamento, respeitando a gravidade do quadro
clinico e a ordem de insercao, definindo, também a unidade que o usuério sera atendido

e de acordo com as vagas oferecidas.

v Mddulo Do Executor
Neste mddulo as unidades executoras (CER Il e Ill) terdo acesso aos

agendamentos efetivados para seus servicos. Terdo acesso também aos relatorios de
marcacgdo de consultas, registro de faltas e cancelamentos de atendimento devidamente
justificados. E de responsabilidade das unidades executoras:

e Disponibilizar vagas e inseri-las no sistema atraves de agendas

e A partir da avaliacdo multidisciplinar inicial, inserir o PTS e os procedimentos
pertinentes as necessidades dos usuarios para analise e autorizacdo do
profissional.

e Regulador da Central de Regulacédo de Niteroi.

e Iniciar em prazo destinado e discutido no POA, o atendimento do paciente, até
sua alta. Esse sistema tem a particularidade de acompanhar o tratamento e
trajetoria do paciente até que ele retorne a sua unidade de origem. Além disso,
possibilita que a unidade solicitante e/ou profissional regulador acompanhe a
evolucdo do tratamento do paciente.

Os servicos que compdem a RCPD na modalidade Fisica ofertado na AFR e
APN, hoje sdo referéncia para a regido Metropolitana 1l, B.Litoranea, Médio Paraiba,
Centro Sul, BIG, Serrana, Norte e Noroeste com exce¢do da Regido Metropolitana I e
0s municipios de Mendes, Vassouras e Paty de Alferes.

Na modalidade Visual, a AFAC é referéncia para 91 municipios do Estado do
Rio de Janeiro e 92 municipios para Proteses Oculares. Na modalidade Intelectual, os
CER da regido Metro Il atendem a propria regido (grade de referéncia em Anexo).

Seria apropriado rever o desenho da RCPD assim como a oferta dos Centros
Especializados em Reabilitacdo de forma a melhorar o acesso dos municipes das demais
regides.

A implantacido da Regulacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
através do Sistema SERNIT — médulo RCPD impactou positivamente na gestdo do
municipio de Niter6i criando as bases para que a gestdo fosse de fato desempenhada
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pelo municipio gestor (controle Assistencial e Financeiro), se constituindo, portanto, em
uma é uma potente Ferramenta de Gestdo e Comunicagéo.

A implementacdo da Regulacdo da RCPD produziu efeitos positivos na gestdo, a
saber: Demandas de intervengdes para reorganizacdo da Rede de Atencdo a Saude em
todos os niveis de complexidade em Niterdi, Implantacdo da Regulacédo
multiprofissional ampliando o escopo da regulacéo da Central de Regulagdo municipal,
Qualificagdo da Assisténcia especializada em Reabilitacdo, Garantia de acesso
Regulado para Reabilitacdo em conformidade com as pactuagdes vigentes, Auditoria e
Melhorias da Rede.

A regulacdo da RCPD garantiu o0 acesso do usuério aos servicos Especializados
de Reabilitacdo de forma organizada, com agendamento prévio evitando o0s
deslocamentos desnecessarios.

O municipio de Sdo Gongalo é referéncia na modalidade Auditiva, ofertado na
ABRAE. Conforme a Deliberagcdo CIB-RJ N° 3632 de 21 de Dezembro de 2015, o
municipio é caracterizado como referéncia na Regido Metropolitana 1, que engloba os
municipios de Tangua, Rio Bonito, Silva Jardim, Itaborai, Niterdi e Marica. Na Baixada
Litoranea com o municipio de Araruama, Armacdo de Buzios, Arraial do Cabo, Cabo
Frio, Casimiro de Abreu, Rio das Ostras, Sdo Pedro da Aldeia, Saquarema e 0
municipio da regido Serrana Cachoeira de Macacu.

Visto que a pactuacdo engloba procedimentos de Média e Alta Complexidade
com ou sem Fonoterapia. Sera de responsabilidade do Gestor Municipal regular o
acesso ao servico de saude conforme pactuacdo com base na PPI (junho/2018), da

seguinte forma:

MUNICIPIOS COM PACTUAGCAO PARA ALTA COMPLEXIDADE ATE A PROTETIZAGCAO

Araruama - salde auditiva - alta complexidade sem fonoterapia.
Armacao de Blzios - saude auditiva - alta complexidade sem fonoterapia.
Arraial do Cabo - salde auditiva - alta complexidade sem fonoterapia.
Cabo Frio - satde auditiva - alta complexidade sem fonoterapia.
Casimiro de Abreu - satde auditiva - alta complexidade sem fonoterapia.
Itaborai - salde auditiva - alta complexidade sem fonoterapia.

Marica - saude auditiva - alta complexidade sem fonoterapia.

A N N N N N U NN

Niterdi - saude auditiva - alta complexidade sem fonoterapia.
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v Rio das Ostras - salde auditiva - alta complexidade sem fonoterapia.

AN

Séo Pedro da Aldeia - saude auditiva - alta complexidade sem fonoterapia.
v/ Saquarema - - salde auditiva - alta complexidade sem fonoterapia.

MUNICIPIOS COM PACTUAGCAO PARA ATENDIMENTO NA LINHA DE CUIDADO CER II

Cachoeiras de Macacu
Rio Bonito
Sdo Gongcalo

Silva Jardim

SR X X X

Tangué
Em relacdo aos usuarios de municipios com pactuacdo somente em Alta
Complexidade ap6s adaptacdo da prétese o usuario retornard para acompanhamento, se
necessario, conforme preconizado no Instrutivo. Usuarios até 03 anos deverdo ser
acompanhados até quatro vezes/ano e usuarios maiores de trés anos deverdo ser
acompanhados até duas vezes/ano. Quanto aos demais procedimentos serdo
encaminhados para seu municipio de origem.
No que refere a reavaliacdo/reposicdo 0 municipio de origem devera inserir o
usuério no sistema da Central de Regulagdo RCPD.
As solicitagOes dos procedimentos a serem regulados deverédo conter:
v Identificacdo do usuario (nome completo, nimero de prontuério, idade, data de
admissdo, endereco, Cartdo Nacional do SUS).
v Tipo de prétese, quantidade, codigo de procedimento, e telefone para contato.
Em caso de diagnostico para a protetizacdo, a unidade devera solicitar
autorizacdo prévia. Se o procedimento for realizado e a solicitacdo posterior & adaptacdo

da mesma, o procedimento poderéa ser glosado.

v/ Capacidade Instalada Dos Servigos Da RCPD
A producdo ambulatorial dos CER habilitados na regiéo reflete a capacidade de

atendimento as pessoas com deficiéncia. A estimativa de procedimentos a serem

realizados ndo estava definida até a atualizacdo do Instrutivo da RCPD no corrente ano.
O atual Instrutivo da RCPD, atualizado em agosto de 2020, manteve o nimero

de pacientes/ més e introduziu uma estimativa de procedimentos més por equipe e por

atendimento médico, a saber:
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QUANTITATIVOS MINIMOS DE PRODUTIVIDADE POR PORTE DE CER

Tipo de CER Producédo da Equipe Producéo da Equipe Producéao SIA/SUS
Multiprofissional Médica Minima (Mensal)

256 2.406

CER III | . 384 3.763
CER IV | 5.683 512 6.195

Fonte: Instrutivo da RCPD/Ministério da Saude, 2020

Independente de gerar crédito ou ndo, todos os procedimentos sdo faturados e
registrados na base de dados do Sistema de Informacéo do Ministério da Saide. Com
base no referido Sistema de Informacéo foi possivel apresentar a produgdo ambulatorial

referente ao ano de 2019 conforme tabelas abaixo:

ASSOCIACAO FLUMINENSE DE REABILITACAO - AFR — 2272997
Associacao Fluminense de Reabilitacdo (AFR) - Abril/23 a Marco/2024

| ~~~~~~~ FormadeOrganizagdo | Frequéncia
| 030101 Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior | 1.842
030107 Atendimento/acompanhamento em reabilitacdo fisica, mental, visual e multiplas deficiéncias \ 108.124
| 070101 OPM auxiliares da locomoggo | 4.176

| 070102 OPM ortopédicas ] 1.741

| 070109 Substituicio/Troca em Orteses/proteses | 50

Total | 115.933
Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS.

ASSOCIACAO PESTALOZZI DE NITEROI — APN — 2273004
Associacao Pestalozzi de Niterdi (APN) - Abril/23 a Marco/2024

Forma de Organizag | Frequéncia
| 030101 Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior | 2.053
030107 Atendimento/acompanhamento em reabilitacéo fisica, mental, visual e miltiplas deficiéncias 89.253
| 030204 Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-funcionais | 41
030205 Assisténcia fisioterapéutica nas disfungdes musculo esqueléticas (todas as origens) | 266
| 070101 OPM auxiliares dalocomogso | 4.476
| 070102 OPM ortopédicas 1.804
070109 Substituicdo/Troca em Orteses/proteses | 12
Total | 97.905
Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS.
ASSOCIACAO FLUMINENSE DE AMPARO AOS CEGOS — AFAC - 3714543
Associacdo Fluminense de Amparo aos Cegos (AFAC) — Abril /23 a Margo/24
Forma de Organizagédo Frequéncia
021106 Diagnostico em oftalmologia 342
| 030101 Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior | 6.765
030107 Atendimento/acompanhamento em reabilitacdo fisica, mental, visual e multiplas deficiéncias 37.279
030206 Assisténcia fisioterapéutica nas altera¢cbes em neurologia 659
030305 Tratamento de doencas do aparelho da viséo 241
070104 OPM oftalmoldgicas 439
. __Tota 45.725

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS.

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AO EXCEPCIONAL - ABRAE - 2297523

ABRAE - Abril/23 a Margo/24
Forma de Organizagédo Frequéncia

010101 Educacdo em saude
021107 Diagnostico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia
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030101 Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior 2.588

030104 Outros atendimentos realizados por profissionais de niveis superior 58
030107 Atendimento/acompanhamento em reabilitacéo fisica, mental, visual e multiplas deficiéncias 36.975

1.883
98

2.766
69.629

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS.

Com base no exposto, foi possivel observar que a producdo ambulatorial dos
CER, extrapolam consideravelmente os atuais parametros de referéncia estabelecidos no
atual Instrutivo refletindo o potencial de atendimento dos Centros Especializados.

v Articulacdo Dos Servigos Da RCPD Com Os Demais Equipamentos Sociais
Os servicos da RCPD oferecidos no territrio tem uma preocupacdo de

reintegrar o individuo no seu meio social, no momento em que os profissionais
participam de reunibes e orientacbes em ambientes escolares para melhor adaptacao
desse paciente no aprendizado, até reintegra-lo em sua comunidade através da educacao
formal e informal em uma conexdo com a educagdo, nas questdes que englobam os
direitos sociais, através da secretaria de Assisténcia Social, projetos de incentivos ao

esporte, lazer e cultura e para seus familiares também.

v Regibes de Saude do Estado do Rio de Janeiro
REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

? Riode  [ECFTIYES NOROESTE
SERCITLE  E DEFESA cIvIL

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
DIVISAO POLITICO-ADMINISTRATIVA
EM REGIOES DE SAUDE

]

MEDIO PARAIBA

.'

“BAIXADA
LITORANEA

I:I METROPOLITANA 1
METROPOLITANA |

CAPITAL

FONTE : Secretaria de Estado do Rio de Janeiro/ 2013.



40

v’ Fluxos para Concessao, Dispensacdo e Adaptacdo DE OPM no Territorio e
Articulagdo com as Oficinas Ortopédicas

As OPMs dispensadas pelas Oficinas Ortopédicas fazem parte da regulacdo da
RCPD da Metropolitana Il, seguindo o mesmo fluxo para acesso regulado da
Reabilitacdo Fisica habilitados nos CER Il (AFR e APN). A indicacdo das OPMs faz
parte do PTS do paciente, que passa por avaliacbes multidisciplinares buscando a
autonomia e 0 maximo de independéncia nos diferentes aspectos da vida. Essas OPMs
devem ser criteriosamente escolhidas, bem adaptadas e adequadas ao ambiente fisico e
social, garantindo o uso seguro e eficiente.

A Oficina de Préteses Oculares, lente escleral, etc, segue 0 mesmo fluxo para
acesso regulado da Reabilitacdo Visual e se concentra no CER Il (AFAC) seguindo os
mesmos parametros de indicacao através do PTS e avaliacdo multidisciplinar, buscando
boa adaptacéo e seguranca para o paciente.

As Proteses Auditivas (AASI) sdo dispensadas pelo CER Il (ABRAE) do
municipio de Sdo Gongalo, gerido e regulado pelo proprio municipio em conformidade
com a RCPD e seguindo 0s mesmos critérios de avaliacdo para dispensacdo de OPM.

v Servicos E Fluxos Assistenciais Para Atendimento As Pessoas Ostomizadas No
Territorio
Os Polos de Ostomizados que os municipios da Metropolitana Il apresentam, sdo
servigos habilitados independente da RCPD, portanto ndo ha fluxo regulado por esta
rede. Contudo, os pacientes que necessitam dessa assisténcia sdo referenciados para 0s
Pélos ou Servigos existentes no municipio.

v Estratégias de Educagdo Permanente (formacdo, capacitacéo e aperfeicoamento) dos
profissionais da RCPD

O processo de Educacdo Permanente deve permear constantemente a
implantacdo e implementagdo da RCPD incluindo temas que possam contribuir para a
qualificacdo do cuidado, a gestdo da RCPD, ao manejo das ferramentas de regulacéo,
delimitacdo conceitual sobre Reabilitacdo no &mbito da Rede, incorporacdo do TEA
pela RCPD, entre outros, por meio de capacitagdes, treinamento em servico, debates,
forum, seminarios, etc, com articulagdo com a Comissdo de Integracdo de Ensino e
Servigo-CIES, parcerias com instituicbes de ensino e pesquisa e com as Instituicoes
Prestadoras de Servico.

Ressaltamos que os CER habilitados na Metro Il e contratualizados no

Municipio de Niter6i, promovem a realizacdo de um evento anual, na modalidade
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denominada “Coldquio”, com objetivo de aproximar, atualizar e capacitar os
profissionais que atuam na RCPD. Esta ac¢do esta prevista no POA dos CER sediado no
municipio de Niteroi. E a cada ano um dos 03 CER, se responsabiliza pela organizacao
do evento. O evento é aberto a participacdo dos profissionais da regido e gestores da
regido. Conta também com a participacdo de convidados da academia, das Secretarias
de Salde, Areas Técnicas da SES, GT da RCPD e do Ministério da Satde.

Os CER vém promovendo varios processos de Educacdo Permanente, em
diversos formatos, tanto para os seus profissionais quanto para os profissionais da Rede
de Atencdo a Saude. Contudo, ndo se tem informacGes sistematizadas sobre 0s eventos

realizados bem como uma avalia¢do do impacto destes processos na RCPD.

7. DIAGNOSTICO E ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE
Dados de populacéo em geral e populacdo com deficiéncia por modalidade

De acordo com o altimo censo demogréafico/ 2022 — IBGE, o territorio brasileiro
possui 203.080.756 habitantes, com uma &rea territorial de 8.510.417.77 km2. O Estado
do Rio de Janeiro possuia na época 16.055.174 habitantes distribuidos por regides de
salde e ocupava a area territorial de 43.750,425 km2 Deste universo, 1.908.751
habitantes pertencem a Regido Metropolitana 1l com seus 7 municipios representando
11,88% em relacdo a populacdo do Estado. Segue abaixo mapa da regido Metropolitana
Il.

METROPOLITANA 2
|

Silva Jardim

Itaborai io Bonito



42

Segundo o Planejamento Regional 2013-2014, a Regido Metropolitana Il faz
fronteira com a Regido da Baixada Litordnea e Serrana, esta localizada proxima a
Regido Metropolitana I, é formada por 07 municipios: Itaborai, Marica, Niteroi, Rio

Bonito, Sdo Gongalo, Silva Jardim e Tangua com a seguinte distribuicdo populacional:

POPULACAO DOS MUNICIPIOS DA REGIAO METROPOLITANA

METROPOLITANA 11

Municipios Populagéo % da Populacao Metropolitana/ Estado
ITABORAI 224.267 habitantes 11,74 %

MARICA 197.277 habitantes 10,33 %

NITEROI 481.749 habitantes 25,23 %

R1O BONITO 56.276 habitantes 2,94 %

SAO GONCALO 896.744 habitantes 46,98 %

SILVA JARDIM 21.352 habitantes 1,11 %

TANGUA 31.086 habitantes 1,62 %

TOTAL 1.908.751 habitantes

FONTE: IBGE — Censo Demografico 2022

8. Indicadores de Pessoa com Deficiéncia

A populagdo com deficiéncia no Brasil foi estimada em 18,6 milhdes de pessoas
de 2 anos ou mais, 0 que corresponde a 8,9% da populacdo dessa faixa etaria. O
indicativo faz parte da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), fruto de
um Termo de Execucdo Descentralizada entre a Secretaria Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania
(SNDPD/MDHC) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Das 18,6 milhdes de pessoas com deficiéncia, mais da metade sdo mulheres,
com 10,7 milhGes, o que representa 10% da populacdo feminina com deficiéncia no
Pais. O Nordeste foi a regido com o maior percentual de populacdo com deficiéncia
registrada na pesquisa, com 5,8 milh@es, o equivalente a 10,3% do total. Na regido Sul,
o percentual foi de 8,8%. No Centro-Oeste, 8,6% e, no Norte, 8,4%. A regido Sudeste

foi a que teve o menor percentual, com 8,2%.
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ANALISES SOCIODEMOGRAFICAS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

ANALISES SOCIODEMOGRAFICAS

S3o 18,6 milhdes de pessoas (8,9%) de 2 anos ou
mais de idade com deficiéncia no Brasil em 2022

&2IBGE

Pessoas de 2 anos ou mais de
¢ idade com deficiéncia (%) jJ: 10,0% - Mulheres

Norte

7,7% - Homens

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE

8,4 Nordeste
&R 10,3
9,5% - Pretas
antr::-
este S d
8,6 '—uafpfte 8,9% - Pardas
Brasil . Sul
;aqsl 8,8 8,7% - Brancas
FONTE: IBGE

Neste sentido, o Estado do Rio de Janeiro, a partir do Censo 2010, possui
945.016 pessoas com deficiéncia permanente com grande dificuldade e totalmente
incapaz, sendo 536.592 pessoas na modalidade visual, 163.883 na modalidade auditiva,
393.247 Na modalidade motora e 203.578 na modalidade mental/intelectual. O
desdobramento pode ser visualizado conforme os dados apresentados na tabela a seguir:

POPULACAO COM DEFICIENCIA PERMANENTE - REGIAO DE SAUDE DA METRO Il

-~ TIPODEDEFICEENCIA
VISUAL AUDITIV MOTORA = MENTAL/ INTELECTUAL
DIFICULDADE A
Néo consegue 53.178 30.897 65.631 -
Grande 483.414 132.986 327.616 -
dificuldade
Total 536.592 163.883 393.247 202.991
Fonte: IBGE: Censo demografico 2010, disponivel em Preliminares

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ri/pesquisa/23/23612

Com relacdo a regido Metropolitana I, segundo o Censo 2010, possui um total
1.940,931 pessoas sendo 166.497 (8,58%) pessoas com deficiéncia permanente de
grande dificuldade ou totalmente incapaz distribuido da seguinte forma:

68.588 (3,53%) pessoas com deficiéncia visual,

50.521 (2,60%) pessoas com deficiéncia motora (fisica),

25.814 (1,3) pessoas com deficiéncia intelectual,

21.574 (1,1%) pessoas com deficiéncia auditiva,

O detalhamento das informagGes pode ser visualizado conforme os dados apresentados

na tabela a seguir:


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/pesquisa/23/23612
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POPULACAO RESIDENTE, POR TIPO DE DEFICIENCIA, NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - 2010

VISUAL AUDITIVA MOTORA
ME
R NT
E " " AL/
G ] POPUL do - do INT
. MUNICIPIO ACAO conseg GJ:‘” Cor']\'szgue Grande  conseg GJ:” EL
A vede | pificul | demodo Dificulda uece e, EC
0 dade algum Idade TU
algum algum AL
Itaboraf 224.267 588 8.437 386 1.901 857 5207 3.052
" Maric 1.461 387 3.925 245 1.433 416 2665 1791
ET Niterti 487.562 1448 | 12133 956 4.663 2.344 9.856  5.905
R RioBonito 55,551 88 1.603 100 518 208 1121 962
P
o  SéoGongalo 999.728 3539 34295 2012 8.809 3566 22948 13276
LI
1 Silvasardim 21.349 49 970 28 229 128 599 274
N
A Tangua 30732 75 961 49 245 127 479 554
L TOTAL 1.940.391 6174 62414 3776 17798 7646 42875 25814

Fonte: IBGE-CENSO 2010, disponivel em : https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj

9. Perfil sécio sanitario e epidemioldgico da Metro 11

No que diz respeito ao perfil socio sanitario e epidemioldgico da regido
Metropolitana 11, buscou-se subsidios no Diagndstico da regido ressaltando os aspectos

mais relevantes que impactam na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

A regido Metropolitana I, cuja area representa cerca de 6,2% do total estadual, é
formada por municipios com caracteristicas bastante diversas e contém
aproximadamente 12% da populagéo total do estado do Rio de Janeiro. Estando muito
préxima dos grandes centros urbanos da regido Metropolitana | e possuindo localidades
de também intensa urbanizacdo, como Niterdi e Sdo Gongalo, a regido Metropolitana 1l

tem amplo potencial de crescimento econémico.

Entre os sete municipios que compdem a Metropolitana I, Sdo Gongalo é 0 mais
populoso, concentrando mais de 50% do total da regido, o que causa impacto

significativo nas demandas por acesso aos servi¢os da RCPD.


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj
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Na Regido, destaca-se o municipio de Niter6i, com o melhor indice de
Desenvolvimento Humano (IDH-M), com 0,837 segundo IBGE-2010, seguido de
Marica com a sexta melhor posi¢do do Estado para este indicador. Em contrapartida, 0s
municipios de Tangua e Silva Jardim ocupam a 86° e 87° posi¢des, respectivamente,

demonstrando as desigualdades sociais dentro da mesma regido de saude.

No que diz respeito ao saneamento basico, a comparacdo dos resultados do
Censo Demografico 2010 (autodeclaracdo) com as informacdes da Secretaria Nacional
de Saneamento Ambiental para 2016 (baseados em faturamento) mostra bons avancos
no abastecimento de agua pela rede geral em praticamente todos os municipios da
regido, com excec¢do de Maricé e Tangua, que ainda ndo atingem 75% de cobertura.

Quanto a coleta direta de lixo, todos 0s municipios apresentaram mais de 70% de
cobertura, excetuando os ndo declarantes Sdo Gongalo e Silva Jardim. Itaborai, porém,
parece ter sofrido um retrocesso em sua cobertura, possivelmente associado ao
crescimento de bairros periféricos e desprovidos de infraestrutura no periodo de auge do
COMPERLJ.

A coleta de esgoto por rede geral evoluiu pouco em praticamente todos 0s
municipios da regido Metropolitana Il, com excecdo de Tangud, mas isso pode ser um
efeito da autodeclaracdo no Censo de 2010, aumentando artificialmente o percentual de
esgotamento adequado no passado. Outra possibilidade é o aumento dos adensamentos
em aglomerados subnormais em passado recente, associado a crise econdmica. Tangua
é um dos municipios com maior disponibilidade de area livre para a ocupag¢do humana

na regiao.

SANEAMENTO BASICO (%) SEGUNDO OS DADOS DO CENSO 2010 E SECRETARIA NACIONAL
DESANEAMENTO AMBIENTAL, 2016.

2010 2016 2010 2016 2010 2016

Itaborai 25,55 79,85 40,45 41,54 86,94 72,87
Marica 17,42 56,99 12,38 11,23 80,92 100,00
Niterdi 95,47 100,00 87,01 94,78 79,81 100,00
Rio Bonito 52,77 86,06 57,49 75,39 83,23 99,00
Sé&o Gongalo 77,48 N/I 68,28 N/I 86,95 N/1

Silva Jardim 40,67 79,47 38,98 46,66 88,26 N/I

Tangua 28,80 67,23 55,87 30,56 87,41 100,00

Fonte: IBGE / Microdados da Amostra do Censo Demografico 2010 e Ministério das Cidades. Secretaria Nacional de Saneamento
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Ambiental — SNSA, 2018.
1 Percentual da populagdo residente que dispde de rede geral.
2 Percentual da populagdo residente que dispde de coleta de esgoto por rede geral.

3 Percentual da populacéo residente que dispde de coleta direta de lixo.

A Metropolitana Il apresenta perfil de expectativa de vida semelhante ao de todo
o0 estado e é a segunda regido de salde em expectativa de vida no ERJ, tanto ao nascer,
guanto aos sessenta anos. Os ganhos em expectativa de vida apontam para a necessidade
de se fortalecer as politicas de salde voltadas para a terceira idade na regido, sendo
relevante aspecto a ser considerado no contexto da RCPD.

Desde a decada de 1940, em todo o pais, vimos observando a queda na
morbimortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, em especial, as doencas
diarreicas agudas em criancas e aquelas passiveis de prevencdo por imunizacao.

Observou-se, em contrapartida, 0 aumento na morbimortalidade por doengas e

agravos ndo transmissiveis.

EXPECTATIVA DE VIDA AO NASCER E AOS 60 ANOS DE IDADE, POR SEXO, NA REGIAO

METROPOLITANA I, PARA O QUADRIENIO 2012-2015.

Expectativa de vida ao nascer

Territério Expectativa de vida aos 60 anos
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino

Regido 75,51 71,65 79,23 22,07 19,80 23,92
Itaborai 73,04 69,47 76,76 20,29 18,43 22,04
Marica 75,72 72,90 78,71 21,78 20,63 22,91
Niteroi 77,16 72,95 80,97 23,42 20,81 25,33
Rio Bonito 75,18 71,13 79,67 21,78 19,41 24,22
Sé&o Gongalo 75,02 71,20 78,66 21,57 19,32 23,39
Silva Jardim 74,57 71,57 77,94 21,91 20,98 22,97
Tangua 74,55 72,25 77,11 21,15 20,1 22,28
Estado 74,91 71,14 79,00 21,85 19,56 23,12

Fonte: MS/SIM, 2012 a 2015; Estimativas de populagdo 2012 a 2014 (IBGE) e 2015 (Ministério da
Salde/SVS/CGIAE). Tabua modelo de mortalidade Coale-Demeny Oeste.

Apesar dessa transicdo epidemioldgica, mantém-se, surgem e/ou recrudescem
doencas transmissiveis, associadas especialmente as desigualdades ou aos
comportamentos sociais, que se configuram como importantes desafios para a salde
publica. A tuberculose, a hanseniase, a AIDS, a sifilis e as arboviroses (Dengue,
Chikungunya, Zika e Febre Amarela), no estado do Rio de Janeiro, demandam
continuamente novos esforgos quanto a vigilancia e a assisténcia em saude.

A historia recente demonstrou a inter-relacdo entre a ocorréncia da Sindrome
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Congénita da Zika e a microcefalia em bebés que demandaram intervengdes como
estimulacdo precoce nos CER.

Para a melhor compreensdo do perfil das internagdes hospitalares no SUS dos
usuarios da Regido Metropolitana Il, descrevem-se abaixo o0s principais diagnosticos
registrados no SIH/SUS, segundo capitulos, agrupamentos e categorias da CID 10, e
estratificados por faixa etaria.

Embora as doengas transmissiveis tenham cedido lugar as ndo transmissiveis na
caracterizacdo do perfil epidemioldgico, estas ainda sdo expressivas como problemas de
salde publica.

No estado do Rio de Janeiro, a magnitude de algumas destas doencas, do ponto
de vista da morbidade, ainda constituem-se em desafio para o Estado e seus municipios,
apesar do conhecimento e das medidas de prevencao e tratamento disponiveis.

Este € o caso da AIDS e da tuberculose que aparecem como principais na faixa
entre os 20 a 29 anos. Apesar de ndo serem tdo expressivas na regido como um todo,
também se destacam a hanseniase, a sifilis em gestante e congénita, aléem do
recrudescimento periddico das arboviroses (dengue, chikungunya e zika), com a
ocorréncia de epidemias.

No ano de 2017, aconteceram 63.847 internacfes hospitalares de usuérios do
SUS da regido Metropolitana Il, com a seguinte distribuicéo etéria: 4,81%, menores de
um ano; 6,02%, entre 01 e 09 anos; 8,80%, entre 10 e 19 anos; 14,99%, entre 20 e 29
anos; 47,33%, entre 30 e 69 anos; e 18,06%, com 70 anos ou mais.

A distribuigéo por sexo das internagdes foi de 46,55% de internagdes masculinas
(29.720) e 53,45% de internagdes femininas (34.127), e destas mais de 30% se deveram
a gestacgdo, parto ou puerpério (10.528).

Em relacdo as internacfes de usuarios do sexo masculino, aquelas relacionadas
as causas externas foram as mais frequentes (19,4%), seguidas pelas relativas as
doencas do aparelho circulatério (15,4%), as doencas do aparelho digestivo (10,3%) e
as do aparelho respiratorio (9,5%).

As doencas do aparelho geniturinario (7,3%), as doencas infecciosas e
parasitarias (7%) e as neoplasias (6,6%) também apresentaram frequéncias a destacar
nas internacbes da regido. Todas as demais causas corresponderam a 20,8% das
internacoes.

Quanto a mortalidade, em 2016, dentre todos os &bitos ocorridos na regido
(15.709 casos), destacaram-se como causas as doencas do aparelho circulatério
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(29,75%), as neoplasias (17,2%), as doencas do aparelho respiratério (12%), as mal
definidas (7,2%) e as por causas externas (7%).

Os aspectos gerais do perfil de morbimortalidade permitem observar a interrelacdo entre
as questdes sociais, ambientais e epidemioldgicas com a ocorréncia de agravos que

impactam na RCPD.

8. DESENHO REGIONAL DA RCPD
1. Relacéo de Servigos que deverdo compor a RCPD

O Servico que deverdo compor a RCPD passiveis de serem habilitados inclui a

Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE para CER Il, modalidade
Reabilitacdo Intelectual e Fisica e a Policlinica Neves para CER 111, modalidade Visual,
Fisica e Intelectual.
A Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE, estabelecimento de salde
localizado no municipio de Niterdi, presta servico especializado a Fundac¢do Municipal
de Saude de Niterdi no campo da atencdo a pessoa com deficiéncia desde 1965 a maior
rede apoio a pessoas com deficiéncia intelectual e maltipla existente no Brasil - as
APAEs.

Suas atividades transcendem o atendimento de reabilitacdo, € uma organizagédo
ndo governamental que oferece atendimento terapéutico e psicopedagdgico para pessoas
com deficiéncia residentes no municipio.

Considerando o grande contingente de pessoas com deficiéncias auditivas na
regido, justificou-se a inclusdo no Plano Regional da RCPD em 2016, o pleito para
habilitacdo da Associacdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos — APADA nas
Modalidades Auditiva e Intelectual, apreciado pelo Conselho Municipal de Saude de
Niterdi e pactuado na CIR Metro 1.

Desta forma, ratifica-se o pleito para habilitacdo da APADA de Niter6i em CER
I, nas modalidades de Reabilitacdo Auditiva e Reabilitacdo Intelectual conforme
Deliberacdo CIB-RJ n° 5.633 de 06 de Dezembro de 2018 que pactua o escalonamento
dos pleitos contido no Plano de A¢do Regional da Metro Il de 2016 para a composi¢céo
da RCPD. A proposta de habilitacdo da APADA foi inserida no SAIPS sob o n° 102465,
em andamento, até entdo ndo aprovada.

Trata-se de estabelecimento registrado no CNES sob o n® 2273020, como
entidade sem fins lucrativos. Tem como referéncia Normativa o anexo V1 da Portaria de
Consolidagdo n°3/GM/MS, de 28/09/17 (Origem: PRT MS/GM 793/2012), que institui
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a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Capitulo IV, Secédo Ill, da Portaria de
Consolidagdo n°6/GM/MS, de 28/009/17 (Origem: PRT MS/GM 835/2012), bem como
o Instrutivo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, publicado no site

www.saude.gov.br/saips. Previstos para modalidade auditiva, incluindo OPMs auditivas

e procedimentos na modalidade Intelectual.

| -PLANILHA COM ESCALONAMENTO E ORDEM DE PRIORIDADE DOS PLEITOS DA RCPD-
PLANO DE AGAO REGIONAL ATUALIZADO E PACTUADO NA CIR METRO Il EM 2024

Regido Ano da Ordem de Objeto | Modalidade Valorfano Nome do Esfera da Natureza Esfera de
da Execugdo Prioridade estabelecimento gestio juridica financiamento
Saide responsavel pelo
aporte

Niterdi 330330 Metroll 2024 Custeio  Intelectual e APAE Municipal 2272946 Entidade Municipal
Fisica 605 562 60 sem fins
lucrativos

Intelectual 572.423,76 sem fins

Niterdi 330330 Metroll 2024 2 Custeio Auditiva e RS APADA Municipal 2273020 Entidade Municipal
lucratives

2. Panorama Do RCPD No Transtorno Do Espectro Autista

Sobre a Nota Técnica n° 14/2024 que traz informacgdes quanto aos critérios para
habilitacdo dos Nucleos de Atencdo a Crianca e Adolescente com Transtorno do
Espectro Autista (TEA); os critérios para a adesdo ao incentivo de 20% destinado aos
Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) habilitados na modalidade de
reabilitacdo intelectual, que realizam atendimento voltado as pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), e as orientacGes para habilitacdo, pelo Ministério da Salde, de
Transporte Sanitario Adaptado no ambito da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), conforme estabelece a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3 de
28 de Setembro de 2017, Anexo VI e Portaria de Consolidagéo n® 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, Capitulo IV., cujos dispositivos foram atualizados pela Portaria
GM/MS n° 1.526, de 11 de outubro de 2023.

Para habilitacdo dos Nucleos de Atencdo a Crianca e Adolescente com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), assim como para fazer adesdo ao incentivo
financeiro de 20% para o CER habilitado na modalidade de reabilitacdo intelectual que
oferta atendimento as pessoas com TEA e para custeio de Veiculos Adaptados, 0s hovos
pleitos devem ser previamente pactuados na Comissao Intergestores Bipartite - CIB ou
no Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal -
CGSES/DF, conforme estabelece a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3 de 28 de
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Setembro de 2017, Anexo VI e Portaria de Consolidacdo n® 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, Capitulo IV., cujos dispositivos foram atualizados pela Portaria
GM/MS n° 1.526, de 11 de outubro de 2023.

A RCPD (Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia) no contexto do Transtorno
do Espectro Autista (TEA) no Brasil abrange préaticas externas para a promoc¢ao do
desenvolvimento social, cognitivo e emocional de individuos com TEA. Este panorama
envolve aspectos como métodos de intervencdo, acesso a tratamentos, desafios no

sistema de saude e politicas publicas.

A RCPD para o0 TEA no Brasil inclui terapias empregadas para melhorar a
comunicacdo, habilidades sociais e comportamentos adaptativos dos individuos com
TEA. Outras abordagens de intervencdo precoce também tém se mostrado eficazes e sdo
aplicadas por profissionais de satde especializados.

A desigualdade no acesso a servicos de saude especializados € um desafio
significativo. Em regiBes mais remotas e periféricas, o acesso a especialidades é muito
limitado.

Os altos custos das terapias e a falta de profissionais nas redes publicas sdo barreiras
que dificultam a reabilitacdo de muitos individuos com TEA.

Nos ultimos anos, o Brasil tem avancado em politicas publicas para apoiar pessoas
com TEA. A Lei n° 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice Piana, estabelece
direitos béasicos, como 0 acesso a diagnosticos e tratamentos no sistema puablico de
salde, inclusdo escolar e direito ao acompanhamento em atividades escolares. Além
disso, a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com TEA prevé acoes
para promover a inclusdo e o desenvolvimento de pessoas com TEA em diferentes
esferas.

Apesar dessas legislacbes, a implementacdo eficaz ainda é um desafio. Muitos
profissionais de salde e educagdo ndo possuem formacédo especifica para lidar com o
TEA, e o suporte continuo. O Sistema Unico de Salde (SUS) oferece atendimentos
relacionados a satude mental, mas a disponibilidade e a qualidade desses atendimentos
variam muito entre as diferentes regides do pais. Embora haja avancos, ha uma
demanda crescente por inclusdo educacional, suporte a familia e adaptacdo dos
ambientes sociais e escolares.

A ampliacdo e distribuicdo equitativa dos servicos de RCPD no Brasil séo

fundamentais para melhorar a qualidade de vida das pessoas com TEA. Isso inclui
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maior investimento em formacédo e capacitacdo de profissionais, desenvolvimento de
centros de referéncia em todo o territorio e aprimoramento das politicas de incluséo.

Outro ponto crucial é a capacitacdo de profissionais em diversas areas — saude,
educacdo, assisténcia social, entre outras — para que tenham o preparo necessario para
lidar com as especificidades do TEA. Capacitagdes continuas permitem que 0s
profissionais conhegam melhor as particularidades do espectro autista e possam atuar de
forma mais eficaz, respeitosa. O investimento em capacitacdo de profissionais e 0
fortalecimento de politicas publicas inclusivas sdo passos essenciais para uma
abordagem mais ampla e acessivel a RCPD no Brasil.

Muitos centros de RCPD e servicos especializados estdo concentrados em grandes
centros urbanos, dificultando o acesso para familias de regiGes mais afastadas ou areas
rurais. Além disso, o custo das terapias particulares é elevado, e o SUS (Sistema Unico
de Saude) nem sempre consegue atender a demanda, o que limita o acesso universal a
esses tratamentos.

Para o futuro da RCPD no Brasil, é essencial uma abordagem integrada que conecte
esforcos de governo, instituicdes de pesquisa, sociedade civil e setor privado. A criacdo
de uma rede de apoio robusta que inclui escolas, centros de salde e programas de
assisténcia social seria um avango para garantir que criancgas, adolescentes e adultos
com TEA tenham acesso ao desenvolvimento e a inclusdo social em todas as fases da
vida.

A expansdo do acesso a tratamentos e tecnologias, a formacdo continua de
profissionais e a conscientizacdo publica sobre o TEA sdo pontos criticos. Programas de
inclusdo escolar e capacitacdo docente, associados as politicas de apoio as familias,
podem fazer uma diferenca significativa na qualidade de vida e nas oportunidades de
desenvolvimento das pessoas com TEA. Assim, a RCPD no Brasil caminha para ser
mais inclusiva e acessivel, promovendo o pleno desenvolvimento e a integracdo social
de pessoas com TEA, independentemente de sua localizagdo ou condigédo
socioeconémica.

A estrutura dessa rede no SUS (Sistema Unico de Sadde) é baseada em diversos
niveis de atendimento, que vdo desde as Unidades Basicas de Saude (UBS) até os
Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), onde s@o oferecidos atendimentos
multiprofissionais. Além disso, o apoio das equipes de Atencdo Primaria é essencial
para identificar precocemente sinais de TEA e encaminhar para o atendimento
especializado, quando necessario. O CER tém um papel importante, oferecendo servigos
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como avaliagdo, diagnostico, terapias de reabilitacdo e programas de desenvolvimento e
inclusdo.

Em resumo, o panorama da RCPD para TEA no Brasil mostra avangos importantes,
especialmente no que tange a criacdo de politicas de apoio e ao desenvolvimento de
praticas baseadas em evidéncias cientificas, mas ainda enfrenta desafios importantes

quanto a sua implementacédo equitativa.

Ha também uma demanda crescente por tecnologias assistivas e programas digitais,
que ajudam a monitorar e estimular o desenvolvimento de habilidades sociais e de
comunicacdo. A tecnologia também tem desempenhado um papel importante, com o
desenvolvimento de ferramentas e aplicativos que auxiliam no diagndstico,
monitoramento e desenvolvimento de habilidades de pessoas com TEA. Essas
inovacOes podem melhorar 0 acompanhamento e a interacdo entre a rede de cuidados e
o individuo com autismo, oferecendo solucdes personalizadas e contribuindo para uma
abordagem mais integrada e adaptada as necessidades.

O apoio a familia também faz parte da Rede de Cuidados, pois pais e responsaveis
de pessoas com TEA enfrentam frequentemente desafios emocionais, financeiros e
logisticos. Programas de apoio psicoldgico e redes de suporte sdo fundamentais para o
bem-estar dessas familias, que podem se beneficiar de grupos de apoio e orientacdo
sobre os direitos e servicos.

Em resumo, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no contexto do
Transtorno do Espectro Autista representa um esfor¢o conjunto para garantir que
individuos com TEA tenham acesso a servi¢os de saude, educacéo e apoio social de
qualidade. Apesar dos avangos, ainda existem desafios significativos, como a
desigualdade de acesso, a necessidade de capacitagcdo profissional e a inclusdo no

mercado de trabalho.

A efetividade dessa rede depende da articulagédo entre diferentes setores, do
investimento em recursos e da sensibilizagdo da sociedade sobre a importancia da
incluséo. Além disso, o fortalecimento do apoio as familias e a utilizacdo de tecnologias

inovadoras podem contribuir para melhorar a qualidade de vida das pessoas com TEA.

A construgdo de um futuro mais inclusivo e igualitario para pessoas com autismo
requer a colaboracdo de todos: governo, sociedade civil, profissionais de salude e
educacdo, e, acima de tudo, das familias. Somente através de um trabalho conjunto sera

possivel transformar a realidade das pessoas com TEA e garantir que seus direitos sejam
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cumpridos.

9. ASPEC:I'OS RELEVANTES SOBRE A IMPLEMENTA(}AO DO PLANO

DE ACAO

Através da analise das matrizes diagndsticas, fornecidas pelos municipios, foi
possivel identificar e definir as prioridades das acbes, metas, indicadores de avaliacao e
as variaveis de acompanhamento que permitiram a analise das acGes executadas e a
definicdo dos objetivos.

A regido possui uma tradicdo na Assisténcia & Pessoa com Deficiéncia tendo
suas Instituicdes mais de meio século de atendimento em todas as modalidades
propostas pela Portaria GM/MS n° 793, de 24 de abril, o que se constitui em um aspecto
facilitador na adequacéo e consolidacéo da Rede.

Do plano anterior para o Plano atual houve a implementacdo e o efetivo
funcionamento do CER IlIl de Sdo Gongalo com o aumento de 200 vagas para
Reabilitacdo Intelecutal, 200 vagas de Reabilitacdo Fisica e 150 vagas de Reabilitacdo
Visual. Futuramente pode ser incluido o CER IV de Itaborai que possibilitara a
ampliacdo da oferta de vagas na modalidade para a regiao.

N&do obstante, os grandes Centros de Atendimento encontram-se concentrados
nos municipios de Niteroi e Sdo Gongalo, torna-se premente a definicdo sobre a situacédo
do CER IV em lItaborai para garantia da qualidade do acesso e adesdo ao tratamento de
municipios circunvizinhos potencializando os servicos com tradicdo na area como ja
citado anteriormente.

Apesar da complexidade da RCPD com seus componentes e pontos de atencdo,
ela ndo se basta para dar conta da Integralidade do cuidado e da Atencdo & Salde visto
que esta integralidade se torna mais efetiva mediante a realizacdo de acGes pertinentes
aos diversos programas da Rede de Atengdo a Saude assim como de outros 0rgaos que
ndo fazem parte diretamente da RCPD.

Face ao exposto, é evidente a necessidade de estabelecer interface entre os
diversos programas e setores que integram a Saude, assim como 0s 0rgaos que integram
a Rede de Protecdo Social, principalmente a Saude, Educagdo e Assisténcia Social; e
entres as Redes de Atencdo a Saude como a Rede Urgéncia e Emergéncia, A Rede de
Atencéo Psicossocial, a Rede Cegonha.
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10. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliacdo da Rede no territorio, de forma regionalizada, deverdo
ser realizados por meio das reunides mensais do Grupo Condutor Estadual da Pessoa
com Deficiéncia.

v No ambito municipal, a proposta de acompanhamento, monitoramento e
avaliacdo deverd ser realizada através das normativas preconizadas pelo
Ministério da Salde sobre Regulagdo, Controle, Avaliacdo e auditoria para
orientar o planejamento das a¢des de complementagdo dos servicos de salde, a
saber:

v - Avaliar a resolutividade dos servicos prestados;

v - Analisar a acessibilidade aos servicos de salde;

v -Avaliar a coeréncia entre as praticas de salde implementadas e 0s seus
principios (humanizacéo, interdisciplinaridade, e estabelecimento de vinculo);

v -Monitorar o cumprimento das acdes, através do recebimento de relatérios
mensais, qualiquantitativos (com numero de atendimentos por especialidades,
préoteses e Orteses fornecidas, bem como a atualizacdo dos profissionais no
CNES);

v -Atualizacdo constante dos profissionais com capacitacdo através de cursos,
congressos entre outros;

v -Visitas institucionais de Monitoramento e Avaliacdo, que serdo realizadas pela
Secretaria Municipal de Saude competente, onde cabera a Instituicdo apresentar
0s documentos necessarios, como: relatérios mensais de produgdo, prontudrios

com evolucao interdisciplinar dos atendimentos aos pacientes cadastrados.
11. CONSIDERACOES GERAIS

O processo de revisdo e atualizacdo do Plano Regional da RCPD da
Metropolitana Il de 2016 possibilitou rever a implementagdo do referido Plano,
identificando avancos e desafios, assim como a elaboracdo de acgdes estratégicas que
possam contribuir para a qualificacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
Neste sentido, cabe ressaltar que a implantacdo da Regulacdo nos municipios executores
da Metro Il, Niteroi e Sdo Gongalo foi efetivamente um grande avanco contribuindo

para qualificar a gestdo da RCPD, assim como 0 acesso dos USUArios aos Servigcos
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especializados da referida rede.

N&o obstante 0s avangos ainda tém muitos desafios a serem enfrentados como o
aprofundamento do debate com relagdo aos ostomizados, doengas raras, CEO, acgdes
intersetoriais, educacdo permanente e financiamento.

Face aos aspectos positivos do processo de atualizacdo é recomendavel que esta

pratica se torne constante a cada dois anos.
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