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Introducao

O Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Atencédo
Ambulatorial Especializada (PMAE), foi instituido por meio da Portaria GM/MS
N° 3.492, de 8 de abril de 2024, e é uma estratégia da Politica Nacional de
Atencao Especializada em Saude (PNAES), instituida pela Portaria GM/MS N°
1.604, de 18 de outubro de 2023. O PMAE tem por objetivo ampliar e qualificar
o cuidado e o acesso a Atencdo Especializada em Saude (AES), propiciando o
acesso a uma fila unica e garantindo o retorno para a Unidade de Saude da
Familia para o acompanhamento continuo do caso. O PMAE traz como novidade
um novo modelo de financiamento por meio da oferta de cuidado integrado-OCl,
que é um procedimento novo na tabela SIGTAP, que reune um conjunto de
consultas, exames e tecnologias de cuidado necessarios a uma atencao
oportuna, com qualidade, integrados para concluir uma etapa na linha de cuidado
ou na condugédo de agravos especificos de rapida resolu¢do, de diagndstico ou
de tratamento. A produgéo por meio da OCI permitira aos municipios um custeio
sempre maior do que o total do faturamento dos procedimentos de forma isolada,
como é efetuado atualmente. Deste modo, O PMAE vai propiciar, além dos
beneficios da agilidade e presteza do atendimento para o usuario, uma
participacdo maior do Ministério da Saude no custeio da atencdo ambulatorial

especializada.

Para operacionalizacdo do PMAE, a Portaria SAES/MS N° 1640, de 7 de
maio de 2024 estabeleceu uma etapa de adesdo dos municipios e a elaboracao
do Plano de Acao Regional (PAR) com abrangéncia de, no minimo, uma regido
de saude, podendo ser regional, macrorregional ou estadual/distrital. Em
consonéancia com esta norma, este documento apresenta o PAR da Regido de
Saude da Baixada Litorédnea do Estado do Rio de Janeiro.



Breve Diagndstico da Regido de Saude

Perfil demografico e socioepidemiologico

A regiao Baixada Litoranea € composta por nove municipios: Araruama,
Armacao dos Buzios, Arraial do Cabo, Cabo Frio, Casimiro de Abreu, Iguaba
Grande, Rio das Ostras, Sdo Pedro da Aldeia e Saquarema.

De acordo com o CENSO do IBGE, em 2022 a regido possuia 846.933
habitantes o que representava 5,27% da populagéo total do estado do Rio de
Janeiro. Mas de acordo com estimativa deste instituto, em 2024 esta regido ja
conta com 903.157 habitantes. Seus municipios mais populosos sao

respectivamente Cabo Frio, Rio das Ostras e Araruama.
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A populagéo da regido se concentra nas faixas etarias de 20 a 59 anos,
demonstrando um importante estreitamento da base da pirdmide etaria e com
um perfil de populagdo predominantemente adulta, o que aponta para uma

tendéncia de envelhecimento populacional

! Texto adaptado do diagndstico da Baixada Litoranea para o PRI, em construco.



populagdo 2024
137.773
32.794
42.442
238.166
48.569
29.557
168.099
110.556
95.201
903.157

A piramide etaria pode ser observada no grafico a seguir:

Populagdo Residente da Regido Baixada Litordnea por Sexo e Faixa
Etdria em 2022

Frequéncia
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Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordenagao de Populagao e Indicadores

Sociais - COPIS. Dados sujeitos a revisao.

Observando-se a série histérica da natalidade na regiao no periodo de
2018 a 2022 é evidente a diminuicdo da natalidade, o que nao é distinto de

acordo com o perfil demografico brasileiro.



Série Historica de Nascidos Vivos para a Regiao Baixada Litoranea
por Municipio 2018-2022
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC. Dados sujeitos a revisao.

A distribuicdo proporcional dos ébitos por Capitulo da CID-102, em 2022,
revela uma concentragao respectivamente nos capitulos IX — Doencas do
Aparelho Circulatério, 1| — Neoplasias e XVIII — Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio, n&o classificados em outra parte.
O municipio de Iguaba Grande se destaca no capitulo IV — Doengas Enddcrinas,
Nutricionais e Metabdlicas, com um percentual de 15,69%. E Armagao dos
Buzios no capitulo XX — Causas Externas de Morbidade e de Mortalidade com
17,79%. E no capitulo IX todos os municipios se destacam apresentando
percentuais acima de 20%, e dentre eles o menor € Armagao dos Buzios com
19,22%. As Curvas de Mortalidade Proporcional® apresentam um resultado
positivo tanto para os municipios quanto para a regido, com a concentragao dos
obitos em faixas etarias mais elevadas. Apenas os municipios de Armacao dos
Buzios, Casimiro de Abreu e Rio das Ostras apresentaram indices menores que
80% para a faixa etaria de 50 anos ou mais. E isto ocorre por uma concentragao

um pouco mais elevada de 6bitos na faixa etaria de 20 a 49 anos.

2 RIPSA - Rede Interagencial de informacdes para a saude. Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceitos e
aplicagbes. 22 edigdo. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2008. 122 p. Disponivel
em:<http://goo.gl/UhPYD>.

3 Guedes J da S, Guedes ML da S. Quantificagdo do indicador de Nelson de Moraes (curva de mortalidade proporcional).

Rev  Saude Publica [Internet]. 2006Dec;40(6):951-61. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0034-
89102006000700002




Curvas de Mortalidade Proporcional para a Regiéo Baixada Litordnea por
Municipio em 2022
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM. Dados sujeitos a reviséo.

Quando analisado os o6bitos por grupo da CID-10, se destacam as
Neoplasias Malignas (14,05%), Causas Mal Definidas e Desconhecidas de
Mortalidade (9,43%), Doengas Isquémicas do Coracédo (7,5%), Doencas
Cerebrovasculares (5,87%), Influenza e Pneumonia (5,62%) e Outras Formas de
Doenca do Coragéao (5,25%).

Nao se observa uma alteragao expressiva no perfil de mortalidade, para
os Obitos prematuros. A maior concentracao é de Neoplasias Malignas (18,75%),
Causas Mal Definidas e Desconhecidas de Mortalidade (9,61%), Doencas
Isquémicas do Coragao (8,96%), seguido de Doengas Cerebrovasculares
(5,65%), Diabetes Mellitus (5,43%) e Outras Formas de Doenga do Coragao

(5,22%). A maior diferengca € um aumento na mortalidade por Diabetes.

A série histérica do quantitativo de obitos infantis aponta que os
municipios com o maior numero foram Cabo Frio e Rio das Ostras, o que condiz
com o quantitativo populacional. E também explicita a situagdo de Iguaba
Grande, que demonstrou taxas elevadas, contudo uma acentuagdo de nove

Obitos na série historica. O que é um resultado positivo.

Quantitativo de Obitos Infantis para a Regido Baixada Litordnea por Municipio 2018-2022
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM. Dados sujeitos a revisao.



Quando analisada a distribuigao proporcional, a maior parte dos 6bitos se
concentram em Infecgcbes Especificas do Periodo Perinatal (12,84%),
Transtornos Respiratorios e Cardiovasculares Especificos do Periodo Perinatal
(11,93%), Feto e Recém-Nascido Afetados por Fatores Maternos e por
Complicagdes (9,17%) e Malformagdes Congénitas do Aparelho Circulatorio
(9,17%). Algumas destas causas sao associadas diretamente ao seguimento da
gestante durante o periodo perinatal. Desta forma este perfil demonstra uma
necessidade maior de acompanhamento por parte da atengéo primaria.

A Mortalidade Materna Ampliada, que considera dos Obitos maternos
somado aos 6bitos maternos tardios, a regido e os municipios estdo de acordo
com a Agenda 2030 construida pela Organizagdo Mundial da Saude, na qual a
meta € de que até o ano de 2030 ocorram 30 6bitos maternos para cada 100.000
nascidos vivos*. Se destacam os municipios de Araruama, Armacéo dos Buzios,
Cabo Frio, Rio das Ostras, Sdo Pedro da Aldeia e Saquarema que apresentaram

um aumento pontual no decorrer da série historica.

Mortalidade Materna Ampliada para a Regiéo Baixada Litordnea por Municipio 2018-
2022
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM. Dados sujeitos a revisao.

No que se refere a morbidade hospitalar a maior distribuicao
respectivamente pelos capitulos 15 — Gravidez, Parto e Puerpério; 19 — Lesoes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas; 11 —
Doencgas do aparelho digestivo; 9 — Doengas do aparelho circulatério; e 7 —

Doencas do olho e anexos.

4+ OMS - Organizagao Mundial da Saude. Genebra, OMS, c2015. Disponivel em: https://www.paho.org/en/sdg-3-target-
3-1 Acesso em: 5 abr. 2024.




Quantitativo de Internagées Hospitalares por Capitulo da CID- para a Regido
Baixada Litordnea em 2022
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM. Dados sujeitos a reviséo.

Quanto a Taxa de Internagéo no Sistema Unico de Saude (SUS) por 100
Habitantes® e em relag&o a residéncia por municipio, a maior parte foi realizada
no mesmo municipio de residéncia, e dessa forma na mesma regido de saude.
O que demonstra que a regido apresenta uma estrutura significativa para atender
as necessidades de saude de sua populagdo embora ndo atenda ao parametro
da Organizagdo Mundial da Saude, de 3 a 5 leitos para cada 1.000 habitantes,
para uma oferta adequada. Em relagao aos leitos de UTI, regido também nao
atende as recomendacbes de 1 a 3 leitos para cada 10.000 habitantes,

preconizados pela da Associagao de Medicina Intensiva Brasileira.

Rede publica de Saude

De acordo com o novo calculo de financiamento da Aten¢ao Primaria em
Saude, estabelecido pela Nota Técnica N° 11/2022-SAPS/MS®, a meta de
cobertura para cada quadrimestre utilizada pelo calculo € igual ou acima de 85%.
Pois com esse valor que sao calculados os outros indicadores de financiamento,
€ quando nao ha o alcance dessa cobertura, é utilizado um valor estimado mais
proximo da meta. Desta forma, os municipios com piores desempenhos séo
respectivamente Rio das Ostras, Cabo Frio, Araruama e Sdo Pedro da Aldeia.
Os demais municipios conseguiram atingir percentuais acima de 90%. Ja a

regidao ao todo apresenta 58,7% de cobertura. E como grau de comparagéo, o

5 RIPSA - Rede Interagencial de informagdes para a saude. Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceitos e
aplicagdes. 22 edigdo. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2008. 280 p. Disponivel
em:<http://goo.gl/UhPYD>.

s MINISTERIO DA SAUDE. NOTA TECNICA N° 11/2022-SAPS/MS. Distrito Federal, 2022. 8 p.



estado do Rio de Janeiro apresenta um percentual de 63,6%. Assim, nenhum

destes apresentam uma adequabilidade ao parametro de cobertura = 85%.

Cobertura de Atengdo Primdria na Regi@o Baixada Litordnea por Municipio em
Dezembro de 2022
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Fonte: Observatorio Hospitalar Fiocruz. Dados sujeitos a revisao.

A cobertura de saude bucal apresenta uma vulnerabilidade mais acentuada, com
apenas os municipios de Armacao dos Buzios e Iguaba Grande atingindo um percentual
acima de 60%. Enquanto isso Arraial do Cabo apresentou dados zerados, o que pode
significar que ndo ha a implantagdo de Equipes de Saude Bucal, ou entdo estas

informacgdes nao estao inseridas no sistema.

No que se refere a distribuicdo dos servigos especializados na regido, os nove
municipios possuem atendimento de urgéncia, assim como servigos para linha de
cuidado materno infantil. Apenas Iguaba Grande n&o possui maternidade no territério.
Os servigos oncoldgicos se concentram em Cabo Frio, enquanto que Enquanto para
cardiologia ha unidades em Armacao dos Buzios, Arraial do Cabo e Cabo Frio,
totalizando cinco servigos. Ja no quesito dos exames diagndsticos, dois municipios
realizam ressonancia magnética, com 3 unidades, e sete municipios possuem
servigos de tomografia computadorizada, totalizando 10 unidades. As sete unidades
de UPA 24h distribuem-se e cinco municipios da regido. Os municipios de Araruama,
Armacao dos Buzios, Cabo Frio e Saquarema que concentram o quantitativo de leitos
especializados e responsaveis por atender a regido. Os demais possuem apenas

Hospitais de Gestag&o de Baixo Risco, exceto Iguaba Grande que ndo possui unidade

10



hospitalar. De uma maneira geral, existe uma concentracdo dos servigos
especializados em Araruama e Cabo Frio.
Ainda compdéem a rede publica de saude na regido os seguintes
dispositivos de gestdo Estadual:

e HOSPITAL ESTADUAL ROBERTO CHABO, localizado em Araruama;

e HOSPITAL UNIVERSITARIO REITOR HESIO CORDEIRO HURHC,

localizado em Cabo Frio;
e HOSPITAL REGIONAL GELIO ALVES FARIA, localizado em Casimiro de
Abreu;

e UPA 24H SAO PEDRO DA ALDEIA (atendimento infantil), localizada em
Sao Pedro da Aldeia, e;

e HOSPITAL ESTADUAL DOS LAGOS NOSSA SENHORA DE
NAZARETH, localizado em Saquarema.

Estabelecimentos privados contratualizados também fazem parte da a rede de
servigos oferecidos pelo SUS, em especial aqueles relacionados aos diagndsticos
de analises clinicas e por imagem. Os servicos de tratamento oncolégico,
cardiolégico e transfusional existentes na regido também sado privados,

contratualizados pelo SUS.
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Identificacdo do Proponente

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

Responsavel pelo Preenchimento (nome completo)

ADRIANA MOUTINHO DE AMORIM

CPNJ do Fundo Municipal ou Estadual de Sadde

11.962.794/0001-90

Municipio/Unidade Federativa

ARMACAO DOS BUZIOS

Abrangéncia do PAR

ABRANGENCIA DO PAR

~* Regional
B Macrorregional
B Estadual/Distrital
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330020 Araruama 137.773 PROPRIO/SEM SISTEMA

330023 Arraial do Cabo 32.794 PROPRIO/SEM SISTEMA
330025 Armagdo dos Buzios ~ 42.442 PROPRIO
330070 Cabo Frio 238.166 PROPRIO
330130 Casimiro de Abreu 48.569 PROPRIO
330187 Iguaba Grande 29.557 SEM SISTEMA
330452 Rio das Ostras 168.099 PROPRIO/SEM
SISTEMA/SISREG
330520 S&o Pedro da Aldeia 110.556 PROPRIO/SISREG
330550 Saquarema 95.201 SISREG/SEM SISTEMA
Total de Municipios Total de habitantes
09 903.157

5
Ed

100%
B8
B

% I I I I I I I I I

3
&

4

Sistema Utilizado
2

151
Ed

9

Saquarema  Rio das Ostras  Sdo Pedro da Araruama Armacdo dos Arraial do Cabo Frio Casimiro de  Iguaba Grande
Aldeia Blzios Cabo Abreu
Municipio
@®SISREG ® Sem sistema ® Sistema Proprio

Ha intencao de utilizar o e-SUS Regulacdao quando for
disponibilizado pelo Ministério da Saade?
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Diagnostico geral da rede de atencdo a saude
relacionado a Atencao Ambulatorial
Especializada

Quais os principais problemas da Rede de Atencdo a Saude que impactam no
acesso e qualidade da Atencao Ambulatorial Especializada?

Baixa cobertura da Atencado Primaria a SalGde (APS) que dificulta o
diagnéstico da demanda para a Atencdo Especializada a Sadde (AES).

x Necessidade de quaéigicacéo e maior resolubilidade da APS visando reduzir
a demanda para a AES.

x Matriciamento entre a AES e a2 APS inexistentes ou insuficientes.

xRe ulacdo do acesso que nao promove o compartilhamento da decisdo
entre a APS e a AES.

Auséncia ou insuficiéncia de mecanismos para a gestdo das filas
(desconhecimento ou conhecimento parcial do nimero de pessoas nas filas
e dos tempos médios de espera; inexisténcia de mecanismos de priorizacao
com base em protocolos; auséncia de transparéncia para os usuérios).

x Oferta e utilizacdo de telessalde inexistente ou incipiente.
xAuséncia ou insuficiéncia de profissionais especializados na regiao.

xAus_encia ou insuficiéncia de equipamentos para a diagnoses e terapias na
regiao.

x Dificuldade de acesso a atencao na alta complexidade.

x Elevados tempos de permanéncia do usuario na AES, limitando a oferta de
vagas para novos usuarios.

x Dificuldade em realizar a transicao do cuidado entre a APS e a AES.
Elevado absenteismo na AES.

xContratualizacéo entre gestor e prestador de servicos ndo adequada a
promocao da integralidade, gestao do cuidado, da regulacao e filas no
ambito dos servicos.

Fragilidade ou inexisténcia de instancia de gestdao dos contratos e da
regulacdo da AES, com distanciamento entre gestor e prestador,
desconhecendo desempenho quantitativo e qualitativo dos compromissos
do contrato.

x Incipiente regionalizacao, que dificulta a promocado da equidade do acesso.

14



Programacao fisica e financeira por OCl

09.02.01.001-8 | AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO 4520 | RS 130,00 | RS 587.600,00

09.02.01.002-6 | AVALIACAO CARDIOLOGICA 5100 | RS 200,00 | RS 1.020.000,00
AVALIAGAO DIAGNOSTICA INICIAL SINDROME

09.02.01.003-4 |~ o1\ NA CRONICA 1040 | RS 270,00 | RS 280.800,00
PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA Il

09.02.01.005-0 | 1y Do e CORANIANA CRONICA 2280 | RS 435,00 | RS 991.800,00
AVALIACAO DIAGNOSTICA INSUFICIENCIA

09.02.01.006-9 | oo 100 | RS 350,00 | RS 35.000,00
AVALIAGAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA

09.03.01.001-1 | - e 1205 DE RADIOLOGIA 17802 | RS 100,00 | RS 1.780.200,00
AVALIAGAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA

09.02.01.020-0 | COM RECURSOS DE RADIOLOGIA E 4612 | RS 140,00 | RS 645.680,00
ULTRASSONOGRAFIA
AVALIAGAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA

09.02.01.003-8 | COM RECURSOS DE RADIOLOGIA E 3278 | RS 230,00 | RS 753.940,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
AVALIAGAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA

09.02.01.004-0 | COM RECURSOS DE RADIOLOGIA E 2668 | RS 360,00 | RS 960.480,00
RESSONANCIA MAGNETICA

09.01.01.001-4 | AVALIACAO DIAGNOSTICA INICIAL DE CANCER 5188 | RS 125,00 | RS 648.500,00
DE MAMA
AVALIAGAO DIAGNOSTICA INICIAL DE CANCER

09.01.01.003-0 | /e oo serata 3020 | RS 130,00 | RS 392.600,00
INVESTIGACAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE

09.01.01.005-7 | . 5o 5TEro 280 | RS 100,00 | RS 28.000,00
AVALIAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DE

09.01.01.006-5 | 3\ e 2"nF COLO DO UTERO 12 | RS 220,00 | RS 2.640,00
AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER

09.01.01.007-3 | s o' 620 | RS 250,00 | RS 155.000,00
AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CANCER

09.01.01.008-1 | (o coctrn 340 | RS 282,00 | RS 95.880,00

09.04.01.001.5 | AVALIACAO INICIAL DIAGNGSTICA DE DEFICIT 492 | RS 100,00 | RS 49.200,00
AUDITIVO
AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE NASORAFINGE E

09.04.01.003-1 | o' oo T o NG 300 | RS 200,00 | RS 60.000,00

09.05.01.0019 | AVALIACAO INICIAL EM OFTALMOGIAO A 8 120 | Rs 200,00 | RS 24.000,00
ANOS

09.05.01.002-7 | AVALIAGAO DE ESTRABISMO 300 | RS 200,00 | RS 60.000,00
AVALIAGAO INICIAL EM OFTALMOLOGIA A

09.05.01.003-5 | |\ oo TE o ANOS 240 | RS 160,00 | RS 38.400,00

09.05.01.004-3 | AVALIACAO DE RETINOPATIA DIABETICA 7902 | RS 200,00 | RS 1.580.400,00
AVALIACAO INICIAL PARA ONCOLOGIA

09.05.01.005-1 | (o0 o s cica 6624 | RS 250,00 | RS 1.656.000,00
AVALIAGAO DIAGNOSTICA EM NEURO

09.05.01.006-0 | oy fo e 6262 | RS 300,00 | RS 1.878.600,00

09.05.01.007-8 | EXAMES OFTALMOLOGICOS SOB SEDACAO 420 | RS 200,00 | RS 84.000,00

VALORTOTAL | RS  13.808.720,00
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|dentificacao de servicos de referéncia em
atencao especializada para a continuidade do

cuidado apos a realizacao da OCl

6008437
6008437

6008437
6008437
6008437
6008437
6008437
2697041
6008437

6008437
4089189
2272041
2271478

9331964

7584474

2278197
2280337

2286351

2275392

2280604

4732405

2272041
2271478

9331964

7584474

2278197
2280337

2286351

2275392

ONKOSOL
ONKOSOL

ONKOSOL
ONKOSOL
ONKOSOL
ONKOSOL
ONKOSOL
HOSPITAL S.J. BATISTA DE MACAE
ONKOSOL

ONKOSOL

HOSPITAL MUNICIPAL N.S. DE NAZARE
POLICLINICA MUNICIPAL PAM
POLICLINICA DR. CARLOS ERNESTO

POLICLINICA ALMERINDA CONCEIGAO

POLICLINICA MUNICIPAL DE ARRAIAL DO
CABO
PAM SAO CRISTOVAO

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
MUNICIPAL

POLICLINICA MUNICIPAL DE IGUABA
GRANDE

CENTRO DE SAUDE EXTENSAO DO
BOSQUE

POLICLINICA MUNICIPAL DE SAO PEDRO
DA ALDEIA

POLICLINICA MUNICIPAL PREF. CARLOS C.

DA SILVEIRA
POLICLINICA MUNICIPAL PAM

POLICLINICA DR. CARLOS ERNESTO
POLICLINICA ALMERINDA CONCEICAO

POLICLINICA MUNICIPAL DE ARRAIAL DO
CABO
PAM SAO CRISTOVAO

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
MUNICIPAL

POLICLINICA MUNICIPAL DE IGUABA
GRANDE

CENTRO DE SAUDE EXTENSAO DO
BOSQUE

330020
330025

330023
330070
330130
330187
330452
330452
330520

330550
330550
330020
330025

330025

330023

330070
330130

330187

330452

330520

330550

330020
330025

330025

330023

330070
330130

330187

330452

ARARUAMA

ARMACAO DOS
BUZIOS
ARRAIAL DO CABO

CABO FRIO
CASIMIRO DE ABREU
IGUABA GRANDE
RIO DAS OSTRAS
RIO DAS OSTRAS

SAO PEDRO DA
ALDEIA
SAQUAREMA

SAQUAREMA
ARARUAMA

ARMACAO DOS
BUZIOS
ARMACAO DOS
BUZIOS

ARRAIAL DO CABO

CABO FRIO
CASIMIRO DE ABREU

IGUABA GRANDE
RIO DAS OSTRAS
SAO PEDRO DA
ALDEIA
SAQUAREMA

ARARUAMA

ARMACAO DOS
BUZIOS
ARMACAO DOS
BUZIOS

ARRAIAL DO CABO

CABO FRIO
CASIMIRO DE ABREU

IGUABA GRANDE

RIO DAS OSTRAS
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2280604 POLICLINICA MUNICIPAL DE SAO PEDRO 330520 SAO PEDRO DA

DA ALDEIA ALDEIA

4089189 Hospital Municipal N.S. de Nazaré 330550 SAQUAREMA

2271478 POLICLINICA DR. CARLOS ERNESTO 330025 ARMACAO DOS

BUZIOS
9331964 POLICLINICA ALMERINDA CONCEICAO 330025 ARMACAO DOS
BUZIOS

2283379 Centro de Saude Oswaldo Cruz 330070 CABO FRIO

2280337 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS 330130 CASIMIRO DE ABREU
MUNICIPAL

2286351 POLICLINICA MUNICIPAL DE IGUABA 330187 |IGUABA GRANDE
GRANDE

2280604 POLICLINICA MUNICIPAL DE SAO PEDRO 330520 SAO PEDRO DA
DA ALDEIA ALDEIA

4270592 CENTRO OFTALMOLOGICO JAIRO PINTO 330023 ARRAIAL DO CABO
DE OLIVEIRA

2278197 PAM Sdo Cristévao 330070 CABO FRIO

2280337 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS 330130 CASIMIRO DE ABREU
MUNICIPAL

3980642 CENTRO DE OFTALMOLOGIA NILTON G. 330452 RIO DAS OSTRAS
MARINS

2280604 POLICLINICA MUNICIPAL DE SAO PEDRO 330520 SAO PEDRO DA
DA ALDEIA ALDEIA

26069 CLINICA OFTALMOLOGICA DR. SERODIO 330550 SAQUAREMA

A Central Nacional de Regulacao de Alta Complexidade (CNRAC) é utilizada
para intermediar a referéncia interestadual de pacientes que necessitam de
Assisténcia de Alta Complexidade, em carater eletivo, nas circunstancias em
que inexista, no Estado de origem, servicos habilitados pelo Ministério da
Satde capazes de realizar o atendimento que se pretende?

Nucleo de Gestao de Regulacao

O Nucleo de Gestao e Regulagéao (NGR), previsto no artigo 12 da Portaria
GM/MS n° 3492 de 08 de abril de 2024, que institui o PMAE, sera estabelecido
no Consodrcio Intermunicipal de Saude da Baixada Litoranea — CISBALI (CNPJ:
11.568.639/0001-94), sendo indicado o Municipio de Saquarema para o
recebimento das transferéncias fundo a fundo para a implantagao, estruturacao,
implementagao e/ou manutengédo do NGR.
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ANEXOS

Anexo 1 — Compromissos dos Gestores e Prazos

Anexo 2 — Compromissos dos Gestores e Respectivos Prazos
nos Instrumentos Contratuais

Anexo 3 — Compromissos dos Prestadores nos Instrumentos
Contratuais — PMAE
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