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| - INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencéo Especializada em Saude - PNAES, foi instituida
pela Portaria GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023, posteriormente, 0
Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n°® 3.492, de 8 de abril de 2024
referente ao Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), também conhecido
como Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Atencdo Ambulatorial
Especializada, com o objetivo de ampliar e melhorar o acesso a Atencdo
Especializada em Saude (AES).

O foco principal € facilitar o acesso dos pacientes a consultas e exames
especializados, reduzindo a burocracia e agilizando o processo a partir dos
encaminhamentos feitos pelas equipes de Atencdo Primaria, como a Equipe de
Saude da Familia (eSF).

Em 11 de junho de 2024, a Portaria SAES/MS N° 1.821 institui um novo
modelo de financiamento para a atencdo ambulatorial especializada, através da
Oferta de Cuidados Integrados (OCI). Esta portaria inclui, na Estrutura
Organizacional da Tabela de Procedimentos do SUS, o Grupo 09 - Procedimentos
para Ofertas de Cuidados Integrados. Além disso, as Portarias SAES/MS N° 1.822 a
1.826, também de 11 de junho de 2024, incluiram as formas de organizacdo de
OCls para as areas de Cardiologia, Ortopedia, Oncologia, Otorrinolaringologia e
Oftalmologia.

Os principais objetivos do PMAE incluem:

a Ampliar o acesso a consultas, exames e outros procedimentos diagndsticos e
terapéuticos na Atencdo Ambulatorial Especializada.

a Elevar os niveis de integralidade da Atencdo Ambulatorial Especializada a
Saude.
a Promover a integracdo dos servicos de Atencdo Ambulatorial Especializada

com a rede de atencdo, especialmente com a Atencdo Primaria, garantindo a
continuidade do cuidado ao paciente.

a Aprimorar a governanca da Rede de Atencdo a Saude (RAS), focando na
garantia de acesso, na qualificacdo do atendimento, na gestédo por resultados e em
um financiamento estavel.

Na pratica, isso significa que, quando um paciente precisar de mais de uma
consulta ou exame especializado, ele ndo serad submetido a maltiplas filas. Em vez
disso, sera encaminhado a um servico de salude que possa realizar todas ou a
maioria das consultas e exames necessarios. A secretaria de saude sera



responsavel pela supervisao desse servi¢o, assegurando que tudo seja realizado em
até 30 ou 60 dias, dependendo da situacdo. Assim, o paciente ter& um Uanico
agendamento, com garantias de retorno a equipe de Atencdo Priméria que
acompanha seu caso.

Il - CARACTERISTICAS DA REGIAO METROPOLITANA II

A regido Metropolitana Il, cuja area representa cerca de 6,2% do total estadual,
é formada por municipios com caracteristicas bastante diversas e contém
aproximadamente 12% da populacéo total do estado do Rio de Janeiro. E composta
pelos municipios: Itaborai, Marica, Niter6i, Rio Bonito, S&o Gongalo, Silva Jardim e
Tangua. O grau de urbanizacdo nos municipios da regido varia de menos de 1%
(Silva Jardim) a mais de 50% (Niter6i e Sdo Goncalo). A regido como um todo
ultrapassa a média estadual por um fator de 2,4 vezes. A densidade das éareas
urbanizadas, independente do grau de urbanizacéo, chega a quase 7.000 habitantes
por km? urbanizado, destacando-se o municipio de Rio Bonito com 3,5% de territério
urbanizado e quase 3.500 habitantes por km? indicando urbanizacdo altamente
concentrada no espaco — ao contrario da situacéo de Niteroi e Sdo Gongalo, muito
mais disseminada.

Figura 01. Ocupacédo do territorio e ligacdes rodoviarias dos municipios da
regidao Metropolitana Il.
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Fonte: IBGE. Cadastro de Logradouros. Censo Demografico 2022.

Esta regido tem uma localizacéo privilegiada pelo aspecto de desenvolvimento
econdmico, ja que esta proxima a regido Metropolitana I, com acesso as principais
malhas viarias estaduais e federais e aos portos de escoamento de producdes.
Estando muito proxima dos grandes centros urbanos da regido Metropolitana I, e
possuindo localidades de também intensa urbanizacdo, como Niteréi e Sdo Goncalo,
a regidao Metropolitana Il tem amplo potencial de crescimento econdémico. Esta
proxima dos grandes centros de consumo, possui areas livres para atragdo de
investimentos, disponibilidade de malha viaria estadual e federal, e alguns de seus
municipios, mais preservados em termos ambientais, apresentam potencial de



crescimento do turismo receptivo, como Marica, Rio Bonito e Silva Jardim, que tém
na agropecudria uma das principais atividades econdmicas.Os municipios que
integram a regido com as respectivas populacdes se encontram discriminadas no
guadro abaixo:

Regido de Saude/Municipio PopulacdoTotal
Metropolitanall 2.043.395

Itaborai 240.040

Marica 211.986

Niteroi 516.720

Rio Bonito 59.113

Sao Gongalo 960.652

Silva Jardim 22.026

Tangua 32.858

Fonte: IBGE. Estimativa populacional 2024

Il - ADESAO AO PMAE

A adeséo total dos gestores ao Programa Mais Acesso a Especialistas -
PMAE tem as seguintes fases:

A - Adeséao simplificada do gestor no InvestSUS;

B - Pactuacdo do PAR na Comisséo Intergestores Regional (CIR);
C - Insercao do Plano de Acdo Regional (PAR) no InvestSUS;

D - Andlise do PAR pelo Ministério da Saude; e

E - Publicacdo de Portaria especifica com aprovacéao do PAR.

IV - PLANO DE ACAO REGIONAL DO PMAE

A elaboracdo do PAR na regido Metropolitana Il foi construida através de
debates no Grupo Técnico da PMAE e na Camara Técnica da CIR envolvendo
representantes das secretarias municipais de salude e os principais prestadores de
servicos de saude. E, seguindo esta dinamica, em consonancia com o previsto na
Portaria SAES/MS N° 1640, de 7 de maio de 2024 para sua operacionalizacdo no
Sistema de Investimento do SUS — InvestSUS (https://investsus.saude.gov.br), tera
as informac0des constantes a seguir.

1. Identificacdo do Proponente


https://investsus.saude.gov.br/

e Responsavel pelo preenchimento (Nome completo):
llza Boeira Fellows

e CNPJ do Fundo Municipal de Saude:
11.249.035/0001-85

e Municipio /Unidade Federativa:
Niter6i/RJ

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

GESTOR RESPOMSAVEL (NOME COMPLETC)

CHNPJ DO FUNDO MUNICIPAL OU ESTADUAL DE SAUDE

MUNICIPIO/UNIDADE FEDERATIVA

2. Abrangéncia do PAR e Sistemas de Regulacdo

O PAR tera abrangéncia Regional.

ABRANGENCIA DO PAR
r.4 Regional

] Macrorregional

[ Estadual / Distrital

CODIGO : X SISTEMA DE
IBGE MUNICIPIO POPULACAO REGULACAO

330190 Itaborai 240.040 SISREG



330270 Marica 211.986 SISREG

330330 Niteroi 516.720 SERNIT

330430 Rio Bonito 59.113 ECCO SISTEMA
330490 Séo Gongalo 960.652 ESUS

330560 Silva Jardim 22.026 SISREG

330575 Tangua 32.858 SISREG

Ha intencao de utilizar o @-5U5 Regulacho quando for
disponibilizado pelo Ministério da Sadde®
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3. Diagnostico Geral da Rede de Atencdo a Saude relacionado a Atencao

Ambulatorial Especializada
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+ Baixa cobertura da Atencdo Priméria a Saude (APS) que dificulta o diagnostico
da demanda para a Atencéo Especializada a Saude (AES).




Sim. A cobertura da APS é variavel na regido. Alguns municipios apresentam boa cobertura,
como Marica, Tangua, Rio Bonito e Itaborai, mas Niter6i e S&o Gongalo apresentam uma
baixa cobertura de APS.

* Necessidade de qualificacdo e maior resolubilidade da APS visando
reduzir a demanda para a AES.

Sim, em toda a regido, principalmente em protocolos de acesso.

* Matriciamento entre a AES e a APS inexistentes ou insuficientes.
Sim, no momento, o matriciamento € insuficiente pela Saide Mental e praticamente

inexistente nas demais areas em toda regiao.

* Regulacédo do acesso que ndo promove o compartilhamento da decisdo
entre a APS e AES.
Sim. Na regido, ndo ha compartilhamento das decisGes entre APS e AES, dificultando

essa relacdo e comunicacao.

* Auséncia ou insuficiéncia de mecanismos para a gestdo das filas
(desconhecimento ou conhecimento parcial do numero de pessoas nas
filas e dos tempos médios de espera; inexisténcia de mecanismos de
priorizacdo com base em protocolos; auséncia de transparéncia para 0s
usuarios).

Sim, atualmente, a gestdo da fila ainda € insuficiente, tendo em vista as dificuldades
de informatizacdo, conectividade e do préprio sistema de regulacdo utilizado
(SISREG). Nao ha transparéncia das filas. Ha perspectiva de melhora com a

implantacéo do e-SUS Regulacéo.

+ Oferta e utilizacdo de telessaude inexistente ou incipiente.
Sim. No momento, ndo ha utilizacdo do Telessalude na maior parte dos municipios e

guando utilizado é muito incipiente.

* Ausénciaou insuficiéncia de profissionais especializados na regiéao.



Sim, ha insuficiéncia de profissionais especializados, principalmente:
Médico neurologista- CBO: 225112

Médico neuropediatra- CBO: 225112

Médico psiquiatra- CBO: 225133

Médico psiquiatra infantil- CBO: 225133

Médico ortopedista- CBO: 225270

Médico Oftalmologista- CBO: 225265

Médico Ginecologista- CBO: 225250

Médico cardiologista- CBO: 225120

Terapeuta Ocupacional- CBO: 223905

Enfermeiro- CBO: 223505

Fisioterapeuta- CBO: 223605

Fonoaudidlogo- CBO: 223810

Fonoaudiologo em disfagia- CBO: 223825
Fonoaudidlogo em motricidade orofacial- CBO: 223835
Optico optometrista- CBO: 322305

* Auséncia ou insuficiéncia de equipamentos para a diagnoses e terapias
na regiao.
Sim, principalmente gama-camara (camara de cintilagdo), exame BERA,

colonoscopio, endoscopio.

+ Dificuldade de acesso a atencado na alta complexidade.
Sim, principalmente em oncologia (em especial no recurso de cabeca e pescoco) e

cirurgia vascular.

+ Elevado tempo de permanéncia do usuério na AES, limitando a oferta de
vagas para novos Usuarios.
Sim. Muitas vezes em decorréncia da demora no resultado de exames, falta de

contrarreferéncia, dificuldade de agendamento nas vagas de retorno.

+ Dificuldade em realizar a transi¢cao do cuidado entre a APS e a AES.



Sim. Essa dificuldade ocorre principalmente devido ao “efeito velcro”, onde ha
cultura médica e populacional em manter atendimento com o especialista,
dificuldade de acesso a APS, falta de matriciamento, demora nos exames, entre

outros.

* Elevado absenteismo na AES.

[N

Sim. Apesar da diferenca entre 0s municipios, o absenteismo na AES na regiao

elevado, ficando em torno de 30%.

+ Contratualizacdo entre gestor e prestador de servicos ndo adequada a
promocao da integralidade, gestdo do cuidado, da regulacédo e filas no
ambito dos servigos.

Sim. Ha necessidade de fortalecer as acdes do Controle e Avaliacao na regiao.

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

Sim. Ha necessidade de fortalecer as ag6es do Controle e Avaliagdo na regiéo.

* Incipiente regionalizacdo, que dificulta a promocdo da equidade do
acesso.

Sim. Ainda hé& centralizacdo de muitos servicos, dificultando o acesso de areas mais

distantes. Também né&o hé divisdo de vagas de acordo com o nimero populacional

de cada regido.
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4. Programacao Fisico e Financeira por OCI

, QUANTIDADE DE OCIS A SEREM REALIZADAS VALOR DA OClI
CODIGO-OC ltaborai | Maricé | Niterdi | RioBonito | o520 | SW& | Tangua | [OTAC | Valor Unitério | Valor Tota

09.02.01.001-8 - AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO 100 60 | 600 | 160 | 1520 | 80 | 28 | 2548 | R$130,00 | R$331.240,00
09.02.01.002-6 - AVALIACAO CARDIOLOGICA 100 | 179 | 50 160 | 1702 | 410 | 240 | 2839 | R$200,00 | R$567.800,00
O e LIAGHD DI GNOSTICA INICIAL 100 | 480 0 120 | 1649 | 0 0 | 2349 | R$27000 | p 3423000
DIAGNOSTICA | - SINDROME CORANIANA CRONICA | © | 20 | 0 | 0 | 780 | 0 | 0 | 1060 | RS250.00 | pg 26500000
DIAGNOSTICA I1 - SINDROME CORANIANA CRONICA|  © | O | 0 | 0 | 820 | 0 | 0 | 820 | RS40.00 | pgega0000
o GO DIAGNOSTICA 30 280 | 40 120 | 1178 | 410 | 52 | 2120 | R$35000 | pg 73850000
([))géocl:'gll\i(c)gzl: [-)Q\KAAA_I\LQQAO DIAGNOSTICA INICIAL 90 0 50 20 392 40 100 202 R$125.00 R6 87 750,00
DIAGNOSTICA DE GANGER DE MAMA LI 5 | 1 | 50 | 20 |18 | 0 | 0 | 18 | RS0000 | gg77.,0000
DIAGNOSTISA DE GANGER DE MAMA 1T 5 | 10 | 50 | 20 | me6 | 0 | 0 | 200 | Rs40000 | ggg.40000
2901010057 - INVES TISAG/O DIAGNOSTICA DE 80 48 10 20 | s62 | 40 | 200 | 960 | R$10000 | Rg 600000
TERAPEUTICA DE CANCER DE COLODO UTERo-1 | 5 | % | 0 | 20 | 560 | 0 | 16 | 680 | RS22000 | pg 14278000
TERAPEUTICA DE CANCER DE COLODO UTERO-11 | 5 | %8 | 0 | 20 |50 | 0 | 16 | o9 | s RS 0,00

DIAGNOSTIOA DE CANGER DE PROSTATA 8 8 0 20| 369 | 160 ) O 565 | RS$300,00 | Rg 169.500,00
Oc?&(l)ulgégoéﬁs:TAR\{élc_)IAng PIAGNOSTICA DE 108 | 296 | 40 20 181 1 0 ) 26 ) 881 | R$250,00 | Rg920,250,00
CANGER COLORRETAL - (CNOSTICADE 40 228 0 20 93 0 0 381 | R$28200 | pg107.442,00
OFTALMOGIADAB ANGS A EM 0 S0 | 200 20 | 234 | 160 | 13 | 677 | R$20000 | Rg135400,00
09.05.01.002-7 - AVALIACAO DE ESTRABISMO 0 120 100 0 4 160 0 384 R$200,00 R$ 76.800,00
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09.05.01.003-5 - AVALIACAO INICIAL EM

OFTALMOLOGIA A PARTIR DE 9 ANOS 0 0 700 20 234 | 160 | 12 1126 | R$160,00 | Rg180.160,00

09.05.01.004-3 - AVALIACAO DE RETINOPATIA

DIABETIOA 0 0 300 20 30 160 | 20 530 R$20000 | rs106.000,00

09.05.01.005-1 - AVALIACAO INICIAL PARA

ONCOLOGIA OFTALMOLOGICA 0 0 10 0 0 160 | 0 170 R$250,00 | R 42.500,00

09.05.01.006-0 - AVALIACAO DIAGNOSTICA EM

NEURO OFTALMOLOGIA 0 0 10 0 0 0 0 10 R$300,00 | Rg¢3.000,00

09.05.01.007-8 - EXAMES OFTALMOLOGICOS SOB

SEDACAO 0 0 100 0 2 0 0 102 | R$200,00 | Rg20.400,00

09.03.01.001-1 - AVALIACAO DIAGNOSTICA EM

ORTOPEDIA COM RECURSOS DE RADIOLOGIA 300 972 0 100 | 1866 | 450 | 120 | 3808 R$100,00 | Rg 380.800,00

09.02.01.020-0 - AVALIACAO DIAGNOSTICA EM

ORTOPEDIA COM RECURSOS DE RADIOLOGIA E 90 1567 0 25 950 | 250 | 20 2902 R$140,00

ULTRASSONOGRAFIA R$ 406.280,00

09.02.01.003-8 - AVALIACAO DIAGNOSTICA EM

ORTOPEDIA COM RECURSOS DE RADIOLOGIA E 100 | 1342 0 50 1142 0 0 2634 R$230,00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA R$ 605.820,00

09.02.01.004-0 - AVALIACAO DIAGNOSTICA EM

ORTOPEDIA COM RECURSOS DE RADIOLOGIA E 150 01 0 20 1256 0 0 1517 R$360,00

RESSONANCIA MAGNETICA R$ 546.120,00

09.04.01.001-5 - AVALIACAO INICIAL DIAGNOSTICA

DE DEFICIT AUDITIVO 60 80 20 0 0 140 1 0 300 R$100,00 | k¢ 30.000,00

09.04.01.002-3 - PROGRESSAO DA AVALIACAO

INICIAL DIAGNOSTICA DE DEFICIT AUDITIVO 0 80 20 0 0 0 0 100 R$150,00 | Rg15.000,00

09.04.01.003-1 - AVALIACAO DIAGNOSTICA DE

NASORAFINGE E DE OROFARINGE 0 28 40 0 0 0 0 68 R$200,00 | R 13.600,00
VALOR TOTAL R$ 6.768.772,00

* Fonte de valores: Sistema de Gerenciamento de Tabela de Procedimento, Medicamentos e OPME do SUS - SIGTAP; vigéncia 02/2025.
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5. Deliberagéo CIR

Deliberacdo CIR Metropolitana Il sera anexada ao final do documento.

6. Identificacdo de Servicos de Referéncia em Atencéo Especializada para a continuidade do cuidado ap0s a realizagcao da

OCl

Subgrupo OCI

09.02 -
CARDIOLOGIA

Cadigo
CNES

0111058.

2268922

6420737
2266741
3132358
2930242

9895124

2285134
12505

105317

2704420
2697378
9182721
2291908

Estabelecimento de Saude

CENTRO CARDIOLOGICO MUNICIPAL DR SIDNEY DOS
SANTOS COTRIN

HOSPITAL MUNICIPAL DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR
HMDLJ

CLIMAGEM
AMBULATORIO PERICLES SIQUEIRA FERREIRA
CDT DR ALBERTO LUIS MACHADO BORGES

CENTRO MATERNO INFANTIL

HOSPITAL MUNICIPAL CHE GUEVARA - CENTRO DE
IMAGEM

D IMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA

HUAP - HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO

HMOGC - HOSPITAL MUNICIPAL OCEANICO DR GILSON
CANTARINO

AMBULATORIO LOYOLA

AMBULATORIO MUNICIPAL BOA ESPERANCA
CLINICA DA CRIANGA CELIO CARVALHO MARTINS
UBS HAROLDO PEREIRA NUNES

Cédigo
IBGE

3301900

3301900

3301900
3302700
3302700
3302700

3302700

3302700
3303302

3303302

3304300
3304300
3304904
3304904

Municipio
ITABORAI

ITABORAI

ITABORAI
MARICA
MARICA
MARICA

MARICA

MARICA
NITEROI

NITEROI

RIO BONITO
RIO BONITO
SAO GONCALO
SAO GONCALO
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(09.01) SUBGRUPO
ONCOLOGIA

2297256
2297205
2291533
7603258
2291789
4247310

3395340

3867722
7512759

7167849

4713737
6723187

0254096.

2269112

2268922

6420737

2266741

3132358

2930242

9895124

2285134

2266733

POLO SANITARIO RIO DO OURO DR. AUGUSTO SENNA
POLO SANITARIO PAULO MARQUES RANGEL

POLO SANITARIO DR. WASHINGTON LUIZ

CLINICA MUNICIPAL GONGCALENSE - MUTONDO
CLINICA MUNICIPAL GONGALENSE - BARRO VERMELHO

PAM NEVES

CENTRO DE IMAGENS E ESPECIALIDADES DE SAO
GONGALO (CIESG) -

CLINICA MATHER SAUDE

ULTRA-RAD

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES AGUINALDO
MORAES

CASA DO CORACAO JOAO AUGUSTO VIEIRA DE SOUZA

CENTRO DE ESPECIALIDADES JOSE PELEGRINO

CENTRO DE ESPECIALIDADES DE SAUDE DE ITABORAI
CESI

CENTRO DE ESPEC DA CRIANCA ADOLESCENTE E DA
MULHER CECAM

HOSPITAL MUNICIPAL DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR
HMDLJ

CLIMAGEM
AMBULATORIO PERICLES SIQUEIRA FERREIRA
CDT DR ALBERTO LUIS MACHADO BORGES

CENTRO MATERNO INFANTIL

HOSPITAL MUNICIPAL CHE GUEVARA - CENTRO DE
IMAGEM

D IMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA

HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO LEAL

3304904
3304904
3304904
3304904
3304904
3304904

3304904

3304904
3304904

330560

3305752
3305752

3301900

3301900

3301900

3301900

3302700

3302700

3302700

3302700

3302700

3302700

SAO GONCALO
SAO GONCALO
SAO GONCALO
SAO GONCALO
SAO GONCALO
SAO GONCALO

SAO GONCALO

SAO GONCALO
SAO GONCALO

SILVA JARDIM

TANGUA
TANGUA

ITABORAI

ITABORAI

ITABORAI

ITABORAI
MARICA
MARICA

MARICA

MARICA

MARICA

MARICA
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5833841

12505

12572

105317

12556

2296241

9499555

3395340

4433521

3867722

229574

2293323

6993001

6066119

2696991

9619402

9627553

RADIOCENTER

HUAP - HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO

POLICLINICA DE ESPECIALIDADE E ATENGAO A SAUDE
DA MULHER MALU SAMPAIO

HMOGC - HOSPITAL MUNICIPAL OCEANICO DR GILSON
CANTARINO

HOF - HOSPITAL ORENCIO DE FREITAS
HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS

ESPACO ROSA

CENTRO DE IMAGENS E ESPECIALIDADES DE SAO
GONCALO (CIESG)

LABORATORIO BIOCORPUS

CLINICA MATHER SAUDE

LABORATORIO PASCOTO

CENTRO GONGCALENSE DE PATOLOGIA
LABORATORIO DALLIER E CARVALHO LTDA
LABORATORIO REBELLO

LABORATORIO SADIM

LABORATORIO NOVO

LABORATORIO DOR LABS

3302700

3303302

3303302

3303302

3303302

3304300

3304904

3304904

3304904

3304904

3304904

3304904

3304904

3304904

3304904

3304904

3304904

MARICA

NITEROI

NITEROI

NITEROI

NITEROI
RIO BONITO

SAO GONGALO

SAO GONGALO

SAO GONGALO

SAO GONCALO

SAO GONCALO

SAO GONCALO
SAO GONCALO
SAO GONCALO
SAO GONCALO
SAO GONCALO

SAO GONCALO
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(09.05) SUBGRUPO
OFTALMOLOGIA

9622411

9384545

2291789

2814811

7603258

2291746

4247310

2291533

2297213

2702959

2297205

2297256

2292084

958980

6723187

2814161

2930242

12505

LABORATORIO POSITIVO

CLINICA DR. ZERBINI

CLINICA MUNICIPAL GONGALENSE - BARRO VERMELHO

CLINICA MUNICIPAL GONCALENSE - COLUBANDE
CLINICA MUNICIPAL GONCALENSE - MUTONDO
PAM COELHO

PAM NEVES

POLO SANITARIO WASHINGTON LUIZ

POLO SANITARIO HELIO CRUZ

POLO SANITARIO JORGE TEIXEIRA DE LIMA

POLO SANITARIO PAULO MARQUES RANGEL
POLO SANITARIO RIO DO OURO DR. AUGUSTO SENNA
HOSPITAL DR. LUIZ PALMIER

CASA ROSA

CENTRO DE ESPECIALIDADES JOSE PELEGRINO
SES RJHOSPITAL ESTADUAL TAVARES DE MACEDO

CENTRO MATERNO INFANTIL

HUAP - HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO

3304904

3304904

3304904

3304904

3304904

3304904

3304904

3304904

3304904

3304904

3304904

3304904

3304904

3305752

3305752

3301900

3302700

3303302

SAO GONCALO
SAO GONCALO
SAO GONCALO
SAO GONCALO
SAO GONCALO
SAO GONGALO
SAO GONGALO
SAO GONGALO
SAO GONGALO
SAO GONGALO
SAO GONCALO
SAO GONCALO
SAO GONCALO
TANGUA

TANGUA
ITABORAI

MARICA

NITEROI
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(09.03) SUBGRUPO
ORTOPEDIA

6610706

2704420

2697378

2291525

4766679

3054179

4247310

7167849

6723187

0254096.

6708129

2268922

6420737

2814161

2266741

9895124

2285134

IBAP - INSTITUTO BRASILEIRO DE ASSISTENCIA E
PESQUISA

AMBULATORIO LOYOLA

AMBULATORIO MUNICIPAL BOA ESPERANCA
OFTALMOCLINICA

VISATTO SERVICOS MEDICOS OFTALMOLOGICOS
PRIMA QUALITA

PAM NEVES

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES AGUINALDO
MORAES

CENTRO DE ESPECIALIDADES JOSE PELEGRINO

CENTRO DE ESPECIALIDADES DE SAUDE DE ITABORAI
CESI

POLICLINICA DE ESP MEDICAS VER JOSE DE OLIVEIRA
FILOCO

HOSPITAL MUNICIPAL DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR
HMDLJ

CLIMAGEM

SES RJHOSPITAL ESTADUAL TAVARES DE MACEDO
AMBULATORIO PERICLES SIQUEIRA FERREIRA
HOSPITAL MUNICIPAL CHE GUEVARA - AMBULATORIO

D IMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA

3303302

3304300

3304300

3304904

3304904

3304904

3304904

330560

3305752

3301900

3301900

3301900

3301900

3301900

3302700

3302700

3302700

NITEROI

RIO BONITO
RIO BONITO
SAO GONCALO
SAO GONCALO
SAO GONGALO

SAO GONGALO

SILVA JARDIM

TANGUA

ITABORAI

ITABORAI

ITABORAI

ITABORAI

ITABORAI
MARICA
MARICA

MARICA
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(09.04) SUBGRUPO
OTORRINOLARING
OLOGIA

5833841

2704420

2697378

9182721

2297205

2291533

2291789

181781

4247310

3395340

7512759

7167849

6723187

0254096.

6708129

2268922

3132358

RADIOCENTER

AMBULATORIO LOYOLA

AMBULATORIO MUNICIPAL BOA ESPERANCA

CLINICA DA CRIANGCA CELIO CARVALHO MARTINS
POLO SANITARIO PAULO MARQUES RANGEL

POLO SANITARIO WASHINGTON LUIZ

CLINICA MUNICIPAL GONGALENSE - BARRO VERMELHO
CLINICA MUNICIPAL DE REABILITACAO - NOVA CIDADE

PAM NEVES

CENTRO DE IMAGENS E ESPECIALIDADES DE SAO
GONCALO (CIESG)

ULTRA-RAD

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES AGUINALDO
MORAES

CENTRO DE ESPECIALIDADES JOSE PELEGRINO

CENTRO DE ESPECIALIDADES DE SAUDE DE ITABORAI
CESI

POLICLINICA DE ESP MEDICAS VER JOSE DE OLIVEIRA
FILOCO

HOSPITAL MUNICIPAL DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR
HMDLJ

CDT DR ALBERTO LUIS MACHADO BORGES

3302700

3304300

3304300

3304904

3304904

3304904

3304904

3304904

3304904

3304904

3304904

330560

3305752

3301900

3301900

3301900

3302700

MARICA
RIO BONITO
RIO BONITO

SAO GONCALO
SAO GONCALO
SAO GONGALO
SAO GONGALO
SAO GONGALO

SAO GONGALO

SAO GONGALO

SAO GONCALO

SILVA JARDIM

TANGUA

ITABORAI

ITABORAI

ITABORAI

MARICA
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9895124 HOSPITAL MUNICIPAL CHE GUEVARA - AMBULATORIO 3302700 MARICA

12505 HUAP - HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO 3303302 NITEROI

2704420 AMBULATORIO LOYOLA 3304300 RIO BONITO

CENTRO DE IMAGENS E ESPECIALIDADES DE SAO

3395340 GONCALO (CIESG) 3304904 SAO GONGALO
2297523 ABRAE 3304904 SAO GONGALO
2292084 HOSPITAL DR. LUIZ PALMIER 3304904 SAO GONGALO
7167849 thEXIEQTORIO DE ESPECIALIDADES AGUINALDO 330560 SILVA JARDIM
6723187 CENTRO DE ESPECIALIDADES JOSE PELEGRINO 3305752 TANGUA

A Central Naclonal de Regulacho de Alta Complexidade (CNRAC) é utilizada
para Intermediar a referéncia interestadual de pacientes gque necessitam de
Assisténcia de Alta Complexidade, em cardter eletivo, nas circunstincias em

que inexista, no Estado de origem, servicos habilitados pelo Ministério da

Saude capazes de realizar o atendimento que se pretande

7. Compromissos assumidos pelos gestores e prestadores no PMAE:

Sera elaborada uma declaracdo, que devera ser assinada pelo municipio gestor e prestador de servico, atestando a
ciéncia e a concordancia integral aos compromissos e prazos assumidos. Essa declaracdo é uma exigéncia para envio do
PAR a SAES/MS. Nela devera constar os compromissos e prazos listados abaixo:

Compromissos dos Gestores e Prazos



| - Compromissos Gerais dos Gestores
a) Cumprir o disposto na Portaria GM/MS N° 3.492, de 8 de abril de 2024.

b) Qualificar e ampliar a contratualizacdo com os servi¢os proprios e/ou com a rede complementar, com vistas a ampliar
ao maximo a oferta e 0 acesso a atengao especializada, de forma a buscar alternativas para:

» Equidade de oferta e acesso para a populacao do territério da abrangéncia do PAR;

* Regulacdo de 100% da oferta dentro dos fluxos pactuados na regido ou macrorregido de abrangéncia do PAR,
utilizando centrais de regulacao, dispositivos de telessalde na atencdo e regulacdo, e dispositivos de comunicacdo e
compartilhamento de tomada de decisdo, com vistas a otimizacdo da oferta e processos formativos entre profissionais da
APS e da atencao especializada;

+ Utilizacdo de dispositivos e ferramentas de gestdo e publicizacdo da fila de forma individualizada pelo CPF,
respeitando sigilo e a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD). Implementacdo de gestéo interna das filas nos
servicos, com base em riscos e vulnerabilidades, status do atendimento, com registro das informacdes de procedéncia e
identificacdo do usuéario pelo CPF e compartilhamento das informacdes com o gestor local;

* Implementacéo de estratégias para reducdo do absenteismo e para evitar a vinculacao definitiva do paciente, ou
prolongamento de sua permanéncia, na atencao especializada, sem justificativa clinica.

c) Regular o acesso com distribuicdo equanime da oferta contratualizada entre a populacdo alvo do PAR; e
comprometendo-se com a qualificacdo do processo regulatério, na logica da PNAES e conforme dialogo com Grupo
Condutor, no decorrer da execucdo do PAR.

d) Garantir o acesso da Atencéo Primaria a Saude (APS) a saude digital, especialmente a Telessaude.
e) Monitorar a realizac&o do previsto nas OCIs, nos tempos previstos no SIGTAP.

f) Alimentar de forma regular os sistemas de informac&o oficiais, com destaque para 0s sistemas de registro,
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monitoramento e avaliagao do programa.

g) Monitorar e avaliar o PMAE no territério de abrangéncia do PAR, redefinindo estratégias e repactuando o plano de
acdo, sempre que necessario.

h) Inserir nos instrumentos contratuais 0os compromissos do gestor e dos prestadores, conforme descrito no Anexo |
deste PAR.

i) Informar o prazo previsto para a execucao do plano de acdo.13

j) Apresentar o documento formal de pactuacdo e aprovacdo do PAR na CIR (plano regional) ou CIB (plano
macrorregional ou plano estadual).

Il - Compromissos Especificos dos Gestores e Respectivos Prazos
a) Utilizar dispositivos de regulacdo do acesso — de forma imediata (em até 30 dias apés a aprovacao do PAR):

+ Mediacao da central de regulacdo — as solicitagdes serdo inseridas na central de regulacéo que realizara a avaliacao
da compatibilidade entre os protocolos e a OCI solicitada, além de fazer a priorizacdo do agendamento por critérios clinicos e
de vulnerabilidade;

« Cotas por unidade solicitante — a critério do gestor poderdo ser estabelecidas cotas de oferta de OCI
contratualizadas, para um dado territério do PAR (municipio, conjunto de Unidade Basica de Saude — UBS, ou outro), sem
prejuizo das acdes de regulacéo;

» Telerregulacdo assistencial - telessaude integrada a regulacdo, com oferta de teleconsultoria e teleinterconsulta, de
forma proativa, a partir da analise dos encaminhamentos e do estoque de filas.

b) Instituir e promover o funcionamento dos Nucleo de Gestdo e Regulacdo do PMAE (NGR), com as atribui¢cdes que
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Ihe competem, nos termos da Portaria GM/MS N° 3492 de 08 de abril de 2024.

c) Utilizar dispositivos de telessatude — quais dispositivos e para quais OCls (em até 12 meses ap0s a aprovacdo do
PAR):

» Teleconsultoria ou teleinterconsulta ofertada aos profissionais a partir da analise dos encaminhamentos, de forma
proativa, possibilitando cuidado mais resolutivo no &mbito da APS (telerregulacdo assistencial);

» Teleconsultoria sincrona ou assincrona para segunda opinido sobre indicacdo de exames especializados;
* Teleconsulta;
» Telediagndstico.

d) Utilizar dispositivos e ferramentas de gestédo e publicizacdo da fila, de forma individualizada pelo CPF, respeitando
sigilo e a LGPD — (em até 12 meses ap0s a aprovacao do PAR):

* Regulacdo das solicitacGes: avaliacdo de pertinéncia das solicitacdes com desfechos;validacdo ou negativa com
orientacdo dos solicitantes por teleconsultoria sincrona ou assincrona (telerregulacéo assistencial);

» Atualizacao rotineira de status de usuarios atendidos e volume de procedimentos realizados, além de exclusfes da
fila com motivos;

» Disponibilizacdo da informacédo sobre status geral da fila para o controle social, e sobre cada usuério para o usuario
interessado (ex. evolu¢cdo numérica da fila em dado periodo, tempos médios de agendamento, tempo estimado para o
agendamento);

e) Promover, executar e apoiar a mediacdo da comunicacdo e compartilhamento de a¢cdes assistenciais entre a APS e
a AES — (em até 12 meses apos a aprovacao do PAR):

» Publicacdo de protocolos comuns de regulacdo do acesso entre os pontos de atencdo do PMAE, de telessaude, e
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outros pactuados entre as partes;
* Implementacédo de estratégias de reducdo do absenteismo;

* Implementacédo de estratégias para evitar a vinculacao definitiva do paciente, ou prolongamento de sua permanéncia,
na atencao especializada, sem justificativa clinica;

* Implementacgéo de dispositivos de transi¢cao do cuidado.

f)  Monitorar e avaliar a execucéo do plano de acao - de forma imediata (em até 30 dias apés a aprovacao do PAR):
» Execucao fisica e financeira por OCI e total,

» Execucao dos contratos por prestador (% de execucdo fisica e financeira);

» Grau de utilizacdo de telessaude (relacao entre o numero total de teleconsultas e teleconsultorias realizadas e o total
de consultas presenciais, teleconsultorias, e teleconsultas previstas nas OCIs);

» Evolucéo da cobertura de execucédo do plano de acdo e da reducédo das filas para a populacdo alvo e avaliacdo da
equidade de cobertura por OCI, em todo o territério do PAR e por municipio do PAR.

5. Deliberacéo CIR- METRO Il N° 002/2025 DE 25/02/2025
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