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Apresentacao

O Plano de Agdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da RRAS 7, aqui
exposto, é o resultado da integracao e articulagdo entre o Departamento Regional de Saude
IV - Baixada Santista, o Departamento Regional de Saude XlII - Registro. Este plano de acdo é
o instrumento de planejamento contendo o diagndstico atual da Rede de Cuidados, as acées

prioritarias para a sua implantacao e monitoramento e avaliagao.
Introdugao

O Decreto 7.508/11 que regulamenta a Lei 8.080/90 considera Rede de Atencdo
a Saude - conjunto de agbes e servicos de saude articulados em niveis de complexidade

crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

Corroborando com a concepc¢ao das Redes foi publicado o Decreto n? 7.612 de
17 de novembro de 2011, que institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia - Plano Viver sem Limites com proposta da criacdo de uma Rede Intersetorial
para atencdo as prioridades da pessoa com deficiéncia. No ambito da salde as proposta vem
por meio da Portaria n2 793 de 24 de abril de 2012 que institui a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Salude, da Portaria n2 835 de 25 de abril de
2012 que institui incentivos financeiros de investimento e de custeio e com os Planos de

Agdo dos Municipios que compde o Departamento Regional da Baixada Santista.

Para tratarmos da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia faz-se necessario o
esclarecimento do que se entende por “pessoa com deficiéncia”. Segundo a Convencdo
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, em seu artigo 1: “pessoas com deficiéncia séo
aquelas que tem impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, os quais, em interacéio com diversas barreiras, podem obstruir sua participa¢éo

plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicées com as demais pessoas”.

-

E necessario ressaltar que historicamente a area de atencdo & pessoa com
deficiéncia, em que pesem os avancos obtidos desde a implanta¢do do Sistema Unico de

Saude- SUS 1988, conta com servicos distribuidos, na sua maioria, de modo irregular,
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fragmentados e desarticulados entre si, com repercussdes significativas sobre o
desempenho da assisténcia. Neste cenario torna-se imperativo, a construcdo da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, planejada e articulada, com agregacao de novos
servicos, financiamento adequado, integracdo ao conjunto mais abrangente da assisténcia
em salde e aos demais setores responsaveis por politicas publicas que tenham como

objetivo atender a pessoa com deficiéncia.

1. Justificativa

A RRAS 7 é composta pela Regido Metropolitana da Baixada Santista (RMBS) com
uma populacdo de 1.664.136 habitantes e a Regido do Vale do Ribeira (RVB) com uma
populagdo de 273.566 (CENSO/IBGE, 2010)

Este Plano de Agdo esta baseado nas Portarias do Ministério da Saude n? 793 de
24 de abril de 2012 e n2 835 de 25 de abril de 2012 que estabeleceram a Rede de Cuidados
da Pessoa com Deficiéncia e instituiram incentivos financeiros de investimento e de custeio
e, segundo as Deliberagdes CIB n2 61, de 04 de setembro de 2012 e n? 83, de 14 de
novembro de 2012 que estabelecem o Termo de Referéncia para a Elaboracdo do Plano

Operacional.
2. Objetivo Geral

Implantar a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito da RRAS 7, da
Atencgdo Basica a Atengdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual,
Ostomia e em Multiplas Deficiéncias, além da Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e

Emergéncia, conforme preconizado na Portaria MS/GM 793 de 24 de abril de 2012.

3. Objetivos Especificos

e Ampliar a rede de servicos do Sistema Unico de Satde — SUS, no dmbito da
RRAS 7, estabelecendo uma linha de cuidado integral e equanime as pessoas com

deficiéncias.
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e Fortalecer a atencdo integral relativa a prevencdo e detec¢do precoce no

ambito da atencdo basica.

e Garantir a articulacdo entre os pontos de atencdo da Rede de cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (ateng¢do basica, atengdo especializada, hospitalar e de urgéncia e

emergéncia) no sentido de garantir a integralidade do cuidado.

e Desenvolver programas de orientacdo, educacdo e/ou treinamento a familia

e/ou cuidador, objetivando melhorar a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia.

e Estabelecer programas de educacdo permanente para profissionais de

reabilitagao.

e Apoiar parcerias com instituicdes de ensino e pesquisa objetivando contribuir

com o avanco e a producdo do conhecimento e inovagao tecnoldgica em reabilitacdo.

e Buscar articulacdo entre as dreas de desenvolvimento e assisténcia social,
educacdo, esporte, cultura com o objetivo de ampliar o alcance do cuidado, a inclusdo e a

melhoria na qualidade de vida da pessoa com deficiéncia.

e Estabelecer parcerias para realizacdo do processo de conscientizacdo do

cuidado da pessoa com deficiéncia.

4. Caracterizacdao da RRAS 7

A RRAS 7 é constituida pelo DRS IV da Baixada Santista, composto por 9 (nove)
municipios: Bertioga, Cubatdo, Guaruja, Itanhaém, Mongagua, Peruibe, Praia Grande,
Santos, Sdo Vicente, e pelo DRS Xll do Vale do Ribeira, composto por 15 (quinze) municipios:
Barra do Turvo, Cajati, Cananéia, Eldorado, Iguape, Illha Comprida, lporanga, ltariri,

Jacupiranga, Juquid, Miracatu, Pariquera- Acu, Pedro de Toledo, Registro, Sete Barras.

Os 24 (vinte e quatro) municipios somam uma populacdo de 1.935.452
habitantes, segundo IBGE 2010, conforme demonstrado na Tabela 1. Os municipios que
constituem o DRS IV tém como caracteristica populacional o fato de serem grandes

aglomerados urbanos. Dos nove municipios, cinco possuem mais que 100.000 habitantes.
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Inversamente, os municipios que compdem o DRS Xl s3do em sua maioria pequenos com o

maior municipio possuindo 54.000 habitantes.

Os contrastes entre as duas regides, ou seja: uma de alta densidade

demografica, grandes aglomerados urbanos que quadriplicam durante o periodo do Verao

e com uma economia crescente, a outra com baixa densidade demografica, caracteristicas

geograficas que propiciam o isolamento territorial com grande extensao de area rural e de

preservagao ambiental que inibem o crescimento econdmico, representam um desafio

quando se trata de planejar e ofertar uma assisténcia a saide equanime e integral.

Tabela 1. Populacdo da RRAS 7 segundo municipios

DRS IV 1.664.136 DRS Xil 271.316
Bertioga 47.645 Barra do Turvo 71.729
Cubat3o 118.720 Cajati 28.370
Guaruja 290.752 Cananéia 12.226
Itanhaém 87.057 Eldorado 14.639
Mongagua 46.293 lguape 27.270
Peruibe 59.773 Ilha Comprida 9.027
Praia Grande 262.051 Iporanga 4,252
Santos 419.400 Itariri 15.296
Sao Vicente 332.445 Jacupiranga 17.196

Juguia 19.058

Miracatu 20.336

Pariquera-Acu 18.453

Pedro de Toledo 10.208

Registro 54.268

Sete Barras 12.988
TOTALRRAS 7 1.935.452

Fonte: IBGE, 2010

Especificidade Regional — Baixada Santista

Em termos populacionais, a RMBS representa 85,98% da populacdo da RRAS 7,

embora sua representatividade em numero de municipios seja de 37,5% apenas.

Devido a proximidade com a Regido Metropolitana da Grande S3o Paulo, a

Regido Metropolitana da Baixada Santista (RMBS), criada em 1996, aos finais de semana e

feriados prolongados atrai expressiva populacdo flutuante quando, ndo obstante, o nimero
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de habitantes chega a duplicar. Da mesma forma, nos meses de férias escolares, o grande
volume de turistas e proprietarios de “casas de veraneio”, acaba sobrecarregando as cidades

e afetando muitas vezes a qualidade de vida da populagao.

Outra caracteristica crescente é da populacdo de idosos que adotam a Baixada
Santista como 22 moradia, passando meses e usufruindo de sua infraestrutura na area da
Saude, principalmente os municipios do Litoral Sul. A regido caracteriza-se pela grande
diversidade de fungdes presentes nos municipios que a compdem. Além de contar com o
parque industrial de Cubatdo e o Complexo Portudrio de Santos, ela desempenha outras
fungdes de destaque em nivel estadual, como a atividade industrial e de turismo, e outras de
abrangéncia regional, como as relativas aos comércios atacadista e varejista, ao
atendimento a saude, educacgao, transporte e sistema financeiro. Tém presenga marcante
ainda na regido as atividades de suporte ao comércio de exportacdo, originadas pela

proximidade do complexo portudrio.

Cerca de 70% do territério da RMBS é considerado de preservagao ambiental,
sendo que o municipio de Bertioga é o que compreende a maior parcela de Mata Atlantica
em seu territdrio. Devido aos acidentes geograficos, a regido possui areas sujeitas a erosao,
inundagdes e deslizamentos de terra, sobretudo nas encostas da Serra do Mar. O pdlo
industrial de Cubatdo, cujas emissdes de poluentes aéreos foram contidas e disciplinadas,
ainda é apontado como um dos poluidores da Bacia do Rio Cubatdo e do Estudrio de Santos

e Sao Vicente.
Especificidade Regional — Vale do Ribeira

O Vale do Ribeira esta localizado no sul do Estado de Sdo Paulo e é uma regido
com caracteristicas muito diferentes das outras regides do Estado. Recebe este nome em
funcao da bacia hidrografica do Rio Ribeira de Iguape e ao Complexo Estuarino Lagunar de
Iguape, Cananéia e Paranagud. Sua area de 2.830.666 hectares abriga uma populacdo de
481.224 habitantes e inclui integralmente a drea de 31 municipios (9 paranaenses e 22

paulistas).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Cubat%C3%A3o
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Abriga 61% da mata atlantica remanescente no Brasil, 150.000 hectares de
restinga e 17.000 de manguezais. Em 1999, a Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura declarou, a regido, Patriménio Natural da Humanidade. Ela
contém, em si, uma das maiores biodiversidades do globo, pois conserva a maior por¢ao de

mata atlantica do Brasil.

A populagcao do DRS-XII é composta de 273.626 habitantes, com 28,9% residindo
em darea rural, assim, a regido apresenta os mais baixos parametros de desenvolvimento do

Estado de Sao Paulo.

e MapadaRRAS 7.
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e Caracterizagdao da demanda

De acordo com os dados do Censo Demografico de 2010 — IBGE, no Estado de
Sdo Paulo foram contabilizados 12.302.183 pessoas com registro de algum tipo de

deficiéncia, sendo destes 624.908 na RRAS 07.
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AUDITIVA FisICA VISUAL INTELECTUAL
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o
o 1.457.305 | 345.630 | 90.424 | 1.695.577 | 697.282 | 168.997 | 6.140.684 | 1.059.927 | 143.426 | 502.931
S | 12302183
o 12% 3% 1% 14% 6% 1% 50% 9% 1% 4%
" 66.930 | 15.475 | 2.903 | 76.800 | 32.166 | 6.924 | 251.383 | 47.797 | 4.342 21.887
S | 526607
© 13% 3% 1% 15% 6% 1% 48% 9% 1% 4%
Q 11.165 | 2.845 444 | 14.453 | 5634 | 1308 | 46.624 | 10956 | 789 4.083
% 98.301
w 11% 3% 0% 15% 6% 1% 47% 11% 1% 4%
5 78.095 | 18.320 | 3.347 | 91.253 | 37.800 | 8.232 | 298.007 | 58.753 | 5.131 25.970
é’ 624.908
e 12% 3% 1% 15% 6% 1% 48% 9% 1% 4%

Para o dimensionamento dos casos de deficiéncia fisica, auditiva, visual e

intelectual na RRAS 07, demonstrados abaixo, utilizamos os dados obtidos através do Censo

Demografico de 2010 e ressaltamos que este dado é “auto declarado”, ou seja, ndo existe

avaliagdo técnica dos mesmos.

Fonte: IBGE — Censo 2010.

¢ Informagdes Relevantes.

A Baixada Santista € uma Regido Metropolitana com altos indices de densidade

demografica, com perspectivas de crescimento populacional estimado em 200 mil

habitantes nos préximos anos, decorrente da descoberta do pré-sal na baia de Santos. E

uma regido que apresenta a dimensdo riqueza acima do ESP, mas com renda per capita

abaixo. Na dimensdo escolaridade apresenta resultado abaixo do ESP, impactando na

assisténcia prestada a pessoa com deficiéncia.
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A populagdo com 60 anos e mais também esta acima, 13,96%, se comparada a
do Estado, 12,52%. Considerando ser consenso mundial, que as doencas cardiovasculares
podem ter conseqiiéncias e implicagdes que demandem atendimento na rede de cuidados a
pessoa com deficiéncia, acometem a maioria desta populacdo, destacamos a importancia do

fortalecimento e qualificacdo desta Rede e do cuidado aos idosos.

Os dados acima descritos implicam na necessidade de investimentos nas a¢des
de promocdo, prevencdo e protecdo de saude, visando a reducdo dos fatores de risco.
Fatores de risco estes que estdo associados a prevaléncia e complicagdes na assisténcia ao
pré-natal, parto, a hipertensao arterial e diabetes mellitus. As acdes integradas e cuidado a
estas doencgas ocorrem, principalmente na Atencao Basica, que deve funcionar como porta
preferencial de entrada no Sistema Unico de Satde e onde as acBes de cardter preventivo
apresentam maior possibilidade de contribuir para a reducdo dos agravos na drea da
Deficiéncia.

Em relagdo ao IPRS das Regides da Baixada Santista e do Vale do Ribeira,
segundo a Fundacdao SEADE, temos uma variacdao na classificagdo dos grupos bastante
heterogénea. Enquanto na RMBS todos os municipios entdao entre os grupos 1 (bom
posicionamento nas dimensdes riqueza, longevidade e escolaridade) e 2, (que indicam bom
posicionamento na dimensao riqueza e deficiéncia em pelos menos um indicador social) , os
municipios da Regido do Vale do Ribeira enquadram-se nos grupos 2, 4 e 5, sendo 1
municipio no Grupo 2, 6 municipios no Grupo 4, e 8 municipios no Grupo 5, ou seja, em sua
maioria, os indicadores sociais do Vale do Ribeira ndo sao favoraveis, como descrito mais a
frente nesse Plano. Essa diferenca entre as regides que compdem a RRAS 7, ndo permite que
facamos um desenho unificado das Regides, pois as especificidades regionais sdo muito
relevantes do ponto de vista de a¢des e servicos de salude, escala de compra de servigos e do
ponto de vista do acesso . Dessa forma, passamos a descrever as regides de forma separada

nesse Plano para melhor entendimento das realidades locais.

A rede de servicos de saude apresenta insuficiéncias importantes,

principalmente no Vale do Ribeira, onde a fixacdo de profissionais especializados,

12
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principalmente médicos, é dificil. Mesmo na Baixada Santista encontramos municipios que

demandam casos mais complexos para o municipio de Sdo Paulo.

Segundo a Fundag¢dao SEADE 2010 a renda per capita, em salario minimo, é de
1,52 salario/habitante, o que é bem inferior a média do estado que é de 2,92. A regido do
DRS XII de Registro apresentou desempenho favoravel no indicador de riqueza no periodo
de 2008 a 2010. Na dimensao longevidade, de 2008 a 2010, o Vale do Ribeira apresentou
aumento no indicador agregado de longevidade, passando de 60 para 65 pontos, enquanto a
média estadual ficou praticamente estidvel, mudando apenas de 68 para 69 pontos.
Mantendo a situacdo verificada em 2008, a Regido Vale do Ribeira apresentou niveis de
escolaridade baixos, em relacdo a média estadual, a despeito do indicador agregado ter
aumentado de 36, em 2008, para 44 pontos, em 2010, com elevacdo de oito pontos, assim

como o verificado pelo Estado, que passou de 40 para 48 pontos.

5. Componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia Atual

5.1 Atengdo Basica

Ao entendermos que uma “Rede de Aten¢do a Saude é a organizagéo
horizontal de servigos de saude com o centro de comunica¢@o na Atengdo Primdria a Saude,
que permite prestar assisténcia continua a determinada populagéo no tempo certo, no lugar
certo, com o custo certo e com a qualidade certa, e que se responsabiliza pelos resultados
sanitdrios e econémicos relativos a essa populagdo”, Eugénio Vilaga, podemos afirmar que
ainda existe na Atencdo Basica limitacOes organizacionais, assistenciais e de acessibilidade

as pessoas com deficiéncia, no ambito da RRAS 7.

A Rede Basica e seus diversos pontos de atencdo deve ser capaz de identificar
precocemente as deficiéncia além da implantacdo de estratégias de acolhimento, de
classificacdo de risco e de analise das vulnerabilidades bem como a atencdo domiciliar e
apoiar o programa de Saude na Escola. Programas de educacdo permanente para os
profissionais de salde da atencdo bdsica devem ser desenvolvidos e ofertados

sistematicamente.
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5.2 Atencao Especializada — DRS IV — Baixada Santista

No atendimento a pessoa com deficiéncia a RMBS conta com apenas 02 (dois)
Servigcos na area de Reabilitagdo Fisica habilitados conforme a Portaria MS/GM n2 818/2001,

situados nos municipios de Guaruja e Praia Grande.

Ainda na RMBS, desde 2010, a Secretaria de Estado da Saude — SES/SP,
buscando minimizar as filas de espera para dispensa¢dao de OPM ortopédicas ndo cirurgicas
implantou o Centro de Referencia Lucy Montoro no Municipio de Santos. Foram dispensados

durante de 2010 a 2013 cerca de 3 mil equipamentos com cerca de 1.324 s atendidos.

5.2.1 Deficiéncia Auditiva:

Indicadores Habilitagdes
CENTRO DE REABILITACAO AUDITIVA NA ALTA COMPLEXIDADE
RMBS
UF CNES Estabelecimento Comp.e'fenaa Comp.etenaa Leitos c!\lpj. Municipio
Inicial Final SUS Préprio
sp 3772497>ECAO CENTRO DE jan/14 SANTOS
REFERENCIA EM SAUDE
Total de Leitos 0
Total de Estabelecimentos 22

Fonte: CNES - Abril 2014 - HabillitagGes

Na saude auditiva a Secdo Centro de Referéncia em Saude Auditiva —
SECRESA, é um servico regional, de gestdao municipal, que atualmente protetiza cerca de 100

pacientes/meés.
5.2.2 Deficiéncia Visual:

A RMBS n3o conta com nenhum servico habilitado, e também, nao ha
nenhum servico fora da regido pactuado oficialmente. Atualmente encontramos dificuldades
junto a Central de Regulacao para referenciamento de portadores de deficiéncia visual. Ha
necessidade de implantacdo de Unidade que atenda essa demanda regional em nossa area

de abrangéncia.

14



GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE SAUDE /4}
DRS IV - BAIXADA SANTISTA e
DRS XII - REGISTRO

5.2.3 Deficiéncia Intelectual:

No atendimento a pessoa com deficiéncia intelectual a rede estd organizado
com diversos servigos complementares ao atendimento do SUS, realizados por entidades
filantrépicas, o que impede o conhecimento de série histérica bem como a identificagao das
demandas reprimidas uma vez que estes servicos em sua maioria funcionam como porta

aberta.
5.2.4 Centro de Especialidade Odontolégica - CEO

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) sdo estabelecimentos de
saude, classificadas como Clinica Especializada ou Ambulatdrio de Especialidade, preparados
para oferecer a populagdo o diagndstico bucal, periodontia especializada, cirurgia oral
menor nos tecidos moles e duros, endodontia e atendimento a portadores de necessidades
especiais. O tratamento oferecido nos Centros de Especialidades Odontolégicas é uma
continuidade do trabalho realizado pela rede de atencdo bdsica e no caso dos municipios

gue estdo na Estratégia Saude da Familia, pelas equipes de saude bucal. Classificam-se em:

. Tipo |, com trés cadeiras odontoldgicas;

° Tipo Il com quatro a seis cadeiras odontolégicas;

. Tipo Il com mais de sete cadeiras odontoldgicas.

Os municipios que compdem o DRS IV contam com oito CEO, sendo um Tipo |,

cinco tipo Il e dois Tipo lll, conforme demonstrada no quadro abaixo.

) []
w O © o © € 3 o e c
8 |equiPAMENTODE| & bt ) S & 2 g 8 ] z
w2 - ¢ 3 © < % = o c S 5
S& SAUDE 5 < 3 < £ S © S 2 °
zk P O (G} S s o © v 2
a (%]
< Tipo | 1 1
[-4
3
s CEO |Tipo Il 1 1 2 1 5
D
e
7] Tipo Il 1 1 2

Fonte: Mapa da Saude — DRS IV 2013.
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O atendimento da unidade CEO é realizado conforme as diretrizes do SUS

atendendo os pacientes de forma referenciada.

Identificamos auséncia do servico especializado CEO nos municipios de

Bertioga, Mongagua e Praia Grande, conforme informacdes prestadas pelos municipios.

5.3 Componente Atengao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

Neste componente, conforme a Portaria MS/GM 793 de 24/04/2012 no Art.

22. as agoes

Para essas acOes, segue o quadro com numero de estabelecimentos

hospitalares e unidades de urgéncia e emergéncia.

A RMBS possui 1.951 leitos hospitalares (SUS) distribuidos nas unidades
descritas. Ndo ha leitos especificos para pessoa com deficiéncia e/ou cuidados prolongados,
e da mesma forma também ndo existem leitos de reabilitagcdo. Assim, faz-se necessaria uma
discussdo e reformulacdo do Plano da Rede de Urgéncia e Emergéncia sendo assim possivel
a inclusdo de leitos de cuidados prolongados, par que possa atender o preconizado pela

Portaria 793/2012.

Com relacdo as acbes de triagem auditiva (teste da orelinha), a triagem
neonatal (teste do pezinho) e o teste do olhinho, a partir de pesquisa realizada junto aos

municipios, temos a informar:
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SEM LIMITE

SAUDE /’}

Teste do Pezinho Teste da Orelhinha Teste do Olhinho
Municipios
Realizacdo Seguimento Realiza¢do Seguimento Realiza¢do Seguimento
_ Colhido no Hospital Colhido no Hospital Medlco Colhido no Hospital |r.o-
Bertioga . APAE . Otorrinolaringo- . Oftalmologista
Municipal Municipal . o Municipal .
logista municipal municipal
Médico Meédico
Colhid Hospital Colhido no Hospital Colhido no Hospital
Cubat3o 0 no rospita APAE 160 1o "OSPRAY - Otorrinolaringo- eo no Fospt Oftalmologista
Municipal Municipal i L Municipal L.
logista municipal municipal
Guaruis Colhido no Hospital APAE Colhido no Hospitall OAMA - Gestdo |Colhido no Hospital| CIAMA - Gestido
¥ Municipal Municipal Municipal Municipal Municipal
|tanhaém Colhido no Hospital | Unidade Municipal |Colhido no Hospital| SESCRIM - Gestao |Colhido no Hospital| SESCRIM - Gestao
Municipal SESCRIM Municipal Municipal Municipal Municipal
. Servigo Servigo Servigo
Mongagua Terceirizado Terceirizado Terceirizado
Colhido no hospital
. Colhido no Hospital Fonoaudicloga AME Gestiio 1€ o hospr AME Gestiio
Peruibe Municipal APAE Municipal Municipal por dois Municipal
pa pa P plantonistas P
Médico Meédico
Colhid Hospital Colhido no Hospital Colhido no Hospital
Praia Grande ° nf)_ spita APAE ' nu P! Otorrinolaringo- ) n?_ =Pl Oftalmologista
Municipal Municipal i L Municipal L.
logista municipal municipal
Colhido nos Colhido nos Médico Colhido nos Meédico
Santos Hospitais APAE Hospitais Otorrinolaringo- Hospitais Oftalmologista
Municipais Municipais logista municipal Municipais municipal
SECRESA — Unidade
- Colhido no Hospital Colhido no Hospital ) n| _ . |Colhido no Hospital Servico
S3o Vicente Municipal APAE Municipal Regional de Saide Municipal Terceirizado
pa pa Auditiva P
SECRESA — Unidade
Hospital Colhido na Propria APAL Colhido na Propria Regional de ;ﬁ de Colhido na Prépria Segmento intemno
Guilherme Alvare Unidade Unidade Auditiva Unidade

Fonte: Coordenagdo da Rede Cegonha da RMBS

Apds este diagndstico inicial ficou acordado com a coordenagdo regional da

Rede Cegonha que os atendimentos e os encaminhamentos serdo rediscutidos com o Grupo

Condutor.
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6. Atencao Especializada — DRS XII - Registro .

6.1 Deficiéncia Auditiva

para criangcas com resultados alterados no
Teste da Orelhinha (BERA/TRATAMENTO)

SEM REFERENCIA

A INFORMAL — Para Aparelho de Ampliacdo
COM REFERENCIA Sonora Individual — Santa Casa de S&o Paulo —
16 vagas/més

O Hospital Regional Leopoldo Bevilacqua e o Hospital Sdo Jodo ofertam o TAN
(Triagem Auditiva Neonatal) aos recém-nascidos e criangas de até dois anos. Caso o
resultado do exame apresente qualquer alteracao, a Regido ndo tem referéncia para realizar

o0 exame BERA.

O DRS Xl ndo tem referéncia formal para reabilitacdo auditiva, seja infantil ou
adulta, hd somente a oferta de A.A.S.l. Atualmente, temos 55 pacientes aguardando para
fazer a triagem para protetizacdo. A Santa Casa de S3o Paulo atende pacientes da regido,
como referéncia informal, oferecendo 04 vagas semanais para este DRS, vagas estas que sao
insuficientes para atender a demanda da regional. O processo para aquisicao das proteses é
muito demorado e muitas vezes o paciente chega a Santa Casa, o seu nome ndo esta
agendado, é feito a conferéncia do encaminhamento e os mesmos sdo orientados a
aguardar um contato do hospital agendando a triagem. O tempo entre esse primeiro
contato e a triagem demora em média 7 meses, em alguns casos a triagem nem acontece.
Da triagem até a aquisicdao da prétese o paciente tem que aguardar de 1 a 2 anos. Quando os

pacientes recebem a proteses eles ndo sao reabilitados pela Santa Casa.

Apenas cinco municipios possuem fonoaudidlogos. Estes profissionais estao

recebendo os pacientes que receberam proteses auditiva na contra referéncia.

Como os municipios ndo tem atendimento aos portadores de deficiéncia

auditiva, na Atencdo Basica, s3ao geradas guias de encaminhamento para o
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otorrinolaringologista no HRLB ou para o Hospital Sdo Jodo. Esses hospitais fazem algumas
cirurgias como adenoide e realiza exames de audiometria de respostas elétricas do tronco

cerebral.

A Portaria MS n2 835, em seu artigo 11, diz que o Ministério constituird grupo
de trabalho com o objetivo de realizar estudos de revisdao do financiamento dos servicos de
salde auditiva e propor formas de financiamento dos servicos que compdem as Redes
Estaduais. A regido tem necessidade de um servico de reabilitacdo auditiva, pois o nimero
de protetizacdo A.A.S.I. é cada vez maior e ndo temos referéncia para este tipo de

reabilitacdo. O HRLB tem uma equipe de otorrinolaringologistas que pode realizar o servico.
A regido necessita de:

o Referéncia para realizacdo do exame BERA.

o Referéncia formal para protetizagdo auditiva com oferta de 30 vagas
mensais.

o Maior agilidade no processo de aquisicdo das proteses.

o Referéncia para Implante Coclear.

6.2 Deficiéncia Fisica

Os municipios realizam os servicos de avaliacdo, orientacdo e intervencao
reabilitadora nas areas de ortopedia, neurologia, reumatologia, cardiopnéumologia e

pediatria.

6.2.1 Orteses e Proteses

Municipio marca consulta Q) pedido do A Sem referéncia para
com Fisiatra ou equipamento vai para o DEAN T =1l
Neurologista, no CAR. O DRS XII para ser de espera
Cliente ja sai com prescrigio| > | inserido na ferramenta [~ ~ atuaimente com 122
de prétese (se necessario) de OPM pacientes so no
DRS XII.
\ )

Para os clientes que necessitam de dOrteses e préteses sdo geradas guias nos

municipios para a Fisiatria ou Neurologia no Complexo Ambulatorial Regional — CAR, onde os
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mesmos sao atendidos e posteriormente é feito um processo que é encaminhado a este DRS

para insercao na Ferramenta de Controle de Pacientes para dispensacdao de OPM.

Conforme tabela abaixo, atualmente ha 122 pacientes na Ferramenta de

Controle de Pacientes para dispensacdao de OPM.

QTDE. DE PACIENTES

MUNICIPIO AGUARDANDO EQUIPAMENTOS
Barra do Turvo 2
Cajati 8
Cananéia 8
Eldorado -
Iguape 11
Ilha Comprida 4
Iporanga 6
Itariri -
Jacupiranga 8
Juquid 9
Miracatu 4
Pariquera-Agu d
Pedro de Toledo 3
Registro 32
Sete Barras 4

TOTAL 122

A Ultima dispensacao foi realizada no Mutirdo da Rede Lucy Motoro em abril
de 2011. Conforme pactuacdo, a unidade da Rede Lucy Montoro de Pariquera-Acu, ofertard

servico de alta complexidade sendo referéncia para dispensacdo de equipamentos.

6.2.2 Ostomia

Este servico é realizado no ambulatério do Hospital Regional Leopoldo
Bevilacqua, 2 vezes na semana, a enfermeira responsavel é a Enfermeira Sandra Adorno. Os
pacientes internados no HRLB, apds a alta médica sdo encaminhados para o ambulatério e

aqueles pacientes que sao atendidos em outros servicos de referéncias sao encaminhados
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para o ambulatério do HRLB com relatério médico para atendimento e acompanhamento

com as bolsas de ostomias solicitadas.

A aquisicdo das bolsas é feita pelo DRS XII — Registro através da solicitagcdo da

articuladora da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia.

6.3 Deficiéncia Visual

Cirurgia de Catarata e tratamento de
Glaucoma — Hospital Sdo Joao/APAMIR

/'

COM REFERENCIA

\ PROTESE OCULAR - Municipio envia a
documentacdo para o DRS Xll que faz a
compra por licitacao.

Os municipios oferecem o servi¢co de Acuidade Visual. Depois os pacientes sao

encaminhados para o especialista para deteccdo e quando necessario a protetizacdo ocular

através do DRS XII.

O Hospital Sdo Jodo possui Ambulatério de Oftalmologia onde sdo realizadas
algumas cirurgias de catarata e glaucoma, para outros casos mais complexos, tais como
vitrectomia, deslocamento de retina entre outros, sdo agendadas consultas no Hospital das

Clinicas, em Sao Paulo.

O DRS XII faz dispensacdo de colirios para Glaucoma para os pacientes que

necessitam.
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6.4 Deficiéncia Intelectual

O atendimento desta clientela nos municipios é feito pelas APAE e alguns sdo
atendidos pela area da Educacgao através da Inclusdo Escolar.
Na area da salde essa clientela é atendida, quando necessdrio, pelas equipes

de ESF, UBS, Pronto Atendimento e outras unidades de saude da Atengao Basica.

6.4.1 Pacientes com Necessidades Especiais com Problema Bucal

e ™ O DRS Xll agenda o
procedimento, no
O Dentista do O Municipio providencia o Hospital So \_]oéo,
N |, | agendamento para os —> quando o paciente
?Xir:]lqc;zlo solicita 0s exames e aguarda o estiver em posse do
resultado resultado do exame.
o )

O atendimento odontoldgico é realizado nos municipios quando ndao ha
necessidade de sedagdo. Os pacientes que precisam ser sedados para receber atendimento
sdo encaminhados para o Centro Cirurgico do Hospital Sdo Jodo, que oferece duas vagas
semanais, que sao suficientes para a regido. Existe um protocolo de exames onde o dentista
do municipio solicita e posteriormente é realizada uma avaliagdo com o Anestesiologista. O

municipio de Registro possui um CEO que atende os portadores de deficiéncia.
Foi apontado nos Planos Municipais que ha necessidade de:

- Qualificar os profissionais da Atencdao Odontolégica para trabalhar com os

deficientes intelectuais.

- Elaboragao de protocolos clinicos para Atengdo a Pessoa com Deficiéncia.
6.4.2 Autistas

Em alguns municipios, esta clientela é atendida pelas APAE, em outros
municipios eles sdo atendidos pelo Programa de Inclusdao Escolar. Uma clinica particular, no

municipio de Registro, também atende a esta clientela.
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Em agosto de 2012 o DRS Xll langou um edital para os interessados em
trabalhar com este publico. A instituicdo receberia um financiamento para o Projeto de
Reabilitacdo para Portadores de Transtorno do Espectro, porém ndo houve interessado para

ofertar este servigo.

6.5 Triagem Neonatal

A partir do diagndstico de uma gravidez, a mulher recebe acompanhamento
durante todo o pré-natal, com todos os exames de rotina e ultrassom, que pode detectar

alguma ma formacao.

No perinatal, o recém-nascido faz o teste da orelhinha (TAN), para deteccdo
de alguma anormalidade auditiva; o teste do pezinho, para detec¢dao de algumas doencas
como: Fenilcetonuria, Hipoitroidismo Congénito, Anemia Falciforme e serdo incluidas a

deteccdo de mais duas doengas: Deficiéncia de Biotinidase e Hiperplasia Adrenal Congénita.

No pds-natal, o bebé é acompanhado pelo pediatra e recebe as vacinagoes
pertinentes ao calenddrio. Com a realizacdo da Puericultura pode ser diagnosticado alguma

deficiéncia, se for o caso.

7. Propostas RAAS

7.1.1 Deficiéncia Intelectual

Proposta RMBS: Implantacdo de 03 CER ird atender a regido. Santos que é
referéncia para Cubatdo e Santos, Bertioga e Guaruja encaminharao definirdo os pacientes a
ser encaminhados uma vez que permanecem com pontos de atencdo municipais; S3do
Vicente que é referéncia para Pedro de Toledo, Itariri e S3o Vicente; Praia Grande que é
referéncia para Mongagua, ltanhaém, Peruibe e Praia Grande.

Proposta RVR: Implantagao de 01 CER, em Registro que atendera os municipios
de Barra do Turvo, Cajati, Cananéia, Eldorado, Iguape, Ilha Comprida, Iporanga, Jacupiranga,
Juquid, Miracatu, Pariquera-Acu, Registro, Sete Barras. Os municipios de Itariri, Pedro de

Toledo a referéncia é o CER de Sdo Vicente
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7.1.2 Deficiéncia Auditiva

Proposta RMBS: Implantacdo de 02 CER, em Santos que atendera os municipios
de Bertioga, Cubatdo, Guaruja, Santos e em S3o Vicente atendendo Itanhaém, Mongagu3,
Peruibe, Praia Grande, Itariri, Pedro de Toledo e Sdo Vicente.

Proposta RVR: Implantacdo de 01 CER, em Registro que atendera os municipios
de Barra do Turvo, Cajati, Cananéia, Eldorado, Iguape, Ilha Comprida, Iporanga, Jacupiranga,
Juquid, Miracatu, Pariquera-Acu, Registro, Sete Barras. Os municipios de Itariri, Pedro de

Toledo a referéncia é o CER de S3o Vicente.

7.1.3 Deficiéncia Visual

Proposta RMBS: Implantacdo de 02 CER, em Santos que atendera os municipios
de Bertioga, Cubatdo, Guaruja, Santos e em S3o Vicente atendendo ltanhaém, Mongagu3,
Peruibe, Praia Grande, Itariri, Pedro de Toledo e Sdo Vicente.

Proposta RVR: Implantacdo de 01 CER, em Registro que atenderad os municipios
de Barra do Turvo, Cajati, Cananéia, Eldorado, Iguape, Ilha Comprida, Iporanga, Jacupiranga,
Juquid, Miracatu, Pariquera-Acu, Registro, Sete Barras. Os municipios de Itariri, Pedro de

Toledo a referéncia é o CER de S3o Vicente.

7.1.4 Deficiéncia Fisica

Propostas:

a) Implantacdo de 03 CER, S3do Vicente atendendo a Pedro de Toledo, Itariri, Sdo
Vicente, Praia Grande atendendo Mongaguda, ltanhaém, Peruibe, Praia Grande e
Santos que atenderd os municipios de Bertioga, Cubatdo, Guaruja, Santos.

b) Complementando a atencdo a deficiéncia fisica, o Centro de Medicina e Reabilitacdo
Lucy Montoro, é unidade que atenderd a RRAS 07, sendo gerenciada pela OSS
Cruzada Bandeirantes S3ao Camilo, que atende segundo dispde no Decreto

55.739/2010:
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c¢) O Vale do Ribeira também contara com uma unidade da Rede Lucy Montoro

realizando reabilitagao e dispensagao.

8. Plano de Agao RRAS 07

O Plano de Agdo da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia da RRAS 7 foi
elaborado a partir de discussdes ocorridas no ambito dos Grupo Condutor Regional na
Baixada Santista e no Vale do Ribeira. O diagndstico foi fundamental para identificar os
vazios assistenciais nos diferentes niveis de atencdo bem como, conhecer melhor a realidade

dos componentes da Rede de Atenc¢ao.

A partir deste diagndstico, quatro municipios da RRAS 7 apresentaram

propostas de implanta¢do de CER conforme quadro abaixo.

ANO DE

MUNICIPIO | TIPO MODALIDADE REFERENCIA IMPLANTACAO

Mongagua,

Praia [tanhaém,
Grande Il FISICA/INTELECTUAL Peruibe, Praia

Grande

2016

Cubatdo, Santos.

201
Bertioga, Guaruja 015

Santos IV | AUDITIVA/VISUAL/INTELECTUAL/FISICA

Pedro de Toledo,
Itariri, Sao
Vicente.

Sao Vicente \ AUDITIVA/FISICA/VISUAL/INTELECTUAL Praia Grande, 2016
Mongagua,
Itanhaém, Peruibe
(aud + vis)

Barra do Turvo,
Cajati, Cananéia,
Eldorado, Iguape,

Ilha Comprida,

Iporanga,
Jacupiranga,
Juquia, Miracatu,
Pariquera-Acu,
Registro, Sete
Barras.

Registro 1l AUDITIVA/VISUAL/INTELECTUAL 2015
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8.1 Planilha Financeira das Propostas Apresentadas

SAUDE /.

SEM LIMITE

MUNICIPIOS PROPOSTAS DE CER* INCENTIVO DE AQUISICI\D DE CUSTEIO IMPLANTA{;E\D
CER N CER I CER IV INVESTIMENTO EQUIPAMENTOS MENSAL 2014 2015 2016
Bertioga
Cubatido
Guaruja
Itanhaém
Mongagua
Peruibe
Praia Grande 1 RS 2.500.000,00| RS 1.000.000,00] RS 140.000,00) 1
Santos 1 RS 5.000.000,00| RS 2.000.000,00] RS 345.000,00) 1
$30 Vicente 1 RS 5.000.000,00] RS 2.000.000,00] RS 345.000,00) 1
Registro®* 1 RS 3.750.000,00| RS 1.500.000,00] RS 200.000,00) 1
TOTAL 4 RS 16.250.000,00) RS 6.500.000,00|R$ 1.030.000,00 [1] 2 2
* CER Il - Fisica/ Intelectual
* CER IV - Fisica/ Intelectual/ Auditiva/ Auditiva
** CER IIl - Auditiva/ Visual/Intelectual
Fonte: Planos Municipais de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
—

CER W
{FISICAS AUDITIVA/S
INTELECTUAL/
VISUAL)

* PREGA GRANDE AUDEVS)

CER W * MONARSUA (AUDHVE)
- auomva) T ITANSHADN AUDHCE)
VELAYINTEECUAL * PEmULse [AUDEVS)
REGIONAL

9. Consideragdes Finais

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia busca ampliar o acesso e
qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia tempordria ou permanente;
progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua no Sistema Unico de Saude
(SUSs).
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Além de promover cuidados em salde, especialmente dos trabalhos de
reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, esperamos
que este Plano da RMBS possa também, contribuir para o desenvolvimento de ag¢des de
prevencao e de identificacdo precoce de deficiéncias nas fases pré, peri e pds-natal, infancia,

adolescéncia e vida adulta.

Por se tratar de um Plano sujeito a transformagdes, seu monitoramento e

avaliagdo devem ser sistematicos.

Finalizando, acreditamos que serdo necessdrios investimentos financeiros, o
esforco e o compromisso de gestores, trabalhadores e usuarios para tornar realidade esta
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da RRAS 7 visando o fortalecimento e

qualificacdo do cuidado prestado a esta populacao.
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Anexo Il — Quadro Sintese - Proposta Regional — RMBS.

TIPO DE DEFICIENCIA
AUDITIVA FISICA VISUAL INTELECTUAL
E::? Capacitar os profissionais [Capacitar os profissionais [Capacitar os profissionais [Capacitar os profissionais
: da AB nas ag¢8es de salude a|da AB nas a¢Bes de salde a|da AB nas a¢des de saude a|da AB nas acdes de saude a
(3] pessoas com deficiéncia pessoas com deficiéncia pessoas com deficiéncia pessoas com deficiéncia
(%]
g Implementar fluxos, Implementar fluxos, Implementar fluxos, Implementar fluxos,
o protocolos e agdes de protocolos e acdes de protocolos e acdes de protocolos e agdes de
E»- saude voltadas a pessoa saude voltadas a pessoa saude voltadas a pessoa saude voltadas a pessoa
= com deficiéncia nos com deficiéncia nos com deficiéncia nos com deficiéncia nos
< servicos da AB servicos da AB servicos da AB servicos da AB
Capacitar os servigos de . . . .
’,) ¢ Articular os servigos de Articular os servigos de
Saude Bucal para o , L . Lo
i Saude Bucal nos niveis de Saude Bucal nos niveis de
atendimento a pessoa com N ~
— o - atengdo atengdo
# deficiéncia auditiva
g Capacitar profissionais para|Capacitar profissionais para|Capacitar profissionais para|Capacitar profissionais para
P atuagdo no CER e pontos de|atuagdo no CER e pontos de|atuagdo no CER e pontos de|atuagdo no CER e pontos de
N ~ = = ~
E atengdo atengdo atengdo atengdo
o Implantar fluxos, Implantar fluxos, Implantar fluxos, Implantar fluxos,
L . A T .
e protocolos, referéncias e protocolos, referéncias e protocolos, referéncias e protocolos, referéncias e
g acOes de saude voltadas a |agdes de saude voltadas a [acdes de saude voltadas a |agGes de saude voltadas a
‘5 pessoa com deficiéncia no |pessoa com deficiéncia no |pessoa com deficiéncia no |pessoa com deficiéncia no
E CER e pontos de atengdo CER e pontos de atengdo CER e pontos de atengdo CER e pontos de atengdo
= Implantar unidades CER nos |Implantar unidades CER nos|Implantar unidades CER nos|Implantar unidades CER nos
municipios de Santos, S3o0 |municipios de Praia Grande,|municipios de Santos, S3o0 |municipios de Praia Grande,
Vicente e Registro Sdo Vicente Vicente e Registro Santos e Sdo Vicente
Capacitar e implementar/ i Capacitar e implementar/
. R Articular com a Rede . . .
implantar a triagem i implantar a triagem visual
. Hospitalar a
auditiva neonatal de acordo|. N . neonatal de acordo com as
) . implementacgdo dos leitos K .
com as novas diretrizes do d bilitacs novas diretrizes do
, e reabilitagdo ,
= Ministério da Saude & Ministério da Saude
<
P~ Identificar e articular junto Identificar e articular junto
< A . a Rede Hospitalar a Rede Hospitalar
< Estabelecer referéncia para . .
= . e referéncia(s) para o referéncia(s) para o
a avaliacdo e indicagdo de ) . . .
8 ) ) ; atendimento em Saude atendimento em Saude
£ cirurgia de implante ] ]
- coclear Bucal nos procedimentos Bucal nos procedimentos
'5 ’ que necessitem de que necessitem de
Z anestesia geral anestesia geral
= Estabelecer referéncia
hospitalar para realizagdo
do exame de Potencial
Evocado Auditivo de Tronco-
Encefalico - PEATE com
sedagdo
Implantar estratégias de Implantar estratégias de Implantar estratégias de Implantar estratégias de
acolhimento e de acolhimento e de acolhimento e de acolhimento e de
classificagdo de risco em classificacdo de risco em classificacdo de risco em classificagdo de risco em
todos os Pontos de Atengdo [todos os Pontos de Atengdo |[todos os Pontos de Atengdo |todos os Pontos de Atengdo
v
3, Implantar oficinas de Implantar oficinas de Implantar oficinas de Implantar oficinas de
e orientacdo para familiares |orientagdo para familiares |orientagdo para familiares |orientag¢do para familiares
= Capacitar em Classificagdo [Capacitar em Classificagdo [Capacitar em Classificagdo |Capacitar em Classificagdo
g Internacional de Internacional de Internacional de Internacional de
; Funcionalidade, Funcionalidade, Funcionalidade, Funcionalidade,
o Incapacidade e Saude - CIF |Incapacidade e Saude - CIF [Incapacidade e Saude - CIF |Incapacidade e Saude - CIF
:t" Adotar as diretrizes Adotar as diretrizes Adotar as diretrizes Adotar as diretrizes
terapéuticas do Ministério |[terapéuticas do Ministério |terapéuticas do Ministério |terapéuticas do Ministério
da Saude da Saude da Saude da Saude
Adequar as unidades para |Adequar as unidades para |Adequar as unidades para |Adequar as unidades para
atender as normas de atender as normas de atender as normas de atender as normas de
acessibilidade acessibilidade acessibilidade acessibilidade




