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REDE DE ATENGCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA — RRAS 13

I. INTRODUGCAO

A Portaria n? 793 de 24 de abril de 2012 instituiu a “Rede de Atencdo a Pessoa com
Deficiéncia” (RAPD) no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS) através da “criagdo, ampliacdo e
articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou continua. A estruturagao desta Rede de Atengao
a Saude pretende, sobretudo, ampliar e qualificar a assisténcia as pessoas com deficiéncia,
vinculando-as aos pontos de aten¢ao que deverdo estar articulados, garantindo ainda o acolhimento
e a classificacdo de risco.

Para tanto, a RAPD deve ser organizada de maneira a prover continuamente agdes de
atencdo a pessoas portadoras de deficiéncia auditiva, visual, fisica, intelectual, ostomias e multiplas
deficiéncias, na perspectiva da reabilitacdo e reinsercdo social dos portadores. A Rede objetiva
ainda desenvolver ag¢bes de prevencao e identificacdo precoce das deficiéncias, promover educagao
permanente dos profissionais de salde, ampliar a oferta de Orteses, Préteses e Meios de
Locomogdo (OPM) e construir indicadores de monitoramento e avaliagdo da qualidade e
resolubilidade dos servicos de atencao.

Em consonancia com a Portaria Ministerial, o Grupo Condutor da Rede no Estado de Sao
Paulo, através das Deliberacdes CIB n2 61, de 04 de setembro de 2012 e 83 de 14 de novembro de
2012, determinou as diretrizes para estruturacdao do diagndstico, e o roteiro para elaboragcao do
Plano Operacional da Rede no ambito do Estado.

A partir de entdo, a RRAS 13, composta por 90 municipios pertencentes a quatro
Departamentos Regionais de Saude — DRSs lll, V, VIII e XIll = com uma populacao total de 3.309.743
habitantes (IBGE 2010), tem despendido esforcos no sentido de organizar os grupos condutores

regionais e municipais e proceder a proposicao da RAPD nos territdorio da RRAS.
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A partir de janeiro de 2013, técnicos das regionais se reuniram periodicamente no sentido de
organizar estratégias para sensibilizacdo de técnicos e gestores quanto a necessidade de organizacao
dos grupos condutores e confec¢ao do diagndstico regional.

Destaca-se que a mudanca de gestdo municipal e a consequente permuta de técnicos e
profissionais, dificultou este processo de forma significativa, visto que na metade do ano de 2013 ainda
existiam municipios com gestao indefinida.

Salienta-se que o mapeamento dos servicos existentes e sua oferta quali-quantitativa, assim
como a identificacdo das necessidades e demanda, ficaram a cargo dos grupos condutores municipais.
Coube aos grupos condutores dos DRS e da RRAS a andlise dos dados e a proposicdo de alternativas
possiveis para o desenho da Rede. A dificuldade na obtenc¢ao de informagdes que permitam caracterizar
os vazios assistenciais e demanda é indicativa da necessidade de organizacdo da Rede. Os desenhos
apresentados e propostos retratam a incipiente configuracdao da assisténcia demonstrando que ha
muito por se fazer no sentido de garantir a saude e a cidadania das pessoas portadoras de deficiéncia.

Dessa forma, este documento vem apresentar o Plano de A¢cdo da RRAS 13, o qual sistematiza
analises efetuadas a partir de parametros assistenciais, capacidade instalada e indicadores de qualidade
da atencdo prestada, propondo ainda o desenho dos investimentos necessarios. Cabe também salientar
gue no desenho da Rede foi considerada a importancia que a Atencdo Basica assume no tocante a

qualificacdo desta atencao.



. CARACTERIZACAO DAS REGIOES DE SAUDE
1. REGIAO DE SAUDE - DRSIII ARARAQUARA
A drea de abrangéncia do Departamento Regional de Saude IlIl (DRS Ill) - Araraquara é

composta por 24 municipios situados na Regido Administrativa Central do Estado de Sdo Paulo e tem

sua sede no municipio de Araraquara:

Regioes de Saude do DRS lll - Araraquara

C
T

aquaritinga
Borborema
Nova Europa
“

Regido de Saude Centro-Oeste do DRS Ill — Araraquard pourado
Populacdo: 131.724 habitantes

Regido de Saude Norte do DRS Ill- Araraquara
Populagdo: 146.949 habitantes

Regido de Saude Central do DRS Ill — Araraquara
Populacdo: 285.700 habitantes

Dobrada

Régido de Saude Coracgdao do DRS Ill — Araraquara
Populagdo: 355.844 habitantes

Nesta regido residem cerca de 2% da populacdo total do Estado sendo que, no periodo
compreendido entre os anos 2000 a 2008, o crescimento populacional foi igual a média estadual, com
razdo de sexos préxima de 100, indicando paridade entre as populacdes masculina e feminina.

Cabe destacar a ampliacdo da populacdo idosa relacionada a redugdo do nimero de nascimentos
e ao aumento da longevidade, o que se constitui reflexo da melhoria na qualidade de vida da populacao.

Neste mesmo periodo, a parcela referente a populagdo com menos de 15 anos, reduziu-se de
aproximadamente 25%, para 21%. Em contrapartida, a populacdo com 60 anos ou mais passou de
10,5% para 11,9%, entre 2000 e 2008, sendo esperado que corresponda a 16,5% do total populacional

em 2020, em consequéncia também da reducdo da fecundidade observada no periodo (SEADE, 2008).



Figura 01: Distribuicao da populagao segundo sexo e faixa etdria, Regides de Saude do DRS lll, 2010.

REGIAO DE SAUDE - 35031 - CENTRAL DO DRS il

Menor 4 anos 8.862 8.554 17.416
5a9anos 9.070 8.701 17.771
10 a 14 anos 10.761 10.570 21.331
15a 19 anos 11.339 11.408 22.747
20 a 24 anos 13.041 12.641 25.682
25a 29 anos 13.116 12.970 26.086
30 a 34 anos 12.294 12.260 24.554
35a 39 anos 10.619 10.851 21.470
40 a 44 anos 10.084 10.652 20.736
45 a 49 anos 9.448 10.243 19.691
50 a 54 anos 8.227 9.095 17.322
55 a 59 anos 6.862 7.566 14.428
60 a 64 anos 5.252 6.152 11.404
65 a 69 anos 3.680 4.470 8.150
70 a 74 anos 2.806 3.733 6.539
75a 79 anos 2.049 2.800 4.849
80 anos e mais 1.943 3.581 5.524
Menor 4 anos 4.017 3.950 7.967
5a9anos 4.336 4.281 8.617
10a 14 anos 4.909 4.889 9.798
15a 19 anos 5.333 5.244 10.577
20 a 24 anos 6.300 5.622 11.922
25a 29 anos 6.065 5.732 11.797
30 a 34 anos 5.429 5.196 10.625
35a 39 anos 4.931 4.968 9.899
40 a 44 anos 4.669 4.817 9.486
45 a 49 anos 4.506 4.697 9.203
50 a 54 anos 3.862 4.014 7.876
55 a 59 anos 3.188 3.266 6.454
60 a 64 anos 2.506 2.709 5.215
65 a 69 anos 1.926 2.186 4.112
70 a 74 anos 1.565 1.750 3.315
75a 79 anos 1.092 1.317 2.409
80 anos e mais 1.009 1.443 2.452




REGIAO DE SAUDE - 35034 - CORAGAO DO DRS lil

Menor 4 anos 11.226 10.744 21.970
5a9anos 11.886 11.189 23.075
10 a 14 anos 13.622 13.019 26.641
15a 19 anos 14.479 13.707 28.186
20 a 24 anos 16.191 15.292 31.483
25 a 29 anos 16.579 16.133 32.712
30 a 34 anos 14.934 15.153 30.087
35a 39 anos 13.524 13.538 27.062
40 a 44 anos 12.556 12.790 25.346
45 a 49 anos 12.023 12.679 24.702
50 a 54 anos 10.561 11.204 21.765
55a 59 anos 8.415 9.224 17.639
60 a 64 anos 6.478 7.257 13.735
65 a 69 anos 4.719 5.430 10.149
70 a 74 anos 3.683 4.644 8.327
75a 79 anos 2.607 3.565 6.172
80 anos e mais 2.544 4.289 6.833
Menor 4 anos 4.543 4.419 8.962
5a9anos 4.935 4.795 9.730
10 a 14 anos 5.925 5.516 11.441
15a 19 anos 6.151 5.925 12.076
20 a 24 anos 6.730 6.639 13.369
25a 29 anos 6.669 6.330 12.999
30 a 34 anos 6.088 6.069 12.157
35a 39 anos 5.273 5.478 10.751
40 a 44 anos 5.211 5.490 10.701
45 a 49 anos 5.056 5.254 10.310
50 a 54 anos 4.433 4.514 8.947
55a 59 anos 3.565 3.716 7.281
60 a 64 anos 2.826 2.863 5.689
65 a 69 anos 1.923 2.228 4.151
70 a 74 anos 1.564 1.816 3.380
75a 79 anos 1.027 1.307 2.334
80 anos e mais 1.059 1.612 2.671

Fonte: Censo Populacional 2010 - IBGE/DATASUS



Figura 02: Piramide Populacional, por sexo e faixa etaria, DRS lll — Araraquara

Idade Piramide populacional - DRS Araraquara - 2010
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Fonte: IBGE, 2010

Na regido do DRS Ill, 70% dos municipios possui menos que 50.000 habitantes, sendo 37,5 %
deles com menos de 10.000, o que os torna dependentes das referéncias regionais. Apenas 2 municipios
possuem mais que 100.000 habitantes. Os reflexos dessa concentracao de renda, servicos e profissionais
impactarao diretamente no desenho das Redes Temadticas, especialmente na Rede de Atencdo a Pessoa

com Deficiéncia, como serd demonstrado ao longo do Plano.

Figura 03:Numero de municipios do Departamento Regional de Satde lll, segundo faixas
populacionais.

Central do DRS IlI 4 3 0 1 0 8
Centro Oeste do DRS Il 1 3 1 0 0 >
Coragdo do DRS llI 1 3 1 1 0 6
Norte do DRS Il 3 0 2 0 0 5
DRS Il - Araraquara 9 9 4 2 0 24
Proporgdio (%) 37,5 37,5 16,6 8,3 - 100
RRAS 13 34 42 8 5 1 90

Fonte: Censo IBGE 2010.

No tocante a economia, a regido possui base diversificada onde se verifica significativa

participacdo tanto da agropecudria como da industria. Os polos econdmicos sdo representados pelos
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municipios de Araraquara e Sdo Carlos resultado, entre outros, da oferta de capacitacdo cientifica e
tecnoldgica propiciada pelas universidades localizadas na Regido, enquanto fator potencializador da
capacidade produtiva. Na agropecuaria, destaca-se a cultura da cana-de-agucar, com 44,5% do valor
total da producgdo agropecudria regional (IEA, 2008). Outros destaques sdao dados pela citricultura tanto
industrial (16,6%) quanto de mesa (9,5%); pela producdo de frango (11,2%) e pelo setor tercidrio que
possui significativa relevancia na economia de municipios como Araraquara, S3o Carlos e Matao (SEADE,
2008).

A posicdo geografica regional proporciona acesso a um sistema viario multimodal, composto por
rodovias, ferrovias e varias estradas secundarias, o que facilita o intercdmbio com as demais regides do
estado e do pais e contribui para o desenvolvimento econémico e social. Os mais recentes dados
consolidados da Fundacao SEADE, publicados em 2010, referem-se ao ano de 2008 e revelam ainda que,
em 2007, a Regido contribuiu com RS 16.261,09 milhdes para o PIB do Estado, o que correspondeu a
1,8% do PIB paulista.

Visando avaliar o grau de desenvolvimento das diversas regides do Estado, o indice Paulista de
Responsabilidade Social (IPRS) figura como um indicador paralelo ao indice de Desenvolvimento
Humano — IDH, proposto pelo Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento — PNUD. Parte do
pressuposto que a renda per capita ndo basta como indicador das condi¢des de vida de populagdes e
acrescenta outras dimensdées. Dessa forma, o IPRS acrescenta a longevidade e a escolaridade, refletindo
as condi¢des de saude e de educacgao das populagdes e proporcionando um panorama mais abrangente
das condicdes de vida.

Dados da Fundacdo SEADE (2008), tendo como base o indice, apontam a heterogeneidade
existente entre os municipios que compdem o DRS lll, com destaque positivo para Araraquara e Gaviao
Peixoto que se mantiveram no Grupo 1 nas mensuracdes efetuadas em 2006 e 2008, indicando bons
indicadores em todas as dimensdes. No Grupo 2 situam-se os municipios com bons indicadores de
riqueza, porém com alguma deficiéncia na area social, sendo em nimero de quatro. Ja no Grupo 3, com
baixo nivel de riqueza e indicadores sociais satisfatérios, situam-se seis municipios da Regional. Por fim,
doze deles foram classificados como possuindo baixos niveis de riqueza e deficiéncia em um dos outros
dois indicadores, o que os insere no Grupo 4. A comparacdo efetuada entre os anos de 2006 e 2008
revela que 50% dos municipios mantiveram seus indicadores, sendo que os demais foram reclassificados
com indices melhores do que o anterior, o que indica o potencial e o progresso das politicas publicas

desenvolvidas na regido.



Figura 04: indice Paulista de Responsabilidade Social, Regiées de Satide do DRS Ill, 2008
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Fonte: Fundagdao SEADE

Figura 05: Distribuicio dos municipios segundo classificagio do indice Paulista de Responsabilidade
Social — IRPS, municipios RRAS 13, 2008

dos a0 do Indice Paulista de Responsabilidade Social - IPRS, 2008,
Rede Regional de Atengao a Salde - RRAS 13, Estado de Sao Paulo
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Fonte: Fundagdo SEADE
A partir deste contexto, destacando ainda o impacto que as condicGes socio econbmicas

representam sobre as de salde, é possivel justificar a necessidade de qualificacdo da Atencdo a Pessoa
com Deficiéncia. Um olhar mais atento sobre os municipios com IPRS 4, os quais representam 50% do

total da regional, fornecem um panorama dos investimentos que devem ser realizados no tocante a
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oferta de equipamentos de saude, garantia de referéncias intermunicipais e logistica que favoreca o

acesso.

Il Diagndstico da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia na Regiao do DRS lli-

Araraquara

1.1 Caracterizacao demografica e epidemioldgica

As quatro regides de saude que compdem o DRS Il (Central, Centro Oeste, Cora¢do e Norte)
somam 920.572 habitantes, dos quais se estima que 247.188 possua algum tipo de deficiéncia. Existe
paridade entre as regides no que se refere a quantidade estimada de pessoas por tipo de deficiéncia e,
excetuando-se a populacdo com deficiéncia visual minima, cuja reabilitacdo depende de érteses (sendo
relativamente simples), 140.883 residentes na regido necessitam de algum tipo de reabilitacao.
Prevalece a deficiéncia motora e auditiva, as quais respondem as principais causas de morbimortalidade
do territério: gravidez, parto e puerpério; doencas do aparelho circulatério; neoplasias; causas externas
entre outras, diretamente implicadas com os habitos de vida e assisténcia a saude.

Essa prevaléncia justifica a demanda por drteses e proteses que mobiliza os usudrios na busca
pelos servigcos valendo-se, inclusive, do apoio do judicidrio. Embora a maioria dos municipios ndo possua
informacgdes sobre o custo, o Mapa da Saude da RRAS 13 aponta um crescente de ac¢des judiciais nesse
sentido, sendo um incremento nos servicos de Alta Complexidade em ortopedia e a implantagdo da
Rede de Oftalmologia uma das principais necessidades da regido, no que se refere aos servicos

especializados.
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1.1.1 Populagdao com Deficiéncia Visual residente nas Regides de Saude do DRS llI- Araraquara

N3o consegue G.r?nde A.Ig.uma Total
dificuldade dificuldade

::::i';;‘;‘r"se 34.478 57 917 5.104 6078
Araraquara 208.662 483 5.112 23.523 29118
SB;’f Esperanca do 13.658 6 409 1.630 2045
Gavido Peixoto 4419 3 63 315 381

Motuca 4.290 912 912

Rincdo 10414 11 331 1.683 2025
Santa Lucia 8.248 7 304 1.019 1330
Trabiju 1.544 31 202 233

RS Central 285713 567 7167 34.388 42122
Borborema 14.658 27 581 1.962 2570
Ibitinga 53158 241 1.202 7.684 9127
Itapdlis 40.052 77 1.692 5.559 7328
Nova Europa 9.301 8 337 1.133 1478
Tabatinga 14.686 7 493 1.737 2237
RS Centro Oeste 131855 360 4305 18.075 22740
Descalvado 31.056 128 691 4.490 5309
Dourado 8609 74 242 943 1259
Ibaté 30734 9 568 3.274 3851
Porto Ferreira 51.400 96 1.020 6.738 7854
Ribeirdo Bonito 12135 5 362 1.803 2170
Sdo Carlos 221.950 401 4.896 20.210 25507
RS Coragao 355884 713 7779 37.458 45950
Candido Rodrigues 2.668 7 44 279 330

Dobrada 7939 5 239 747 991

Matdo 76.786 185 1.775 8.606 10566
Santa Ernestina 5.555 3 190 370 563

Taquaritinga 54.172 90 1.457 6.382 7929
RS Norte 147120 290 3705 16384 20379

Fonte: IBGE 2010

Na regido do DRS lll, estima-se que 131.191 habitantes sejam portadores de deficiéncia visual,
24.886 com deficiéncia total e ou de grande intensidade, sendo a Regido de Saude (RS) Coracdo a que
aponta maior quantidade absoluta de pessoas com deficiéncia total, a qual é também a regido mais
populosa.

A deficiéncia visual ocupa lugar de destaque no que tange a assisténcia as pessoas com alguma
dificuldade. Apesar de relativamente simples, a demanda por Orteses (lentes) implica na reavaliacdo
anual, as vezes semestral, dos usudrios, sendo a auséncia de especialistas nos municipios de pequeno

porte, um dos grandes vazios assistenciais verificados na regido. O vazio se acentua quando se trata dos
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portadores de deficiéncia total ou muito importante, pois os portadores, quase invisiveis aos servicos,
ndo dispdem de servicos publicos com resolubilidade na perspectiva da atencao integral, como se

demonstrard nos itens capacidade instalada e demanda reprimida.

1.1.2 Populagdo com Deficiéncia Auditiva residente nas Regides de Satide do DRS llI-

Araraquara

Nao Grande Alguma dificuldade
consegue dificuldade

Américo Brasiliense 34.478 43 452 1.479 1974
Araraquara 208.662 327 2.213 7.613 10153
Boa Esperanga do 13.658 29 107 521 657
Sul

Gavido Peixoto 4419 7 27 140 174
Motuca 4.290 26 147 173
Rincdo 10414 14 108 458 580
Santa Lucia 8.248 4 71 284 359
Trabiju 1.544 9 16 25
RS Central 285713 424 3013 10.658 14095
Borborema 14.658 45 172 573 790
Ibitinga 53158 46 381 1.898 2325
Itapolis 40.052 55 567 1.424 2046
Nova Europa 9.301 53 349 402
Tabatinga 14.686 24 146 493 663
RS Centro Oeste 131855 170 1319 4737 6226
Descalvado 31.056 57 163 1.329 1549
Dourado 8609 29 121 277 427
Ibaté 30734 57 239 746 1042
Porto Ferreira 51.400 91 459 2.100 2650
Ribeirao Bonito 12135 5 119 477 601
Sdo Carlos 221.950 289 2.029 7.325 9643
RS Coragao 355884 528 3130 12.254 15912
Candido Rodrigues 2.668 0 10 91 101
Dobrada 7939 6 93 214 313
Matao 76.786 150 625 2.705 3480
Santa Ernestina 5.555 5 46 165 216
Taquaritinga 54.172 73 380 1.851 2304
RS Norte 147120 234 1154 5026 6414

Fonte: IBGE 2010

Dentre as 42.647 pessoas estimadas com algum tipo de deficiéncia auditiva, destaca-se que
9.972 possuem deficiéncia de média ou grande intensidade. Os 24 municipios possuem uma unica

referéncia em reabilitacdo, o Centro Integrado de Saude Auditiva (CISA) em Araraquara.
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1.1.3 Populagdo com deficiéncia fisica residente

Araraquara

nas Regidoes de Saude do DRS Ili-

Fonte: IBGE 2010

N3do consegue .G'rande 'Alguma Total
dificuldade dificuldade

’;2:5:::% 34.478 102 673 1311 2086
Araraquara 208.662 777 4.561 9.152 14490
:gzsfpera""'a 13.658 77 265 501 843
Gavido Peixoto 4419 16 61 159 236
Motuca 4.290 7 71 172 250
Rincdo 10414 47 169 542 758
Santa Lucia 8.248 24 188 259 471
Trabiju 1.544 1 40 38 79
RS Central 285713 1051 6028 12.134 19213
Borborema 14.658 67 343 817 1227
Ibitinga 53158 237 840 2.341 3418
Itapolis 40.052 186 883 2.138 3207
Nova Europa 9.301 27 172 381 580
Tabatinga 14.686 86 366 560 1012
RS Centro Oeste 131855 603 2604 6237 9444
Descalvado 31.056 113 534 1.746 2393
Dourado 8609 43 279 384 706
Ibaté 30734 116 621 1.330 2067
Porto Ferreira 51.400 165 818 2.214 3197
Ribeirdo Bonito 12135 35 275 650 960
Sao Carlos 221.950 926 4.521 8.774 14221
RS Coragao 355884 1398 7048 15.098 23544
Ez:f;::es 2.668 9 a1 105 155
Dobrada 7939 29 175 268 472
Matao 76.786 243 1.457 3.043 4743
Santa Ernestina 5.555 9 146 205 360
Taquaritinga 54.172 302 1.309 2.623 4234
RS Norte 147120 592 3128 6244 9964

Estima-se que a populacdo portadora desta deficiéncia some 62.165 pessoas. Embora ndo seja o
maior contingente populacional, é o mais diversificado, pois a deficiéncia resulta de agravos congénitos
e adquiridos, principalmente por fatores externos, como acidentes de transito. Talvez devido a isso, as
pessoas sao motivadas a buscar reabilitacdo que proporcione sua reinsercdo na sociedade,
caracterizando uma populacdo que procura seus direitos, quase sempre apoiada pelo Poder Judiciario.
Varios servigos prestam assisténcia nessa drea, muitas vezes no mesmo municipio, ainda que nao

estejam habilitados para protetizar.
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1.1.4 Populagdao com deficiéncia intelectual residente nas RS do DRS IlI- Araraquara

Américo Brasiliense 34.478 426
Araraquara 208.662 2.288
Boa Esperanga do Sul 13.658 2.259
Gavido Peixoto 4419 64
Motuca 4.290 56
Rincao 10414 116
Santa Lucia 8.248 97
Trabiju 1.544 16
Rscental [ oss13 [ sma |
Borborema 14.658 207
Ibitinga 53158 815
Itapolis 40.052 474
Nova Europa 9.301 67
Tabatinga 14.686 222
RSCentroOeste | 1s1s [ sz |
Descalvado 31.056 383
Dourado 8609 100
Ibaté 30734 466
Porto Ferreira 51.400 733
Ribeirdo Bonito 12135 118
Sao Carlos 221.950 2.387

Fonte: IBGE 2010

Candido Rodrigues 2.668 45
Dobrada 7939 72
Matao 76.786 853
Santa Ernestina 5.555 55
Taquaritinga 54.172 821

A populacdo estimada para esse tipo de deficiéncia na regido do DRS Ill soma 13.140 pessoas,
com o destaque de que a assisténcia ofertada, como verificado adiante, contempla prioritariamente

criangas e adolescentes e possui as APAEs como importante parceira.
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1.2 Componentes da Rede e Capacidade Instalada nas Regides de Saude do DRS Il
1.2.1 Atengao Basica
1.2.1.1 Unidades Basicas de Saude nas Regites de Saude do DRS lll

_ Ne total N2 adaptadas

Américo Brasiliense 2 0
Araraquara 29 12
Boa Esperanga do Sul 4 4
Gavido Peixoto 3 3
Motuca 2 0
Rincao 2 2
Santa Lucia 2 0
Trabiju 1 1
RS Central 45 22
Borborema 5 0
Ibitinga 8 1
Itapolis 7 0
Nova Europa 4 NI
Tabatinga 4 0
RS Centro Oeste 28 1
Descalvado 7 0
Dourado 3 1
Ibaté 8 0
Porto Ferreira 11 2
Ribeirdo Bonito 4 0
Sao Carlos 29 5
RS Coragao 62 6
Candido Rodrigues 1 1
Dobrada 1 0
Matao 16 NI
Santa Ernestina 1 1
Taquaritinga 8 0
RS Norte 27 2

Fonte: Informagdes municipios, 2012

Aproximadamente 1/5 das Unidades de Atencdo Basica ndo sdo adaptadas para atencdo a
pessoa com deficiéncia, sendo o maior nimero de unidades adaptadas concentrado na RS Central.
Acredita-se que essa situacdo esteja em vias de ser sanada através das varias propostas/incentivos
financeiros estaduais e federais para a reorganizacdo da Rede de Atencdo Basica, através dos Programas
Requalifica UBS e Qualis UBS. Destaca-se ainda que muitas unidades foram estruturadas anteriormente
a legislacdo que normatiza esse quesito nas edificacGes de saude.

Quanto ao que se entende como atribuicdo da Atencdo Basica, destaca-se que nas RS Central e
Norte, 100% das unidades basicas referem realizar acdes visando a promoc¢do da identificacdo precoce

das deficiéncias, por meio da qualificacdo do pré- natal e da atencdo na 19 Infancia, além do

16



acompanhamento dos recém nascidos de risco até 2 anos de vida e suporte as familias conforme as
necessidades. Ja na RS Centro Oeste essa proporc¢ao decresce para 50% e na Coracao para 30% .

Na Educacdo em Saude com foco na preven¢dao de acidentes e quedas, praticamente nao se
realiza quase nada, com exce¢dao da Oficina de Prevencao de Quedas em ldosos, realizada anualmente
pelo DRS Il e voltada aos profissionais da Atencdo Basica. Ndao ha linha de cuidado que contemple as
pessoas portadoras de deficiéncia, assim como inexistem protocolos. Da mesma forma, o incentivo e o
desenvolvimento de programas articulados para Inclusdo do Deficiente em todas regides é bastante
incipiente em todas as RS. As estratégias de acolhimento e analise de vulnerabilidade para pessoas com
Deficiéncia sdo pouco adotadas, ficando em torno de 20% na Regido de Salude Central e Centro Oeste e
50% na Norte e Coragao.

As unidades lotadas nas RS Central e Norte tém o apoio e orientacdo as familias e
acompanhantes de pessoas com deficiéncia como atribuicdo da equipe, o que somente é referido por
cerca de 50% das unidades situadas nas RS Centro Oeste e Coragao, o mesmo se verificando quanto a

atuacdo preventiva e educativa na Rede de Educacao.

1.2.1.2 Assisténcia Odontoldgica

Atende deficiente? Sedagdo ou anestesia CEO ? Referéncia
geral ?
Américo Brasiliense SIM NAO SIM -
Araraquara SIM NAO SIM -
Boa Esperanga do Sul NI NI NAO NI
Gavido Peixoto NI NI NAO NI
Motuca NAO NAO UNESP ARA
Rincio NAO NAO UNESP ARA
Santa Lucia NI NI NAO UNESP ARA
Trabiju SIM NI NAO UNESP ARA
RS CENTRAL
Borborema NAO NAO IBITINGA
Ibitinga SIM NI NAO
Itapolis SIM NI NAO UNESP ARA
Nova Europa NI NI NAO NI
Tabatinga NI NI NAO NT
RS CENTRO OESTE
Descalvado SIM NI SIM -
Dourado NAO NAO UNESP ARA
Ibaté NAO NAO SAO CARLOS
Porto Ferreira NI NI SIM EM HABILIT NI
Ribeirdo Bonito NAO NAO CEO SAO CARLOS/UNESP
ARA
Sdo Carlos SIM AMBOS SIM --
RS CORACAO
Candido Rodrigues NAO NAO CEO TAQUARITINGA
Dobrada NAO NAO CEO MATAO
Matao SIM GERAL SIM -
Santa Ernestina NAO NAO UNESP ARA
Taquaritinga SIM NI SIM UNESP ARA
RS NORTE

Fonte: CNES, municipios, 2012

A falta de informacdes, assim como a auséncia de atencdo odontoldgica direcionada ao

deficiente é indicativa do quanto ela se encontra incipiente em alguns municipios. Dos 24, apenas 9
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municipios atendem, outros 11 possuem referéncia, algumas formais, como as existentes entre
municipios, outras informais como o ambulatdrio da Faculdade de Odontologia da UNESP Araraquara. O
incentivo a implantacdao de Centros Especializados em Odontologia associado a a¢des de Educagao

Permanente pretende equacionar essa demanda.

1.2.1.3Servico de Aten¢ao Domiciliar- SAD

Executa cuidado ? SAD? SAD habilitado?

Américo Brasiliense Sim 20pactes/dia Sim Em processo
Araraquara Sim Sim Sim
Boa Esperancga do Sul Sim Nao

Gaviao Peixoto Sim Nao

Motuca Sim Nao

Rincao Sim N3do

Santa Lucia Sim Nao

Trabiju Sim Nao

RS Central

Borborema Sim Nao

Ibitinga Sim Sim Em processo
Itapolis Nao Sim Em processo
Nova Europa Sim 18 pctes/dia N3do

Tabatinga Sim total 34 pctes Nao

RS Centro Oeste

Descalvado Sim Sim Sim
Dourado Sim Nao

Ibaté Sim total 167 pctes Nao

Porto Ferreira Sim N3o

Ribeirdao Bonito Sim Nao

Sao Carlos Sim total 189 pctes Sim Sim

RS Coragao

Candido Rodrigues Sim Ndo

Dobrada Sim Ndo

Matao Sim total 100 pactes Sim Sim
Santa Ernestina Nao Ndo

Taquaritinga Sim Sim Sim

RS Norte

Fonte: CNES, municipios, 2012

O cuidado domiciliar acontece em todos os municipios, mesmo naqueles que ndo possuem
Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), via equipes de atencdo bdsica. Destaca-se que os dados do
presente diagndstico referem-se ao ano de 2010, sendo os mesmos componentes do Mapa da Saude
Regional. Nesse interim, a legislacdo permitiu que municipios de pequeno porte pudessem estruturar
servicos para municipios, o que ampliou significativamente as possibilidades da regidao, onde varios
possuem intencdo de implantar. Acredita-se que um trabalho conjunto NASF/SAD/ ABS se vislumbra

como possibilidade de qualificar essa assisténcia em curto prazo.
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1.2.1.4Recursos Humanos na Atengao Basica

Outro
Fisio Fono To Psico Serv soc. especificar
Américo
Brasiliense 0 0 0 2 3 1 PSIQ
Araraquara 2 0 2 2 1 02 PSIQUIATRAS
Boa Esperanga do
Sul 6 0 2 0 0 0
Gavido Peixoto NI NI NI NI NI NI
Motuca 0 0 0 0 0 0
Rincao 1 1 1 1 0 0
Santa Lucia 2 1 0 2 0 0
Trabiju NI NI NI NI NI NI
RS Central 11 2 5 7 4 3
Borborema 5 1 0 3 0 2 ORTOP
Ibitinga NI NI NI NI NI NI
Itapolis 6 5 2 8 1 3 PSICOPEDAG
Nova Europa 3 0 1 2 0 0
Tabatinga 2 3 0 2 0 0
RS Centro Oeste 16 9 3 15 1 5
Descalvado 5 3 1 4 3 1PSIQ1 OTOR
Dourado NI NI NI NI NI NI
Ibaté 5 2 1 1 0 0
Porto Ferreira NI NI NI NI NI NI
Ribeirdo Bonito 0 0 0 1 0 0
~ 12 nos
Sao Carlos ARES 5 3 0 0 0
RS Coragao 22 10 10 5 3 2
Candido Rodrigues NI NI NI NI NI NI
Dobrada 0 0 0 0 0 0
Matdo 0 0 0 0 0 0
Santa Ernestina NI NI NI NI NI NI
Taquaritinga 0 0 0 0 0 0
RS Norte 0 0 0 0 0 0

Fonte: CNES, municipios, 2012

Como ocorreu com os SAD, a legislacdo atual permitiu a ampliacdo dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia — NASF, de forma que atualmente 50% dos municipios da regido possuem ou estdo em vias
de possuir NASF. Na RS Central possuem NASF: Araraquara, Rincdo, Boa Esperanca do Sul e Gavido
Peixoto. Na Centro Oeste Ibitinga, Itapolis, Nova Europa e Tabatinga; na Coracdo Descalvado e Sao
Carlos, e na Norte Candido Rodrigues e Matdo. Paralelamente, o DRS Ill, através dos Centros de
Planejamento (CPAS) e Desenvolvimento e Qualificagdo para o SUS (CDQ- SUS) tém promovido
discussOes sobre o papel e perfil dos profissionais do NASF, oferecendo sustentabilidade ao processo.

Mesmo considerando os municipios que nao possuem NASF, é significativa a quantidade de

profissionais ndo médicos lotados nas equipes de atencdo basica. Excluindo os municipios que ndo
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informaram, em todos os municipios ha profissionais, a priori, qualificados para oferecer suporte a
assisténcia prestada pelos servicos de referéncia na atencdo a todas as deficiéncias, sendo necessario
organizar os fluxos e protocolos , além de prover apoio matricial.

1.2.2 Atencgao Especializada nas Regi6es de Satde do DRS Il

1.2.2.1. Atencgao a Deficiéncia Visual — Servigos Credenciados

Nome Cap. atend. (n2 Potencial para CER? Ref. atual
pac./més)
Am_e.rlco Hospital Estadual M NI NAO NT NT
Brasiliense AmerBras
Araraquara CEDIP NAO NI CER Ill fis, aud, intelec NT NT
Boa Esperanga do
Sul NT NT NT
Gaviao Peixoto NT NT NT
Motuca NT NT NT
Rincao NT NT NT
Santa Lucia NT NT NT
Trabiju NT NT NT
RS Central
Borborema NT NT NT
Ibitinga NT NT NT
Itapolis NT NT NT
Nova Europa NT AME HEAB NT
Tabatinga NT NT NT
RS Centro Oeste
Descalvado NT NT NT
Dourado NT NT NT
Ibaté NT AACD BOLDRIN NT
Porto Ferreira NT NT NT
Ribeirdo Bonito NT NT NT
S50 Carlos B CER Ill fisica,intelec e aud USE Espaco
USE NAO NI Braile NT
RS Coragdo
Candido
Rodrigues NT NT NT
Dobrada NT NT NT
Matdo ADEVIMA CER Il intelec e aud NT NT
Santa Ernestina NT NT NT
Taquaritinga Hospital Olhos B Hospital Olhos
Taquaritinga NAO NI CER Il, visual e fisica Taquaritinga NT
RS Norte

Fonte: CNES, municipios, 2012

*CRJA:Centro de Ref. do Jovem e Adolescente

*CISA: Centro Integrado de Saude Auditiva

*CEDIP: Centro de Diag. e Intervengdo Precoce

*CRIA: Centro de Ref. do Idoso de Araraquara

*ADEVIMA: Associagdo dos Deficientes Visuais de Matdo
*CEMAIA: Centro Mun.de Atencgéao a Infancia e Adolescéncia
*HEAB: Hospital Est. Américo Brasiliense

*USE : Unidade de Saude Escola

*SARA: Servico de Atendimento Reab. Araraquara
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O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) aponta servicos com oferta de
reabilitacdo visual: Centro de diagndstico e intervengao precoce (CEDIP) Araraquara, voltado a criangas
de 0 a 3 anos; o Hospital Estadual Américo Brasiliense (HEAB); a Santa Casa de Borborema; a Santa Casa
de S3o Carlos, o Hospital de Olhos de Taquaritinga e a Santa Casa de Araraquara.

A assisténcia a esse tipo de deficiéncia requer articulacao intersetorial e multiprofissional, pois a
reabilitacdo e a insergao social dos portadores de deficiéncia grave ou total exigem agdes inclusive no
ambito domiciliar e comunitario.

A maior parte dos pontos de atencdo identificados oferece assisténcia cirdrgica, prioritariamente
voltada a reabilitagao de deficiéncias provocadas por patologias passiveis de corre¢ao, como a catarata.
Tal assisténcia é prioritariamente prestada por hospitais gerais, sendo essa demanda crescente, em
virtude do aumento na expectativa de vida da populagdo. Dois servicos filantrépicos realizam assisténcia
ambulatorial, com pouca ou nenhuma interlocu¢cdo com os hospitalares/ciridrgicos. O CNES do HEAB
aponta reabilitacdo ambulatorial, porém acredita-se que a mesma contemple apenas as cirurgias de
catarata. Além disso, os Hospitais: Santa Casa de Araraquara, Santa Casa de Borborema, Santa Casa de
Sao Carlos Hospital de Olhos de Taquaritinga sao parceiros na realizacao de cirurgias de catarata, tendo
ocorrido importante incremento nos Ultimos dois anos, através do aporte de recursos efetuado pelo
governo federal.

Se na média complexidade a oferta é insuficiente, na alta ela é inexistente. Os 24 municipios da
regido ndo possuem qualquer referéncia formal sendo a constituicdo da Rede de Oftalmologia uma das
principais necessidades.

Destaca-se ainda que a retaguarda oferecida pelo Hospital de Olhos faz de Taquaritinga um
municipio com potencial para implantacao de CER Il, uma vez que o municipio possui também equipe

estruturada na area de reabilitacdo fisica.
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1.2.2.2 Atengao a Deficiéncia Auditiva — Servigos Credenciados

Américo Brasiliense C. Reab (dr Jose Nigro Ndo NI Ndo CISA Ara
Neto), Hosp Est Américo
Brasil
Araraquara CISA; CRJA; CEDIP; Sim CISA 1000/més CER Il fis, CISA Ara
CRIA; Espago Crescer CISA demais NI aud, intelec
Boa Esperanga do Sul | Centro Mun. Diagnose Nao NI Nao CISA Ara
Gavido Peixoto CISA Ara
Motuca CISA Ara
Rincao CISA Ara
Santa Lucia CISA Ara
Trabiju CISA Ara
RS Central

Borborema CISA Ara
Ibitinga Centro de Saude Il N3o NI Ndo CISA Ara

Itapolis CEMAIA N3o NI CER Il CISA Ara

fis,aud,
intelec.

Nova Europa CISA Ara

Tabatinga CISA Ara
RS Centro Oeste

Descalvado CISA Ara

Dourado CISA Ara

Ibaté CISA Ara

Porto Ferreira CISA Ara

Ribeirao Bonito Centro de EspMunic Nao NI CISA Ara

Cesar Torrezan
Sao Carlos CER NI CISA Ara
fisica,intelec
e aud
RS Coragao

Candido Rodrigues Centro de Saude I N3o NI CISA Ara

Dobrada CISA Ara

Matao APADA CER Il intelec | CISA Ara

Centro de Reab Inf e aud
Santa Ernestina CISA Ara
Taquaritinga CISA Ara
RS Norte

Centro de
atendiment
0 aos
Disturbios
da Audicao,
Linguagem
e Visdo de
Bauru

Fonte: CNES, municipios, 2012

*CRJA:Centro de Ref. do Jovem e Adolescente

*CISA: Centro Integrado de Saude Auditiva

*CEDIP: Centro de Diag. e Intervengdo Precoce

*CRIA: Centro de Ref. do Idoso de Araraquara

*APADA: Associagdo para atendimento a defaud

*CEMAIA: Centro Mun.de Atengdo a Infancia e Adolescéncia

*HEAB: Hospital Est. Américo Brasiliense

*USE : Unidade de Saude Escola

*SARA: Servico de Atendimento Reab. Araraquara
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Dentre as 42.647 pessoas estimadas com algum tipo de deficiéncia auditiva, destaca-se que
9.972 possuem deficiéncia de média ou grande intensidade. Os 24 municipios possuem uma Unica
referéncia formal em reabilitagdo, o Centro Integrado de Saude Auditiva (CISA) em Araraquara.

A demanda n3o atendida por Orteses, Préteses e Meios de Locomocdo (OPM), soma 800
usudrios excetuando-se as criancas até 03 anos, cuja referéncia é Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais de Bauru. Dessa forma, embora existente, a referéncia em alta complexidade nao atende
as necessidades da regidao, uma vez que a cota destinada as criancgas da regido do DRS Il é 1 vaga/més,
0 que n3o contempla nem 1 vaga/ano para cada municipio. Por situa-se fora da area fisica da RRAS 13
nao possuimos informacdes sobre capacidade instalada e demanda por tipo de atendimento.

Os municipios que sdo referéncia regional para gestacdo de risco e parto fazem a triagem
auditiva neonatal, porém nas maternidades de pequeno porte a realizagdo do exame é irregular.

Acredita-se que a capacidade instalada no servigco de referéncia CISA, — 1.000 usudrios/més -
seja suficiente para atender a populacdo. Entretanto, a insuficiéncia de recursos para protetizacao
torna essa capacidade ociosa, pois o elemento limitante do atendimento é a disparidade entre os
recursos financeiros destinados a protetizacdo e a quantidade de usudrios que aguarda pela prétese. O
CISA- Araraquara recebe o suficiente para atender 44 usudrios/més para atender a demanda dos 24
municipios da regiao.

Embora alguns servicos apontem reabilitacdo auditiva no seu CNES, para além da referéncia
formal, a maior parte dos municipios é incapaz de dimensionar a demanda pelo primeiro atendimento,
devido também a inexisténcia de centrais de regulacdo municipais. Em Itapolis o CEMAIA, que oferece
servicos de reabilitacdo auditiva estd lotado junto a UBS Jardim Redencdo, em processo de
cadastramento como servico isolado.

Acredita-se que a populagao portadora de deficiéncia auditiva seja reconhecida pelos servicos

uma vez que tem acessado, de forma mais regular, os servi¢os de saude, sendo visiveis aos mesmos.
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1.2.2.3 Atencgao a Deficiéncia Fisica — Servigos Credenciados

Américo Brasiliense Centro Reabilitagdo (Dr
Jose Nigro Neto) Hosp Est Nao NI Nao ARA
Amer Bras
Araraquara SARA; CEDIP, Espago Sim, SARA SARA, 1000 .
Crescer; Centro de intermunicip Usuarios, CE,R I,” T ARA
. . audit, intelec
Equoterapia; CRIA al demais NI
Boa Esperanga do Sul ARA
Gavido Peixoto ARA
Motuca ARA
Rincao Serv. fisiot municipal Ndo NI Nao ARA
Santa Lucia Clinica de Fisio Municipal 130 ARA
Trabiju ARA
RS Central
Borborema Centro de fisioterapia Ndo NI Ndo HC RP
Ibitinga Centro de Saude Il Nao NI Nao HCRP
Itapdlis CEMAIA CER Il fisica,
CEFIM Nao NI intelectual e HCRP
auditiva
Nova Europa HCRP
Tabatinga HCRP
RS Centro Oeste
Descalvado Fisioterapia Descalvado Nao NI Nao Sdo Carlos
Dourado Sdo Carlos
Ibaté Ambulatdrio Munlcllpal Dr N3o NI N3o S0 Carlos
Ivo Morganti
Porto Ferreira Sdo Carlos
Ribeirdo Bonito Centro de Esp. Munic Nao NI Sdo Carlos
Cesar Torrezan
Sao Carlos Nao 200 CER 11l Sdo Carlos
fisicaintelec e
aud
RS Coragao
Candido Rodrigues Centro de Saude IlI Ndo NI HC RP
Dobrada HC RP
Matao ADEMA CER Il intelec e HC RP
Centro de Reab Inf aud
Santa Ernestina HCRP
Taquaritinga Centro Municipal de Nao NI CER Il fisica e HC RP
Ortopedia e Reabil visual
mental autismo
RS Norte

HC Ribeirdo
Preto — Rede
Lucy Montoro

Fonte: CNES, municipios, 2012

*CEFIM: Centro de Fisiot. Municipal de Itdpolis

*CRJA:Centro de Ref. do Jovem e Adolescente

*CISA: Centro Integrado de Saude Auditiva

*CEDIP: Centro de Diag. e Intervengdo Precoce

*CRIA: Centro de Ref. do Idoso de Araraquara

*ADEMA: Associagdo dos Def de Matdo

*CEMAIA: Centro Mun. Atencgdo a Infancia e Adolescéncia

*HEAB: Hospital Est. Américo Brasiliense

*USE : Unidade de Saude Escola

*SARA: Servico de Atendimento Reab. Araraquara
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Diferentemente da deficiéncia auditiva, onde existe apenas uma referéncia formal tanto na
esfera publica quanto na privada, a existéncia de Institui¢cdes Filantrépicas conveniadas, ajuda a conferir
visibilidade aos portadores e aumenta as portas de entrada no sistema.

Da mesma forma que na deficiéncia auditiva, o recurso destinado a custear as OPM — principal
reivindicacdo dos usuarios é insuficiente. O que faz a demanda reprimida ser menor é a quantidade de
ordens judiciais (maior que no auditivo), que obriga os servigos a custear as OPMs, motivo pelo qual os
servicos anteriormente habilitados como “Intermediarios” (Araraquara e S3o Carlos), que eram
referéncia regional, recuaram na habilitacdo e passaram a atender somente seus municipes, ainda
assim, por ordem judicial.

Em Araraquara varios servicos oferecem reabilitacdo fisica, estruturados de acordo com a faixa
etaria do usuario. A implantacdo de um CER visa também otimizar a utilizacdo dos recursos. Em
Araraquara (NGA-3) e S3o Carlos (Centro Municipal de Especialidades) existem servicos credenciados
para atengdo as pessoas ostomizadas.

Em S3o Carlos, a Universidade Federal possui uma oficina ortopédica que ndo entrou em
funcionamento devido a entraves burocraticos que a impedem de realizar contrata¢des de pessoal.

Embora alguns municipios citem a APAE como referéncia, apenas as APAEs de Araraquara,
Matdo e Sdo Carlos possuem CNES, estando habilitadas para reabilitacdo fisica e intelectual.

Na alta complexidade a referéncia é Ribeirdo Preto através da Rede Lucy Montoro a qual indica,
mas nao dispensa OPM para a regido do DRS lll. Ainda assim, a oferta é limitada, a espera é longa e ndo
ha fluxo definido para retorno das informacdes, condutas adotadas e seguimento dos usuarios pelos
profissionais nos municipios de origem. Da mesma forma, o DRS Ill ndo possui informacdes sobre

capacidade instalada e demanda reprimida por tipo de atendimento.
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1.2.2.4 Atencgao a Deficiéncia Intelectual - Servigos Credenciados

(mental, autismo)

Américo Centro Reab Nao NI Ndo ARA NT
Brasiliense
Araraquara CEDIP, Espago Crescer, Sim CEDIP 200 atend/més CER Ill fis, aud,
CRIA, Ce.ntro de CEDIP ) intelec ARA NT
Equoterapia (mental 1000 atend/més EC
autismo)
Boa Esperancga ARA NT
do Sul
Gavido Peixoto ARA NT
Motuca ARA NT
Rincao ARA NT
Santa Lucia ARA NT
Trabiju ARA NT
RS Central
Borborema NI NT
Ibitinga NI NT
Itapolis CEMAIA Ndo NI CER Il fisica e NI
intelectual e NT
auditivo
Nova Europa NI NT
Tabatinga NI NT
RS Centro Oeste
Descalvado Fisioterapia Descalvado Nao NI Nao NI NT
(mental, autismo)
Dourado NI NT
Ibaté Ambulatério Municipal Nao NI Nao NI
Dr Ivo Morganti NT
Porto Ferreira NI NT
Ribeirdo Bonito Centro de Esp Munic Nao NI Nao NI NT
Cesar Torrezan
Sao Carlos 1 Centro Reab Infant Nao 200 atend/més CER IlI, fisica, NI NT
1 USE 56 atend/més intelec e aud
RS Coragdo
Candido NI
Rodrigues NT
Dobrada NI NT
Matdo Centro de Reab Inf CER Il aud e NI NT
Nucleo de PrevViol intelec
Santa Ernestina NI NT
Taquaritinga Centro Municipal de Nao NI .
Ortopedia e Reabil CERVIiISt:leca € NI NT

RS Norte

Fonte: CNES, municipios, 2012

*CRJA:Centro de Ref. do Jovem e Adolescente

*CISA: Centro Integrado de Saude Auditiva

*CEDIP: Centro de Diag. e Intervengdo Precoce

*CRIA: Centro de Ref. do Idoso de Araraquara

*CEMAIA: Centro Mun.de Atencgdo a Infancia e Adolescéncia
*HEAB: Hospital Est. Américo Brasiliense

*USE : Unidade de Saude Escola

*SARA: Servico de Atendimento Reab. Araraquara
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A assisténcia ofertada contempla prioritariamente criangas e adolescentes. Exce¢dao se faz em
Araraquara onde o CNES aponta servicos que atendem as varias faixas etdrias como idosos, recém
nascidos e adolescentes, além de um servico municipal de equoterapia voltado a reabilitacdo mental e
do autismo. As APAES da regido sao complementares aos servigos publicos e trés delas (Araraquara,
Sdo Carlos e Matao) estdo cadastradas como estabelecimento de saude.

No CNES de vdrios servigos, a assisténcia a essa deficiéncia estd vinculada a reabilitagdo motora.
A interligagao existente essas deficiéncias e a lacuna existente no instrutivo, dificulta a proposta de
CER, especialmente devido a diversidade de agravos e faixas etdrias onde essa deficiéncia se instala de

forma congénita ou adquirida.

1.2.2.5 Ostomias: assisténcia e dispensagao de bolsas

Municipio Ostomias
Programa municipal? Sim ou ndo | Dispensa bolsas? Sim ou ndo Local dispensagao Referéncia (qual)
Américo Brasiliense Nao Sim Hosp. Mun. Araraquara NGA3
Araraquara Sim Sim 100 atend/més NGA3 NGA3
Boa Esperanca do Sul Nao NI NI NI
Gavido Peixoto Nao NI NI NI
Motuca Ndo Ndo Araraquara NGA3
Rincao Nao Nao Araraquara NGA3
Santa Lucia Nao Sim SMS Araraquara NGA3
Trabiju Ndo NI NI NI
RS Central
Borborema Nao Nao Araraquara NGA3
Ibitinga Nao NI NI NI
Itapdlis Sim Sim Home care e farmacia municipal
Nova Europa Nao Nao Araraquara NGA3
Tabatinga Ndo Ndo Araraquara NGA3
RS Centro Oeste
Descalvado Nao Nao CEME S3o Carlos
Dourado Nao NI NI NI
Ibaté Ndo Néo CEME S3o Carlos
Porto Ferreira Nao NI NI NI
Ribeirdo Bonito Nao Nao CEME S3o Carlos
Sao Carlos Sim Sim 250 aten/més CEME CEME S3o Carlos
RS Coragao
Candido Rodrigues Nao NI NI NI
Dobrada Nao Nao NGA3 Araraquara
Matdo Sim Sim PSF
Santa Ernestina Nao NI NI NI
Taquaritinga Ndo Sim SMS Araraquara NGA3
RS Norte

Fonte: municipios, 2013

No que se refere aos ostomizados, 4 municipios, sendo um em cada regido de saude, referem
possuir programa estruturado. Nos demais, a assisténcia é prestada por equipes municipais, inclusive

com a dispensacao de bolsas, embora algumas vezes o que é referido como dispensagdo seja apenas
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entrega de bolsas. Os servigos de referéncia estao situados em Araraquara e S3o Carlos e, de forma
geral referem que ndo vivenciam grande dificuldade na assisténcia hospitalar de retaguarda para
reversao do estoma. Como a maioria dos municipios faz a entrega e alguma assisténcia descentralizada
nao foi possivel obter um panorama da quantidade mensalmente dispensada. Desde o inicio do ano de
2013, os Colegiados de Gestdo Regionais deliberaram que caberia aos servicos o apoio matricial e o
primeiro atendimento, até que os municipios se organizem quanto a aquisi¢ao das referidas OPMs, uma
vez que o repasse de recursos para aquisicdao nao sofre alteracdo desde ha mais de 10 anos, e se mostra

incompativel com a demanda.

2.3 Estimativa da demanda ndo atendida nas Regites de Saude do DRS Ill Araraquara

2.3.1 Deficiéncia Visual

2.3.1.1 Média Complexidade

N2 Casos N2 casos N2 casos N2 de casos | Compra Serv. Tipo do prestador
Novos (12 N2 de casos Seguimento Reintegragdo/Readaptagdo em espera | Terceiros? Sim (privado,
Consulta) Reabilitacdo Cronico funcional OPM ou ndo filantrépico, etc)
Ameérico
Brasiliense NI NI NI NI NI NI NI
Araraquara NI NI NI NI NI Nao -
Boa Esperanca
do Sul NI NI NI NI NI NI NI
Gaviao
Peixoto NI NI NI NI NI NI NI
Motuca NI NI NI NI NI NI NI
Rincdo NI NI NI NI NI NI NI
Santa Lucia 200 2 23 NI NI NI NI
Trabiju NI NI NI NI NI NI NI
RS Central
Borborema 139 NI NI NI NI NI NI
Ibitinga NI NI NI NI NI NI NI
Itapolis NI NI NI NI NI NI NI
Nova Europa NI NI NI NI NI NI NI
Tabatinga NI NI NI NI NI NI NI
RS Centro Oeste
Descalvado NI NI NI NI NI NI NI
Dourado NI NI NI NI NI NI NI
Ibaté NI NI NI NI NI NI NI
Porto Ferreira NI NI NI NI NI NI NI
Ribeirdo
Bonito NI NI NI NI NI NI NI
Sdo Carlos 38 NI NI 30 NI NI NI
RS Coragao
Candido
Rodrigues NI NI NI NI NI NI
Dobrada NI NI NI NI NI NI
Matdo NI NI NI NI ADEVIMA Filantr
Santa
Ernestina NI NI NI NI NI NI
Taquaritinga NI NI NI NI NI NI
RS Norte

Fonte IBGE 2010, municipios
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A auséncia de informagdes sobre a demanda ndo atendida é reflexo da desassisténcia e da falta
de acesso que ocorre nesta drea. De alguma forma essa demanda é entendida, tanto por servicos
guanto por usudrios, apenas como por consulta médica deixando a reabilitacdo funcional e para
atividades de vida didria a cargo de instituicdes nao governamentais que, entretanto ndo sao
conhecidas e/ou articuladas aos servicos publicos. Na estruturacdo da Rede ha que se organizar fluxo,

responsabilidade e protocolos de atuagao.

2.3.2 Deficiéncia Auditiva

2.3.2.1 Média Complexidade

N2 Casos Ne de N2 casos N2 casos N2 de casos Compra Tipo do
Novos (12 casos Seguimento Reintegracdo/Rea em espera Serv. prestador(privad
Consulta) | Reabilitaca Cronico daptacdo funcional OPM Terceiros? o, filantrépico,
) Sim ou ndo etc)
Américo
Brasiliense 42 NI NI NI NI NI NI
Araraquara 0 20 20 0 800 NI NI
Boa Esperancga do
Sul NI NI NI NI NI NI NI
Gaviao Peixoto NI NI NI NI NI NI NI
Motuca 1 NI NI NI NI NI NI
Rincao 14 NI NI NI NI NI NI
Santa Lucia NI NI NI NI NI NI NI
Trabiju 3 NI NI NI NI NI NI
RS Central 60 20 20 NI 800 NI NI
Borborema 40 NI NI NI NI NI NI
Ibitinga NI NI NI NI NI NI NI
Itapolis NI NI NI NI NI NI NI
Nova Europa 7 NI NI NI NI NI NI
Tabatinga 30 NI NI NI NI NI NI
RS Centro Oeste 77 NI NI NI NI NI NI
Descalvado 26 NI NI NI NI NI NI
Dourado NI NI NI NI NI NI NI
Ibaté 83 NI NI NI NI NI NI
Porto Ferreira NI NI NI NI NI NI NI
Ribeirdo Bonito NI NI NI NI NI NI NI
Sao Carlos 20 NI NI NI NI NI NI
RS Coragao 129 NI NI NI NI NI NI
Candido Rodrigues NI NI NI NI NI NI NI
Dobrada 1 NI NI NI NI NI NI
Matdo 130 NI NI NI NI NI NI
Santa Ernestina NI NI NI NI NI NI NI
Taquaritinga 86 NI NI NI NI NI NI
RS Norte 217 NI NI NI NI NI NI

Fonte IBGE 2010, municipios

A demanda para reabilitacdo auditiva é conhecida principalmente pelo Centro de Referéncia, o
Centro Integrado de Saude Auditiva — CISA de Araraquara, o que facilita a identificacdo da demanda nado
atendida por OPM, a qual soma 800 usuarios excetuando-se as criancas até 03 anos, cuja referéncia é o

Centro de atendimento aos Disturbios da Audicdo, Linguagem e Visdo de Bauru .
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Embora nem todos os municipios sejam capazes de dimensionar a demanda por primeiro

atendimento, devido também a inexisténcia de centrais de regulacdo, essa populacdo é reconhecida

pelos servicos e tém acessado, de forma mais regular, os servicos de saude, principalmente no que se

refere a reabilitacdo de baixa complexidade, sendo visiveis aos mesmos.

2.3.3 Deficiéncia Fisica

2.3.3.1 Média Complexidade

N2 Casos N2 de casos N2 casos N2 casos Ne de Compra Serv. Tipo do
Novos (12 Reabilitagdo Seguimento Reintegracdo/Readaptacdo casos em | Terceiros? Sim prestador(privado,
Consulta) Cronico funcional espera ou ndo filantrépico, etc)
OPM
Ameérico
Brasiliense 21 NI NI NI NI NI NI
Araraquara 16 54 54 0 236 APAE/ UDEFA Filantr.
Boa
Esperanga do
Sul NI NI NI NI NI NI NI
Gavido
Peixoto NI NI NI NI NI NI NI
Motuca 1 NI NI NI NI NI NI
Rincao 30 NI 15 NI NI NI NI
Santa Lucia NI NI NI NI NI NI NI
Trabiju NI NI NI NI NI NI NI
RS Central 68 54 54 NI 236 NI NI
Borborema 1 NI NI NI NI APAE Filantr
Ibitinga NI NI NI NI NI NI NI
Itapolis NI NI NI NI NI APAE Filantr
Nova Europa NI NI NI NI NI NI NI
Tabatinga NI NI 1 NI NI NI NI
RS Centro
Oeste 1 NI 1 NI NI NI NI
Descalvado NI NI NI NI NI Fisioclin Privado
Dourado NI NI NI NI NI NI NI
Ibaté 2 NI NI NI NI NI NI
Porto Ferreira NI NI NI NI NI APAE Filantr
Ribeirdo
Bonito NI NI NI NI NI NI NI
Sédo Carlos 59 NI NI NI 150 APAE Filantr
RS Coragdo 61 NI NI NI 150 NI NI
Candido
Rodrigues NI NI NI NI NI NI NI
Dobrada 9 NI NI NI NI NI NI
Matdo NI NI NI NI NI ADEMA Filantr
Santa
Ernestina NI NI NI NI NI NI NI
Taquaritinga NI NI NI NI 21 NI NI
RS Norte 9 NI NI NI NI NI NI

Fonte IBGE 2010, municipios

Acredita-se que a grande maioria da populacdo portadora de alguma deficiéncia esteja sendo

atendida nas unidades municipais, embora de forma desorganizada, motivo pelo qual ndo é possivel

dimensionar a produgdo e nem a demanda nao atendida, cuja maior lacuna é a necessidade nao

atendida de OPM.
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2.3.4 Deficiéncia Intelectual

2.3.4.1 Média Complexidade

N2 Casos N2 de casos N2 casos N2 casos N2 de casos Compra Tipo do
Novos (12 Reabilitagdo Seguimento Reintegragdo/Readaptagdo em espera Serv. prestador(privado,
Consulta) Cronico funcional OPM Terceiros? filantrépico, etc)
Sim ou ndo
Américo
Brasiliense 103 NI NI NI NI APAE Filantr
Araraquara 13 50 50 0 0 NI NI
Boa Esperanga
do Sul NI NI NI NI NI NI NI
Gaviao Peixoto NI NI NI NI NI NI NI
Motuca NI NI NI NI NI NI NI
Rincao NI NI NI NI NI NI NI
Santa Lucia NI NI NI NI NI NI NI
Trabiju NI NI NI NI NI NI NI
RS Central 116 50 50 NI NI NI NI
Borborema 20 NI NI NI NI APAE Filantr
Ibitinga NI NI NI NI NI NI NI
Itapolis NI NI NI NI NI APAE Filantr
Nova Europa NI NI NI NI NI APAE Filantr
Tabatinga NI NI NI NI NI APAE Filantr
RS Centro Oeste 20 NI NI NI NI
Descalvado NI NI NI NI NI APAE Filantr
Dourado NI NI NI NI NI NI NI
Ibaté NI NI NI NI NI NI NI
Porto Ferreira NI NI NI NI NI NI NI
Ribeirdo Bonito NI NI NI NI NI NI NI
Sdo Carlos 2 NI NI NI NI NI NI
RS Coragdo 2 NI NI NI NI NI NI
Candido
Rodrigues NI NI NI NI NI NI NI
Dobrada NI NI NI NI NI NI NI
Matao NI NI NI NI NI APAE Filantr
Santa Ernestina NI NI NI NI NI NI NI
Taquaritinga NI NI NI NI NI APAE Filantr
RS Norte NI NI NI NI NI APAE Filantr
[ _oesm [ 138 [ 50 [ 50 |

Fonte IBGE 2010, municipios

A regido que tem melhor organizada a demanda é a Central, onde o municipio de Araraquara
oferta servicos descentralizados, voltados as diversas faixas etdrias e demandas por reabilitacdo. Alguns
desses servicos sdo ofertados para todos os municipios da regido de saude, como é o caso do CEDIP e
Espaco Crescer. Da mesma forma que na deficiéncia fisica a assisténcia ndo se encontra organizada,

motivo pelo qual ndo foi possivel dimensionar a assisténcia.

31



2.4 Atengao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

2.4.1 Atengao em Urgéncia e Emergéncia

Servigo existente e classificagdo risco
UPA | Classif. Risco SAMU Classif. Risco PS ou PA Classif. Risco
Américo Brasiliense Ndo Sim sim Sim nao
Araraquara 2 NI Sim Sim Nao

Boa Esperanga do Sul Ndo Sim Sim Sim NI
Gaviao Peixoto Ndo Sim Sim Sim NI
Motuca Nao Sim Sim Sim NI
Rincao Ndo Sim Sim Sim NI
Santa Lucia Ndo Sim Sim Sim NI
Trabiju Ndo Sim Sim Sim NI

RS Central 2 Sim Sim
Borborema Ndo Sim Sim Sim NI
Ibitinga Ndo Sim Sim Sim NI
Itapolis Ndo Sim Sim Sim NI
Nova Europa Nao Sim Sim Sim NI
Tabatinga Ndo Sim Sim Sim NI

RS Centro Oeste 0 Sim Sim
Descalvado Ndo Ndo Sim NI
Dourado Nao Nao Sim NI
Ibaté Ndo Ndo Sim NI
Porto Ferreira 1 Nao Nao NI
Ribeirdo Bonito Ndo Ndo Sim NI
Sao Carlos 2 Ndo Sim Sim NI

RS Coragao 3 Sim Sim
Candido Rodrigues Ndo Sim Sim Sim NI
Dobrada Ndo Sim Sim Sim NI
Matao 1 Nao Sim Sim NI
Santa Ernestina Nao Sim Sim Sim NI
Taquaritinga 1 Nao Sim Sim NI

RS Norte 2 Sim Sim

Fonte IBGE 2010, municipios

No tocante a urgéncia e emergéncia, apenas a RS Corac¢do ndo possui SAMU regional, o qual esta
proposto no contexto da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE). Um pressuposto para atuacdo do SAMU
é a classificacdo de risco e vulnerabilidade e, embora ndo informado, acredita-se que ela ocorra nesse
contexto. Integra o escopo de responsabilidades do SAMU a qualificacdo de equipes e comunidade
através do Nucleo de Educacdo Permanente do SAMU. A parceria com a RUE se faz condicdo para
gualificacao de tais equipes, essenciais na prevencao das deficiéncias adquiridas por agravos patoldgicos
ou externos. A classificacdo de risco ainda € incipiente na regido, sendo essa mais uma demanda cuja

solucdo demanda a¢des conjuntas das Redes de Atencao e dos Nucleos de Educacdao Permanente.
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2.4.2 Transporte Sanitario

_ Possui quantos? Nao possui

Américo Brasiliense X
Araraquara 1
Boa Esperanga do Sul
Gavido Peixoto
Motuca

Rincao

Santa Lucia

Trabiju

RS Central 1
Borborema
Ibitinga
Itapdlis
Nova Europa
Tabatinga
RS Centro Oeste 0
Descalvado
Dourado

Ibaté

Porto Ferreira
Ribeirao Bonito
Sao Carlos 1
RS Coragao 1
Candido Rodrigues
Dobrada

Matao

Santa Ernestina 1
Taquaritinga
RS Norte 1 4

XX |X[X|X[|U|X[|X|X [X [X [N]|X |X |X|X|[X|[X

X | X |[X |

>

Fonte IBGE 2010, municipios

Da mesma forma o transporte sanitario adaptado é insuficiente, apenas 3 municipios o possuem,
0 que se revela um problema quando se estrutura uma Rede de Atencdo com referéncias regionais,

demandando a formatacdo de alternativas também regionais.

IV. Conclusdo: Desenho da Rede nas Regides de Satide do DRS Ill — Araraquara

Com raras excecoes todos os municipios possuem profissionais da area de reabilitacdo em suas
equipes, porém sdo necessarios esforcos no sentido de qualificar e organizar a sua atuacdo. A proposta
efetuada pelo Grupo Condutor considera a capacidade instalada e a vontade politica dos gestores da

regido e inclui a implantacdo de um CER Ill em trés regides de saude, contemplando as deficiéncias
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fisica, incluindo ostomias, auditiva e intelectual. Na outra RS a proposta é a implantagao de dois CER,
sendo um deles auditivo e intelectual e outro fisico e visual.

Os CERs propostos serdo referéncia para as suas regides de saude. Espera-se que em médio
prazo as equipes estejam aptas a realizar atendimento de qualidade, o que demandard esforgos na
qualificacdo do pessoal, tanto do CER quanto dos demais servicos municipais. Para tanto, conta-se na
regidao do DRS Ill, com o apoio da UFSCar e dos servigos existentes no municipio de Araraquara, os quais
possuem expertise.

A principio, a reabilitacdo visual ainda implicard em lacuna assistencial uma vez que o CER
proposto deverd atender somente a RS Norte. A implantacdo de CER visual exige especificidade de
profissionais ndo disponiveis na regido, notadamente ortopedistas, e médicos oftalmologistas, entre
outros, o que inibe a iniciativa municipal.

O Plano de Acdo ressalta a necessidade de qualificacdo por entender ser esse o ponto de partida
para constituicdo da Rede. Outra necessidade premente é articulagdo dos servicos que prestam
atendimento a esse publico, sejam eles publicos ou filantrdpicos, o que se pretende organizar através
das Rodas de Conversa propostas no Plano.

Considerando a inexisténcia de dados fidedignos e a lacuna assistencial que impede o
dimensionamento do publico alvo dos servigcos, ha possibilidade que a estrutura proposta esteja
subdimensionada. Um panorama mais proximo do real se vislumbrarad na medida em que a Rede for se

estruturando e que o acesso via atengao basica ou especializada for proporcionado.
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V. Fluxo atual entre as Regides de Satide do DRS Il

Deficiéncia auditiva
24 municipios do DRS
11

Unidades/ambulatériosmunicipais/mat
ernidades de risco

Centro de atendimento aos
Slssé‘ Atrarlaquara ) Distlrbios da Audicéo,
entra Linguagem e Visdo de Bauru —
altacomplexidade

Deficiéncia Visual

Ambulatorios

publicos

a4 4

Hospitais RS Centro Associagoes
Oeste, Central, filantropicas, ONGs

Coracdo e Norte

Deficiéncia Fisica

Unidades Basicas,

Deficiéncia Intelectual

ambulatorios, hospitais
gerais nas RS

Araraquara “Rs-Central

Sdo Carlos — RS Coracéo

APAES, Centros de
Reabilitacdo Municipais,
ambulatorios
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VII.Estrutura

1.1 Estrutura Atual

Regidoes de Saude do DRS Ill - Araraquara

Fisico/Auditivo/Intelectual

(@) Fisico

1.2 Estrutura Proposta

Regidoes de Saude do DRS Ill - Araraquara

Fisico/Visual

Fisico/Auditivo/Intelectual

Auditivo/Intelectual
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2- REGIOES DE SAUDE — DRS V BARRETOS

O DRS-V de Barretos é composto por duas Regides de Saude: Norte Barretos e Sul Barretos,
conforme o Mapa 1.

A Regido de Saude Norte Barretos é composta por 10 municipios, totalizando uma populacao
de 268.546 habitantes segundo dados do IBGE 2010 e a Regido Sul Barretos por 08 municipios com
populacdo de 140.721 habitantes, totalizando 409.267 habitantes no ambito do DRS-V Barretos. Os
municipios encontram-se na faixa entre 2.726 habitantes e 112.101 habitantes, sendo respectivamente
0 menor municipio em populacdo Taquaral e o maior Barretos.

MAPA 1- Regides de Saude do DRS-V Barretos

Fonte: Deliberagdo

CiB N2153/2007 e
Resolugdo SS - 80, de
20- 07-2012

REGIAO NORTE
10 municipios
REGIAO SUL
08 municipios
DRS-V TOTAL
18 municipios
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Essa regidao ocupa cerca de 3% do territdrio paulista e apresenta a terceira menor taxa de
crescimento populacional do Estado, tem em sua sede, o municipio de Barretos, seu maior pdlo (26% da
populacdo) que, somado a Bebedouro, Olimpia, e Guaira abriga mais de 70% da populac¢do. Os outros 14

municipios apresentam populagdo variando entre 2 a 20 mil habitantes.

Populagao Residente - DRS-V Barretos- 2010

REGIAO NORTE BARRETOS Masculino Feminino |Total
350090 Altair 2.051 1.764 3.815
350550 Barretos 54.169 57.932 112.101
350930 Cajobi 5.025 4.743 9.768
351200 Colina 8.626 8.745 17.371
351210 Colémbia 3.066 2.928 5.994
351740 Guaira 18.520 18.884 37.404
351790 Guaraci 5.084 4.892 9.976
352420 Jaborandi 3.338 3.254 6.592
353390 Olimpia 24.685 25.339 50.024
355190 Severinia 8.045 7.456 15.501
Sub total 132.609 135.937 268.546
REGIAO SUL BARRETOS Masculino Feminino |Total
350610 Bebedouro 36.529 38.506 75.035
353150 Monte Azul Paulista 9.491 9.440 18.931
355310 Taiagu 2.972 2.922 5.894
355320 Taiuva 2.696 2.751 5.447
355365 Taquaral 1.373 1.353 2.726
355440 Terra Roxa 4.306 4.199 8.505
355680 Viradouro 8.714 8.583 17.297
355690 Vista Alegre do Alto 3.544 3.342 6.886
Sub total 69.625 71.096 140.721
[TOTALDRS-VBARRETOS  [202.234  [207.033 [409.267 |
IBGE/Datasus

Nesta regidao residem 2,3% da populagdo total do Estado sendo que, no periodo
compreendido entre os anos 2000 a 2008, o crescimento populacional foi igual a média estadual, com
razdo de sexos préxima de 100, indicando paridade entre as popula¢gdes masculina e feminina. Cabe
destacar a ampliagdo da populagcdo idosa relacionada a reducdo do numero de nascimentos e ao
aumento da longevidade, o que se constitui reflexo da melhoria na qualidade de vida da populac3o.
Neste mesmo periodo, a parcela referente a populagdo com menos de 15 anos, reduziu-se de 25,1%,
para 21,0%, devendo chegar a 17,5%, em 2020. Em contrapartida, a populacdo com 60 anos ou mais
passou de 10,5% para 11,9%, entre 2000 e 2008, sendo esperado que corresponda a 16,5% do total
populacional em 2020, em conseqiiéncia também da reducdo da fecundidade observada no periodo

(SEADE, 2008).
38



As piramides etarias dos anos de 2001 e 2010 demonstram as mudangas que vém ocorrendo
no perfil demografico da regido.

Considerando a piramide populacional da regido, e a tabela de projecdo da populacao,
temos que a maioria da populagdo concentra-se na faixa etaria entre 20 a 29 anos, portanto, uma
populacdo de adultos jovens e economicamente ativa maior. A porcentagem de idosos (2010) é de
13,49 com indice de envelhecimento em torno de 66 % (2010) um dos maiores da RRAS 13 sendo a sua
maioria composta por mulheres na faixa etaria entre 60 e 64 anos.

Assim, a observagdo das piramides etarias dos anos de 2001 e 2010, e da projegdo para o
ano 2020, tendo como enfoque a Assisténcia a Saude da Mulher, permite inferir que, se por um lado ha
necessidade de expansdo dos servicos de saude e qualificacdo dos profissionais visando atender a
crescente demanda das faixas de maior idade, por outro, ndo se espera reducdo significativa nas faixas
etarias férteis o que implica na necessidade de qualificar a assisténcia dirigida a essa populacdo e

justifica a priorizacdo da Rede Tematica Materno - Infantil no Estado.

PIRAMIDE POPULACIONAL
DRS-V BARRETOS

T3 anos e mais
T0a T4 anus
&5 a 69 anos
&03 64 anad
5523 59 anos
503 54 anos
455 49 anas
403 44 anos
3523 39 anos
304 34 anos
25a 29 anos
203 24 anos
154 19 anas
10414 anos
052 09 anos
00 04 anos

75 anos e mals
T0ua 74 anus
G50 60 anos
03 B4 anos
552 59 anos
503 54 anos
45a 49 anos
4 44 anos
152 39 anas
303 54 anos
250 29 anus
203 M anos
154 19 anas
10a 14 anos
U3 203 ands
0045 04 aivos

300 =300

2001 2010

-300
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MAPA 2 — Malha Vidria Regidao DRS-V Barretos
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As rotas de comunicag¢ao com a regidao sdao formadas por algumas estradas vicinais e rodovias
como a Assis Chateaubriand (SP 425) a Brigadeiro Faria Lima (SP 326) e a rodovia Armando Salles
Oliveira (SP 322) sendo as duas ultimas, duplicadas em sua maioria, facilitando o acesso dos municipes
as secretarias municipais e ao complexo hospitalar que se encontra em Ribeirdo Preto — Hospital das
Clinicas e as Referéncias que se encontram nos Municipios de Barretos, Bebedouro e Olimpia. Apenas o
segmento da rodovia Armando Salles de Oliveira entre Bebedouro e Olimpia e o segmento da rodovia
Brigadeiro Faria Lima entre Colombia e Barretos ndo sdo duplicados. Esta ultima, vem sendo chamada
de "rodovia da morte" e dad origem a um movimento regional que reivindica a duplicagdo do trecho, com
cerca de 50 quildmetros. Esse trecho é parte da principal ligacdo da regido metropolitana de Sdo Paulo e
do porto de Santos com Brasilia e norte do pais, razao do grande movimento de veiculos pesados,
agravado por caminhdes canavieiros de usina de alcool instalada na zona rural do municipio de
Colombia (Mapa 2).

Em relacdo ao IPRS 2008 (Quadro 1), a Regido de Barretos ocupou a quinta posicdo na

dimensdo escolaridade; a sexta posicdo em riqueza e, em longevidade, a oitava colocacdo.Entre os 18
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municipios que compdem essa regido, apenas o municipio de Taquaral foi classificado no Grupo 5. No
Grupo 1, com bons indicadores de riqueza, longevidade e escolaridade, encontram-se Barretos,
Colémbia, Guaira e Vista Alegre do Alto. Apenas Monte Azul Paulista faz parte do Grupo 2, por ter bons
indicadores de riqueza e longevidade, mas com baixo escore em escolaridade. Classificaram-se no
Grupo 3 nove municipios, com baixos niveis de riqueza e bons patamares de longevidade e
escolaridade. O Grupo 4 abarcou quatro municipios, caracterizados por baixos niveis de riqueza e

deficiéncia em um dos dois outros indicadores.

QUADRO 1- indice Paulista de Responsabilidade Social

MUNICIPIO GRUPO IPRS 2008
e > DRS-V BARRETOS
arretos 1
ebedouro 3
ajobi 4
olina 3 Grupo Municipios com indice elevado de riqueza e bons niveis nos
1 indicadores sociais (longevidade e escolaridade médio/alto)
olombia 1
mbadba 3 Grupo Municipios com niveis de riqueza elevados, mas indicadores
- 2 sociais insatisfatérios (longevidade e/ou escolaridade baixo)
uaira 1
uaraci 4
Grupo Municipios com baixos niveis de riqueza, mas bons
aborandi 3 indicadores sociais (longevidade e escolaridade médio/alto)
onte Azul Paulista 2
limpia 3 Grupo Municipios com baixos niveis de riqueza e indicadores
intermediarios de longevidade e/ou escolaridade (niveis
everinia 4 baixos)
alacu 3 Grupo Municipios mais desfavorecidos do Estado, tanto em riqueza
. 5 como nos indicadores sociais (longevidade e escolaridade
aluva 4 baixo)
aquaral 5
erra Roxa 3
iradouro 3
ista Alegre do Alto 1
||

Fonte:Fundagao SEADE - 2008

Quanto ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e o ranking dos municipios da regio,
podemos notar que a regidao é formada por municipios com IDH variando entre 0,75 e 0,822 relacionado
ao Municipio de Guaira que apresenta IDH superior ao Ranking do Estado de Sdo Paulo, indicando haver

na regido diferengas sociais entre os municipios, conforme mostra a Tabela 2.

41



TABELA 2

indice de Desenvolvimento Humano (IDH) por municipio do DRS-V Barretos IDH/2000

Altair 0,812
Barretos 0,802
Bebedouro 0,819
Cajobi 0,775
Colina 0,813
Colémbia 0,763
Guaira 0,822
Guaraci 0,758
Jaborandi 0,760
Monte Azul Paulista 0,776 0,814
Olimpia 0,815
Severinia 0,750
Taiagu 0,751
Taillva 0,789
Taquaral 0,765
Terra Roxa 0,773
Viradouro 0,798
Vista Alegre do Alto 0,816

Fonte: Fundagdo SEADE
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QUADRO 2 - Taxa de Urbanizagao Por Regido de Saude do DRS-V Barretos

Populagdo | Populagdao | Total Total Taxa de| Taxa de

Urbana Urbana Populagdo |Populagdo |Urbanizagdo |Urbanizagao

Censo 2000 | Censo 2010 | Censo 2000 [Censo 2010 [Censo 2000 Censo 2010
DRS-V

357.245 390.011 387.894 411.690 92,1 94,73
Barretos
Norte 231.076  |256.626  |251.211  |270.969  |91,98 94,71
Barretos
oul 126.169 133.385 136.683 140.721 92,31 94,79
Barretos

Fonte: Fundacdo SEADE — 2008

1- Os dados do Quadro 2 mostram que comparando-se o censo do ano 2000 com o de 2010, houve
um aumento da taxa de urbanizacdo seguindo a tendéncia de todo o estado de S3o Paulo,
configurando um alto grau de urbanizacdo em ambas as Regides de Saude do DRS-V Barretos
indicando que a populacdo cada vez mais tem se concentrado na zona urbana. Entretanto, a regido
tem sua base econdmica na agropecuaria, com destaque para as culturas de cana-de-agucar, laranja,
milho e soja, e sua estrutura industrial é direcionada ao processamento de produtos agropecudrios.
As agroindustrias concentram-se, principalmente, nos municipios de Bebedouro, Guaira, Olimpia e
Barretos. O turismo tem sido importante na geracao da atividade econdmica do municipio de
Barretos, em fung¢do da grande tradicdao de rodeios, exposi¢des e festas rurais, herdada do periodo
em que a criacdo de gado era sua principal atividade econémica.Os pequenos municipios da regido
encontram-se polarizados por municipios maiores e mais ricos, como Bebedouro, por exemplo, que

é sede de grandes empresas de processamento de laranja e exportadoras de suco citrico.

43



1 - CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA

Deficiéncia Visual, Auditiva, Fisica e Intelectual por Regido de Saude

DEFICIENCIA VISUAL DEFICIENCIA AUDITIVA DEFICIENCIA FiSICA POP(l:JoL:\\/I(;AO

— — = — DEFICIENCIA

T | s | o || | v | o | R | e | s COE|
ALTAIR 5 103 108 10 16 26 3 47 50 55
BARRETOS 349 3.596 3.945 238 909 1147 663 2.732 3.395 2.218
CAJOBI 12 259 271 5 85 90 49 226 275 139
COLINA 21 379 400 10 154 164 42 224 266 191
COLOMBIA 19 158 177 12 55 67 32 148 180 105
GUAIRA 58 467 525 68 274 342 110 587 697 490
GUARACI 23 185 208 13 104 117 36 189 225 118
UABORANDI 28 177 205 15 39 54 35 142 177 42
OoLIMPIA 234 1.309 1543 114 442 556 362 889 1.251 920
SEVERINIA 22 246 268 14 61 75 54 544 598 158
TOTAL 771 6.879 7.650 499 2.139 2.638 1.386 5.728 7.114 4.436

POPULAGCAO

REqu“\o DE NAO GRANDE e NAO GRANDE e NAO GRANDE e DEngg'“ an

SAUDESUL CONSEGUE | DIFICULDADE CONSEGUE | DIFICULDADE CONSEGUE | DIFICULDADE TG

INTELECTUAL
BEBEDOURO 109 1.233 1.342 98 539 637 334 848 1.182 868
:'A%TITSETA AZUL 11 467 478 27 166 193 107 391 498 240
TAIACU 6 89 95 11 59 70 25 101 126 46
TAIOVA 8 113 121 3 43 46 19 143 162 36
TAQUARAL 13 144 157 10 37 47 12 55 67 54
TERRA ROXA 15 116 131 19 62 81 29 138 167 71
\VIRADOURO 50 301 351 25 171 196 98 300 398 194
X:_STZ‘ ALEGRE DO 0 157 157 8 80 88 16 115 131 32
TOTAL 212 2.620 2.832 201 1.157 1.358 640 2.091 2.731 1.541

Fonte IBGE 2010

Analisando os dados que foram disponibilizados pela SES, fonte: IBGE 2010, podemos observar que
na RS Norte a deficiéncia visual apresenta-se em 2,85 da populagdo , seguida pela deficiéncia fisica 2,65%,
deficiéncia intelectual 1,65% e deficiéncia auditiva 0,98% e que na RS Sul a ordem se repete: deficiéncia visual
apresenta-se em 2,0% da populagdo, seguida pela deficiéncia fisica 1,94%, deficiéncia intelectual 1,09% e

deficiéncia auditiva 0,96% e RS Sul.
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2. COMPONENTES DA REDE E CAPACIDADE INSTALADA

2.1 Atengao Basica

2.1.1. Numero de Unidades Basicas de Saude por Regides de Saude e niumero de unidades

adaptadas para o Deficiente

REGIAO DE SAUDE NORTE UBS/USF/PACS
NUMERO TOTAL NUMERO ADAPTADAS
ALTAIR 3 Todas possuem rampas de acesso
BARRETOS 23 NI
CAJOBI 3 2
COLINA 4 3
COLOMBIA 2 2
GUAIRA 8 8
GUARACI 3 1
JABORANDI 2 NI
OLIMPIA 8 NI
SEVERINIA 3 2
REGIAO DE SAUDE SUL NUMERO TOTAL NUMERO TOTAL
BEBEDOURO 16 16
MONTE AZUL PAULISTA 3 NI
TAIAGU 2 NI
TAIOVA 1 NI
TAQUARAL 1 1
TERRA ROXA 3 NI
VIRADOURO 3 NI
VISTA ALEGRE DO ALTO 2 NI

Na Planilha 2.1.1. Nos quadros acima demonstramos o numero de Unidades de Saude, e verificamos
que pelos parametros a Portaria n2 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a PNAB, que temos suficiéncia
de unidades, porém se considerarmos que a atencdo basica é ordenadora do servico e de organizar as
necessidades da populacdo em relagdo aos outros pontos de atengdo a saude e preconiza ainda, o acesso
universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada
aberta e preferencial da rede de atencdo, acolhendo os usudrios e promovendo a vinculagdo e
corresponsabilizacdo pela aten¢do as suas necessidades de salde; o estabelecimento de mecanismos que
assegurem acessibilidade e acolhimento pressupde uma légica de organizacdo e funcionamento do servico de

saude, que parte do principio de que a unidade de saude deva receber e ouvir todas as pessoas que procuram o0s

45



seus servicos, de modo universal e sem diferenciagdes excludentes, verificamos um grande vazio no que tange as
adaptacdes para receber o deficiente, principalmente o portador de deficiéncia fisica.

2.1.2. Numero de Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO, por Regides de Saude

Servico Odontolégico
REGIAO DE SAUDE NORTE Atende Deficiente? Sedagﬁz::la:\: estesia CEO Referéncia
ALTAIR SIM NAO NT CEO Il OLIMPIA
BARRETOS SIM Sedagdo CEO I -
CAJOBI SIM NAO NT NT
COLINA SIM NAO NT NT
COLOMBIA SIM NAO NT NT
GUAIRA SIM NAO CEO I
GUARACI SIM NAO NT CEO Il OLIMPIA
JABORANDI NAO NAO NT VIR:E(())LIJRO
OLIMPIA SIM*** NAO CEO Il -
SEVERINIA SIM NAO NT CEO Il OLIMPIA
Servigo Odontolégico
REGIAO DE SAUDE SUL
Atende Deficiente? Sedagdo ou Anestesia CEO Referéncia
Geral ?
BEBEDOURO SIM NAO NT NT
MONTE AZUL PAULISTA NAO NAO NT NT
TAIACU NAO NAO NT NT
TAIOVA NAO NAO NT NT
TAQUARAL NAO (encaminha UNIFEB) NAO NT NT
TERRA ROXA SIM NAO NT VIR:Eg:JRO
VIRADOURO SIM NAO CEO| -
VISTA ALEGRE DO ALTO NAO NAO NT NT

Na Planilha 2.1.2. observamos que na Regido de Saude Norte apenas o Municipio de Jaborandi ndo
atende os pacientes com deficiéncia e na Regido de Saude Sul apenas Bebedouro, Terra Roxa e
Viradouro realizam esse procedimento. A anestesia geral ndo é realizada nos consultdrios odontolégicos
e apenas o Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO de Barretos realiza seda¢do. Os CEOs sdo
insuficientes para atenderem a demanda das Regides de Saude e apenas o CEO do municipio de Olimpia
estd credenciado para atender na Rede de Reabilitacdo. Pacientes que necessitam de anestesia geral sdo
atendidos na Santa Casa de Barretos somente para realizar procedimento de exodontia. H4 um vazio

assistencial importante na area odontoldgica.
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2.1.3. Servigo de Atengao Domiciliar - SAD, municipios com servigo habilitado por Regides de Salude

~ . . SAD-SERVICO DE -
? = ?
REGIAO DE SAUDE NORTE executa cuidado ? ATENCAO DOMICILIAR? SAD habilitado

ALTAIR SIM N3o N3o
BARRETOS SIM N3o N3o
CAJOBI SIM N3o N3o
COLINA SIM N3o N3o
coLOMBIA SIM N3o N3o
GUAIRA SIM N3o N3o
GUARACI SIM N3o N3o
JABORANDI SIM N3o N3o
oLimPIA SIM N3o N3o
SEVERINIA SIM Nzo N3o

" . ) SAD SERVICO DE -

? = ?
REGIAO DE SAUDE SUL executa cuidado ? ATENCAO DOMICILIAR? SAD habilitado

BEBEDOURO SIM N3o N3o
MONTE AZUL PAULISTA SIM N3o N3o
TAIAGU SIM N3o N3o
TAIUVA SIM N3o N3o
TAQUARAL SIM N3o N3o
TERRA ROXA SIM N3o N3o
VIRADOURO SIM N3o N3o
VISTA ALEGRE DO ALTO SIM N3o N3o

Na Planilha 2.1.3. observamos que todos os municipios, executam cuidado domiciliar, principalmente para
acamados, utilizando os profissionais da Atencdo Basica. Os municipios do DRS-V Barretos ndo possuem Servigo de
Atencdo Domiciliar implantado e manifestaram o interesse em implantacdo os municipios de: Bebedouro 1
Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar - EMAD e 1 Equipe Multiprofissional de Apoio — EMAP, Olimpia, 1
Equipe Multiprofissional de Atengdao Domiciliar - EMAD e o Municipio Barretos encontra-se habilitado 1 equipe

Multiprofissional de Atengao Domiciliar - EMAD e 1 Equipe Multiprofissional de Apoio — EMAP
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2.1.4. Recursos Humanos na Atencgdo Basica

atengdo as deficiéncias na AB
quantidade e tipo de profissionais nas UBS ou NASF
REGIAO DE SAUDE NORTE Fisioterapeuta Fonoaudiologo ot::::;z:.; Psicologo Assistente Social.
ALTAIR 2 1 1
BARRETOS 9 3 3 1
CAJOBI 4 2 3
COLINA 3 2 2 2
COLOMBIA 3 1 3
GUAIRA 2 2 3
GUARACI 4 2 0 4 0
JABORANDI
OLIMPIA 5 1 0 3 2
SEVERINIA 7 2 1 2 1
REGIAO DE SAUDE SUL Fisioterapeuta Fonoaudidlogo O.I;::::;::laal Psicologo Assistente Social.
BEBEDOURO 2 1 1
MONTE AZUL PAULISTA 2 1 2
TAIAGU
TAIOVA
TAQUARAL 1 1 1 1
TERRA ROXA 2 1 1
VIRADOURO 3 2 1 3 0
VISTA ALEGRE DO ALTO

Na Planilha 2.1.4. demonstramos o numero de profissionais existentes nos municipios que
trabalham na d4rea de Saude, alguns ficam responsdveis pela reabilitagdo, outros estdo lotados nas Unidades

Basicas de Salde e atendem todos os usuarios SUS , ndo sendo especificos aos portadores de deficiéncia.
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2.2.

deficiéncias

2.2.1. Deficiéncia Visual - Servigos Credenciados por Regiao de Saude

Atencao Especializada em Reabilitagao Visual, Auditiva, Fisica, Intelectual, Ostomia e multiplas

REGIAO DE
SAUDE NORTE

Nome do
Equipamento
(SUS)

Habilitado? Sim
ou ndo

Capacidade atendimento.

(em nimero absoluto de
pacientes por més )

Potencial para
CER? Sim ou ndo
e tipo

Referéncia (atua)l

SERVICOS NAO
SuUS

ALTAIR

BARRETOS

CAJOBI

COLINA

coLOMBIA

GUAIRA

GUARACI

JABORANDI

OLIMPIA

SEVERINIA

NT

NT

HC Ribeirdo Preto

NT

REGIAO DE
SAUDE SUL

Nome do
Equipamento
(sus)

Habilitado? Sim
ou ndo

Capacidade atendimento.

(em numero absoluto de
pacientes por més

Potencial para
CER? Sim ou nao
e tipo

Referéncia (atua)l

SERVICOS NAO
SuUs

BEBEDOURO

MONTE
PAULISTA

AZUL

TAIACU

TAIUVA

TAQUARAL

TERRA ROXA

VIRADOURO

VISTA
DO ALTO

ALEGRE

NT

NT

HC Ribeirdo Preto

NT

Na Planilha 2.2.1. demonstramos os servicos credenciados SUS para atendimento de deficientes
visual nas Regides de Saude Norte e Sul, onde constatamos que nao ha servigo credenciado nos municipios.

Os municipios Barretos e Olimpia da RS Norte manifestaram interesse em implantar CER Ill para
atender as deficiéncias fisica, auditiva e visual e o municipio de Bebedouro da RS manifestou interesse em
implantar CER Il para o atendimento das deficiéncias visual e fisica.

O Teste do Reflexo Vermelho ou Teste do Olhinho é realizado em todos os hospitais que realizam

parto.
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2.2.3. - Deficiéncia Auditiva - Servigos Credenciados por Regido de Saude

Capacidade
REGIAO DESAUDE | NOMe 0 |\ ilitado? | tendimentolem | o . @ ialparaCER?Sim | Referéncia | SERVICOS NAO
NORTE Equipament Sim ou ndo nimero absoluto ou ndo e tipo (atua)l SuUs
o (Sus) de pacientes por P
més )
ALTAIR
BARRETOS
CAJOBI
COLINA HB S&o José do
~ Rio Preto
LOMBIA ~ ~ !
coto NT NAO NT NAO Centrinho Bauru Nao
GUAIRA e HC de Ribeirdo
GUARACI Preto
JABORANDI
OLIMPIA
SEVERINIA
Capacidade
Nome do - atendimento (em . . N ~
~ . ? ?
REGIAO DE SAUDE SUL | Equipament H.abllltad? ntmero absoluto Potencial Eara (_ZER Sim Referéncia SERVICOS NAO
Sim ou ndo . ou ndo e tipo (atua)l SuUs
o (Sus) de pacientes por
més )
BEBEDOURO A VIDA
MONTE AZUL
PAULISTA
TAIAQU HB Sdo José do
. Rio Preto,
TAIUVA NT NAO NT NAO Centrinho Bauru 5
TAQUARAL e HC de Ribeirso NAO
TERRA ROXA Preto
VIRADOURO
VISTA ALEGRE DO
ALTO

Na Planilha 2.2.3 demonstramos os servigos credenciados SUS para atendimento de deficientes
auditivos nas Regides de Saude Norte e Sul, onde constatamos que ndo ha servico credenciado nos municipios.

Os municipios Barretos e Olimpia da RS Norte manifestaram interesse em implantar CER Ill para
atender as deficiéncias fisica, auditiva e visual.

O Hospital Municipal de Bebedouro na RS Sul oferece a Triagem Auditiva Neonatal — TA e na RS

Norte ndo ha esse tipo de servico.
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2.2.3. - Deficiéncia Fisica - Servigos Credenciados por Regiao de Saude

Hidroterapia

Capacidade
REGIAO DE SAUDE Nome do Equipamento Habilitado? njﬁ:f;’gg::fu(ti'ze Pg;:’;“;?r'n"j;a Referéncia (atual) | SERVISOS
NORTE (Sus) Sim ou ndo . N . NAO Sus
pacientes por més nao e tipo
. Encaminha
ALTAIR USF com atendimento de NAO NI NAO para APAE -
Fisioterapia P
Olimpia
Centro Municipal de
Reabilitagdo Solange Lana de NAO 2.300 SIM -CER IlI
Avila
BARRETOS SIM APAE
Santa Casa de Misericérdia vael. . NI NAO
de Barretos Intermunicipa
|
Encaminha
CAJOBI Ce.ntro de Saqu com ‘ NAO 120 NAO pa[a AAC]D de
atendimento de Fisioterapia Sdo José do
Rio Preto
Santa Casa de
UBS CDHU e UBS Nosso Teto Barretos
COLINA com atendimento de NAO NI NAO CER Ribeirdo Preto APAE
Fisioterapia CEREST -
Centro de Reabilitacs Bebedouro Encaminha
COLOMBIA Rt NAO 70 NAO para APAE de
Primeiros Passos
Frutal-MG
GUAIRA Unidade de Reabilitacso NAO NI NAO APAE
Fisica
GUARACI Clinica de Apoio e NAO 200 NAO APAE
Reabilitagdo
Encaminha
JABORANDI Hospital Amadeu Pagliuso NAO NI NAO para APAE de
Colina
oLiMPIA Unidade de Fisioterapia NAO 400 SIM - CER Il APAE
SEVERINIA Centro de Fisioterapia NAO 200 NAO NI
Leonor Camacho
. - Capacidade .
~ . ? A
REGIAO DE SAUDE SUL Nome do Equipamento H.ablhtad? atendimento (em POtenCI?I Para | peferéncia (atual)
(Sus) Sim ou ndo B CER? Sim ou
numero absoluto de ~ .
. . ndo e tipo
pacientes por més )
BEBEDOURO CEREST e Unidade de NAO 165 SIM - CERI APAE
Reabilitagdo Fisica
MONTE AZULPAULISTA |  Centro Especializado de NAO NI NAO APAE
Saude
TAIACU Centro de F|S|oter.ap|a Paulo NAO NI NAO APAE
de Baggis
Santa Casa de Encaminha
TAIOVA NAO NI NAO NAO Barretos para APAE -
CER Ribeirdo Preto Taiagu
CEREST - Encaminha
isi . " Bebedouro
TAQUARAL UBS com fisioterapeuta NAO 100 NAO para APAE de
3x/semana Bebedouro e
Taiagu
TERRA ROXA Centro de Saude com NAO NI NAO NI
atendimento de Fisioterapia
VIRADOURO Centro de Fisioterapia NAO 80 NAO APAE
Municipal Hélio Pagoto
VISTA ALEGRE DO ALTO Centro de Fisioterapia e NAO NI NAO APAE
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Na Planilha 2.2.3. observamos que todos os municipios possuem servico de fisioterapia, quer em Centros

de Fisioterapia ou em UBS, porém apenas o Servico de Fisioterapia da Santa Casa de Barretos, na Regidao Norte,

estd habilitado no Nivel Intermunicipal. Este servico é prestado apenas aos pacientes que entram pelo Pronto

Socorro Ortopédico e pelas Clinicas Cirurgicas de Ortopedia e Neurologia; as APAES, instituicdes filantrdpicas,

também dao grande aporte, no atendimento desta deficiéncia, sendo que algumas sao referéncia para outros

municipios. O CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, localizado na RS Sul no municipio de

Bebedouro é referéncia para os trabalhadores da area de abrangéncia do DRS-V.

Os municipios Barretos e Olimpia da RS Norte manifestaram interesse em implantar CER lll para atender

as deficiéncias fisica, auditiva e visual e o municipio de Bebedouro da RS manifestou interesse em implantar CER Il

para o atendimento das deficiéncias visuais e fisicas.

2.2.4.Deficiéncia Intelectual - Servigos Credenciados por Regiao de Satide

Nome do STECRELE Potencial para
~ . ili ? H 5 ~
REGIAO DE SAUDE NORTE | Equipamento | H2pilitado atendimento.{em o oo i oungoel| Referéncia(atualll | SChe0s NAO
Sim ou ndo numero absoluto de . Sus
(SuUs) . o tipo
pacientes por més )
Encaminha para
ALTAIR APAE - Olimpia
BARRETOS APAE e AMA
Encaminha para
CAJOBI AACD de Sdo
José do Rio Preto
COLINA APAE
- - . Encaminha para
cOLOMBIA NT NAO NAO NAO HC Ribeirdo Preto APAE de Frutal-
MG
GUAIRA APAE
GUARACI APAE
Encaminha para
JABORANDI APAE - Colina
OLiMPIA APAE
SEVERINIA NI
Capacidade .
Nome do Potencial para =
~ 5 ili ? i b
REGIAO DE SAUDE SUL Equipamento H.ablhtad? altendlmento [ CER? Simou ndoe | Referéncia (atual) SERVICOS NAO
(SUS) Sim ou ndo ntimero absoluto de tipo Sus
pacientes por més
BEBEDOURO APAE
MONTE AZUL PAULISTA APAE
TAIACU APAE
. Encaminha para
TAIUVA APAE - Taiagu
NT NAO NAO NAO HC Ribeirdo Preto Encaminha para
APAE de
TAQUARAL Bebedouro e
Taiagu
TERRA ROXA NI
VIRADOURO APAE
VISTA ALEGRE DO ALTO APAE
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Na Planilha 2.2.4. Verificamos que as duas RS sdo desprovidas de recursos para garantir aos usuarios
portadores de deficiéncia mental ou intelectual atendimento integral. A referéncia é o HCFMRP, servico

credenciado SUS e os municipios contam ainda as APAES, instituicdes filantrdpicas, para dar retaguarda a estes

atendimentos, sendo que muitas delas sao conveniadas SUS.

2.2.2. Ostomia — dispensacgao de bolsas por Regiao de Saude
Programa Dispensa Bolsas? Sim
REGIAO DE SAUDE NORTE Municipal? Sim ou P ou ndo ' Local Dispensagdo Referéncias (quais)
nao
ALTAIR Centro de Saude
BARRETOS Secretaria I\I/Iumcipal de
Saude
CAJOBI Centro de Saude
COLINA Servigo Social
COLOMBIA Hospital l\/lu.n|C|paI Julio
~ Rodrigues Hospital de Cancer —
” NAO SIM K L. =
GUAIRA Farmacia Municipal Fundaggo PIO XII
GUARACI Hospital Oscar Batista de
Carvalho
JABORANDI Secretaria Mlnlupal de
Saude
oLiMPIA Secretaria l\(lummpal de
Saude
SEVERINIA UBS e Centro de Satde
Programa . .
~ . .. g . Dispensa Bolsas? Sim . ~ . .
REGIAO DE SAUDE SUL Municipal? Sim ou ou ndo Local Dispensagdo Referéncias (quais)
nao
BEBEDOURO Farmacia Dose Certa
MONTE AZUL PAULISTA Farmacia do Centro de
Saude
TAIACU Unidade Mista
TAIUVA N UBS i sncer —
o v Hospital de Céncer
TAQUARAL UBS uncacao
TERRA ROXA Centro de Saude
VIRADOURO Secretaria l\{lunlupal de
Saude
VISTA ALEGRE DO ALTO NI

Na Planilha 2.2.2. observamos que nenhum municipio do DRS V possui Programa Municipal. O DRS V faz a
aquisicdo das bolsas, com recursos estaduais, através de ATA ou Pregdo e de acordo com fluxo pré estabelecido
envia as mesmas para as Secretarias Municipais de Salude que realizarem a dispensag¢do para os pacientes.

A maior demanda de pacientes é oriunda do Hospital de Cancer da Fundagdo PIO XlI, que acompanha os

pacientes.
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2.3 Demanda reprimida por Regido de Saude

2.3.1. Deficiéncia Visual

2.3.1.1. Média Complexidade

Demanda Reprimida Média Complexidade em Deficiéncia Visual

. n2 casos . Tipo do
numero Numero de n® casos Reintegra LI GO compra Serv. restador
REGIAO DE SAUDE | Casos Seguiment| _ g casos em P v.| pres Equipamento. - .
casos . . |¢do/Readap Terceiros? Sim| (privado, . Habilitado | Capacidade
NORTE Novos(12 ... . |0 Crénico ~ espera OPM ~ . L. Referéncia
Reabilitagdo tagdo ou ndo filantrépico,
Consulta) ?
funcional etc)
IALTAIR NI NI NI NI NI NI NI
BARRETOS NI NI NI NI NI NI NI
ICAJOBI NI NI NI NI NI NI NI
ICOLINA NI NI NI NI NI NAO NI
coLOMBIA NI NI NI NI NI NI NI
- HC Ribeirdo Preto SIM
IGUAIRA NI NI NI NI 6 NI NI
IGUARACI NI NI NI NI NI SIM Privado
VABORANDI NI NI NI NI NI NI NI
oLiMPIA 0 0 0 0 0 SIM Privado
SEVERINIA NI NI NI NI 400 NI NI
) niimero Tipo do
= . n2 Casos | numero de numero casos Numero de| compra Serv. | prestador
REGIAO DE SAUDE casos Reintegra . . 3 . e .
Novos (12 casos . ~ casos em |[Terceiros? Sim| (privado, Referéncia (atual) | Habilitado | Capacidade
SUL .. .. [Seguiment/cdo/Readap ~ " L.
Consulta) | Reabilitagdo a s = espera OPM ou ndo filantrépico,
o Cronico tagcao
d etc)
funcional
BEBEDOURO NI NI NI NI NI NI NI
MONTE AzZUL
PAULISTA NI NI NI NI NI NI NI
TAIACU NI NI NI NI NI NI NI
TAIOVA NI NI NI NI NI NI NI
TAQUARAL NI NI NI NI NI SIM Privado HC Ribeirdo Preto SIM
TERRA ROXA 1 2 NI NI 1 NI NI
IVIRADOURO NI NI NI NI NI NI NI
IVISTA ALEGRE DO|
ALTO NI NI NI NI NI NI NI

Na Planilha 2.3.1.1. podemos observar as dificuldades que as RS tem para identificar a demanda

reprimida seja de casos novos ou seguimento crénico. Para atendimento dos pacientes de baixa visdo, as RS ndao

tem dificuldades no encaminhamento, mas quando se trata de contra referéncia, as RS tem dificuldade de acesso

ao HC de Ribeirdo Preto, a Unica referéncia credenciada para Reabilitagdo Visual.
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2.3.1.2. Alta Complexidade

Demanda Reprimida Alta Complexidade em Deficiéncia Visual

Casos Novos
(12 Reabilitacdo
Consulta)

REGIAO DE SAUDE Equipamento.
NORTE Referéncia

Seguimento Reintegragdo/Readapt

P & . OPM
Cronico acao funcional

ALTAIR

BARRETOS

CAJOBI

COLINA

coLéMBIA

J HC Ribeirdo Preto NI NI NI NI NI
GUAIRA

GUARACI

JABORANDI

OLIMPIA

SEVERINIA

Casos Novos
(12 Reabilitacdo
Consulta)

REGIAO DE SAUDE Equipamento.
SUL Referéncia

Seguimento Reintegragdo/Readapt

P & . OPM
Cronico acao funcional

BEBEDOURO

MONTE AZUL
PAULISTA

TAIACU
TAIOVA
TAQUARAL
TERRA ROXA

VIRADOURO

VISTA ALEGRE DO
ALTO

HC Ribeirdo Preto NI NI NI NI NI

Na Planilha 2.3.1.2. Quando se trata de alta complexidade, toda demanda em fila de espera esta no
prestador estadual, o CER do HCFMRP, que é referéncia para os 18 municipios da area de abrangéncia regional, e
ainda outros DRSs e estados. Uma dificuldade do prestador é a contra referéncia, pela falta de capacidade

instalada nas RS.
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2.3.2. Deficiéncia Auditiva

2.3.2.1. Média Complexidade

Demanda Reprimida Média Complexidade em Deficiéncia Auditiva
o
nN((J:::Zs ne de | n® casos n casos n2 de casos CC:::Ifa Tipo do Equipament
REGIAO DE casos | Seguim | Reintegragido/ - L prestador(privad e Habilitado | Capacid
SAUDE NORTE (12 Reabil | ento Readaptagio | " ooPerd Terceiros? o, filantrépico, o ? ade
Consult | .~ . P s OPM Sim ou ! B Referéncia :
. itacdo | Cronico funcional ndo etc)
ALTAIR NI NI NI NI NI NI NI
BARRETOS NI NI NI NI NI NI NI
HB de Sdo
CaloBl NI NI NI NI NI NI NI José do Rio
COLINA NI NI NI NI NI NAO NI Preto
COLOMBIA NI NI NI NI NI NI NI HC de
i Lo NI
GUAIRA NI NI NI NI NI NI NI Ribeirdo
Preto
GUARACI NI NI NI NI NI SIM Privado
JABORANDI NI NI NI NI NI NI NI Centrinho
- Bauru
OLIMPIA NI NI NI NI NI NI NI
SEVERINIA NI NI NI NI NI NAO NI
n2 n2
Casos ne de casos n? casos ne de casos c:renrsra Tipo do Equipamen
REGIAO DE Novos casos | Seguim | Reintegragdo/R | L prestador(privad quip Habilitado | Capacida
SAUDE SUL (12 Reabilit | ento eadaptagdo LG e o, filantrépico to. ? de
Cons-ult agdo Cronic fun:iongal OPM Sim ou ' etc) P | Referencia .
4 s o ndo
BEBEDOURO NI
MONTE  AzZUL y
PAULISTA NI HB de Séo
NI José do Rio
TAIACU Preto
TAIOVA
= HC de
TAQUARAL NI NI NI NAO NI Ribeirdo NI
TERRA ROXA 14 NI Preto
- Centrinho
VIRADOURO 50 NI NAO Bauru
VISTA ALEGRE DO
ALTO NI NI NI
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Na Planilha 2.3.2.1 A exemplo da deficiéncia visual, para a deficiéncia auditiva verificamos as
dificuldades que as RS tem para identificar a demanda reprimida seja de casos novos ou seguimento cronico.

2.3.2.2. Alta Complexidade

Demanda Reprimida Alta Complexidade em Deficiéncia Auditiva
REGIAO DE SAUDE Equipamento. Casos Novos (12 A Seguimento Reintegragio/Reada
NORTE Referéncia Consulta) REEINEED Cronico ptagdo funcional OPM
ALTAIR
BARRETOS
CAJOBI
COLINA HB de Sdo José
COLOMBIA do Rio Preto
GUAIRA HC de Ribeirdo NI NI NI NI NI
Preto

GUARACI

Centrinho Bauru
JABORANDI
oLiMPIA
SEVERINIA

~ = . a . . -
REGIAO DE SAUDE Eqmparper}to. Casos Novos (1 Reabilitagéio Segunlm_ento Relnte~gragao/‘Reada OPM
SUL Referéncia Consulta) Cronico ptagdo funcional
BEBEDOURO
MONTE AZUL
PAULISTA . )
HB de Sdo José
TAIAQU do Rio Preto
TAIOVA
HC de Ribeirdo NI NI NI NI NI

TAQUARAL Preto
TERRA ROXA

Centrinho Bauru
VIRADOURO
VISTA ALEGRE DO
ALTO
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Na Planilha 2.3.2.2.— A exemplo da média complexidade em auditiva, verificamos as dificuldades

gue as RS tem para identificar a demanda reprimida seja de casos novos ou seguimento crénico.

2.3.3. Deficiéncia Fisica

2.3.3.1. Média Complexidade

Demanda Reprimida Média Complexidade em Deficiéncia Fisica

ne
casos n2 casos ° Tipo do
- n2 Casos Segui | Reintegraca LS compra prestador(priv | Equipamen
REGIAO DE Novos (12 n2 de casos ment | o/Readapta casos em Serv. ado to Habilit Capacidade
SAUDE NORTE ~ | Reabilitacio acap espera Terceiros? . . . ado? P
Consulta) o ¢ao . ~ filantrépico, | Referéncia
- . OPM Sim ou ndo
Cronic | funcional etc)
)
ALTAIR 0
BARRETOS 3
CAJOBI 0
NI NI Santa Casa
COLINA 17 de Barretos
COLOMBIA 0 CER
" NI NI NI NI Ribeirdo SIM
GUAIRA 3 Preto
GUARACI 2 NAO NAO CEREST -
Bebedouro
JABORANDI 0 NI NI
OLiMPIA 3 NAO NAO
SEVERINIA 0 NAO NAO
ne
casos n? casos ° Tipo do
= n2 Casos Segui | Reintegracga i compra prestador(priv | Equipamen
REGIAO DE n?2 de casos casos em Serv. Habilit .
P Novos (12 e m ment | o/Readapta . ado, to. Capacidade
SAUDE SUL Reabilitacdo - espera Terceiros? . L. . ado?
Consulta) o ¢ao . - filantrépico, | Referéncia
- . OPM Sim ou ndo
Cronic [ funcional etc)
)
BEBEDOURO 3
MONTE AZUL 0
PAULISTA NI NI
TAIAGU 0 Santa Casa
- de Barretos
TAIUVA 0 CER
TAQUARAL 1 2 NI NI 0 SIM Privado Ribeirdo SIM
Preto
TERRA ROXA 1 NAO CEREST -
Bebedouro
VIRADOURO 0 NAO
VISTA ALEGRE 1 NI
DO ALTO

Na Planilha 2.3.3.1. observamos que os municipios ndo conseguem quantificar a demanda reprimida.
Quanto as referéncias, o Servico de Fisioterapia da Santa Casa de Barretos, na RS Norte, esta habilitado no Nivel

Intermunicipal e é prestado apenas aos pacientes que entram pelo Pronto Socorro Ortopédico e pelas Clinicas
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Cirurgicas de Ortopedia e Neurologia; o CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, localizado na RS

Sul no municipio de Bebedouro é referéncia para os trabalhadores da drea de abrangéncia do DRS-V.

2.3.3.2. Alta Complexidade

Demanda Reprimida Alta Complexidade em Deficiéncia Fisica

REGIAO DE
SAUDE NORTE

Equipamento.

Referéncia

Casos Novos (12
Consulta)

Reabilitagdo

Seguimento
Cronico

Reintegragio/Readaptagio funcional

OPM

ALTAIR

BARRETOS

CAJOBI

COLINA

CcoLOMBIA

GUAIRA

GUARACI

JABORANDI

OLIMPIA

SEVERINIA

HCRP

NI

NI

NI

NI

NI

REGIAO DE
SAUDE SUL

Equipamento.

Referéncia

Casos Novos (12
Consulta)

Reabilitacdo

Seguimento
Cronico

Reintegragdo/Readaptagio funcional

OPM

BEBEDOURO

MONTE AZUL
PAULISTA

TAIAGU

TAIUVA

TAQUARAL

TERRA ROXA

VIRADOURO

VISTA  ALEGRE
DO ALTO

HCRP

NI

NI

NI

NI

NI

Na Planilha 2.3.3.2. observamos que os municipios

Unico servico de referéncia é o HC de Ribeirdo Preto.
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2.3.4. Deficiéncia Intelectual

2.3.4.1. Média Complexidade e Alta Complexidade

U Tipo do
o Casos | Numero | n2casos n? casos NGmero de compra repstador Equipame
REGIAO DE Novos( | de casos | Seguime | Reintegracdo/Re casos em Serv. ’() rivado nto. Habilitado Capacidad
SAUDE NORTE 1e Reabilitag nto adaptacdo Terceiros? ' 5 . Referénci e
~ ~ . espera OPM . ~ filantrépico,
Consul ao Cronico funcional Sim ou ndao il a
ta)
ALTAIR
BARRETOS
CAJOBI
COLINA
COLOMBIA
— NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
GUAIRA
GUARACI
JABORANDI
OLIMPIA
SEVERINIA
n2
Casos | numero de numero néimero casos compra Tipo do Equipame
REGIAO DE casos . = Numero de i prestador quip .
. Novos casos . Reintegragido/Re Serv. . nto. - Capacida
SAUDE SUL e~ | Seguime N casos em . (privado, .__. | Habilitado
(12 Reabilitaca adaptagdo Terceiros? " L. Referénci de
nto . espera OPM . . filantrépico,
Consult o N . funcional Sim ou ndo a
Cronico etc)
a)
BEBEDOURO
MONTE AZUL
PAULISTA
TAIACU
TAIOVA
NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
TAQUARAL
TERRA ROXA
VIRADOURO
VISTA ALEGRE
DO ALTO

Na Planilha 2.3.4.1. observamos que os municipios ndo detém os nimeros que representam a demanda
reprimida em deficiéncia intelectual. Os municipios relatam que os pacientes na sua maioria procuram pelas
APAEs ou outros servigos filantrdpicos sem passar pela regulagao da saude.
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2.4. Atengao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

Municipios com servigos de servigos de Urgéncia e Emergéncia

Urgéncia e Emergéncia

AT S T servigo existente e classificagdo risco

UPA Classificagdo de Risco SAMU
ALTAIR UPA Olimpia NT
BARRETOS o SIM
CAJOBI UPA Olimpia NT
COLINA NT SAMU Barretos
COLOMBIA NT SAMU Barretos
GUAIRA NT SIM SAMU Barretos
GUARACI UPA Olimpia NT
JABORANDI NT SAMU Barretos
] 1 UPA com
OLIMPIA consultério NT
odontolégico
SEVERINIA UPA Olimpia NT

Urgéncia e Emergéncia

T e servigo existente e classificagao risco

UPA Classificagdo de Risco SAMU
BEBEDOURO NT SIM
MONTE AZUL PAULISTA NT
TAIAGU NT
TAIOVA NT
NT
TAQUARAL NT Néo
TERRA ROXA NT
VIRADOURO NT
VISTA ALEGRE DO ALTO NT

Na Planilha 2.4. observamos que na RS Sul ndo existe nenhum servico de UPA e SAMU, ja na RS Norte existe
o SAMU em Barretos que atende os municipios de Guaira, Colina, Coldmbia e Jaborandi e a UPA de Olimpia que

atende o entorno Altair, Cajobi, Guaraci e Severinia.
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2.5 Transporte Sanitario

RgGle DE possui RE(’SII'-'\O DE possui
SAUDE NORTE quantos? SAUDE SUL quantos?
ALTAIR BEBEDOURO
BARRETOS ':'A?J';‘_ET A AzuL
CAJOBI TAIAGU
COLINA TAIUVA
COLOMBIA 0 TAQUARAL 0
GUAIRA TERRA ROXA
GUARACI VIRADOURO
JABORANDI
OLIMP’IA \égT:LT:LEGRE
SEVERINIA

Na Planilha 2.5. analisando os dados enviados pelos municipios concluimos que nas RS Norte e Sul ndo ha
transporte adaptado para paciente com deficiéncia e que os mesmos sdo transportados em vans, ambulancias e

Onibus de forma precaria.

3. CONCLUSAO

Frente ao diagndstico situacional realizado a partir de informag&es fornecidas pelos municipios que
compdem o DRS -V Barretos, distribuidos em duas Regides de Saude NORTE e SUL, entendemos ser uma Rede
com grandes vazios assistenciais que encontra-se fragmentada, desarticulada e com alguns pontos de atengdo de
dificil identificacdo devido as peculiaridade de cada deficiéncia, sendo que grande parte dos pacientes sdo
absorvidos por InstituicBes particulares e/ou filantrépicas.

Para garantir o preconizado pela Lei 793, de 24 de abril de 2013, que prevé a criagdo, ampliagdo e
articulagdo de pontos de atencgdo a pessoas com eficiéncia, a equipe do DRS reuniu-se com os municipios que
manifestaram interesse em credenciar-se em CER, visando a organizacdo da rede e garantia de atendimento de

qualidade a esta populagdo que encontra-se em estado de vulnerabilidade e vislumbramos o seguinte cenario:

Regido de Saude Norte:
Barretos - Centro de Reabilitagio Fisica Solange Lana de Avila: atende a deficiéncia fisica e
manifestou interesse em habilitar um CER Ill para atender as deficiéncias fisica, auditiva e visual, sendo referéncia

para a RS Norte, necessitando para isso de recurso para ampliagao e reforma da unidade.
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Olimpia - Unidade de Fisioterapia: atende a deficiéncia fisica e manifestou interesse em habilitar um
CER 1l para atender as deficiéncias fisica, auditiva e visual, sendo referéncia para os municipios do entorno Altair,
Guaraci, Cajobi e Severinia, necessitando para isso de recurso para construgdo de uma nova estrutura.

Regido de Saude Sul:

Bebedouro - Unidade de Reabilitacdo Fisica: atende a deficiéncia fisica e manifestou interesse em
habilitar um CER Il para atender as deficiéncias fisica e visual, sendo referéncia para os municipios da RS Sul,
necessitando para isso de recurso para constru¢do de uma nova estrutura.

4. Recursos Financeiros

Planilha, abaixo, incluindo a RRAS.

5. Estrutura da Rede — Mapa

5.1. Estrutura atual

MAPA DA REDE DE REABILITACAO — ATUAL




5.2. Estrutura Proposta

MAPA DA REDE DE REABILITACAO - PROPOSTA

(O Fisica/ Auditiva / Visual
@ Fisica/ Visual
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6. Fluxos

6.1. Fluxo - Regidao de Saude Norte Barretos

MUNICiPIOS

AB/CENTRO DE
REABILITACAO FiSICA

6.2. Fluxo - Regiao de Saude Sul Barretos

MUNICIPIOS

AB/CENTRO DE
REABILITAGCAO FiSICA

REABILITAGAO FiSICA

> —_
>

REABILITAGAO VISUAL

AR

REABILITAGAO AUDITIVA I

m—

REABILITAif\O FisICA .

REABILITAGAO VISUAL

AR

EABILITACAO AUDITIVA I
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CEREST REGIONAL
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CENTRINHO BAURU
HC RIBEIRAO PRETO
HB DE SAO JOSE DO RIO PRETO

SANTA CASA DE BARRETOS
CER RIBEIRAO PRETO
CEREST REGIONAL

>
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3 Regido de Satide - DRS VIII Franca

O territdrio de abrangéncia do Departamento Regional de Saude VIII - Franca esta localizado a Nordeste
do Estado de S3o0 Paulo com uma area de 9.474,53 km?, com uma densidade demografica de 68,59 hab/km?, faz
limite com o Estado de Minas Gerais e com os Departamento Regional de Saude de Ribeirdo Preto e Barretos.

A regido do DRS VIII - Franca conta com uma populagdo de 649.807 habitantes, composta por 22
municipios, divididos em trés RegiGes de Saude: Alta Anhanguera (seis municipios), Alta Mogiana (seis municipios)
e Trés Colinas (dez municipios); tendo ainda uma populac¢do flutuante, ndo considerada pelo Censo IBGE- 2010,
gue sdo os trabalhadores da cana e usinas alcooleiras, além da populagdo das cidades vizinhas mineiras, que

buscam o atendimento em saulde, principalmente no municipio de Franca (Mapa 1).

Mapa 1: Distribuigdo dos municipios pertencentes ao DRS VIII — Franca.

ARAMINA

BURITIZAL

JERIQUARA
CRISTAIS

PAULISTA

RIBEIRAO
CORRENTE

sho Jost
DA BELA VISTA
HUPORAHGA

ITIRAPUA

Regional ds Saiide: Franca
Populagéo Estimada

Nesta regido residem 1,57% da populagdo total do Estado, com razdo de sexos proxima de 1 (0,97),
indicando paridade entre as populagdes masculinas e feminina. Cabe destacar a ampliagdao da populagdo idosa
relacionada a redugdo do numero de nascimentos e ao aumento da longevidade, caracteristica da transi¢do
demografica, transi¢ao essa que ocorre devido a melhoria na qualidade de vida da populagdo, o desenvolvimento
econdmico e avangos na area da salde, dentro outros avangos. Neste mesmo periodo, segundo a Fundagdo
SEADE, 2008, a populagdo de 0 a 14 anos teve redugdo de 6.036 pessoas no periodo (-3,76%), enquanto que a

populagdo de 60 anos e mais teve aumento de 18.772 pessoas no periodo (26,17%).
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Tabela 1 - Composicao do DRS VIII - Franca em relacdo a seus municipios, Regides de Saude, e respectiva
populacdo total e por sexo, 2012.

Populagao Total Residente Populagao Feminina

Populagdao Masculina Residente

Municipio 2012 Residente 2012 2012
Regiao de Saude Alta Mogiana
Aramina 5.211 2.596 2.615
Buritizal 4111 2.012 2.099
Guara 20.001 10.050 9.951
Igarapava 28.259 14.267 13.992
Ituverava 39.062 20.011 19.051
Migueldpolis 20.668 10.352 10.316
Total RS Alta Mogiana 117.312 59.288 58.024
Total DRS ViiI
Municipio Populagao Total Residente Popul?géo Feminina Populagdao Masculina Residente
2012 Residente 2012 2012
Regido de Saude Alta Anhanguera

Ipu 14.792 7.106 7.386
Morro Agudo 29.673 14.508 15.165
Nuporanga 6.894 3.439 3.455
Orlandia 40,352 20.576 19.776
Sales Oliveira 10.756 5.423 5.333
Sdo Joaquim da Barra 47.256 24.098 23.158
Total RS Alta Anhanguera 149.423 75.150 74.273

Total DRS VIII

Municipio

Populagao Total Residente Populagao Feminina

Populagdao Masculina Residente

2012 Residente 2012 2012
Regido de Saude Trés Colinas
Cristais Paulista 7.741 3.791 3.950
Franca 323.307 165.567 157.740
Itirapua 5.990 2.933 3.057
Jeriquara 3.142 1.525 1.617
Patrocinio Paulista 13.240 6.521 6.719
Pedregulho 15.870 7.764 8.043
Restinga 6.739 3.372 3.367
Ribeirdo Corrente 4.333 2.085 2.248
Rifaina 3.453 1.722 1.731
Sdo José da Bela Vista 8.456 4.123 4.333
Total RS Trés Colinas 392.208 199.403 192.805
Total DRS ViiI 658.943 333.841 325.102

Fonte: IBGE, 2012.

67



Figura 1: Piramide populacional - DRS Franca - 2010.
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Fonte: SES, 2010.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo populacional, por faixas, nas trés Regioes de Saude que compde o
DRS VIII - Franca. Notamos que 45% dos municipios do DRS VIII sdo menores que 10.000 habitantes (45% dos
municipios entre 10.000 a 49.000 habitantes e 10% na faixa de 100.000 a 499.000 habitantes).

Tabela 2 - NUmero de municipios do Departamento Regional de Saude VIII - Franca, segundo faixas populacionais.

Habitantes |
DRS/Regido de Saude | <10.000 | 10.000 a 49.000 | 50.000 a 99.000 | 100.000 a 499.000 | >500.000 | Total
DRS Xl 10 11 0 1 0 22
Alta Anhanguera 1 5 0 0 0 6
Alta Mogiana 2 4 0 0 0 6
Trés Colinas 7 2 1 0 0 10
% 45 45 10 0 0 100

O municipio sede (Franca) e os municipios de Sdo Joaquim da Barra, Ituverava, Orlandia e Morro
Agudo concentram 72% da populagdo dessa regido (Tabela 3), indicando uma forte concentragdo demogréfica
que trard como consequéncia concentragao de renda e servigos, conforme veremos mais tarde.

Tabela 3 - Municipios com maiores populag¢des e seus percentuais, DRS VIII - Franca, 2010.

Municipio Populagao | Percentual
Franca 323.307 67%
Ituverava 39.062 8%
Morro Agudo 29.673 7%
Orlandia 40.352 8%
Sao Joaquim da Barra 47.256 10%
Total 479.650 100

Fonte: DATASUS, 2012.
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Visando avaliar o grau de desenvolvimento das diversas regides do Estado, o Indice Paulista de
Responsabilidade Social (IPRS) figura como um indicador paralelo ao indice de Desenvolvimento Humano — IDH,
proposto pelo Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento — PNUD. Parte do pressuposto que a renda
per capita ndo basta como indicador das condi¢des de vida de populagbes e acrescenta outras dimensdes. Dessa
forma, o IPRS acrescenta a longevidade e a escolaridade, refletindo as condi¢cdes de saude e de educacdo das
populacdes e proporcionando um panorama mais abrangente das condi¢des de vida.

Dados da Fundacdo SEADE (2008), tendo como base o indice Paulista de Responsabilidade Social,
apontam a heterogeneidade existente entre os municipios que comp&em o DRS VIII, com destaque positivo para
Orlandia e Sales Oliveira que se mantiveram no Grupo 1 nas mensuragées efetuadas em 2006 e 2008, indicando
bons indicadores em todas as dimensdes. No Grupo 2, situam-se o municipio de Morro Agudo com bons
indicadores de riqueza, porém com alguma deficiéncia na drea social, sendo em ndmero de quatro. Ja no Grupo 3,
com baixo nivel de riqueza e indicadores sociais satisfatérios, situam-se quatro municipios (Franca, Migueldpolis,
Patrocinio Paulista e Sdo Joaquim da Barra). Foram classificados no Grupo 4, os municipios de Aramina, Buritizal,
Cristais Paulista, Igarapava, Ipud, Restinga, Ribeirdo Corrente e S3o José da Bela Vista, como possuindo baixos
niveis de riqueza e deficiéncia em um dos outros dois indicadores. Por fim, no Grupo 5 que corresponde aos
municipios mais desfavorecidos, tanto em riqueza quanto nos indicadores sociais, encontra-se sete municipios, a
saber, Guarj, Itirapud, Ituverava, Jeriquara, Nuporanga, Pedregulho e Rifaina.

A situacdo dos municipios do DRS VIII em relagdo ao indice Paulista de Responsabilidade Social —
IRPS/2008 da RRAS 13 encontra-se Mapa 2, abaixo. Para melhor compreensdo apresentamos quadro resumo com

algumas das informacgdes que o mapa permite observar.

Intervalo salmdo — Nivel 1 - pontos de alta riqueza com longevidade e escolaridade média ou alta — 9,09%dos
municipios (Orlandia e Sales Oliveira).

Intervalo verde — Nivel 2 - economicamente dinamicos, com baixo desenvolvimento social — 4,55%dos municipios
(Morro Agudo).

Intervalo amarelo — Nivel 3 - saudaveis, mas com baixo desenvolvimento econdmico — 18,18% dos municipios
(Migueldpolis, Franca, Patrocinio Paulista e S3o Joaquim da Barra).

Intervalo azul - Nivel 4 - baixo desenvolvimento econémico e transi¢cdo social — 36,36% dos municipios (Igarapava,
Aramina, ltuverava,Cristais Paulista, Sdo José da Bela Vista, Restinga, Ribeirdo Corrente e Ipud).

Intervalo lildss — Nivel 5 - baixo desenvolvimento econémico e social — 31,82% dos municipios,

(Buritizal,Guar3a,Rifaina,Pedregulho,Jeriquara,ltirapud e Nuporanga).
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Mapa 2 — Distribui¢do dos municipios segundo classificacdo do Indice Paulista de Responsabilidade Social —

IRPS, 2008.
Di buigdo dos il d a0 do Indice Paulista de Responsabilidade Social - IPRS, 2008.
Rede Regional de Atengao a Salde - RRAS 13, Estado de Sao Paulo.
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A partir deste contexto, destacando ainda o impacto que as condigdes socio econOmicas representam
sobre a saude, é possivel justificar a necessidade de qualificagdo da Atengdo, visto que 45% dos municipios
possuem porte populacional menor que dez mil habitantes, sugerindo que a Unica porta de entrada prioritdria sdo
as Unidades Bdasicas de Saude em seus variados modelos de aten¢ao, devendo as mesmas estar fortalecidas com a
organizacdo dos processos de trabalho assim como suas referéncias para outros niveis de atencdo, pensando na
necessidade de saude da populacdo de acordo com o diagndstico situacional. Condizente a essa realidade, como
forma de favorecer o acesso é necessario um panorama de investimentos e estruturacdo dos servicos de saude,
possibilitando uma maior resolubilidade das ag¢des, que devem ser realizados no tocante a oferta de
equipamentos de saude, garantia de referéncias intermunicipais e logisticas, com fluxos e referéncias
estabelecidos regulados e monitorados.

E possivel justificar a necessidade de qualificagdo da Ateng3o a satide uma vez que 31,82% dos municipios
que compde o DRS VIII de Franca possuem IPRS 5 . Além disso, quatro dos municipios do DRS VIII - Franca estdo
classificados no nivel 3, entre eles destaca-se o municipio de Franca que alem de ser o municipio sede deste DRS
representa aproximadamente 50% do total da popula¢do desta regional, sinalizando como principal referencia
para a implantagao de novos servicos de atengao a saude.

A anadlise do perfil epidemioldgico a partir da matriz proposta pelo Ministério da Salde contextualiza o

problema a ser enfrentado e subsidia as propostas de investimentos.
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1. Caracterizacdo Demografica

1.1 Deficiéncia Visual

indice de Populagdo com Deficiéncia Visual nas Regides de Satide do DRS Vlll-Franca.

Aramina 5.211 4 137 141
Buritizal 4.111 7 114 121
Guara 20.001 39 852 891
Igarapava 28.259 50 751 801
Ituverava 39.062 43 1.322 1.365
Miguelépolis 20.668 17 768 785
Total 117.312 160 3.944 4.104

Fonte IBGE, 2010.

Ipua 14.792 11 586 597
Morro Agudo 29.673 63 918 981
Nuporanga 6.894 15 201 216
Orlandia 40.352 41 1.006 1.047
Sales Oliveira 10.756 5 216 221
Sao Joaquim da Barra 47.256 104 1.394 1.498
Total 149.723 239 4.321 4.560

Fonte IBGE, 2010.

Cristais Paulista 7.588 19 61 536
Franca 318.640 863 7143 41.386
Itirapud 5.914 5 162 990
Jeriquara 3.160 5 102 533
Patrocinio Paulista 13.000 71 444 2.164
Pedregulho 15.700 66 518 2.913
Restinga 6.587 9 160 869
Ribeirdo Corrente 4.273 3 106 407
Rifaina 3.436 2 147 695
Sdo José da Bela Vista 8.406 20 303 1.500
Total 392.208 1.063 9.146 51.993

Fonte: IBGE, 2010.

Estes indices apresentados pela Secretaria de Estado da Saude, IBGE 2010, utilizamos para estudo a
populagdo que “ndo consegue” e que possui “grande dificuldade”, podemos verificar que na populagdo nas
Regides de Saude que compde o DRS VIII — Franca, o indice é proporcional ao nimero de habitantes, sendo que
0 municipio sede, Franca, pode-se observar uma grande incidéncia de pessoas com deficiéncia visual. Uma
dificuldade encontrada ao realizar o diagndstico situacional na area de deficiéncia visual, é que ndo possui as
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causas/diagndstico que resultou essas deficiéncias. Verifica-se que a Regido de Saude Alta Mogiana, esta
populacdo representa 3,5%, Regido de Saude Alta Anhanguera, representa 3% e na Regido de Saude Trés

Colinas, representa 13,25%, correspondendo a 90,20% da populacdo total do DRS VIII — Franca.

1.2 DEFICIENCIA AUDITIVA

indice de Populagdo com Deficiéncia Auditiva nas Regides de Satide do DRS VIII — Franca

Regido de Saude Alta Mogiana Nao Consegue Grande Dificuldade Total
Aramina 11 63 74
Buritizal 11 74 85
Guara 53 198 251
Igarapava 59 316 375
Ituverava 32 394 426
Migueldpolis 85 190 275
TOTAL 251 1.235 1.486

Fonte: IBGE 2010
R Nao Consegue Grande Dificuldade Total
Anhanguera
Ipu 16 205 221
Morro Agudo 51 282 333
Nuporanga 7 72 79
Orlandia 101 359 460
Sales Oliveira 4 103 107
Sdo Joaquim da Barra 32 581 613
TOTAL 211 1.062 1.273
Fonte: IBGE 2010
Regido de Saude Trés Colinas Nao Consegue Grande Dificuldade Total
Cristais Paulista 5 35 40
Franca 446 2.862 3.308
Itirapua 10 81 91
Jeriquara 0 19 19
Patrocinio Paulista 62 89 151
Pedregulho 48 144 192
Restinga 4 32 36
Ribeirdo Corrente 2 29 31
Rifaina 14 40 54
Sdo José da Bela Vista 14 94 108
Total 605 3.425 4.030

Fonte IBGE 2010

72



Segundo IBGE, 2010, os dados da populacdo que “ndao consegue” e “grande dificuldade”,
comparando com a populagdo IBGE 2010, verificamos que para a Regido de Saude Alta Mogiana, esta populacao
representa 1,26%, a Regido de Saude Alta Anhanguera, equivale 0,85% e a Regido deSaude Trés Colinas com
1,02%, desta populacao.

Quando comparamos as trés Regides de Saude verifica-se uma grande prevaléncia de deficiéncia
auditiva,na Alta Mogiana e Trés Colinas, em comparacao com a Regido de Saude Alta Anhanguera, tendo em vista

o percentual populacional que cada regido representa dentro deste Departamento.

1.3 DEFICIENCIA FiSICA

indice de Populacdo com Deficiéncia Fisica nas Regies de Satde do DRS VIl de Franca.

Regido de Saude Alta Mogiana Nao Consegue Grande Dificuldade Total
Aramina 5 144 149
Buritizal 21 89 110
Guara 112 544 656
Igarapava 167 898 1.065
ltuverava 120 1.012 1.132
Migueldpolis 38 528 566
TOTAL 463 3.215 3.678

Fonte: IBGE 2010

Regido de Sadde Alta Nao Consegue Grande Dificuldade Total
Anhanguera

Ipud 59 360 419
Morro Agudo 91 458 549
Nuporanga 46 106 152
Orlandia 209 948 1.157
Sales Oliveira 55 220 277
S0 Joaquim da Barra 221 1.442 1.663
TOTAL 681 3.533 4.214

Fonte: IBGE 2010
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Regiao de Saude Trés Colinas Nao Consegue Grande Dificuldade Total
Cristais Paulista 38 66 104
Franca 1.313 5.728 7.041
Itirapua 26 147 173
Jeriquara 12 67 79
Patrocinio Paulista 77 238 315
Pedregulho 83 310 393
Restinga 34 85 119
Ribeirdo Corrente 0 80 80
Rifaina 18 103 121
Sdo José da Bela Vista 57 203 170
Total 1.658 7.047 8.705

Fonte IBGE 2010

Segundo IBGE, 2010, os dados da populacdo que “ndo consegue” e “grande dificuldade”,
comparando com a populagdo IBGE 2010, verificamos que a Regido de Saude Alta Mogiana, esta populagdo
representa 3,13% , a Regido de Saude Alta Anhanguera, equivale 2,81% e a Regido de Saude Trés Colinas com
2,21%, desta populagdo.

Comparando as trés Regides de Saude, verificamos que a prevaléncia de deficientes fisicos, tanto na
Alta Mogiana, quanto na Alta Anhanguera, em compara¢dao com a Regido de Saude Trés Colinas, que representa

60.35% da populagdo do DRS, sao significativos, considerando a populagdo da regido de saude.
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1.4 DEFICIENCIA INTELECTUAL

indice de Populagdo com Deficiéncia Intelectual nas Regides de Satide do DRS VIII — Franca.

Populagdao com

Alta Anhanguera

Populagdao com
Deficiéncia Mental

Trés Colina

Populagdao com
Deficiéncia Mental e

Segundo IBGE, 2010, a populacdo com deficiéncia Mental e Intelectual, comparando com a populagdo

IBGE 2010, verificamos que para a Regido de Salde Alta Mogiana, esta populagdo represental,21%, a Regido de

Alta Mogiana Deficiéncia Mental - Intelectual
e Intelectual
Aramina 56 Ipua 220 Cristais Paulista 92
Buritizal 57 Morro Agudo 412 Franca 4,153
Guara 267 Nuporanga 118 Itirapua 91
Igarapava 313 Orlandia 627 Jeriquara 77
Ituverava 501 Sales Oliveira 142 Patr?C|n|o 83
Paulista
. P S3o Joaquim da
Miguelopolis 229 720 Pedregulho 199
Barra
Total 1.423 Total 2.239 Restinga 64
Ribeirdo a1
Corrente
Rifaina 83
Sdo José da Bela
12
Vista 3
TOTAL 5.006

Saude Alta Anhanguera, equivale 1,49% e a Regido de Saude Trés Colinas com 1,27%, desta populagdo.

A exemplo das demais deficiéncias quando olhamos para os percentuais apresentados nas trés regides de

saude, verificamos que a prevaléncia destes sdo maiores tanto na Alta Mogiana, quanto na Alta anhanguera em

comparag¢do com a Regido de Saude Trés Colinas, que representa 60.35% da populagdo do DRS.

75




1 COMPONENTES DA REDE E CAPACIDADE INSTALADA
2.1 Atengdo Basica
2.1.1. Numero de Unidades Basicas de Saude por Regides de Saude e niumero de unidades

adaptadas ao Deficiente.

UBS /USF /PACS
Alta Mogiana TR T NUMERO ADAPTADAS
Aramina 2 0
Buritizal 2 1
Guara 7 5
Igarapava 6 6
Ituverava 11 3
Miguelépolis 7 1
TOTAL 35 17
UBS /USF /PACS
Alta Anhanguera NUMERO TOTAL NUMERO ADAPTADAS
Ipud 4 3
Morro Agudo 8 4
Nuporanga 4 NI
Orlandia 7 1
Sales Oliveira 3 NI
Sao Joaquim da Barra 11 3
TOTAL 37 11
UBS /USF /PACS
Trés Colinas NUMERO TOTAL NUMERO ADAPTADAS
Cristais Paulista 3 2
Franca 19 2
Itirapua 3 0
Jeriquara 2 2
Patrocinio Paulista 5 0
Pedregulho 6 1
Restinga 2 0
Ribeirdo Corrente 3 1
Rifaina 2 1
Sdo José da Bela Vista 4 2
TOTAL 2 9
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Segundo os parametros da Portaria GM/MS n2 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a
Politica Nacional da Atenc¢do Basica, as Tabelas 2.1.1 acima, demonstram os nimeros de Unidades de Saude, e
indica que existe suficiéncia de unidades, porém se considerarmos que a atencdo basica é ordenadora do servico
e porta de entrada para o usuario ter acesso a outros pontos de atengdo a salude, pode-se verificar uma estrutura

fragilizada quanto as adaptacdes para receber o deficiente, principalmente o portador de deficiéncia fisica.

2.1.2. Numero de Unidades de Saude por Regides de Saude CEO — Centro de Especialidades

Odontoldgicas

. . - . Santa Casa de
Aramina Sim Nao Nao
Ituverava
. . - N Santa Casa de
Buritizal Sim Nao Nado
Ituverava
. . o . Santa Casa de
Guara Sim Nao Sim
Ituverava
. o . Santa Casa de
Igarapava Sim Nao Nao
Ituverava
. o . Santa Casa de
Ituverava Sim Nao Sim
Ituverava
. T . - . Santa Casa de
Migueldpolis Sim Ndo Nao
Ituverava

lpua Sim Ndo Sim FSCMF
Morro Agudo Sim Ndo Nao FSCMF
Nuporanga Sim Nao Ndo FSCMF
Orlandia NI Nao Sim FSCMF
Sales Oliveira Sim Nao Nao FSCMF
:Z':r’:aq”'m da Sim Sim N3o FSCMF
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Cristais Paulista N3o N3o Nao FSCMF
Franca Sim Sim N3o FSCMF
Itirapua Sim Nao N3o FSCMF
Jeriquara Sim N3o Nao FSCMF
Patrocinio Paulista Sim Sim Nao FSCMF
Pedregulho Sim Sim Nao FSCMF
Restinga Sim N3o Nao FSCMF
Ribeirdo Corrente Sim N3o Nao FSCMF
Rifaina Sim Sim Sim FSCMF
\S,?s‘; ;°Se da Bela Sim N3o N3o FSCMF

As planilhas 2.1.2 acima demonstram que somente o municipio de Cristais Paulista ndo atende os
usudrios com necessidades especiais, e 0 municipio de Orlandia ndo informou. Identifica-se os vazios assistenciais
quando se trata do atendimento odontolégico com sedagdo, pois os municipios ndo possui estrutura para
realizar este procedimento. Cabe ressaltar que as RegiGes de Saude possuem poucos equipamentos de Centros
Especialidades Odontoldgicas, porém a rede municipal esta realizando este atendimento.

2.1.3. Servigo de Ateng¢dao Domiciliar — SAD — municipios com servi¢co habilitado por Regido de

Saude.
Aramina ESF Nao Nao
Buritizal ESF Nao Nado
Guara ESF Nao Nado
Igarapava ESF Nao Nao
ltuverava ESF Nao Nao
Migueldpolis ESF Ndo N3o

lpua ESF Nao Nado
Morro Agudo ESF Nao Nao
Nuporanga ESF Ndo Ndo
Orlandia ESF Ndo Ndo
Sales Oliveira ESF Nao Nao
Sao Joaquim da Barra ESF Nao Nao
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SAD SERVICO DE
Trés Colinas executa cuidado ? ATENCAO SAD habilitado?
DOMICILIAR?
Cristais ESF N3o N3o
Paulista
Franca ESF Projeto Nao
Itirapua ESF/UBS N3o N3o
Jeriquara ESF Nao Nao
Restinga ESF Nao Nao
Ribeirdo ESF N3o N3o
Corrente
Rifaina ESF Nao N3do
S3do José da - ~
Bela Vista ESF Nao Nao

As tabelas 2.1.3 demonstram que os municipios que compde o DRS VIII - Franca contam somente
com as equipe de Estratégia Salde da Familia para prestar atendimento domiciliar.O Servico de Atengdo

Domiciliar, somente o municipio Franca pleiteou este servico, por ter a cobertura do SAMU 192.

Recursos Humanos na Ateng¢do Basica

Atencgado as Deficiéncias na Atengao Basica
quantidade e tipo de profissionais nas UBS ou NASF
Alta Mogiana Fisioterapeuta Fonoaudidloga 01::::;2:; Psicéloga Asssis(:ti::te
Aramina NI NI NI NI NI
Buritizal ) ) 0 0 1
Guara 5 3 0 3 1
Igarapava NI NI NI NI NI
Ituverava NI NI NI NI NI
Migueldpolis 0 0 0 0 0
Atencgdo as Deficiéncias na Atengao Basica
quantidade e tipo de profissionais nas UBS ou NASF
Alta Anhanguera Fisioterapeuta Fonoaudidloga 01;3::(:::; Psicologa Asss‘i)sctiz:m.te
Ipud 3 1 0 3 1
Morro Agudo 3 4 0 5 2
Nuporanga 4 1 1 3 1
Orlandia 16 9 5 19 11
Sales Oliveira a 2 0 1 1
Sao Joaquim da Barra 2 1 5 0
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Atencao as deficiéncias na Atengdo Basica

Quantidade e tipo de Profissionais nas UBS ou NASF

Trés Colinas Fisioterapeuta Fonoaudidloga Terapguta Psicologa A55|st'ente
Ocupacional Social.

Cristais Paulista 3 1 1 1 1
Franca 2 14 0 14 14
Itirapua 2 0 0 1 0
Jeriquara 2 1 0 1 0
Patrocinio Paulista NI NI NI NI NI
Pedregulho 2 1 1 1 1
Restinga 1 1 0 1 0
Ribeirdo Corrente 1 1 0 1 1
Rifaina 2 1 0 0 1
Sdo José da Bela

Vista 3 0 0 1 1

As tabelas acima, demonstram o nimero de profissionais existentes nos municipios que trabalham

na area de Saude, alguns ficam responsaveis pela reabilitacdo, outros estdo lotados nas Unidades Basicas de

Salde, e atendem todos os usudrios SUS, ndo sendo especificos aos portadores de deficiéncia.

multiplas deficiéncias

2.2.2 Deficiéncia visual nas Regides de Saude — DRS VIII - Franca.

2.2 Atencgdo Especializada em Reabilitagao Visual, Auditiva, Fisica, Intelectual, Ostomia e

Regido de Nome do - Capacidade atendimento. | Potencial para -
t . Habilitado? S .y o SERVICOS NAO
Saude Alta Equipamento . ~ (em nimero absoluto de CER? Sim ou Referéncia (atual)
R Sim ou nao . A = . SUS
Mogiana (SuUs) pacientes por més ) ndo e tipo
Aramina NT NT NT NT HCRP NT
Buritizal NT NT NT NT HCRP NT
Guara NT NT NT NT HCRP NT
Igarapava NT NT NT NT HCRP NT
Ituverava NT NT NT NT HCRP NT
Miguelopdlis NT NT NT NT HCRP NT
Regido de Nome do - Capacidade atendimento. | Potencial para a . =
’g . Habilitado? p . R P - Referéncia SERVICOS NAO
Saude Alta Equipamento . - (em nimero absoluto de | CER? Sim ou ndo
Sim ou ndo X . X (atua)l Sus
Anhanguera (SUs) pacientes por més e tipo
Ipud NT NT NT NT HCRP NT
Morro Agudo NT NT NT NT HCRP NT
Nuporanga NT NT NT NT HCRP NT
Sales Oliveira NT NT NT NT HCRP NT
Orlandia NT NT NT NT HCRP NT
Sao Joaquim NT NT NT NT HCRP NT
da Barra
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"~ Capacidade de .
Regiao de Nome do - . ; Potencial para . . -
. n . Habilitado? atendimento) em numero . - Referéncia Servigos Nao
Saude Trés | Equipamentos . ~ . CER? Sim ou Nao
. (Sim/N3&o) absoluto de pacientes . (atual) Sus
Colinas (SUs) A e tipo
més)

CrlStf:llS NT NT NT NT HCRP NT
Paulista

Franca NT NT NT NT HCRP NT

Itirapua NT NT NT NT HCRP NT

Jeriquara NT NT NT NT HCRP NT

Patrt::cnnlo NT NT NT NT HCRP NT
Paulista

Pedregulho NT NT NT NT HCRP NT

Restinga NT NT NT NT HCRP NT

Ribeirdo NT NT NT NT HCRP NT
Corrente

Rifaina NT NT NT NT HCRP NT

Sdo José da NT NT NT NT HCRP NT

Bela Vista

Na tabela 1.2, procuramos demonstrar os servicos credenciados que atendem os deficientes visuais das
Regides de Saude Alta Mogiana, Alta Anhanguera e Trés Colinas, credenciados pelo Sistema Unico de Satde, no
qual constatamos que os servigos de referéncia para esta deficiéncia continua sendo unicamente o Hospital das

Clinicas de Ribeirdo Preto na alta complexidade.

2.2.3.Deficiéncia Auditiva - Servigos Credenciados por Regido de Saude

Regido de | Nome do - Capacidade atendimento. | Potencial para =

& . Habilitado? SR e . SERVICOS NAO
Saude Alta | Equipamento R ~ (em numero absoluto de | CER? Sim ou | Referéncia (atual)

R Sim ou nao K n - . SuUs

Mogiana (SuUs) pacientes por més ) nao e tipo
Aramina UBS N3o NI N3o NGA 16 Franca NI
Buritizal NI N3o NI Nio NGA 16 Franca NI
Guara UBS Nao NI N&o NGA 16 Franca NI
Igarapava NI N3o NI Nao NGA 16 Franca NI
Ituverava NI N3o NI sim NGA 16 Franca NI
Miguelopélis NI N3o NI Néo NGA 16 Franca NI
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Regido de Nome do - Capacidade atendimento. | Potencial para A . ~
'g . Habilitado? P , R P ~ Referéncia SERVICOS NAO
Saude Alta Equipamento X - (em nimero absoluto de | CER? Sim ou ndo
Sim ou ndo X . X (atual) Sus
Anhanguera (SuUs) pacientes por més e tipo
Ipua UBS/ESF Nao NI Nao NGA 16 Franca NI
Centro Integrado
Morro Agudo de Atendimento Nao 282 Sim CIAZ::\S: 16 NI
ao Publico- CIAP
Nuporanga NI Nao NI Nao NGA 16 Franca NI
Sales Oliveira NI Nido NI N3o NGA 16 Franca NI
Orlandia NI Nio 40 N3o NGA 16 Franca NI
Sao Joaquim APAE N3o 140 N3o NGA 16 Franca NI
da Barra
. Capacidade de .
Regido de Nome do e . P ; Potencial para . . "
h N R Habilitado? | atendimento) em numero . - Referéncia Servicos Nao
Saude Trés | Equipamentos X = . CER? Sim ou Nao
. (Sim/N3&o) absoluto de pacientes X (atual) Sus
Colinas (SUS) , e tipo
més)
Cristais ~ «
. CREIA Nao NI Nao NGA 16 NI
Paulista
Franca NGA 16 Sim 1.800 CERI NGA 16 NI
Itirapu3 Centro ?“e saide N3o NI N3o NGA 16 NI
Jeriquara Centro de Satude Nao NI Nio NGA 16 NI
— T
Patrocinio UBS a° NI N3o NGA 16 NI
Paulista
NG
Pedregulho CEIS a0 NI N3o NGA 16 NI
B Nao .
Restinga UBS NI Nao NGA 16 NI
Ribeirdo UBS Ndo NI Nio NGA 16 NI
Corrente
NG
Rifaina UBS a° NI Nzo NGA 16 NI
Sdo losé da NT Ndo NI Nzo NGA 16 NI

Bela Vista

Segundo o IBGE, 2010, a tabela 2.2, demonstra o nome e niumero de servigos que atendem os deficientes
auditivos nas RegiGes de Saude, Alta Mogiana, Alta Anhanguera e Trés Colinas, sendo Unico equipamento
habilitado é o NGA 16 - Franca. Os municipios de Morro Agudo e ltuverava, possuem potencialidades para
credenciar em CER |l para reabilitacdo auditiva e fisica para atender a populagdo da Regido de Saude Alta
Anhanguera e Alta Mogiana. Com relagdo ao NGA 16 - Franca, também é um servico habilitado em

reabilitacdo auditiva, e também sera credenciado em CER |l para atender a populacdo da Regido de Saude

Trés Colinas.
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2.2.4 Deficiéncia Fisica - Servigos Credenciados por Regido de Satide

Regido de Nome do - Capacidade atendimento. | Potencial para . ~
,g . Habilitado? P . . P Referéncia (atual | SERVICOS NAO
Saude Alta Equipamento ) ~ (em ndmero absoluto de CER? Sim ou
. Sim ou nao . . - . SUS
Mogiana (SuUs) pacientes por més ) ndo e tipo
Aramina UBS NAO NI NAO AACD/HCRP UBS
Buritizal NI NAO NI NI HCRP NI
Guara UBS/Clinica de NAO 52 NAO HCRP NI
Fisioterapia
Igarapava NI NAO NI NI HCRP/AACD NI
ltuverava AME/ NAO NI SIM HCRP NI
Miguelopélis APAE NAO NI NAO HCRP APAE
Regiao de Nome do - Capacidade atendimento. | Potencial para P ~
,g . Habilitado? P ., R P - Referéncia SERVICOS NAO
Saude Alta Equipamento X - (em nuimero absoluto de | CER? Sim ou ndo
Sim ou ndo X . X (atual) Sus
Anhanguera (SuUs) pacientes por més e tipo
Ipus Centro de NAO NI NAO HCRP NI
Fisioterapia
Morro Agudo CIAP NAO 500 SIM HCRP NI
Centro de
Nuporanga Fisioterapia NAO NI NI HCRP /FRANCA NI
Municipal
Sales Oliveira NI NAO NI NI NI NI
Orlandia CMF/APAE NAO 30 NAO HCRP NI
Sdo Joaquim Centro de
9 Reabilitagio NAO 135 NAO HCRP NI
da Barra .
Municipal
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Regido de Nome do CELEELELEER Potencial para
’g . . Habilitado? atendimento) em X P Referéncia Servicos Nao
Saude Trés | Equipamento . ~ . CER? Sim ou
. (Sim/N3o) numero absoluto de - . (atual) SuUsS
Colinas s (SUS) . . Nao e tipo
pacientes més)
Cristais CREIA NAO NI NAO FRANCA/HCRP NI
Paulista
Fundacdo
Franca APAE SIM NI CER I Sénta? Clas? de NI
Misericérdia de
Franca
X " Centro de - .
Itirapua , NAO 120 NAO HCRP/FSCMF NI
Saude llI
Centro de
Jeriquara Reabilitacdo NAO NI NAO UNIFRAN NI
Municipal
Patrocinio Centro de
. Fisioterapia NAO NI NAO HC NI
Paulista .
Municipal
Pedregulho CIES NAO NAO FRANCA NI
Restinga Clinica de NAO NI NAO FSCMF/HCRP NI
Fisioterapia
Ribeirdo Clinica de NAO NI NAO HCRP NI
Corrente Fisioterapia
Centro
Rifaina Clinico de nao 126 nao HCRP NI
Fisioterapia
Sdo José Clinica de
da Bela| Fisioterapia NAO 90 NAO HCRP NI
Vista Municipal

A tabela 3.2, demonstram que os servigos habilitados que atende a reabilitagao fisica, hd um ndmero
maior nimero de servicos, caracterizados por pequenos centros/clinicas de fisioterapias municipais.Na Regido de
Saude Trés Colinas, o municipio de Franca, possui convénio com a APAE, na qual atende a demanda prépria e de
outros municipios pertencentes a essa regido, e cabe ressaltar também que, este servico atende usuarios de
cidades vizinhas do Estado de Minas Gerais, como, Claraval e Ibiraci. Outro equipamento que também absorve a
demanda de outros municipios, prestando atendimento gratuito, e ndo sé do municipio de Jeriquara, é a
Universidade de Franca, na qual possui um Centro de Fisioterapia. O municipio de Franca também possui servicos
proprios como CEREST e NGA 16 que absorve a parte da demanda na area da saude do trabalhador e outras
reabilitacdes. A Funda¢do Santa Casa de Misericordia de Franca nao consegue absorver toda a demanda, sendo o

Unico prestador para a Reabilitacdo Fisica em Alta Complexidade, conseqlientemente existindo fila significativa

para reabilitagao fisica.
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2.2.5 Deficiéncia Intelectual - Servigos Credenciados por Regido de Saude

Nome do Capacidade de .
- . . - . Potencial para . ~
Regido de Saude | Equipam Habilitado? atendimento) em . A . Servigos Ndao
X . = , CER? Sim ou Referéncia (atual
Alta Mogiana entos (Sim/Nao) nuimero absoluto de - . SUs
. o Nao e tipo
(SUS) pacientes més)
Aramina CEARDI Nao NI Ndo NI NI
Buritizal APAE Nao 412 Ndo APAE NI
Guara APAE Nao NI Ndo APAE NI
Igarapava APAE Nao 20 Ndo APAE NI
Ituverava APAE Nao NI Nao APAE FRANCA NI
Miguelopélis APAE Nao 85 Nao APAE/FRANCA NI
Capacidade
Regido de Nome do e . Potencial para -
,g . Habilitado? atendimento. (em . P . SERVICOS NAO
Saude Alta | Equipamen X - ; CER? Sim ou Referéncia (atua
Sim ou ndo numero absoluto de - . SuUs
Anhanguera | to (SUS) . A nao e tipo
pacientes por més )
~ APAE/ITUVE ~ ~
Ipua RAVA NAO NI NAO APAE NI
Morro Agudo APAE NAO NI SIM APAE NI
Nuporanga APAE NAO 15 NAO APAE NI
Sales Oliveira NI NAO NI NI NI NI
Orlandia APAE NAO NI NAO HC NI
Sdo Joaquim | o ¢ SIM NI NAO NI NI
da Barra
Capacidade
Regido de Nome do - . Potencial para =
,g . . Habilitado? atendimento. (em X P . . SERVICOS NAO
Saude Trés Equipamen X - ., CER? Sim ou | Referéncia (atual)
. Sim ou ndo nuimero absoluto de - . SuUs
Colinas to (SUS) . o nao e tipo
pacientes por més
Cristais Paulista | APAE/CREA NAO NI NAO APAE/FRANCA NI
Franca APAE NAO NI SIM APAE FRANCA NI
Itirapua APAE NAO 53 NAO APAE/FRANCA NI
Jeriquara APAE NAO NI NT APAE/FRANCA NI
Patr?c'"w APAE NAO 71 NAO APAE NI
Paulista
Pedregulho APAE/CEIS NAO NT NAO APAE/FRANCA NI
Restinga APAE NAO NT NT NI NI
Ribeirdo APAE/NASF NAO NI NI APAE FRANCA NI
Corrente
Rifaina APAE NAO 5 NT APAE NI
Vi:,: losédaBela| o e esk NAO 24 ndo APAE/FRANCA NI
Verificamos que para a area de abrangéncia do DRS VIII - Franca, os usuarios portadores de

deficiéncia mental e intelectual muitos sdo atendidos nas APAEs, porém a maioria ndo possui credenciamento
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com a saude, mas somente com a assisténcia e educacdo, e outra referéncia é o HCFMRP, servico credenciado
SUS.

Os servicos com potencial para CER Il na reabilitacdo mental e fisica sdo: Na RS da Alta Mogiana -
APAE de Ituverava que além de atender as deficiéncias multiplas fez adesdo para atender os autistas de seu
colegiado, na RS Alta Anhanguera — APAE de Morro Agudo atende multiplas deficiéncia e a inclusdo social e RS

Trés Colinas a APAE de Franca.

2.3 Ostomia — dispensacao de bolsas por Regido de Saude

OSTOMIAS

Aramina Nio Nzo
Buritizal N3o N3o

; HCFMRP/FundagdoSta
Guara Nao Nao NGA1l6- Casa de Misericérdia
learapava . . Distribuicdo/Orientacdo | de Franca(Cirurgia de
garap Néo Néo reconstrucso)
Ituverava N3o Nzo
Migueldpolis Nio Nio

OSTOMIAS

Ipua nio nio
Morro Agudo 3o n3o
N HCFMRP/Fundagdo
uporanga n3o nio Sta Casa de
andi NGA-16-Franca Misericérdia de
Orlandia ndo ndo Distribuigdo/Orienta¢do L
— Franca (Cirurgia de
Sales Oliveira n3o ndo reconstrugso)
S3do Joaquim da
Barra n3o n3o
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OSTOMIAS

Cristais Paulista N3o N3o

Franca Sim Sim

Itirapud N3o Nio

Jeriquara Nido Nao HCFMRP/Fundagdo

Patrocinio Paulista N3o Nido NGA16- Sta Casa de
e . - Misericérdia de

Pedregulho N3o N3o Distribuigdo/Orientagdo Franca (Cirurgia de

Restinga N3o Nio reconstrugdo)

Ribeirdo Corrente N3o Nao

Rifaina N3o N3o

Sdo José da Bela Vista N3o Nio

Os servigos de dispensacdo e orientacdes acerca das bolsas de colostomia localiza-se no municipio de
Franca, no NGA-16, e encontra-se sob gestdo municipal. A equipe responsavel por este servigo é insuficiente para
atender toda demanda dos 22 municipios do DRS VIII — Franca, sendo necessario ampliar o atendimento

especializado nessa area para os demais colegiados.

2.3 Demanda reprimida por Regidao de Saude
2.3.1. Deficiéncia Visual

2.3.1.1. Média Complexidade

Demanda Reprimida Alta Mogiana
n2
. . n2 casos . Tipo do
nimero Numero casos . " Numero compra .
. Reintegracdo prestador Equipame
Alta Casos de casos | Seguim - | decasos Serv. . i~ .
. - /Readaptaca . (privado, nto. Habilitado | Capacidade
Mogiana Novos(12 | Reabilitag | ento . em espera | Terceiros? . . P
- . o funcional . ~ filantrépico, | Referéncia
Consulta) ao Cronico OPM Sim ou ndo etc)
Aramina NI NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
Buritizal NI NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
Guara NI NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
Igarapava NI NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
ltuverava NI NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
Miguelépolis NI NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
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Demanda Reprimida Alta Anhanguera

. nimero . . "
n® Casos nimero casos | Mumero casos Numero compra Tipo do T
Alta de casos . Reintegra¢do/ | de casos Serv. prestador Habilita | Capacid

Novos (12 o Seguime ~ . . o.
Anhanguera Reabilitac Readaptacdo | em espera | Terceiros? (privado, . do ade

Consulta) ~ nto . k = . o Referéncia

ao . funcional OPM Sim ou ndo | filantrépico, etc)
Cronico

Ipua NI NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
Morro 3 3 0 2 63 N3o Estadual HCRP SIM NI
Agudo
Nuporanga NI NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
Sa.les. NI NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
Oliveira
Orlandia NI NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
Sdo Joaquim NI NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
da Barra

ne Casos n2 de n2 casos N2 casos Numero compra Tipo do

Trés Novos (12 casos Seguime | reintegracdo/r | de casos Servigos prestador Equipament | Habilita | Capacid
Colinas Consulta) Reabilitag nto eadaptagdo | emespera | Terceiros? (privado, o referencia do ade
do Cronico funcional OPM Sim ou ndo | filantropico, etc)

Cristais NI NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
Paulista
Franca 5 5 0 0 5 NI NI HCRP SIM NI
Itirapua NI NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
Jeriquara NI NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
Patrocinio NI NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
Paulista
Pedregulho NI NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
Restinga NI NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
Ribeirdo NI NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
Corrente
Rifaina NI NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
Sdo losé da| NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
Bela Vista

Nas tabelas 1.3acima, podemos observar que em todas as Regides de Saude as colunas com nimero de casos

novos, seguimento cronico, etc., estdo “Ndo Informados”, demonstrando que os municipios ainda possuem

dificuldades em quantificar as necessidades, pois ainda é fragil, principalmente nos municipios de pequena porte,

o registro das demandas encaminhadas as secretarias municipais, ficando invidavel para os municipios

encaminharem a referida demanda para o preenchimento das tabelas. Todos os casos sdo encaminhados ao

HCFMRP em qualquer nivel, média e alta complexidade, visto ser a Unica referencia para esta regiao,

sobrecarregando assim este Unico equipamento.
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2.3.1.2. Alta Complexidade

Equipamento Casos Seguimento | Reintegragdo/Reada
Alta Mogiana quip .. Novos (12 Reabilitagao g .. ? ¢ . OPM
Referéncia Cronico ptagao funcional
Consulta)
HCRP 1 NI NI NI 1
Casos
Equipamento. " Seguimento | Reintegracao/Reada
Alta Anhanguera quip . . Novos (12 Reabilitagao gu: . ! 5 ¢ / OPM
Referéncia Cronico ptag¢do funcional
Consulta)
HCRP 32 3 28 2 10
Equipamento (S Seguimento | Reintegracdo/Reada
" . quipamenta. Novos (12 Reabilitagdo guim: i OPM
Trés Colinas Referéncia Cronico ptagao funcional
Consulta)
HCRP 27 5 5 0 27

Nestas tabelas 1.4 demonstra a demanda reprimida no prestador em alta complexidade, o HCFMRP, que
é referencia para os 22 municipios do DRSVIII - Franca, no qual pode-se observar a dificuldade na identificacdo da
demanda reprimida e casos novos que surge nos municipios, visto pelo numero reduzido no preenchimento das

informacdes nas tabelas, impossibilitando assim um diagnéstico fidedigno quanto a essa demanda.

2.3.2. Deficiéncia Auditiva

2.3.2.1. Média Complexidade

Demanda Reprimida Regidao de Saude Alta Mogiana
numero . n2 . Tipo do
Numero n2 casos Numero compra .
Alta Casos casos N " prestador Equipame
. de casos . Reintegracdo | de casos Serv. . h n
Mogiana Novos o Seguim - . (privado, nto. Habilitado | Capacidade
Reabilitac /Readaptacd | em espera | Terceiros? . . . .
(12 - ento . . ~ filantrépico, | Referéncia
ao . o funcional OPM Sim ou ndo
Consulta) Cronico etc)
Aramina NI NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
Buritizal NI NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
Guara 24 NI NI NI 24 NI MUNICIPAL HCRP SIM NI
Igarapava NI NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
Ituverava NI 23 23 NI NI NI NI HCRP SIM NI
Migueldpolis NI NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
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Demanda Reprimida Regido de Satde Alta Anhanguera

n:ans\(e):o Numero | n2 casos n2 casos Numero compra Tipo do Equipament

Alta Novos de casos | Seguime | Reintegragdo/ | de casos Serv. prestador q po Habilita | Capacid
Anhanguera Reabilitac nto Readaptacdo | em espera | Terceiros? (privado, . do ade
(12 = - . . - § - Referéncia
ao Cronico funcional OPM Sim ou ndo | filantrépico, etc)

Consulta)
Ipua 10 NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
Morro 3 3 0 2 63 N3o Estadual HCRP SIM NI
Agudo
Nuporanga 2 NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
Sa'les. 1 NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
Oliveira
Orlandia NI NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
Sdo Joaquim NI NI NI NI NI NI NI HCRP SIM NI
da Barra

numero . . :
Numero | n2 casos n2 casos Numero compra Tipo do .
Casos N . ~ Equipament - .
Trés Novos de casos | Seguime | Reintegracdo/ | de casos Serv. prestador ° Habilita | Capacid
Colinas ° Reabilitac nto Readapta¢do | em espera | Terceiros? (privado, . do ade
(12 = . : . = L Referéncia
do Crbnico funcional oPM Sim ou ndo | filantrépico, etc)
Consulta)
Cristais NI NI NI NI NI NI NI NGA 16 NI NI
Paulista
Franca 75 80 40 NI 78 NAO ESTADUAL NGA 16 SIM NI
Itirapua NI NI NI NI NI NI ESTADUAL NGA 16 SIM NI
Jeriquara 5 5 5 NI 5 NAO MUNICIPAL NGA 16 SIM 1800
Patn:.)cmlo 5 10 10 2 13 NAO MUNCIPAL NGA 16 SIM NI
Paulista
Pedregulho 5 5 5 NI 5 NAO MUNICPAL NGA 16 SIM NI
Restinga 5 2 15 2 15 NAO MUNICPAL NGA 16 SIM NI
Ribeirdo NI NI NI NI NI NI NI NGA 16 SIM NI
Corrente
Rifaina 4 10 NI 0 4 NAO MUNICIPAL NGA 16 SIM NI
S3o José da ~
. 3 3 3 NI 13 NAO MUNICIPAL NGA 16 SIM NI
Bela Vista
Itirapua 1

Nas tabelas 2.3 acima, pode-se observar que na Regido de Saude Alta Mogiana as colunas com ndimero de
casos novos, seguimento cronico, etc. Ndo estdo informados na maioria dos municipios, ndo possuem o controle

total dessa demanda. Quanto as RegiGes de Saude Alta Anhanguera e Trés Colinas, somente os municipios de
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Morro Agudo, Jeriquara, Patrocinio Paulista, Pedregulho e Restinga, possuem informacdes acerca da demanda

reprimida referente a reabilitacdo auditiva.

2.3.2.2 Alta Complexidade

Casos
. Equipamento. e Seguimento | Reintegragdo/Reada
Alta Mogiana . pA . Novos (12 | Reabilitagdo % . ~ e . / OPM
Referéncia Cronico ptagdo funcional
Consulta)
NGA 16 47 24 24 NI 24
Casos
Equipamento. e Seguimento | Reintegracao/Reada
Alta Anhanguera - pA . Novos (12 | Reabilitagdo g . - s . / OPM
Referéncia Cronico ptagdo funcional
Consulta)
NGA 16 204 7 23 7 208
Equipamento D Seguimento | Reintegracdo/Reada
Trés Colinas q p,\ . Novos (12 | Reabilitagdo § . - Brag X OPM
Referéncia Cronico ptagdo funcional
Consulta)
NGA 16 98 107 72 12 72

As tabelas 2.4, demonstram as demandas reprimidas no prestador em alta complexidade, o NGA 16 -

Franca, que é referencia os 22 municipios do DRSVIII- Franca, e um né identificado na rede é a contra-referencia

dos usuarios, principalmente para os municipios de pequeno porte.

2.3.3. Deficiéncia Fisica

2.3.3.1. Média Complexidade

Demanda Reprimida Regido de Saude Alta Mogiana
. . n2 . Tipo do
numero Numero n? casos | Nomero compra . q
casos . - prestador(priv | Equipame
Alta Casos de casos . Reintegragdo | de casos | Serv. - .
. "~ Seguim ~ . ado, nto. Habilitado | Capacidade
Mogiana Novos(12 | Reabilitag /Readaptacd | em espera | Terceiros? R . . .
- ento . ) - filantrépico, Referéncia
Consulta do .. o funcional OPM Sim ou ndo
Cronico etc)

CER

Aramina NI NI NI NI NI NI NI Ribeirdo SIM NI
Preto
CER

Buritizal NI NI NI NI NI NI NI Ribeirdo SIM NI
Preto
CER

Guara 52 52 52 0 0 NAO MUNICIPAL Ribeirdo SIM NI
Preto
CER

Igarapava NI NI NI NI NI NI NI Ribeirdo SIM NI
Preto
CER

Ituverava NI NI NI NI NI NI NI Ribeirdo
Preto
CER

Miguelépolis NI NI NI NI NI NI NI Ribeirdo SIM NI
Preto
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Demanda Reprimida Regiao de SaudeAlta Anhanguera

numero Numero n2 casos | n? casos | Numero compra Tipo do Equipament
Alta Casos de casos | Seguime | Reintegragdo/ | de casos | Serv. prestador(privad oq P Habilita | Capacid
Anhanguera | Novos(12 | Reabilita¢ | nto Readaptagdo | em espera | Terceiros? o, filantrépico, | =~ ., . . do ade

= et . . ~ Referéncia

Consulta ao Cronico | funcional OPM Sim ou ndo | etc)

Ipus NI NI NI NI NI NI MunicipaL | CERRibeirdo | NI
Preto

Morro 15 500 50 15 15 NAO MunicipaL | CERRibeirdo | NI
Agudo Preto
Nuporanga 44 NI 44 0 44 NAO MUNICIPAL CERPF::E”” Sim NI
Sales 93 NI NI NI NI NI MunicipaL | CERRibeirdo | NI
Oliveira Preto
Orlandia 93 23 20 NI 10 NAO MUNICIPAL CERPF::E"“ Sim NI
S@o Joaquim 1 50 50 50 NI NI MunicipaL | CER Ribeirdo | NI
da Barra Preto

numero Numero n2 casos | n? casos | Numero compra Tipo do Equipament
Trés Casos de casos | Seguime | Reintegracdo/ | de casos | Serv. prestador(privad oq P Habilita | Capacid
Colinas Novos(12 | Reabilitag | nto Readapta¢do | em espera | Terceiros? o, filantrépico, | ', . . do ade
= o . X ~ Referéncia
Consulta | do Cronico | funcional OPM Sim ou ndo | etc)
Cristais NI NI NI NI NI NAO MUNICIPAL CER Ribeirdo | o; NI
Paulista Preto
Franca 20 15 35 NI 20 APAE FILANTROPICO gfeRtoR'be'raO Sim NI
Itirapua 3 3 3 NI 3 APAE FILANTROPICO gf:toR'be'rao Sim NI
Jeriquara | 40 10 2 0 40 NAO MUNICIPAL gf;:'be"a" Sim NI
Patrocinio |\, NI NI NI NI NI MUNICIPAL CER Ribeirdo | o, NI
Paulista Preto
Pedregulho | 2 25 25 5 2 NAO MUNICIPAL gf:toR'be"a" Sim NI
Restinga NI NI NI NI NI NI MUNICIPAL CER Ribeirdo | i; NI
Preto
Ribeirdo NI NI NI NI NI NI MUNICIPAL CER Ribeirdo | o; NI
Corrente Preto
CER Ribeirdo
Rifaina 5 120 10 NI 5 NI MUNICIPAL Preto Sim NI
S3o José da CER Ribeirdo
. 5 120 10 0 5 nao MUNICIPAL Preto Sim NI
Bela Vista

Nas tabelas 3.3 acima, podemos observar que em todas as Regides de Saude existe uma demanda
reprimida, na qual o Unico prestador em Alta Complexidade, CER - Ribeirdo Preto, ndo esta conseguindo absorver,

justificando assim os servigos que serdo implantados através da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Fisica.
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2.3.3.2 Alta Complexidade

Casos
. Equipamento. e Seguimento | Reintegracao/Reada
Alta Mogiana - p? ? Novos (12 | Reabilitagdao % . ~ e . / OPM
Referéncia Cronico ptagdo funcional
Consulta)
HCRP 47 24 24 NI 24
Casos
Equipamento. e Seguimento | Reintegracao/Reada
Alta Anhanguera - p? . Novos (12 | Reabilitagao % . = e . / OPM
Referéncia Cronico ptagao funcional
Consulta)
HCRP 204 7 23 7 208
Equipamento D Seguimento | Reintegracdo/Reada
Trés Colinas q p,\ . Novos (12 | Reabilitagdo § . " Brag X OPM
Referéncia Cronico ptagdo funcional
Consulta)
HCRP 244 36 35 51 208

Quanto a demanda reprimida na alta complexidade, verificamos a fila para agendamento do
prestador CER-HCFMRP que atende as RS Alta Mogiana, Alta Anhanguera e Trés Colinas.Para primeira consulta
temos 495 casos novos, sendo que 67 pacientes estdo em processo de reabilitacdo, em seguimento cronico 82

pacientes e 240 pacientes na fila para

Ortopédica para dar o apoio necessdrio a reabilitagao.

Na elaboragdo do diagndstico de deficiéncia Fisica detectamos a necessidade de credenciamento de
servigos nas RS, garantindo o atendimento do paciente, com necessidades especiais em tempo habil, garantindo a

integralidade, e conseqientemente

populagdo.

aliviando a estrutura do prestador CER-HCRP para atender a outra
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2.3.4. Def

. _on

iciéncia Intelectual

2.3.4.1. Média Complexidade

Aramina NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
Buritizal NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
Guara 22 37 22 15 0 22 37 22 15 0
Igarapava NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
Ituverava

Hverav NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
Migueldpolis

fuelopolls |, NI NI NI NI NI NI NI NI NI

. . . compra Tipo do
numero Nimero n2 casos Numero q
n2 casos . - Serv. prestador Equipament .
Alta Casos de casos Rk Reintegragdo/ | de casos ., . - Capacid
.. | Seguiment - Terceiros? (privado, o. Habilitado
Anhanguera Novos(12 | Reabilit P Readaptacdo | em espera . . L. P ade
o o Cronico y Sim ou filantrépico, | Referéncia
Consulta) acdo funcional OPM -
nao etc)
Ipud NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
Morro Agudo 0 154 95 2 NI NAO Filantrépico APAE NAO NI
Nuporanga NI NI NI NI NI NI Filantrépico | APAE/Franca NAO NAO
Orlandia 20 NI NI NI 20 NAO Filantrépico NI NI NI
Sales Oliveira NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
Migueldpolis 85 85 85 NI NI NI Filantrépico | APAE/Franca NAO 75
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o . numero . compra Tipo do
n2 Casos | numero de nlimero casos , .
casos . ~ Numero de Serv. prestador Equipament - .
. . Novos casos X Reintegragdo/ . . Habilita | Capacidad

Trés Colinas ...~ | Seguime - casos em Terceiros? (privado, o.

(12 Reabilitaca Readaptacdo . . Ay P do e

nto . espera OPM Sim ou filantrépico, Referéncia
Consulta) o e funcional .
Cronico ndo etc)

Cristais
Paulista NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
Franca 50 NI 638 NI NI 50 NI 638 NI NI
Itirapua 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53
Jeriquara NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
Patrocinio
Paulista 2 2 71 2 2 2 2 71 2 2
Pedregulho NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
Restinga NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
Ribeirdo
Corrente NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
Rifaina 20 20 15 NI NI 20 20 15 NI NI
Sdo José da
Bela Vista NI 4 6 2 5 NI 4 6 2 5

Como ja relatado, os municipios que compdem as RS ndo detém os numeros que representam a

demanda reprimida em deficiéncia intelectual, visto que todos os casos de média complexidade sdo atendidos

por alguns profissionais que compde as Unidades de Saude, e alta complexidade a referéncia é o HCFMRP,

embora contam também com as institui¢des filantrépicas, como APAES.

2.3.4.2. Alta Complexidade

Casos
. Equipamento. e Seguimento | Reintegracao/Reada
Alta Mogiana A P Novos (12 Reabilitagdo gu: . : § g / OPM
Referéncia Cronico ptagdo funcional
Consulta)
HCRP/APAE 75 229 200 2 76
Alta Anhanguera . Casos . . &
Equlparnnerjto. Novos (12 Reabilitacdo Segunlm.ento Relnte§ragao{Reada OoPM
Referéncia Cronico ptagao funcional
Consulta)
HCRP/APAE 22 37 22 15 NI
Trés Colinas . Casos . . ~
EquarI\etho. Novos (12 Reabilitacdo Segunlm.ento Remtegragao{Reada OPM
Referéncia Cronico ptagao funcional
Consulta)
HCRP/APAE 20 24 91 4 19
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Os municipios conseguiram detectar alguma demanda reprimida em alta complexidade para
reabilitacdo intelectual e mental, porém estes nimeros ndo sao fidedignos visto que muitos ndo conseguiram

identificar na municipalidade as demandas do municipio.

2.4. Atencgao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

Municipios com servigos de servigos de Urgéncia e Emergéncia

Urgéncia e Emergéncia

Regido de Saude Alta servicos existente e classificacdo risco
Mogiana

UPA Classificagao de Risco SAMU
Aramina Nao Nao Ndo
Buritizal ~ ~ -

Nao Nao Nao
Guara Nao Ndo Ndo
Igarapava Nao Ndo Ndo
Ituverava N3o N3o N3o
Migueldpolis N3o N3o Niio

Urgéncia e Emergéncia

Regido de Saude Alta servigos existente e classificacdo risco
Anhanguera
UPA Classificagao de Risco SAMU
Ipud Nao Nao Ndo
Morro Agudo N3o N3o N3o
Nuporanga Nao Nao Ndo
Orlandia Nao Nao Ndo
Sales Oliveira N3o N3o N3o
Sdo Joaquim da Barra N3o N3o N3o

Urgéncia e Emergéncia

Regiao de Saude Trés servigos existente e classificacao risco
Colinas
UPA Classificagdo de Risco SAMU
Cristais Paulista N3o N3o sim
Franca N3o Sim p/ Todos sim
Itirapud Nao Nao sim
Jeriquara Nao Nao sim
Patrocinio Paulista N3o N3o sim
Pedregulho Nao Nao sim
Restinga Nado Nado sim
Ribeirdo Corrente N3o N3o sim
Rifaina Ndo Ndo sim
Sdo José da Bela Vista N3o N3o Sim
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Todos os municipios contam com o veiculo tipo ambulancias de suporte basico (cedidas pelo governo
do Estado de Sado Paulo), para atendimento de urgéncia e emergéncia, os profissionais que fazem esse
atendimento geralmente sdo préprios das unidades de saude. A Regido de Saude Trés Colinas possui o SAMU 192
regionalizado, a sede fica no municipio de Franca, e duas bases descentralizadas com USB em Patrocinio Paulista
e Pedregulho, porém estas bases esta em processo de treinamento de equipes, e adequacdo de area fisica para

abrigar a equipe.

2.5. Transporte Sanitario Adaptado

Possui
Municipio Possui quantos? Municipio quantos? Municipio Possui quantos?
X Alta " .
Alta Mogiana Trés Colinas
Anhanguera
Aramina 0 lpua 0 Cristais Paulista 0
Buritizal 0 Morro Agudo 1 Franca 3
Guara 0 Nuporanga 0 Itirapua 0
Igarapava 0 Orlandia 0 Jeriquara 1
Patrocinio
It Sales Olivei
uverava 0 ales Oliveira 1 Paulista 0
. T Sao Joaquim
Migueldpolis 0 da Barra 0 Pedregulho 1
Restinga
0
Ribeirao
Corrente
Rifaina 0
Sao José da Bela
Vista 1

Quando analisamos as informagdes fornecidas pelos municipios concluimos que o transporte
sanitdrio é uma grande dificuldade que os municipes enfrentam, visto que de um modo geral ndo ha veiculos

adequados, com as devidas adaptados para o transporte, principalmente para deficientes fisicos.

3. CONCLUSAO

Frente ao diagndstico situacional realizado a partir de informacgGes fornecidas pelos municipios que
compdem o DRS VIII - Franca, que estdo distribuidos em trés RegiGes de Saude sendo: Alta Anhanguera, Alta
Mogiana e Trés Colinas. A Rede de Atencdo a Pessoas com Deficiéncia, atualmente, existem grandes vazios
assistenciais que encontra-se fragmentada, desarticulada e com alguns pontos de atencdao com demandas

reprimidas em nimeros elevados e de dificil identificacdo pelos municipios.
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Para garantir o preconizado pela Portaria GM/MSn2793, de 24 de abril de 2012, que institui a
criacdo, ampliacao e articulacdo de pontos de atencdo a pessoas com deficiéncia, a equipe do DRS VIII - Franca,
realizou Camaras Técnicas, nos Colegiados de Gestdo Regional e com os interlocutores da drea programatica, e
visita técnica em instituicdes que manifestaram interesse em credenciar-se em CER e possui potencialidade para
implantar tal servico, visando a organizacdo da rede e garantia de atendimento de qualidade a estd populacao
gue encontra-se em estado de vulnerabilidade e vislumbramos o seguinte cendrio:

CER - Centro de Reabilitacio do HCFMRP/USP, servico sob gestdo estadual — alta complexidade -
realiza diagndstico, avaliacdo e tratamento de pacientes que demandem cuidados intensivos de reabilitacdo; o HC
é referéncia aos pacientes de alta complexidade dos municipios da RRAS 13, que encaminham para o CER os que
necessitam de reabilitagdo; possui protocolo para os seguintes ambulatdrios: amputados (OPM), artrite
reumatoide inicial — REUC, fisiatria, lesado medular - ALM , érteses e cadeiras adulto — LOA , drteses e cadeiras
infantil — OICR 2, ortopedia coluna infantil — ORCI, ortopedia membro superior — MSC, reabilitacdo pulmonar

adulto - RPMA, toxina botulinica — TXBC, visdo subnormal- OFRC.

Regido de Saude Alta Mogiana

APAE de Ituverava atende as deficiéncias Intelectual e Fisica : A instituicdo oferece atendimento de com equipe
multiprofissional, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, psicdlogo, fisioterapeuta e médico.

Proposta: credenciamento de CER I, para atendimento da Regido de Saude Alta Mogiana.

ltuverava: A gestdo da Secretaria Municipal de Salde de Ituverava manifestou o interesse em implantar o CER |l
para atender as deficiéncias Auditivas e Fisica, visto que o municipio ja atende este os usuarios portadores de tais

deficiéncias.

Regido de Saude Alta Anhanguera

APAE de Morro Agudo: atende as deficiéncias Fisica e Intelectual. A instituicdo oferece atendimento de
hidroterapia.

A instituicdes conta com equipe multidisciplinar, constituida por profissionais de reabilitacdo, fonoaudidloga,
fisioterapia, terapia ocupacional e assistente social, pedagoga e psicopedagoga. A instituicdo também possui um
programa de inserir o deficiente no mercado de trabalho e todos eles freqiientam oficinas estimulando a geracdo
de renda.

Proposta: credenciamento de CER Il, para atendimento da Regido de Saude Alta Anhanguera.

Morro Agudo: Secretaria Municipal de Saude de Morro Agudo manifestou o interesse de implantar o servico CER

Il para atender as deficiéncias Auditiva e Fisica.
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Regido Saude Trés Colinas

Fundacgdo Santa Casa de Misericdrdia de Franca: E um servigo habilitado em reabilitagdo fisica e pleiteou o

credenciamento em CER II, fisica e visual.

NGA 16 - Franca: E um servico habilitado em reabilitacdo fisica e auditiva, e pleiteou o credenciamento em CER

Il.
APAE de Franca: E um equipamento que atualmente atende a Regido de Saude do Trés Colinas, prestando

atendimento na drea de reabilitacdo Fisica e Intelectual. A Institui¢cdo solicitou o credenciamento em CER II.

4. Estrutura da Rede — Mapa

5.1. Estrutura atual

IGARAPAVA

ARAMINA

BURITIZAL
PEDREGULHO

CRISTAIS
PAULISTA

RIBEIRAO
(CORREHNTE

SAO JOAQUIM DA BARRA . .
SA0 JOSE

DA BELA VISTA

ITIRAPUA

PATROCIHIO
PAULISTA

HUPORAHGA

ORLAHDIA

MORRO AGUDO

SALES Regional ds Satide: Franca
OLIVEIRA Populagéio Estimada por Regidio

Afta Mogisna 117145

Trés Colinas 396217

Afta Anhanguera 143982

TOTAL 657344

@ Fundacdo Santa Casa de Misericdrdia de Franca — Reabilitacdo Fisica
@ NGA 16 — Reabilitacdo Auditiva e Fisica (ostomia)
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5.2. Estrutura Proposta

0000

SA0 JOAQUIM DA BARRA

MORRO AGUDO ORLANDIA HUPORANGA

Regional de Saude: Franca

Populagéo Estimada por Regio

Alta Mogians

117145

@ o
SALES
OLIVEIRA

Trés Colinas

396217

4ta Anhanguera

143932

[ [TOTAL

657 344

Fundacdo Santa Casa de Misericdrdia de Franca — Reabilitacdo Fisica e Visual
NGA 16 — Reabilitacdo Auditiva e Fisica (ostomia)

APAE Franca/Ituverava/Morro Agudo — Reabilitagdo Fisica e Intelectual

CER Il Iltuverava/Morro Agudo — Reabilitagdo Auditiva e Fisica
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5. Fluxos

6.1. Fluxo - Alta Anhanguera

REDE ASSISTENCIAL REABILITACAO — REGIAO DE SAUDE ALTA ANHANGUERA

REDE ASSISTENCIAL REABILITACAO — REGIAO DE SAUDE ALTA MOGIANA




REDE ASSISTENCIAL REABILITAGAO — REGIAO DE SAUDE TRES COLINAS

102



4 - CARACTERIZAGAO DO DEPARTAMENTO REGIONAL- RIBEIRAO PRETO- DRSXIII

O Departamento Regional de Saude de Ribeirdao Preto - DRS XllI situa-se na regidao nordeste do
Estado de Sdo Paulo com uma extens3o territorial de 9.348 km?.

Faz divisa com os Departamentos Regionais de Saude: Sdo Jodo da Boa Vista, Barretos, Araraquara
e Franca. A regido abrangida tem a economia baseada principalmente na agropecudria, na agricultura e na
indUstria. Os setores de servicos e comércio também s3o fortes. A posicao geografica regional proporciona
acesso a um sistema viario multimodal, composto por rodovias, ferrovias e vdrias estradas secundarias, o que
facilita o intercdmbio com as demais regides do estado e do pais e contribui para o desenvolvimento
econdmico e social. A regido do Departamento Regional de Saude de Ribeirdo Preto (DRS XllIl) ocupa 3,7% da
area territorial do Estado de S3o Paulo, possui uma das menores densidades demograficas do Estado, e é
composto por 26 municipios divididos em trés regides de saude: Aquifero Guarani (10 municipios), Horizonte

Verde (09 municipios) e Vale das Cachoeiras (07 municipios), conforme mapa 01.

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO - DRS XIII
TERRITORIO E REGIONALIZAGAO

L ] Vale das Cachoeiras

Batatais

Pitangueiras

Sertdozinho

Sdo Simdo
REGIAC DE SAUDE HORIZONTE VERDE
{9 municipios)

=

S.R Passa
Quatro

]

REGIAQ DE SAUDE AQUIFERO GUARANI
{10 municipios)

D REGIAQ DE SAUDE VALE DAS CACHOEIRAS . .
(7 municipios) —> Aquero Guarani

Nesta regido residem 3,27% da populagdo total do Estado, com razdo de sexos préxima de 1,
indicando paridade entre as popula¢gdes masculina e feminina. Existe uma concentracdo na faixa etaria
economicamente ativa, que representa 67% da populagdo, que podem ser observados na piramide
populacional e tabela 1, dispostos abaixo. Cabe destacar a ampliacdo da popula¢do idosa e a reducdo do

numero de nascimentos.
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Tabela 1 - apresenta a composi¢do do DRS XlIl em relacdo a seus municipios, Regides de Salde, e
respectiva populacdo total e por sexo.

Fonte: IBGE
Municipio Populagdo Total Residente Populz.:lgﬁo Feminina Populagdo Masculina Residente
2012 Residente 2012 2012
Horizonte Verde
Barrinha 29.144 14.498 14.646
Dumont 8.421 4.182 4.239
Guariba 36.151 17.905 18.246
Jaboticabal 72.305 37.195 35.110
Monte Alto 47.100 23.895 23.205
Pitangueiras 35.934 17.604 18.330
Pontal 41.840 19.824 22.016
Praddpolis 18.052 8.827 9.225
Sertaozinho 112.401 56.542 55.859
Total RS Horizonte Verde 401.348 200472 200.876
Total DRS XIlI 1.357.165 690.158 667.007
Municipio Populagdo Total Residente Popule'lgz'io Feminina Populagdao Masculina Residente
2012 Residente 2012 2012
Aquifero Guarani
Cravinhos 32.187 16.050 16.137
Guatapara 7.056 3.426 3.630
Jardinépolis 38.708 19.229 19.479
Luis Antonio 11.910 5.756 6.154
Ribeirdo Preto 619.746 322.344 297.402
Sta Rita Passa Quatro 26.530 13.696 12.834
Santa Rosa de Viterbo 24.229 12.270 11.959
Sdo Simao 14.448 7.333 7.115
Serra Azul 11.832 4.606 7.226
Serrana 39.826 19.865 19.961
Total RS Aquifero Guarani 826.472 424.575 401.897
Total DRS Xl 1.357.165 690.158 667.007
Municipio Populagdo Total Residente Popule.lg:ﬁo Feminina Populagdao Masculina Residente
2012 Residente 2012 2012
Vale das Cachoeiras
Altindpolis 15.627 7.811 7.816
Batatais 57.286 29.144 28.142
Broddsqui 21.707 10.945 10.762
Cajuru 23.763 11.867 11.896
Céssia dos Coqueiros 2.599 1.264 1.335
Sta Cruz da Esperanga 1.977 1.001 976
Sto Antonio da Alegria 6.386 3.079 3.307
Z:Z:L'Zfr;’:'e das 129.345 65.111 64.234
Total DRS Xl 1.357.165 690.158 667.007
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10
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DRS Ribeirao Preto -2010

10

Fonte: IBGE 2010

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo populacional, por faixas, nos 3 colegiados que compde o DRS XIII.

Notamos que 84,4% dos municipios do DRS XlIl sio menores que 50.000 habitantes (19,23% menor que 10.000
habitantes e 65,38% na faixa de 10 a 49.000 habitantes).
No CGR Vale das Cachoeiras nenhum dos municipios possui mais de 100.000 habitantes, sendo que

84,61% dos municipios deste CGR possui menos de 49.000 habitantes.

Tabela 2 - Nimero de municipios do Departamento Regional de Saude Xlll, segundo faixas

populacionais.

Habitantes
DRS/Regido de Satide | <10.000 | 10.000 a 49.000 50.000 a 99.000 100.000 a 499.000 | >500.000 | Total
DRS Xiil 5 17 2 1 1 26
Horizonte verde 1 6 1 1 0 9
Aqiiifero Guarani 1 8 0 0 1 10
Vale das Cachoeiras 3 3 1 0 0 7
% 19,23 65,38 7,69 3,85 3,85 100

O municipio sede (Ribeirdo Preto) e os municipios de Sertdozinho, Jaboticabal, Batatais concentram
63,47% da populagdo dessa regido (Tabela 3), indicando uma forte concentracdo demografica que trara como

consequéncia concentracdo de renda e servigos, conforme veremos mais tarde.

Tabela 3 - Municipios com maiores populag¢des e seus percentuais, DRS 13, 2010.

Municipio Populagdo | Percentual
Batatais 56.248 4,31
Jaboticabal 71.622 5,48
Sertaozinho 110.081 8,43
Ribeirdo Preto 583.842 44,73
Total 1.305.020 100
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Fonte: DATASUS, abril 2012.
A situacdo dos municipios do DRS XlIl em relacdo ao indice Paulista de Responsabilidade Social —
IRPS/2008 da RRAS 13 encontra-se Mapa 2, que vem abaixo. Para melhor compreensdo apresentamos quadro

resumo com algumas das informacgdes que o mapa permite observar.

Intervalo azul-Nivel 4 - baixo desenvolvimento econémico e transi¢ado social - 50% dos municipios (Altindpolis,
Barrinha, Batatais, Brodoswki, Cajuru, Cravinhos, Jardindpolis, Pitangueiras, Santa Cruz da Esperancga, Santa
Rita Passa Quatro, Santo Antonio da Alegria, Sdo Simd&o, Serrana)

Intervalo amarelo -Nivel 3 - saudaveis, mas com baixo desenvolvimento econémico - 19,23% dos municipios
(Céssia dos Coqueiros, Dumont, Guatapara, Monte Alto, Santa Rosa de Viterbo)

Intervalo lilas — Nivel 5 - baixo desenvolvimento econdmico e social - 15,38% dos municipios, (Guariba, Pontal,
Pradépolis, Serra Azul)

Intervalo salmao—Nivel 1 - pontos de alta riqueza com longevidade e escolaridade média ou alta - 7,69%dos
municipios(Jaboticabal e Ribeirdo Preto)

Intervalo verde—Nivel 2 - economicamente dindmicos, com baixo desenvolvimento social - 7,69%dos

municipios(Sertdozinho e Luiz Antonio)

Mapa 2 — Distribui¢do dos municipios segundo classificacdo do Indice Paulista de Responsabilidade Social —

IRPS, 2008.

D ao dos i ao do Indice Paulista de Responsabilidade Social - IPRS, 2008,
Rede Regional de Atengao a Saude - RRAS 13, Estado de Sao Paulo.
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A partir deste contexto, destacando ainda o impacto que as condi¢gdes sécio econOmicas
representam sobre a salde, é possivel justificar a necessidade de qualificacdo da Atencdo. Um olhar mais atento
sobre os municipios com IPRS 4, os quais representam 50% do total da regional, fornecem um panorama dos

investimentos que devem ser realizados no tocante a oferta de equipamentos de salde, garantia de referéncias
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intermunicipais e logistica que favoreca o acesso. Além disso, aproximadamente 15% (quatro) dos municipios da
regido possuem IPRS 5, representando desta forma bolsGes de pobreza sdcio econdmica a serem corrigidas
dentro das premissas de salude como representacao de equidade social, conforme disposto na CF 88 e na Lei
8080/90.

Passamos a analise do perfil demografico, onde verificamos uma grande parcela da populacdo que
deverdo ser atendidas nas diversas dreas que compdem a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, onde nos
embasaremos na contextualizacdo dos problemas a serem enfrentados e subsidiara as propostas de
investimentos na mesma.

1. Caracterizacao Demografica

4.2 DEFICIENCIA VISUAL

indice de Populagdo com Deficiéncia Visual nos Colegiados de Gestdo Regional do DRS XlIl de Ribeirdo

Preto.

VALE CACHOEIRAS NAO CONSEGUE GRANDE DIFICULDADE TOTAL
ALTINOPOLIS 22 282 304
BATATAIS 208 927 1.135
BRODOSWKI 69 407 476
CAJURU 89 486 575
CASSIA DOS COQUEIROS 0 100 100
STA CRUZ DA ESPERANCA 8 39 47
STO ANTONIO DA ALEGRIA 0 112 112
TOTAL 396 2.353 2.749

Fonte IBGE 2010

HORIZONTE VERDE NAO CONSEGUE GRANDE DIFICULDADE TOTAL
BARRINHA 43 858 901
DUMONT 8 89 97
GUARIBA 68 808 876
JABOTICABAL 150 1601 1.751
-.MONTE ALTO 93 1241 1.334
PITANGUEIRAS 58 1154 1.212
PONTAL 95 684 779
PRADOPOLIS 18 1409 1.427
SERTAOZINHO 436 2272 2.708
TOTAL 969 10.116 11.085

Fonte: IBGE 2010
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AQUIFERO GUARANY NAO CONSEGUE GRANDE DIFICULDADE TOTAL
CRAVINHOS 68 682 750
GUATAPARA 28 251 279

JARDINOPOLIS 170 636 806
LUIS ANTONIO 5 121 126
RIBEIRAO PRETO 2.030 12.965 14.995
STA RITA DO PASSA QUATRO 36 857 893
STA ROSA DO VITERBO 44 310 354
SAO SIMAO 33 299 332
SERRA AZUL 14 289 303
SERRANA 94 571 665
TOTAL 2.522 16.981 19.503

Fonte IBGE 2010

Analisamos os dados da populacdao que “ndo consegue” e que tem “grande dificuldade”, que foram
disponibilizados pela SES, fonte: IBGE 2010, comparando com a populacdo IBGE 2010, verificamos que para o CGR
Vale das Cachoeiras, esta populacdo representa 2,16%, o CGR Horizonte Verde, equivale 2,82% e o Aquifero
Guarani com 2,48%, desta populacao.

Quando comparamos os trés CGRs verificamos que tanto no Vale das Cachoeiras, quanto no
Horizonte Verde existe um grande prevaléncia de deficiéncia visual, em comparagdo com a regido de saude

Aquifero Guarani, que corresponde a 60,19% da populagdo do DRS.

4.3DEFICIENCIA AUDITIVA
indice de Populagdo com Deficiéncia Auditiva nos Colegiados de Gestdo Regional do DRS XllIl de

Ribeirao Preto.

VALE DAS CACHOEIRAS NAO CONSEGUE GRANDE DIFICULDADE
TOTAL

ALTINOPOLIS 33 99 132

BATATAIS 51 394 445

BRODOSWKI 32 167 199

CAJURU 77 233 310

CASSIA DOS COQUEIROS 9 51 60

STA CRUZ DA ESPERANCA 0 13 13

STO ANTONIO DA ALEGRIA 4 32 36
TOTAL 206 989 1.195

Fonte: IBGE 2010
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HORIZONTE VERDE NAO CONSEGUE GRANDE DIFICULDADE
TOTAL
BARRINHA 61 264 325
DUMONT 00 40 40
GUARIBA 27 402 429
JABOTICABAL 105 697 802
MONTE ALTO 43 429 472
PITANGUEIRAS 45 319 364
PONTAL 99 201 300
PRADOPOLIS 18 104 2
SERTAOZINHO 204 798 1.002
TOTAL 602 3.254 3.856
Fonte: IBGE 2010
AQUIFERO GUARANI NAO CONSEGUE GRANDE DIFICULDADE TOTAL
CRAVINHOS 49 297 346
GUATAPARA 19 78 97
JARDINOPOLIS 112 217 329
LUIS ANTONIO 48 280 328
RIBEIRAO PRETO 1.051 4735 5.786
STA RITA DO PASSA QUATRO 21 366 387
STA ROSA DO VITERBO 8 185 193
sAo sIMAO 10 85 o5
SERRA AZUL 13 70 83
SERRANA 28 187 15
TOTAL 1.359 6.500 7.859

Fonte IBGE 2010

Analisamos os dados da populagdo que “ndo consegue” e que tem “grande dificuldade”, que foram
disponibilizados pela SES, fonte: IBGE 2010, comparando com a populagao IBGE 2010, verificamos que para o CGR
Vale das Cachoeiras, esta populagdao representa 0,94%, o CGR Horizonte Verde, equivale 0,98% e o Aquifero
Guarani com 1,00%, desta populagao.

Quando comparamos os trés CGRs, a exemplo da deficiéncia visual, verificamos uma grande
prevaléncia de deficiéncia auditiva, no Vale das Cachoeiras e Horizonte Verde, em comparacdo com a regido de

saude Aquifero Guarani, tendo em vista o percentual populacional que cada regido representa dentro do DRS.
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1.3 - DEFICIENCIA FiSICA

indice de Populagdo com Deficiéncia Fisica nos Colegiados de Gestdo Regional do DRS XlIl de Ribeirdo

Preto.
VALE DAS CACHOEIRAS NAO CONSEGUE GRANDE DIFICULDADE TOTAL
ALTINOPOLIS 62 245 307
BATATAIS 238 985 1.223
BRODOSWKI 60 332 392
CAJURU 115 298 413
CASSIA DOS COQUEIROS 4 87 91
STA CRUZ DA ESPERANGA 6 32 38
STO ANTONIO DA ALEGRIA 9 97 106
TOTAL COLEGIADO 494 2.076 2.570

Fonte IBGE 2010

HORIZONTE VERDE NAO CONSEGUE GRANDE DIFICULDADE
TOTAL
BARRINHA 75 633 708
DUMONT 6 95 101
GUARIBA 163 544 707
JABOTICABAL 428 1615 2.043
MONTE ALTO 226 1.006 1.232
PITANGUEIRAS 76 728 804
PONTAL 155 399 554
PRADOPOLIS 43 273 e
SERTAOZINHO 1.172 5.293 6.465
TOTAL 2344 10.586 12.930
Fonte: IBGE 2010
AQUIFERO GUARANI NAO CONSEGUE GRANDE DIFICULDADE TOTAL
CRAVINHOS 142 507 649
GUATAPARA 62 192 254
JARDINOPOLIS 231 391 622
LUIS ANTONIO 36 120 156
RIBEIRAO PRETO 2.479 10.297 12.776
STA RITA DO PASSA QUATRO 191 664 855
STA ROSA DO VITERBO 48 352 400
SAO SIMAO 114 188 302
SERRA AZUL 4 248 252
SERRANA 534 1811 2345
TOTAL COLEGIADO 3.841 14.770 18.611

Fonte IBGE 2010
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Analisamos os dados da populacdo que “ndo consegue” e que tem “grande dificuldade”, que foram
disponibilizados pela SES, fonte: IBGE 2010, comparando com a populacao IBGE 2010, verificamos que para o CGR
Vale das Cachoeiras, esta populacdo representa 2,02%, o CGR Horizonte Verde, equivale 3,29% e o Aquifero
Guarani com 2,37%, desta populacao.

Comparando os trés CGRs, verificamos que a prevaléncia de deficientes fisicos, tanto no Vale das
Cachoeiras, quanto no Horizonte Verde, em compara¢dao com a regido de saude Aquifero Guarani, que representa

60,19% da populacao do DRS, sao significativos, considerando a populac¢do da regido de saude.

1.4- DEFICIENCIA INTELECTUAL

indice de Populagdo com Deficiéncia Intelectual nos Colegiados de Gestdo Regional do DRSXIII-

Ribeirao Preto

POPULACAO COM POPULACAO COM )
VALE DAS DEFICIENCIA HORIZONTE DEFICIENCIA AQUIFERO D::z::?htcl:?wiz?m
CACHOEIRAS MENTAL E VERDE MENTAL E GUARANI E INTELECTUAL
INTELECTUAL INTELECTUAL
ALTINOPOLIS 194 BARRINHA 543 CRAVINHOS 509
BATATAIS 691 DUMONT 55 GUATAPARA 109
BRODOSWKI 124 GUARIBA 517 JARDINOPOLIS 587
CAJURU 189 JABOTICABAL 1.076 LUIS ANTONIO 90
CASSIA DOS -
COQUEIROS 28 MONTE ALTO 506 RIBEIRAO PRETO 7.527
STA CRUZ DA STARITA DO
ESPERANCA 15 PITANGUEIRAS 562 PASSA QUATRO 872
STO ANTONIO STA ROSA DO
DA ALEGRIA 100 PONTAL 424 VITERBO 316
TOTAL 1.341 PRADOPOLIS 107 SAO SIMAO 199
SERTAOZINHO 1.356 SERRA AZUL 180
TOTAL 5.146 SERRANA 597
TOTAL 10.986

Analisamos os dados da populagdo com deficiéncia Mental e Intelectual, que foram disponibilizados pela

SES, fonte: IBGE 2010, comparando com a populagdo IBGE 2010, verificamos que para o CGR Vale das Cachoeiras,

esta populagao representa 1,05%, o CGR Horizonte Verde, equivale 1,31% e o Aquifero Guarani com 1,39%, desta
populacao.

A exemplo das demais deficiéncias quando olhamos para os percentuais apresentados nos trés CGRs,

verificamos que a prevaléncia destes sdo maiores tanto no Vale das Cachoeiras, quanto no Horizonte Verde, em

comparag¢do com a regido de saude Aquifero Guarani, que representa 60,9% da populagdo do DRS.
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2. COMPONENTES DA REDE E CAPACIDADE INSTALADA
2.1 Atengao Basica
2.1.1. Nimero de Unidades Basicas de Saude por colegiados e nimero de unidades adaptadas

ao Deficiente.

UBS /USF /PACS
VALE DAS CACHOEIRAS NUMERO TOTAL NUMERO ADAPTADAS

ALTINOPOLIS 6 5
BATATAIS 8 8 rampa, 7banheiro
BRODOSWKI ; 4
CAJURU 10 1
CASSIA DOS COQUEIROS 1 1
STA CRUZ DA ESPERANCA 1 01 banheiro (com acesso)
SANTO ANTONIO DA ALEGRIA 3 0
TOTAL 34

UBS /USF /PACS

HORIZONTE VERDE NUMERO TOTAL NUMERO ADAPTADAS

BARRINHA 6 1
DUMONT 1 1
GUARIBA 7 7
JABOTICABAL 11 7 adaptadas
MONTE ALTO 8 6
PITANGUEIRAS 7 0
PONTAL 10 7
PRADOPOLIS 2 0
SERTAOZINHO 09 TODAS ¢/ RAMPA/ SANITARIO
TOTAL 61

UBS /USF /PACS

AQUIFERO GUARANI NUMERO TOTAL NUMERO ADAPTADAS

CRAVINHOS 6 1 OK/ 02 reforma rampa
GUATAPARA 2 01/central
JARDINOPOLIS 7 5
LUIS ANTONIO 6 0
RIBEIRAO PRETO 45 20
STA RITA DO PASSA QUATRO 5 4 (rampa/corrimao)
SANTA ROSA DO VITERBO 6 Todas com rampa, 1 banheiro
SAO SIMAO 5 1 banheiro 1 rampa
SERRA AZUL 4 2 adaptadas
SERRANA 8 03 adaptadas
TOTAL 94




Nos quadros acima demonstramos o numero de Unidades de Saude, e verificamos que pelos parametros a
Portaria n? 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a PNAB, que temos suficiéncia de unidades, porém se
considerarmos que a atengdo basica é ordenadora do servigo e de organizar as necessidades da populagdo em relagdo aos
outros pontos de atengdo a salde e preconiza ainda, o acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de atengdo, acolhendo os usudrios e
promovendo a vinculagdo e cor-responsabilizagdo pela atengdo as suas necessidades de saude; o estabelecimento de
mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupde uma légica de organizagao e funcionamento do servigo
de saude, que parte do principio de que a unidade de saude deva receber e ouvir todas as pessoas que procuram 0s seus
servigos, de modo universal e sem diferenciacGes excludentes, verificamos um grande vazio no que tange as adaptacgdes para

receber o deficiente, principalmente o portador de deficiéncia fisica.

2.1.2 Numero de Unidades de Saude por colegiados CEO - Centro de Especialidades

Odontolodgicas

Altinopolis SIM Nao SIM FORP/HCFMRP
Batatais SIM Ndo SIM FORP/HCFMRP
Brodowski SIM Ndo FORP/HCFMRP
Cajuru SIM Ndo SIM FORP/HCFMRP
Cassia dos N3o FORP/HCFMRP
Coqueiros SIM

Santa Cruz da N3o FORP/HCFMRP
Esperanga SIM

Santo Antdénio da N3o FORP/HCFMRP
Alegria SIM

Barrinha SIM N3o FORP/HCFMRP
Dumont SIM Ndo FORP/HCFMRP
Guariba SIM N&o SIM FORP/HCFMRP
Jaboticabal SIM N&o SIM FORP/HCFMRP
Monte Alto SIM Nio FORP/HCFMRP
Pitangueiras SIM N&o FORP/HCFMRP
Pontal SIM Nao FORP/HCFMRP
Pradépolis SIM Néo FORP/HCFMRP
Sertdozinho SIM Nao SIM FORP/HCFMRP
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Cravinhos SIM Nao FORP/HCFMRP
Guatapara SIM Ndo FORP/HCFMRP
Jardinépolis SIM Ndo FORP/HCFMRP
Luis Antdnio SIM N3o FORP/HCFMRP
Ribeirdo Preto SIM SIM SIM FORP/HCFMRP
Santa Rita do Passa N3o FORP/HCFMRP
Quatro SIM

Sdo Simdo SIM Ndo FORP/HCFMRP
Serra Azul SIM Ndo FORP/HCFMRP
Serrana SIM Ndo SIM FORP/HCFMRP

As planilhas acima demonstram os vazios assistenciais quando se trata do atendimento odontoldgico
para pacientes especiais, onde somente o municipio de Ribeirdo Preto tem capacidade instalada para atender o
paciente que necessita de sedagao, porém os casos que necessitam de anestesia geral, a referéncia é a Faculdade

de Odontologia de Ribeirdao Preto da FMRPUSP.

2.1.3- Servigo de Atenc¢do Domiciliar — SAD — municipios com servigo habilitado por
CGR
Altindpolis SIM (PSF) Credenciando junto Sto Antonio N3o
. SIM (PSF) —Abadef
Batatals Idoso Ndo Ndo
Brodowski Sim (PSF)/unidades Ndo Nio
Cajuru SIM (PSF) Nao Nao
Cassia dos Coqueiros SIM/(PSF) N3o N3o
Santa Cruz da Esperancga Sim (PSF) Ndo Ndo
Santo Anténio da Alegria SIM (PSF) Credenciando junto Altinépolis Nao
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Horizonte Verde executa cuidado ? ATESI\IA(;E,’K-(S:)ESXII\SI?C::I’.EAR? SAD habilitado?
BARRINHA (ilsl\::l) Credenciando Nao
DUMONT Sim (PSF) Ndo Ndo
GUARIBA SIM (PSF) SIM SIM
JABOTICABAL SIM (PSF) N3o Nao
MONTE ALTO SIM (PSF) SIM SIM
PITANGUEIRAS SIM (PSF) Credenciando
PONTAL SIM (eq aux. enf) Credenciando Ndo
PRADOPOLIS N3o N3o N3o
SERTAOZINHO SIM -SAD Sim Sim

Aquifero Guarani executa cuidado ? ATE?\IACI}\ZEDR‘C;IISI?CRfAR? SAD habilitado?
CRAVINHOS 01 Fisiot./ PSF N3o N&o
GUATAPARA Equipe Enf. Ndo Nao

JARDINOPOLIS SIM —Equipe Especializada Em Projeto N&o
LUIS ANTONIO SIM (PSF) Ndo Ndo
RIBEIRAO PRETO Sim Sim Sim
STA RITA DO PASSA QUATRO Sim, Equipe Visita Domiciliar ) i
Nao Ndo
i
SA0 sIMAO 02 Enfermeiras N3o Nao
SERRA AZUL 03 Equipes de PSF N3o Ndo

Nas tabelas acima, demonstramos os municipios que contam com Servico de Aten¢do Domiciliar
habilitados, sendo este também um grande vazio nas RegiGes de Salude, podemos verificar na RS do Horizonte
Verde, somente o municipio de Sertdozinho e na RS do Aquifero Guarani o municipio de Ribeirdo Preto, ambos
com equipes implantadas. Temos ainda alguns municipios em processo de credenciamento. Frente a inexisténcia
de equipes de SAD, os municipios, justificam que as equipes de ESF realizam visitas domiciliares, garantindo a

atencdo aos pacientes, principalmente os acamados.
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2.1.4 Recursos Humanos na Atengao Basica

Atencao as Deficiéncias na AB

quantidade e tipo de profissionais nas UBS ou NASF

Vale das Cachoeiras | Fisioterapeuta | Fonoaudidloga Terape.uta Psicéloga Assust.ente
Ocupacional Social.
Altinopolis 5 1 APAE 1 5 1
Batatais 447 245 3+4 444 5+4
Brodowski 9 3 1 7 2
Cajuru 11 5 5
Cassia dos Coqueiros 1 1 0 0 0
Santa Cruz da
Esperanca 1 1 0 1 1
Santo Anténio da
Alegria 2 0 0 4 0
atengdo as deficiéncias na AB
quantidade e tipo de profissionais nas UBS ou NASF
Horizonte Verde Fisioterapeuta | Fonoaudidloga Terape_uta Psicologa Assnst_ente
Ocupacional Social.
Barrinha 3 1 0 3 1
Dumont 1 1 0 0 0
Guariba 6 4 1 12 1
Jaboticabal 16 9 5 19 11
Monte Alto 12 3 3 9 4
Pitangueiras 9 4 2 11 3
Pontal 12 4 1 6 2
Pradépolis 4 0 0 1
Sertdozinho 06 2 0 9 8
Atencao as deficiéncias na AB
Quantidade e tipo de Profissionais nas UBS ou NASF
p A - o T t . Assistent
Aquifero Guarani Fisioterapeuta | Fonoaudiéloga erape_u é Psicéloga SIS _en €
Ocupacional Social.
Cravinhos 4 2 0 10 1
Guatapara 2 1 0 2 1
Jardinépolis a 3 0 5 0
Luis Ant6nio 6 1 0 6 2
Ribeirdao Preto 12 17 6 32 22
Santa Rita do Passa
Quatro 4 3 0 2 2
Santa Rosa do Viterbo
10 03 02 02
S3do Simdo 5 2 4 0
Serra Azul 4 1 6 5
Serrana 7/4 4/1 2/1 4/1 2/1
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Nas tabelas acima,demonstramos o numero de profissionais existentes nos municipios que
trabalham na area de Saude, alguns ficam responsdveis pela reabilitacdo, outros estdo lotados nas Unidades
Basicas de Saude, e atendem todos os usuarios SUS , ndo sendo especificos aos portadores de deficiéncia.

Os municipios de Batatais e Serrana informaram os profissionais que executam suas atividades junto

aos centros de fisioterapias e também os que ficam nas APAES e prestam servico ao municipio.

2.2 Atencao Especializada em Reabilitagao Visual, Auditiva, Fisica, Intelectual, Ostomia e
multiplas deficiéncias

2.2.1. Deficiéncia Visual - Servigos Credenciados por Regiao de Saude

Capacidade de
Nome do Habilitado? atendimento (em Potencial para CER? Referéncia Servigos
VALE DAS CACHOEIRAS Equipamentos (SUS) (Sim/N&o) nimero absoluto de Sim ou N3o e tipo (atual) Na&o SUS
pacientes més)
ALTINOPOLIS NT NT NI NAO HCRP/CER NT
BATATAIS NT NT NI NAO HCRP/CER NT
BRODOSWKI NT NT NI NAO HCRP/CER NT
CAJURU NT NT NI NAO HCRP/CER NT
CASSIA DOS NAO
COQUEIROS NT NT NI HCRP/CER NT
STA CRUZ DA NAO
ESPERANCA NT NT NI HCRP/CER NT
STO ANTONIO DA NT NT NI NAO HCRP/CER NT
ALEGRIA
Nome do CEIEERRCD Potencial para
HORIZONTE . Habilitado? atendimento. (em . o ~ Referéncia SERVICOS NAO
Equipament . ~ . CER? Sim ou ndo e
VERDE o (SUS) Sim ou ndo | numero absoluto de tipo (atual) Sus
pacientes por més ) P
BARRINHA NT NT NI NAO HCRP/CER NT
DUMONT NT NT NI NAO HCRP/CER NT
NI NAO ACC- ASSOC
GUARIBA NT NT ACC/HCRP CRISTIANE COSTA
NI NAO ACC- ASSOC
JABOTICABAL NT NT ACC/HCRP CRISTIANE COSTA
MONTE ALTO NT NT NI NAO HCRP/CER NT
PITANGUEIRAS NT NT NI NAO HCRP/CER NT
PONTAL NT NT NI NAO HCRP/CER NT
NI NAO
PRADOPOLIS
NT NT HCRP/CER NT
SERTAOZINHO NT NT NI NAO HCRP/CER NT
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Nome do (CTRCLELD Potencial para
AQUIFEROG . Habilitado? | atendimento. (em R . - Referéncia SERVICOS NAO
Equipamento . ~ ., CER? Sim ou nao
UARANI (SUS) Sim ou ndo | numero absoluto de e tino (atual) SUs
pacientes por més P
CRAVINHOS NT NT NI NAO HCRP/CER NT
GUATAPARA NT NT NI NAO HCRP/CER NT
NI NAO
JARDINOPOLIS NT NT HCRP/CER NT
LUIS ANTONIO NT NT NI NAO HCRP/CER NT
RIBEIRAO NI NAO
PRETO NT NT HCRP/CER ADVIRP
STARITA NI NAO
PASSA HCRP/CER
QUATRO NT NT NT
STA ROSA DO NI NAO
VITERBO NT NT HCRP/CER NT
SAO sIMAO NT NT NI NAO HCRP/CER NT
SERRA AZUL NT NT NI NAO HCRP/CER NT
SERRANA NT NT NI NAO HCRP/CER NT

Demonstramos os servicos credenciados SUS para atendimento de deficientes visuais na RS Vale das

A RS Vale das Cachoeiras, conta com a Instituicdo Filantréopica CEMEC, situada no municipio de

A RS Horizonte Verde, conta com a Instituicdo Filantrépica ACC — Associacao Cristiane Costa, situada

A RS Aquifero Guarany, conta com a Instituicdo Filantrépica ADVIRP, mas s6 atende pacientes cegos

CER e o HCFMRP na alta complexidade.

gue nao tenham outras comorbidades.

Cajuru, para atender seus préoprios municipes, apenas em fisioterapia

no municipio de Jaboticabal, que presta atendimento aos pacientes de Jaboticabal e Guariba.

Cachoeiras, Horizonte Verde e Aquifero Guarani,onde constatamos que sé temos um servico para esta referéncia,

Ressaltamos que ambos os casos, as Instituicdes ndo tem potencial para se habilitarem em CER.

2.2.3 Deficiéncia

Auditiva - Servicos Credenciados por Regiao de Saude

Nome do Capacidade de
VALE DAS Equipamen Habilitado? atendimento) em | Potencial para CER? Referéncia Servigos
CACHOEIRAS :‘osr:SUS) (Sim/Nao) numero absoluto Sim ou Nao e tipo (atual) Nao SUS
de pacientes més)

ALTINOPOLIS NT NT NI NAO HCRP/CIR NT
APAE

BATATAIS APAE SIM 150/MES CER I HCRP/CER BATATAIS

BRODOSWKI NT NT NI NAO HCRP/CIR NT
APAE

CAIURU APAE NT 118 més CER I HCRP/CER CAJURU

CASSIA DOS APAE

COQUEIROS NT NT NI NAO HCRP/CIR CAJURU

STA CRUZ DA APAE

ESPERANCA NT NT NI NAO HCRP/CIR CAJURU

STO ANTONIO

DA ALEGRIA NT NT NI NAO HCRP/CIR NT
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Capacidade

Nome do
. - . atendimento (em . N
HORIZONTE Equipam | Habilitado? Sim nGmero absol(uto Potencial para CER? Referéncia SERVICOS
VERDE ento ou ndo . Sim ou nao e tipo (atual) NAO SUS
de pacientes por
(SUS) ,
més)
APAS-
BARRINHA NT NT NI NAO HCRP JABOTICABAL
DUMONT NT NT NI NAO HCRP NT
NI APAS-
GUARIBA NT NT NAO HCRP JABOTICABAL
NI APAS-
JABOTICABAL NT NT NAO HCRP JABOTICABAL
NI APAS-
MONTE ALTO NT NT NAO HCRP JABOTICABAL
PITANGUEIRAS NT NT NI NAO HCRP NT
PONTAL NT NT NI NAO HCRP NT
NI
PRADOPOLIS NT NT NAO HCRP NT
SERTAOZINHO NT NT NI NAO HCRP NT
Capacidade
ozl atend’i)mento (em
AQUIFERO Equipam | Habilitado? Sim nGmero absoluto Potencial para CER? Referéncia SERVICOS
GUARANI ento ou nao X Sim ou nao e tipo (atua)l NAO SUS
de pacientes por
(Sus) N
més )
CRAVINHOS NT NT NI NAO HCRP NT
GUATAPARA NT NT NI NAO HCRP NT
JARDINOPOLIS NT NT NI NAO HCRP NT
LUIS ANTONIO NT NT NI NAO HCRP NT
RIBEIRAO PRETO 426/MES-
NADEF SIM 2.303/ANO SIM- CER II/CER Il HCRP
STARITA
QUATRO NT NT NI NAO HCRP NT
SANTA ROSA DO
VITERBO NT NT NI NAO HCRP NT
SAO SIMAO NT NT NI NAO HCRP NT
SERRA AZUL NT NT NI NAO HCRP NT
SERRANA
NT NT NI NAO HCRP NT

Demonstramos os servigos credenciados SUS que atendem os deficientes auditivos. Verificamos que,
assim como para deficiéncia visual, um grande vazio assistencial, ficando somente o HCFMRP-USP, para a trés RS.
A RS Vale das Cachoeiras, o municipio de Cajuru
presta atendimento prdprio municipes e com a APAE que atende os prdprio municipes e é referéncia para os

municipios de Cassia dos Coqueiros e Santa Cruz da Esperanca. E ainda, nesta regido, o municipio de Batatais,

conta com uma APAE, para atender seus préprios municipes.
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Ressaltamos que as Instituicdes APAE de Cajuru e APAE de Batatais, fazem toda triagem neonatal,
realizam abordagem multidisciplinar com trabalho de deteccao precoce, tem potencial para se habilitar em CER
lI- fisica, auditiva e Intelectual.

A RS Horizonte Verde conta com a Instituicdo APAS, situada no municipio de Jaboticabal, que além de
prestar atendimento aos seus préprios municipes é referéncia para Barrinha, Guariba, Monte Alto e ainda para
municipios de outros DRSs, sendo que o HCRP faz contra referéncia de pacientes para esta instituicdo. Embora a
instituicdo é de grande importancia para a RS, ndo tem potencial para ser CER.

A RS Aquifero Guarani conta com a instituicdo NADEF, que atende os municipes de Ribeirdao Preto, na
média complexidade, e é referencia direta com o Centrinho de Bauru, pois é referencia regional para
atendimento em fisura labial, esta solicitando credenciamento imediato em CER Il e também recurso para
construcdo do CER IIl. Nesta RS contamos com o servico da APAE de Ribeirdo Preto, que atende as deficiéncias
fisicas e intelectual, esta solicitando credenciamento em CER Il, também do CIR/HE, esta solicitando o
credenciamento em CER Ill, e o CER no HCFMRP/USP, solicitando recursos para reforma e ampliacdo servico

credenciado em alta complexidade, que atende todas as RS, inclusive a RRAS, outros DRSs e estados.

2.2.4 Deficiéncia Fisica - Servigos Credenciados por Regiao de Saude

Capacidade de
VALE DAS EqI:?pr:;Z::os Habilitado? ?:?::?n?::: c:;t:esr::::,z;:go Referéncia Servicos Nao
CACHOEIRAS (SUS) (Sim/N3o) absoluto de e tipo (atual) SuUsS
pacientes més)
ALTINOPOLIS C FISIOT. NAO 255/més NAO CER/CIR APAE
BATATAIS APAE SIM 200/MES SIM-CERIII CER/CIR APAE
BRODOSWKI C.REAB NT 57/MES NAO CER/CIR C. REAB
CAJURU CEMEC NAO 235 més NAO CER/CIR CEMEC/APAE
(todos)
CASSIA DOS ~ ~ APAE DE
COQUEIROS NT NAO NI NAO CER/CIR CAJURU
STA CRUZ DA ~ -
ESPERANCA NT NAO NI NAO CER/CIR APAE DE CAJURU
STO ANTONIO DA .. . o 59 més ~
ALEGRIA C. Fisioterapia NAO NAO CER/CIR NT
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Nome do

Capacidade
atendimento

Potencial para

HORIZONTE . Habilitado? (em nimero R - Referéncia SERVICOS NAO
Equipamento . o CER? Sim ou nao
VERDE Sim ou ndo absoluto de . (atual) Sus
(SuUs) . e tipo
pacientes por
més )
352/més- APAE
BARRINHA CAEME NAO CAEME NAO CER/CIR JABOTICABAL/CAE
ME - BARRINHA
DUMONT Sala Fisioterapia NAO 250/més NAO CER/CIR NT
- . ~ R ~ APAE
GUARIBA Sala Fisioterapia NAO 300 /més NAO CER/CIR JABOTICABAL
o SIM -CER II-
JABOTICABAL NT SIM 834/més FISICA E CER/CIR APAE
INTELECTUAL
CENTRO DE ~ . -
MONTE ALTO FISOTERAPIA NAO 150 més NAO CER/CIR APAE
CENTRO DE ~ . -
PITANGUEIRAS FISIOTERAPIA NAO 800 més NAO CER/CIR NT
90 por dia
CENTRO DE ~ R -
PONTAL FISIOTERAPIA NAO 1800 més NAO CER/CIR APAE
PRADOPOLIS NT NAO NI NAO CER/CIR NT
01CENTRO DE
FISIOTERAPIA, Clinicas de
SERTAOZINHO | COMPRA SERVICO NAO NI NAO CER/CIR Fisioterapias
13 CONS. P
PARTICULARES
Capacidade
Nome do GG Potencial para
AQUIFERO Equibamento Habilitado? (em nimero CER? Sim oz 3o Referéncia SERVICOS NAO
GUARANI quip Sim ou ndo absoluto de T (atual) SuUS
(SUs) X e tipo
pacientes por
més )
Centro
CRAVINHOS Fisioterapia 250/més N3o CER/CIR APAE
GUATAPARA NT 0 N&o CER/CIR NT
Centro
JARDINOPOLIS Fisioterapia N 170/més N3o CER/CIR APAE
Centro
Ll
UIS ANTONIO Fisioterapia N 100 més N3o CER/CIR NT
NADEF/ SIM-CER
NADEF, NGA- APROXIMADA 111- FISICA,
59, CSE MENTE 50 AUDITIVAE
RIBEIRAO PRETO CUIABA, NADEF, PACIENTES INTELECTUAL CER/CIR SO BABAO
UNAERP POR SEMANA, DE MAUA
CEREST, STA POR SERVICO APAE - CER II-
CASA FISICAE
INTELECTUAL
SANTA RITA
PASSAQUATRO C. Fisioterapia N3o 110 més N3o CER/CIR NT.
SANTA ROSA DO
VITERBO AIDESA Ndo 1500 (més) N3do CER/CIR AIDESA
SAO SIMAO C. Fisioterapia N 120 més Néo CER/CIR NT
SERRA AZUL NT N NI Nao CER/CIR NT
SERRANA C. Fisioterapia N 713 més Néo CER/CIR NT
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Demonstramos os servicos que atendem reabilitacdo fisica, considerando as outras deficiéncias
temos um numero maior de instituicdes que fazem este atendimento, mesmo ndo sendo credenciadas.
Verificamos ainda, que os municipios contam com pequenos Centros de Fisioterapia, para atender seus proprios
municipes, sdo atendidos 57 pacientes més nos pequenos servigos até 300 pacientes més nos maiores servigos,
apenas os municipios de Ribeirdo Preto e Sertdozinho, ndo conseguem levantar este nimero de pacientes, pois o
faturamento é realizado por procedimento. No municipio de Ribeirdo Preto, detectamos uma demanda reprimida
de 6 meses com aproximadamente 2.500 pacientes aguardando fisioterapia. As APAES, instituicdes filantrdpicas,
também dao grande aporte, no atendimento desta deficiéncia, sendo que algumas sao referéncias para outros
municipios.

Na RS Aquifero Guarani, o municipio de Ribeirdo Preto, possui convénio com duas instituicoes
educativas UNAERP e Universidade Bardo de Maud; o CEREST que absorve a demanda na area da salude do
trabalhador; o CSE Cuiabda conveniado com a FMRP; APAE Ribeirdo Preto, o NADEF, servi¢o préprio e com o NGA-
59, na drea de prescrigdo. Mesmo com estes servicos o municipio ndo consegue absorver toda sua demanda em
reabilitacdo fisica, utilizando também outros servigos proprios estaduais. Nesta RS contamos com o CIR-HE e CER-
HCFMRP, servicos sob gestdo Estadual, credenciados SUS, para atendimento em reabilitacdo fisica, sendo que o
CER-HCFMRP, é o servico para atendimento tercidrio, e o responsdvel pela dispensacdo de drtese, protese e

meios auxiliares para os DRSs de Barretos, Franca e Ribeirdo Preto.

2.2.5 Deficiéncia Intelectual - Servigos Credenciados por Regido de Saude

Nome do Capacidade de Potencial para
VALE DAS Equipam Habilitado? atendimento) em CER? Simpou Referéncia (atual) Servicos Nao
CACHOEIRAS entos (Sim/N3o) numero absoluto de .. SuUs
. o Nao e tipo
(SuUs) pacientes més)
ALTINOPOLIS NT N 0 N HCFMRP APAE
BATATAIS APAE SIM 200/MES SIM/CER Il HCFMRP NT
BRODOSWKI NT N 0 N HCFMRP APAE
SIM/CERIII-
CAJURU APAE NAO 150 MES FISICA, HCFMRP APAE CAJURU
INTELECTUAL E
AUDITIVA
CASSIA DOS
COQUEIROS NT N NI N HCFMRP APAE DE CAJURU
STA CRUZ DA
ESPERANCA NT N NI N HCFMRP APAE DE CAJURU
STO ANTONIO
DA ALEGRIA NT N NI N HCFMRP NT
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Nome do

Capacidade

Potencial para

HORIZONTE Equipam Habilitado? atendimento. (em . A . SERVICOS NAO
. ER? Ref
VERDE ento Sim ou ndo numero absoluto de ¢ - Sm_m ou eferéncia (atua) Sus
. o n3o e tipo
(Sus) pacientes por més )
CAEME - N R APAE
BARRINHA municipal Nao 352/més N HCFMRP JABOTICABAL /
P CAEME
DUMONT NT NT NT N HCFMRP NT
GUARIBA NT NT NT N HCFMRP APAE JABOTICAL
SIM - CER |l
JABOTICABAL NT NAO NT INTELECTUAL/ HCFMRP APAE
MULTIPLA
MONTE ALTO NT NT NT N HCFMRP APAE
PITANGUEIRAS NT NT NT N HCFMRP APAE
PONTAL NT NT NT N HCFMRP APAE
PRADOPOLIS NT NT NT N HCFMRP NT
SERTAOZINHO NT NT NT N HCFMRP APAE
- Capacidade .
N Habil ? . P | ~
AQUIFERO E :imaer::n Siar: IoI:a:;o U D (D gltE;r;csliamp:t:a Referéncia (atual) SERVICOS NRO
GUARANI quip nimero absoluto de ... SuUs
to (SUS) . n nao e tipo
pacientes por més
CRAVINHOS NT NT NT N HCFMRP NT
GUATAPARA NT NT NT N HCFMRP NT
JARDINOPOLIS NT NT NT N HCFMRP APAE
LUIS ANTONIO NT NT NT N HCFMRP
RIBEIRAO APAE, AMA, AN
PRETO NADEF SIM NT SIM / CER Il HCFMRP SULIVAN
STARITA
PASSA QUATRO NT NT NT N HCFMRP APAE
STA ROSA DO
VITERBO NT NT NT N HCFMRP APAE
~ ~ ESCOLA
SAO SIMAO NT NT NT N HCFMRP EXCEPCIONAIS
SERRA AZUL NT NT NT HCFMRP NT
SERRANA NT NT NT APAE

Verificamos que para a area de abrangéncia do DRS XIII, esta é a deficiéncia onde esta o maior vazio

Os servigos com potencial para CER sdo: Na RS do Vale das Cachoeiras - APAE de Batatais e Cajuru; na
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credenciamento com a salde, mas somente com a assisténcia e educacao.

NADEF, que esta sob gestdo municipal. O CIR/ HE e CER/HCFMRP que estdo sob gestdo Estadual.

assistencial. As trés RS sdo desprovidas de recursos para garantir aos usuarios portadores de deficiéncia mental
ou intelectual atendimento integral. A referéncia é o HCFMRP, servico credenciado SUS e os municipios contam

ainda as APAES, instituicdOes filantrépicas, para dar retaguarda a estes atendimentos, sendo que muitas ndo tem

RS Horizonte Verde — APAE de Jaboticabal e na RS de Aquifero Guarani, APAE de Ribeirdo Preto, a instituicao




3.

Ostomia — dispensagao de bolsas por Regiao de Salde

OSTOMIAS
Altinépolis N3o N3o
Batatais N3o Nio
Brodowski N3o N3o
Cajuru x 5
— Ndo Nao NGASS HCFMRP/ Sta Casa
Céssia dos o EReer . (Cirurgia de
i Distribuicdo/Orienta¢ido ~
Coqueiros N3o No reconstrugio)
Santa Cruz da
Esperancga N3o N3o
Santo Antonio
da Alegria Nio N3o
OSTOMIAS

Barrinha nio n3o
Dumont n3o nio
Guariba n3o ndo
Jaboticabal 3o ndo
Monte Alto nio nio
Pitangueiras n3o n3o
Pontal n3o n3o
Pradépolis n3o ndo
Sertdozinho nio ndo

NGA-59-Rib. Preto
Distribuicdo/Orienta¢ido

HCFMRP/ Santa
Casa (Cirurgia de
reconstrugdo)
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Cravinhos

OSTOMIAS

Guatapara

Jardinépolis

LuisAntonio

Ribeirdao Preto

Santa Rita do
Passa Quatro

Santa Rosa do
Viterbo

Sao Simao

Serra Azul

Distribuicdo/Orienta¢ido

NGA59-

HCFMRP/ Sta Casa
(Cirurgia de
reconstrugdo)

Serrana

Os servigos de dispensagdo de bolsas de colostomia localizam-se em Ribeirdo Preto, no NGA-59,
servigo sob gestao municipal, que faz a orientagdo e dispensa¢ao, com equipe treinada e de forma adequada para
todos os municipios da area de abrangéncia do DRS Xlll — Ribeirdo Preto. As bolsas sdo adquiridas com recursos
estaduais, através do servico de compras do DRS, e enviadas ao NGA, que encaminha mensalmente relatérios
nominais de dispensac¢do; casos novos e ébitos. O HCFMRP e a Santa Casa de Ribeirdo Preto sdo as referéncias
para realizagdo das cirurgias de retorno.

Atualmente estamos realizando a compra de aproximadamente 23.653 bolsa de colostomia a cada 4

meses, para atender um total 766 pacientes, com custeio de aproximadamente RS 850.000,00 ano.

4. Demanda reprimida por Regidao de Salude

4.1. Deficiéncia Visual - Média Complexidade

Altinépolis 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM
Batatais 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM
Brodowski 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM
Cajuru 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM
Cassia Dos 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM
Coqueiros
Sta Cruz Da 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM
Esperanga
Sto Antdnio
Da Alegria 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM
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Demanda Reprimida Horizonte Verde

o A
n2 Casos n¢ de cansos N® casos pJuC) ;:rn\:iproi Ile'::a:c;r
HORIZONTE casos . reintegragdo | de casos .g - . Equipament | Habilita .
Novos (12 . Seguim - Terceiros? (privado, . Capacidade
VERDE Reabilitag /readaptaca | em espera . . . o referencia do
Consulta) - ento . Sim ou filantrépico,
ao . o funcional OPM ~
Cronico nao etc)
Barrinha 0 0 0 0 0 Nao 0 HCRP/ SIM
Dumont 0 0 0 0 0 Nao 0 HCRP SIM
Guariba 0 0 0 0 0 Nao 0 HCRP SIM
Jaboticabal 0 0 0 0 0 Nao 0 HCRP/ SIM
Monte Alto 0 0 0 0 0 nao 0 HCRP SIM
Pitangueiras 0 0 0 0 0 nao 0 HCRP SIM
Pontal 0 0 0 0 0 nao 0 HCRP SIM
SPRADOPOLI 0 0 0 0 0 nao 0 HCRP SIM
Sertdozinho 0 0 0 0 0 ndo 0 HCRP SIM
Demanda Reprimida Aquifero Guarani
° ° ° a compra Tipo do
ne Casos n2 de n2 casos N2 casos Numero ) e
AQUIFERO casos Seguime | reintegracdo | de casos . . Equipament | Habilita .
Novos (12 o ~ Terceiros? (privado, . Capacidade
GUARANI Reabilitag nto /readaptacd | em espera . . L. o referencia do
Consulta) - P . Sim ou filantrépico,
do Cronico | o funcional OPM -
nao etc)
Cravinhos 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM
Guatapara 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM
Jardinépolis 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM
Luis Anténio 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM
Ribeirdo 0 0 0 0 0 ADVIRP FILANTROPI HCRP SIM
Preto CcO
Santa Rita
Passa 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM
Quatro
Santa Rosa
Do Viterbo 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM
Sdo Simao 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM
Serra Azul 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM
Serrana 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM

novos ou seguimento crénico, considerando que todos os caso sdo encaminhados para HCFMRP, em qualquer

nivel de atencdo, média ou alta complexidade, ou sdo encaminhados aos servigos filantropicos como as APAES e

Podemos observar as dificuldades que as RS tem para identificar a demanda reprimida seja de casos

ainda para a Instituicdo Filantrépica ADVIRP, na RS Aquifero Guarani que atende o municipio de Ribeirdo Preto.

mas quando se trata de contra referéncia, as RS ndo tem servigos habilitados para atendimento de média

complexidade para reabilitagdo.

e particulares, sendo nosso foco nos servigos publicos e préprios.
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Para atendimento dos pacientes de baixa visdo, as RS ndo tém dificuldades nos encaminhamentos,

Ressaltamos que neste diagndstico ndo foi levantada a demanda reprimida dos servigos filantropicos




4.1.2. Alta Complexidade Visual/CER baixa visdo

Casos
TOTAL DO DRS XIII Equipamento. o N Seguimento | Reintegra¢do/Reada
RIBEIRAO PRETO Referéncia LETES(EE Reabilitagdo Cronico ptagao funcional OPM
Consulta)
HCRP/CER 23 230 153 0 9

Quando se trata de alta complexidade, toda demanda em fila de espera esta no prestador estadual, o
CER do HCFMRP, que é referéncia para os 26 municipios da area de abrangéncia regional, e ainda outros DRSs e
estados. O prestador oferece 23 casos novos mensalmente, a demanda em fila de espera é de 230 pacientes
aguardando reabilitacdo, 153 para seguimento cronico e apenas 9 para OPM pacientes internos, nos 26
municipios, com uma producdo de 300 Reabilitacdo Visual/més. Uma dificuldade do prestador é a contra
referéncia, pela falta de capacidade instalada nas RS.

Ndo podemos deixar de apresentar neste diagndstico o potencial de pacientes que poderdo num
futuro, passar a fazer parte desta Rede no que tange a deficiéncia fisica. Conforme consta no instrutivo da
Deficiéncia Visual/MS, algumas areas dentro da especialidade de oftalmologia, poderdo causar danos a saude
visual, e passamos a relatar a demanda reprimida, que tem no Unico prestador, sob gestdo estadual, de algumas
destas especialidades, que preocupa do ponto de vista da assisténcia em tempo habil, sendo: Glaucoma — com 88
adultos e 04 criancas; Retinopatia — 2.161 pacientes, oftalmo lente de contato - 203 pacientes.

Ressaltamos que a RS Aquifero Guarani conta com um servico filantrépico ADVIRP, na cidade de
Ribeirdo Preto, porém o mesmo nao atende as exigéncias para credenciamento em CER .

4.1.3 Deficiéncia Auditiva- Média Complexidade

Demanda Reprimida Vale das Cachoeiras
n? d
o .
Casos n2de | n2casos n casos - compra Tipo do Equipame
. Reintegraca | n2 de casos Serv. prestador(p e
VALE Novos casos | Seguime o/Readapta | em espera | Terceiros? rivado, nto. AL Capacidade
CACHOEIRAS (12 | Reabilit | nto adap P i #| Mvado, | peferénci | do? P
~ a . ¢ao OPM Sim ou filantrépico,
Consult acao Crénico . ~ a
" funcional nio etc)
Altinépolis 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM
Batatais 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM | 57 CONS. MEs-

- PROTESE
Brodowski 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM AUDITIVA/40 A
Cajuru 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM | 50 PARA AAI/ 10
Santa Cruz da A 12 MES (
Esperanca 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM QUEBRA/ROUBO/
S pA %3 ¥ FALHA TECNICA

to Antonio da 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM
Alegria
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Demanda Reprimida Horizonte Verde

n? .
Casos n2de | n2casos n2 casos n2 de cc;:1r|‘olra r:;f: d:(:( . Equipame
HORIZONTE | Novos | casos | Seguime | Reintegracdo/ | casos em L P ) P nto. Habilitado .
. ~ Terceiros? ivado, N . Capacidade
VERDE (12 Reabilit nto Readaptacdo | espera . . . Referénci ?
= - . Sim ou filantrépico,
Consu acao Cronico funcional OPM . a
nao etc)
Ita)
Barrinha 0 0 0 0 0 Nao 0 HCRP/ SIM
57 CONS.
Dumont 0 0 0 0 0 Nao 0 HCRP SIM £
MES-
Guariba 0 0 0 0 0 Nzo 0 0 SIM PROTESE
- AUDITIVA/40
Jaboticabal 0 0 0 0 0 SIM ACC/ APAS | HCRP/ SIM A 50 PARA
Monte Alto 0 0 0 0 0 ndo 0 HCRP SIM AAI/ 10 /? 12
MES
Pitangueiras 0 0 0 0 0 nao 0 HCRP SIM QUEBRA/ROU
Pontal 0 0 0 0 0 nio 0 HCRP SIM BO/FALHA
TECNICA
Sertdozinho 0 0 0 0 0 ndo 0 HCRP SIM
Demanda Reprimida Aquifero Guarani
n? n?
compra Tipo do .
Casos n2 de casos n2 casos ne de casos Serv restador( Equipame
AQUIFERO Novos casos | Seguim | Reintegragdo/R | L 4 . P nto. Habilitado .
. - em espera | Terceiros? rivado, . Capacidade
GUARANI (12 Reabilit | ento eadaptagdo R . L Referénci ?
- - . OPM Sim ou filantrépico,
Consult acdo Cronic funcional - a
ndo etc)
a) o
Cravinhos 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM
Guatapara 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM
Jardinépolis 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM
Luis Anténio 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM 57 CONS. MES-
Ribeirdo PROTESE
Preto 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM AUDITIVA/40 A
Santa Rita 50 PARA A:’-\|/
Passa 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM 10 A 12 MES (
Quatro QUEBRA/ROU
Santa Rosa BO,/FA'-HA
Do Viterbo 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM TECNICA
Sao Simao 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM
Serra Azul 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM
Serrana 0 0 0 0 0 0 0 HCRP SIM

O exemplo da deficiéncia visual para a deficiéncia auditiva verificamos as dificuldades que as RS tem
para identificar a demanda reprimida seja de casos novos ou seguimento cronico, consideragao que todos os caso
sdao encaminhados para HCFMRP, em qualquer nivel de atengdo, média ou alta complexidade, ou sdo
encaminhados aos servigos filantropicos como as APAES. A RS Horizonte Verde conta com uma instituicdo

filantrépica, que é conveniada da PM de Jaboticabal, atendendo a municipes locais, embora ndo tenha

credenciamento de saude e cadastro no CNES.
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4.1.4. Alta Complexidade- Deficiéncia Auditiva

Reintegra¢do/Rea

DRS Ell::f:rz:‘::o' (Clzsg:r:z\ll;s) Reabilitagdo Seﬁ:‘;‘;ﬁ:to dapt_ac;éo OPM
funcional
26 Municipios | HCFMRP 57 consultas | 57 consultas cerca de 4500 | 70% dos Cerca de
més - més - protese pacientes pacientes 2800
protese auditiva/20 a 30 pacientes
auditiva/40 para AAI desde
a 50 para maio/2011
AAl/10a 12
meés
(quebra/rou
bo/falha
técnica)

O atendimento de alta complexidade para deficiéncia auditiva, toda demanda em fila de espera esta
no prestador estadual, o HCFMRP, que é referéncia para os 26 municipios da area de abrangéncia regional.
Conforme demonstrado acima, o prestador oferece 57 vagas para casos novos para primeira consulta,

mensalmente, e existem cerca de 4.500 pacientes em seguimento cronico e 2.800 pacientes para OPM desde

maio 2011. O prestador tem uma producdo de 989 Reabilitagcdo Auditiva/més.

Sendo uma dificuldade do prestador é a contra referéncia, pela falta de capacidade instalada nas RS.

Outro ponto importante, é o Fluxo dos exames da Triagem Neo-Natal, na drea de abrangéncia do

DRS XIII - Ribeirdo Preto, que mostramos na tabela abaixo:
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Numero de Hospitais com Triagem Neonatal

CIDADES COM TESTE DO TESTE DA TESTE DO OLHINHO
MATERNIDADES PEZINHO ORELHINHA
Altindpolis Colhe UBS - Enc. Realiza na Realiza na Maternidade
HCFMRP Maternidade
Batatais Colhe nas UBS - Realiza na APAE Realiza na APAE
Enc. HCFMRP
Cajuru Colhe nas UBS — Realiza na APAE Realiza na APAE
Enc. HCFMRP
Guariba Colhe nas UBS - Realiza na Realiza na Maternidade
Enc. HCFMRP Maternidade
Jaboticabal Colhe nas UBS - Realiza na Realiza na Maternidade
Enc. HCFMRP Maternidade
Monte Alto Colhe nas UBS— | Compra servicos | Realiza na Maternidade
Enc. HCFMRP de terceiros
Pitangueiras Colhe nas UBS — Ndo Realiza Ndo realiza
enc. HCFMRP
Pontal Colhe nas UBS — Ndo Realiza Ndo realiza
enc. HCFMRP
Sta Rosa do Colhe nas UBS - Realiza na Ndo realiza
Viterbo Enc. HCFMRP Maternidade
Sta Rita do Passa Colhe nas UBS - Realiza na Realiza na Maternidade
Quatro enc. HCFMRP Maternidade
Serrana Colhe nas UBS — Realiza na Realiza na Maternidade
enc. HCFMRP Maternidade
Sertaozinho Colhe nas UBS — Realiza na Realiza na Maternidade
enc. HCFMRP Maternidade
Ribeirdo Preto- Colhe nas UBS — Realiza na Realiza na Maternidade
Mater - faz teste enc. HCFMRP Maternidade
Coragao
Ribeirdo Preto - Colhe nas UBS — Realiza na Realiza na Maternidade
Santa Casa enc. HCFMRP Maternidade
HCFMRPUSP REF. REALIZA TODOS OS EXAMES DA TRIAGEM NEONATAL
ALTO RISCO

Identificamos que o teste do pezinho é realizado em 100% dos municipios, sendo feita a coleta do
exame nas UBSs e encaminhado para o HCFMRP para realizagdo do exame, com retorno dos resultados aos
municipios. O teste da orelhinha ndo é realizado nos municipios de Pontal e Pitangueiras, correspondendo 86% de
cobertura e com relagdo ao teste do olhinho os municipios de Pitangueiras, Pontal e Santa Rosa do Viterbo nao
realizam, ficando com uma cobertura de 80% de cobertura para este exame.
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4.1.5. Deficiéncia Fisica- Média Complexidade

Demanda Reprimida Vale das Cachoeiras- Média Complexidade

VALE DAS n= casos Tipo do
n? casos |Reintegracdo| n® de casos | compra Serv. | prestador(pri
Hlndd n2 Casos Novos | n2 de casos | Seguiment | freadaptacd | em espera| Terceiros? vado, Equipamento
(12 Consulta) |Reabilitagdo| o Crénico | o Funcional OPM Sim ou ndo | filantropico, | . Refer&ncia | Habilitado?
ALTINOPOLIS NI NI NI NI NI NI NI
BATATAIS NI NI NI 5IM Filantrépico APAE 5IM
BRODOSWHKI NI NI NI NI NI NI
CAJURU o : 57 NI M M S5IM Filantrapico APAE NAD
57 Fisioterapia,|_. . R
CASSIA DOS 2870 Fisioterapia
COQUEIROS 2970 NI NI NI NI NI NI NI
STA CRUZ DA
ESPERANCA i i i i i ni Mi
STO ANTONIO DA
ALEGRIA NI NI NI NI NI NI NI
Demanda Reprimida Horizonte Verde- Média Complexidade
n2 casos compra Tipo do
n2 Casos - n2casos | Reintegrac¢a i Serv restador(pr | Equipament
HORIZONTE casos ., Fite casos em L 2 . i quip Habilita | Capacid
Novos (12 ... | Seguiment | o/Readapta Terceiros? ivado, o.
VERDE Reabilit a . " espera . . . P do? ade
Consulta) n o Cronico ¢ao Sim ou filantrépico, | Referéncia
acao . OPM =
funcional ndo etc)
Barrinha FILANTROPI
NI NI NI SIM CcO APAE- JAB Nao NI
Dumont NI NI NI NI NI NI NI NI
Guariba NI NI NI NI NI NI NI NI
. 57 FILANTROPI
|
Jaboticaba Fisiot‘i 7ra | Fisiotera NI NI NI SIM co APAE JAB NI NI
Monte Alto 29 TO- (?IR, pia, 29 FILANTROPI
TO-CIR NI NI NI SIM CcO APAE NI NI
Pitangueiras FILANTROPI
8 NI NI NI SIM co APAE NI NI
Pontal NI NI NI NI NI NI NI NI
Sertdozinho NI NI NI NI NI NI NI NI
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Demanda Reprimida Aquifero Guarani - Média Complexidade

° n2 casos ° compra Tipo do
n2 Casos s n2 casos Reintegraga LD Serv prestador( | Equipame
AQUIFERO casos X casos em L . Habilita .
Novos (12 .. | Seguimento | o/Readapta Terceiros? | privado, nto. Capacidade
GUARANI Reabil P - espera . " L . N do?
Consulta) | . Cronico ¢ao Sim ou filantrépic | Referéncia
itagao . OPM =
funcional ndo o, etc)
Cravinhos NI NI NI NI NI NI NI NI
Guatapara NI NI NI NI NI NI NI NI
. Filantropic
Jardindpolis NI NI NI SIM o APAE NI NI
Luis Anténio NI NI NI NI NI NI NI NI
APAE,
>7 UNAERP,
Ribeirdo Preto 57 Fisiot NI NI NI SIM Prestador | STA CASA, NI NI
Fisioterapia, erazr;a BARAO PE
29TOCR | 7 MAUA
Sta Rita Passa CIR_
Quatro NI NI NI NI NI NI NI NI
Sta Rosa Do Filantropic
Viterbo NI NI NI SIM o) AIDESA NI NI
S&o Sim&o NI NI NI NI NI NI NI NI
Serra Azul NI NI NI NI NI NI NI NI
Serrana NI NI NI NI NI NI NI NI

Como nas duas deficiéncias acima citadas, observamos as dificuldades dos municipios que compdem
as RS em demonstrar a demanda reprimida, tendo em vista que a fila de espera esta no DRS para ser agendado
nos prestadores sob gestdo estadual, ou seja, CIR-HE e CER-HCFMRP, exceto os municipes de Ribeirdo Preto, que
também sdo agendados nos prestadores Bardo de Maud, UNAERP e Santa Casa de Ribeirdo Preto. Muitos
pacientes sdo encaminhados para instituicGes filantrépicas como APAES, AIDESA. O prestador credenciado esta

sob gestdo estadual CIR atende 57 pacientes novos em fisioterapia e 29 atendimento de Terapia ocupacional para

0s casos de reabilitagao.

Apesar de contar com atendimento destes servigos filantrdpicos foi solicitado para este diagndstico a

demanda reprimida destes servigos filantrépicos e particulares, sendo priorizado o diagndstico dos servigos

publicos e préprios.

4.1.6. Alta Complexidade- deficiéncia Fisica

Equipamento Casos Novos Seguimento e e
DRS Referéncia (12 Consulta) pesbliitacEe Cronico /Reada.ptaga oPM
o funcional
26
HCRP 123 5.662 3.775 0 190 Aguardando
municipios

132




Quanto a demanda reprimida na alta complexidade, verificamos a fila para agendamento do
prestador CER-HCFMRP que atende as RS Vale das Cachoeiras, Horizonte Verde, Aquifero Guarani, também os
DRSs de Franca, Barretos e Araraquara apenas nas prescricdes. Para primeira consulta temos 123 casos novos,
sendo que 5.662 pacientes estdo em processo de reabilitacdo e em segmento crénico 3.775 pacientes e 190
pacientes na fila para primeira consulta em ambulatério de amputados atualmente temos 68 pacientes
agendamento e 8 agendados, ambulatério de artrite reumatdide inicial REUC 01 aguardando e 08 agendados,
Almo — Ambulatério Luci Montoro 02 aguardando triagem, Fisiatria 07 agendados, Lesdo medular — sem fila de
espera, oftalmo visdo sub normal —OFRC 43 aguardando triagem, 10 aguardando agendamento, 08 vagas
disponibilizadas, drtese e auxiliares de locomog¢do LOA 23 aguardando agendamento e 05 agendados, protese
coluna infantil 10 aguardando triagem, 05 vagas, reabilitacdo e equipamentos infantis — AREI 35 aguardando
agendamento e 04 vagas disponibilizadas, toxina botulinica - fechado . O mesmo tem uma producgdo de 11.275
procedimentos em Reabilitacdo Fisica/més.

O prestador conta com uma Oficina Ortopédica para dar o apoio necessario a reabilitacao.

Na elaborag¢do do diagndstico de deficiéncia Fisica detectamos a necessidade de credenciamento de
servicos nas RS, garantindo o atendimento do paciente, com necessidades especiais em tempo habil, garantindo a
integralidade.

Observamos ainda, que a Rede ndo prevé o repasse de recursos para custeio de OPM, o que podera
trazer prejuizos aos usuarios, pois quando acontece a oferta de servigos, aumenta o acesso e a demanda de
servigos especializados.

. _on

4.1.7. Deficiéncia Intelectual- Média Complexidade

n? .
Casos n2 de n2 casos N2 casos Ndmero de compra :Ie';:a:zr Equiname
Valedas | Novos| casos | Seguime | reintegragdo/rea Servigos P . Ry - Capacidad
Cachoeiras (12 Reabilita nto daptagao casos em Terceiros? LY nto LELITEED e
~ A . ) espera OPM 3 ~ filantrépico, | referencia
Consu ¢ao Cronico funcional Sim ou ndo
etc)
Ita)
Altinopolis NI NI NI NI NI NI NI APAE NAO NI
Batatais NI NI NI NI NI NI NI APAE NAO NI
Brodowski NI NI NI NI NI SIM NI APAE NAO NI
Cajuru NI NI NI NI NI SIM NI APAE NAO NI
Cassia Dos APAE
Coqueiros NI NI NI NI NI SIM NI CAJURU NAO NI
Sta Cruz da APAE
Esperanca NI NI NI NI NI SIM NI CAJURU NAO NI
Sto Antonio
DaAlegria | NI NI NI NI NI NI NI NAO NI
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n2 de N2 casos Numero de com_pra Tipo do
n2 Casos n2 casos . ~ Servigos prestador . .
HORIZONTE casos . reintegra¢do/r | casosem . . Equipament - Capacid
Novos (12 ... | Seguiment " Terceiros? | (privado, .| Habilitado
VERDE Reabilit a. eadaptagdo espera . " P o referencia ade
Consulta) - o Cronico . Sim ou filantrépico,
acao funcional OPM .
nao etc)
Barrinha NI NI NI NI NI NI NI NI NAO NI
Dumont NI NI NI NI NI NI NI NI NAO NI
Guariba NI NI NI NI NI SIM NI NI NAO NI
Jaboticabal NI NI NI NI NI SIM NI APAE NAO NI
Monte Alto NI NI NI NI NI SIM NI APAE NAO NI
Pitangueiras NI NI NI NI NI SIM NI APAE NAO NI
Pontal NI NI NI NI NI SIM NI NI NAO NI
Pradépolis NI NI NI NI NI NI NI NI NAO NI
Sertdozinho NI NI NI NI NI siM NI APAE NAO NI

o ° o compra Tipo do
n2C€asos | o e casos | N 63508 N casos Nimerode | Servicos prestador
AQUIFERO Novos ... | Seguime | reintegracdo/r . ) Equipament | Habilita | Capacidad
Reabilitaca - casos em Terceiros? (privado, .
GUARANI (12 nto eadaptagdo . " L . o referencia do e
o . ) espera OPM Sim ou filantrépico,
Consulta) Cronico funcional -
nio etc)
Cravinhos NI NI NI NI NI NI NI NI NAO NI
Guatapara NI NI NI NI NI NI NI NI NAO NI
Jardinépolis NI NI NI NI NI NI APAE NAO NI
LuisAntonio NI NI NI NI NI NI NI ? NAO NI
RIBEIRAO APAE,
PRETO NI NI NI NI NI SIM NI AMA, AN NAO NI
SULIVAN

Sta Rita do
Passa NI NI NI NI NI NI NI NI NAO NI
Quatro
Sta Rosa do NI NI NI NI NI NI NI NI NAO NI
Viterbo
Sao Simao NI NI NI NI NI NI NI NI NAO NI
Serra Azul NI NI NI NI NI NI NI NI NAO NI
Serrana NI NI NI NI NI NI NI NI NAO NI

Como ja relatado, os municipios que compdem as RS ndo detém os nimeros que representam a
demanda reprimida em deficiéncia intelectual, visto que todos os casos, sejam de média ou alta complexidade a
referéncia é o HCFMRP, embora contam também com as institui¢Ges filantrdpicas, como APAES, e no municipio
de Ribeirdo Preto existem outras que fazem atendimentos especificos, através de parcerias para compra de

servicos de terceiro.
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4.1.7 Alta Complexidade

Diferente das outras deficiéncias, onde conseguimos detectar os nimeros de alta complexidade, em
fila de espera, quando tratamos de deficiéncia intelectual, ndo foi possivel encontrar esta demanda por estarem

inseridos em especialidades que ndo podemos considerar todos os pacientes da fila de espera como deficientes

mentais ou intelectuais.

5. Atengao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

5.1 Municipios com servigos de servigos de Urgéncia e Emergéncia

Urgéncia e Emergéncia
COLEGIADO servigo existente e classificagao risco
Vale das Cachoeiras
UPA Classificagao de Risco SAMU
Altinépolis No Sim p/ Todos sim
Batatais Sim Sim p/ Todos sim
Brodowski Nzo Sim p/ Todos sim
Cajuru Nzo Sim p/ Todos sim
Cassia dos Coqueiros Nio Sim p/ Todos sim
Santa Cruz da Esperancga Nio Sim p/ Todos sim
Santo Antonio da Alegria Nio Sim p/ Todos sim

Urgéncia e Emergéncia

COLEGIADO servico existente e classifica¢do risco
HORIZONTE VERDE
UPA Classificagdo de Risco SAMU
Barrinha Nzo Sim p/ Todos sim
Dumont N3o Sim p/ Todos sim
Guariba N3o Sim p/ Todos sim
Jaboticabal N3o Sim p/ Todos sim
Monte Alto Nio Sim p/ Todos sim
Pitangueiras N3o Sim p/ Todos sim
Pontal N3o Sim p/ Todos sim
Praddpolis N3o Sim p/ Todos sim
Sertdozinho sim Sim p/ Todos sim
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Urgéncia e Emergéncia

COLEGIADO servico existente e classificagdo risco
AQUIFERO GUARANI
UPA Classificagao de Risco SAMU
Cravinhos N3o Sim p/ Todos sim
Guatapara N3o Sim p/ Todos sim
Jardindpolis N3o Sim p/ Todos sim
Luis Antdnio N3o Sim p/ Todos sim
Ribeirdo Preto Sim Sim p/ Todos sim
Santa Rita do Passa Quatro N3o Sim p/ Todos sim
S3o Sim3o N3o Sim p/ Todos sim
Serra Azul N3o Sim p/ Todos sim
Serrana Sim Sim p/ Todos sim

Todos os municipios contam com o veiculo USB, para atendimento de urgéncia e emergéncia -
SAMU, embora alguns ainda estdao em processo treinamento de equipes, e adequacgdo de darea fisica para abrigar
a equipe. O municipio de Batatais — RS Vale das Cachoeiras; Sertdozinho — RS Horizonte Verde e Ribeirdo Preto —
RS Aquifero Guarani, contam com veiculo USA, para garantir o transporte de pacientes que precisam de

transporte especifico. A sede do SAMU fica em Ribeirdo Preto que conta com uma Central de Regula¢do extra-

hospitalar, através do telefone 192, onde uma equipe de médicos e atendentes, faz a regulagao.

Os municipios contemplados com a USA, contam também com UPA Regional, e o municipio de

Serrana, para atender os municipios de Serra Azul e S3o Simao, da RS Aquifero Guarani.

6. Transporte Sanitdrio
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Municipio Possui quantos? Municipio q:::::g;? Municipio Possui quantos?
HORIZONTE AQUIFERO VALE DAS
VERDE GUARANI CACHOEIRAS
Barrinha Nado tem Cravinhos 01 Van Altinépolis 01
Dumont Nado tem Guatapara Ndo tem Batatais Apae/ABADEF
Guariba 01 Van Jardinépolis 01 van Brodowski Ndo tem
Jaboticabal Ndo tem Luis Antonio 01 Cajuru Ndo tem
Monte alto Ndo tem Ribeirdo Preto 03 Micro Cassia 'dos Ndo tem
Coqueiros
. . - Santa Rita do . Santa Cruz da ~
Pitangueiras Nao tem Nao tem Nao tem
Passa Quatro Esperanca
1- E
0 mpresEado da Santa Rosa do . Santo Antonio ~
Pontal Educacgao- . 1 Kombi . Ndo tem
. Viterbo da Alegria
Sprinter
Praddpolis Ndo tem Sao Simao Ndo tem
Sertaozinho 01 Van/01 Onibus Serra Azul Nao tem
Serrana Nao




Quando analisamos as informagdes fornecidas pelos municipios concluimos que o transporte
sanitario é uma grande dificuldade que os municipes enfrentam, visto que de um modo geral ndo ha veiculos

adequados, com as devidas adaptados para o transporte, principalmente para deficientes fisicos.

7.CONCLUSAO

Frente ao diagndstico situacional realizado a partir de informacdes fornecidas pelos municipios que
compdem o DRS Xlll — Ribeirdo Preto, que estdo distribuidos em trés Regides de Saude sendo: Vale das
Cachoeiras, Horizonte Verde e Aquifero Guarani, entendemos ser uma Rede com grandes vazios assistenciais que
encontra-se fragmentada, desarticulada e com alguns pontos de atengdo de dificil identificacdo devido as
peculiaridade cada deficiéncia, sendo que grande parte dos pacientes sdo absorvidos por InstituicGes particulares
e/ou filantropicas.

Para garantir o preconizado pela Lei 793, de 24 de abril de 2013, que prevé a criagdo, ampliacdo e
articulagdo de pontos de atencdo a pessoas com eficiéncia, a equipe do DRS realizou visita técnica em instituicGes
gue manifestaram interesse em credenciar-se em CER, visando a organizacdo da rede e garantia de atendimento

de qualidade a esta populacdo que encontra-se em estado de vulnerabilidade e vislumbramos o seguinte cendrio:

RS Vale das Cachoeiras
APAE Batatais -

Tem convénio junto ao Ministério da Saude através da portaria n2 1.635 e desde de 24/04/1996, foi
celebrado convénio de prestagdo de servigos especializados para pessoas portadoras de deficiéncia mental e
autismo, atende na area de fonoaudiologia, as pessoas com fissuras labio palatinas. Objetiva a melhoria das
condicBes de vida das pessoas com deficiéncia, proporcionando aquisicdo ou ampliacdo de suas potencialidades
laborais e independéncia nas atividades de vida diarias (AVDS) e pratica (AVP), Em 09 dezembro de 2002, foi
habilitada em reabilitacdo fisica de nivel intermedidrio, através da portaria n? 964. A instituicdo oferece
atendimento de equoterapia na unidade agricola da APAE, desde 2004. Realiza coleta de exames de triagem
neonatal, ou seja, coleta do exame do pezinho, orelhinha e olhinho, e o material é enviado ao Laboratério do
Servico de referencia em triagem Neonatal do HCFMRP/USP. Apds os resultados, desenvolve acdes de prevencdo
e realiza o atendimento especializado das criangas diagnosticadas com deficiéncia, oferece suporte as familias
conforme necessidades individuais. Trabalha ainda, na prevenc¢do de diagndsticos secundarios, relagao do ritmo
melhora e até eliminagdo da perda funcional, aumentando a qualidade de vida, e colaborando com o
desenvolvimento de acordo com a idade cronolégica, garantindo o acesso a servigos especializados, com cuidado
integral e assisténcia interdisciplinar. Foram realizados no periodo de 1993 a 2012, 13.988 exames do pezinho,
2.892 trabalhos na intervencdo precoce, 5.796 alunos participardo da avaliagdao auditiva, visual e postural,
3.646.304 pacientes com procedimentos na area de fisioterapia odontologia, fonoaudiélogo, nutricdo, terapia

ocupacional, genética e clinica geral. Atendimento de 1.105 gestantes no programa preventivo a gestante de alto
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risco. A instituicdo presta atendimento a autistas, inclusive tratamento odontolégico, pois conta em sua equipe
com profissional especializado para este tipo de atendimento.
Proposta: credenciamento de CER Ill - Fisica, Auditiva e Intelectual, para atendimento da RS e outros

municipios de abrangéncia do DRS.

APAE Cajuru — Realiza atendimento de média complexidade, especifico e direcionado a pessoa com deficiéncias
Intelectuais, Fisica, Multiplas e Transtorno Global do Desenvolvimento, para um publico de 160 usudrios dentre
eles: crianca, adolescentes, jovens e adultos e/ou seus familiares, dos Municipios de Cajuru, Serra Azul, Santa
Cruz da Esperanca, Cassia dos Coqueiros, tendo como objetivo a melhoria das condi¢es de vida das pessoas com
deficiéncia, proporcionando aquisicdo ou ampliacdo de suas potencialidades laborais e independéncia nas
atividades de vida didrias (AVDS) e pratica (AVP), promovendo sua integracdo e interacao social, inclusdo social,
familiar e escolar, através dos trabalhos, projetos, programas, palestras e ag¢bes psicossociais, em grupos,
preventivas, culturais e de lazer, servigos esses sdcio assistenciais desenvolvido pela instituicdao, desde 1.999. A
partir do dia 16/08/2010, iniciaram a coleta do exame da orelhinha, visando identificar deficiéncia auditiva no
nascimento, possibilitando o diagndstico e o tratamento precoce da deficiéncia auditiva, ou seja, antes dos 3
meses de idade, garantindo um bom progndstico de desenvolvimento auditivo de linguagem e de aprendizado.
Projeto da fisioterapia: Ajudando a crescer, sdo considerados bebes de risco aqueles susceptiveis a qualquer
desvio no desenvolvimento neuro-psicomotor, decorrentes de fatores: genéticos, pré, peri e pds natais, assim
como fatores ambientais que no periodo de desenvolvimento do bebé podem provocar déficits motores,
sensoriais, mentais e emocionais. O Programa apresenta algumas metas para triagem auditiva tais como:
identificagdo, intervencdo e orientacdo a equipe interdisciplinar e os familiares envolvidos, avaliagdo
fonoaudioldgica, métodos de observacdo comportamental, registros das respostas, identificacdo dos RNs que
possuem fatores de risco que podem acarretar deficiéncia auditiva ou outras e intervengdo. A prevengdo consiste
em avaliacdo do comportamento auditivo, entrevista, avaliacdo das fungdes neurovegetativas, linguagem,
orientacdo as familias. A instituicdo oferece atendimento em hidroterapia, e a pacientes autistas.

Proposta: credenciamento de CER Ill - Fisica, Auditiva e Intelectual, para atendimento da RS e outros

municipios de abrangéncia do DRS.

RS Horizonte Verde
APAE Jaboticabal,

Tem como publico alvo as pessoas com deficiéncia intelectual, multipla e com transtorno global do
desenvolvimento; e suas respectivas familias.

A APAE de Jaboticabal atende 326 usudrios/més do préprio municipio e dos municipios de Guariba,

Monte Alto e Barrinha; perfazendo um total de 3.915 atendimentos/ano.
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Adotou o Projeto “Cidadania para Todos” para a consecucdo de suas a¢des na comunidade, cumprindo
assim, a missdao de promover a pessoa com deficiéncia e as familias vulnerabilizadas o acesso a bens e servicos,
através de acdes de prevencdo, de articulacdo de politicas publicas e de defesa de direitos; favorecendo o
processo de inclusdo social das mesmas.

Na drea da Saude realiza o Programa de Atendimento Neurossensorial que por meio de vdrios projetos
oferece atendimento clinico e especializado (em Psicologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,
Assisténcia Social, Nutricdo, Pedagogia e Enfermagem) individual e/ou grupo, além do acompanhamento
odontoldgico, médico (Psiquiatria, Neurologia, Clinica Geral e Genética) e de orientagdo familiar, ainda realiza
alguns procedimentos como:

- Diagndstico (Avaliagdo Multiprofissional);

- Atendimento Especializado Multiprofissional;

- Intervencgdo Precoce;

- Atendimento Ambulatorial (Individualizado ou Grupo);

- Programa Utero;

- Grupo Canguru;

- Projeto de Hidrocinésioterapia;

- Projeto de Hidrogindstica Terapéutica;

- Projeto Oficina de Tecnologia Assistiva;

- Projeto Comunicagao Alternativa;

- Projeto “Cultivando Vidas” (A¢do Pedagdgica em Saude);
- Projeto “Eu escolho o que me faz bem”;

Proposta: credenciamento de CER ll, intelectual e fisica, para atendimento da RS e outros municipios de

abrangéncia do DRS.

RS Aquifero Guarani

CER - Centro de Reabilitacdo do HCFMRP/USP, servico sob gestdo estadual — alta complexidade- criado em 2007,
500 atendimentos por dia, ultrapassando 130.000 atendimentos em 2012. Dispde de equipes multiprofissionais
em mais de 20 setores de reabilitacdo, sendo o Unico da regido que dispensa Orteses, proteses, meios auxiliares
de locomocgdo, auxilios épticos e auditivos.

E um Servico de Referéncia em Medicina Fisica, Reabilitacdo Visual, junto ao SUS, conta com servicos
especializados para o diagndstico, avaliagdo e tratamento de pacientes que demandem cuidados intensivos de
reabilitacdo.

O Programa de Saude Auditiva, com atuac¢do desde a TAN - Triagem Auditiva Neonatal, Diagndstico Audiolégico a
Reabilitacdo Auditiva, que realiza re-habilitacdo auditiva, dispensa drteses auditivas e realiza o followup de

pacientes usuarios de dispositivos eletronicos aplicados a surdez (AASI — Aparelho de Amplificacdo Sonora
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Individual e IC — Implante Coclear), funciona no prédio do HCRP, porém as a¢Ges estdao em consonancia com CER,
qgue funciona no prédio anexo.

A assisténcia prestada de forma adequada e com qualidade reflete no Ensino e Pesquisa, que s3ao partes
integrantes da missao do Hospital. Estes servicos tém a importante funcdo de promover a capacitacao constante
dos profissionais em Reabilitacao, visto que os cursos de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da
FMRP-USP, Aprimoramento e as Residéncias Médica e Multiprofissional capacitam e especializam um grande
nimero de profissionais da drea nas mais avancadas tecnologias existentes. No ambito do ensino
profissionalizante, encontra-se em fase final de implantacdo o curso de Técnico de Ortopedia a ser ministrado no
CEAPS, através de parceria com o Centro Interescolar, cujo estagio pratico sera em nossa Oficina Ortopédica.
Realiza diagndstico, avaliagdo e tratamento de pacientes que demandem cuidados intensivos de reabilitacdo; o
HC é referéncia aos pacientes de alta complexidade dos municipios da RRAS 13, que encaminham para o CER os
gue necessitam de reabilitacdo; possui protocolo para os seguintes ambulatdrios: amputados (OPM), artrite
reumatoide inicial — REUC, fisiatria, lesado medular - ALM , érteses e cadeiras adulto — LOA , drteses e cadeiras
infantil — OICR 2, ortopedia coluna infantil — ORCI, ortopedia membro superior — MSC, reabilitacdo pulmonar
adulto - RPMA, toxina botulinica — TXBC, visdo subnormal- OFRC.

Tem como proposta a implantacdo de uma unidade especializada em pacientes portadores de grandes sindromes
incapacitantes como amputados, trauma raquimedular, TCE — trauma cranio encefdlico e AVE — Acidente Vascular
Encefdlico.

Proposta: Encaminhado processo para credenciamento de CER 1V, para atendimento da RRAS 13. E recurso para

reforma e ampliacao e aquisicao de equipamentos.

CIR/HE- Centro Integrado de Reabilitagdo, servico sob gestdo estadual — média complexidade, referéncia para a
populagdo dos 26 municipios da area de abrangéncia do DRS XIIl, nas especialidades fisica, auditiva e intelectual.
O Centro Integrado de Reabilitacdo iniciou as atividades em marco de 2009 com a realizacdo de exames e
atendimento clinico-ambulatorial (diagndstico e reabilitagdo) em baixa e média complexidade, nas areas de
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, contando ainda com atendimento interno nas areas de
Servigco Social e Psicologia. O CIR-HE- Ribeirdo é gerenciado pelo Hospital Estadual de Ribeirdo Preto. também se
configura como servico escola ligado a Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto, sediando o desenvolvimento de
atividades de ensino, pesquisa e extensao nas areas de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.

A organiza¢do do atendimento nas areas de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional esta
pautada nos periodos “infancia e adolescéncia”, “vida adulta” e “velhice”. Para aprimorar constantemente a
qualidade da assisténcia prestada aos usudrios do CIR, a equipe busca permanentemente desenvolver agdes que
permitam a integralidade do cuidado, como por exemplo os Atendimento em Grupos, com objetivos especificos
de terapia e ganhos para o paciente, sempre numa perspectiva multidisciplinar; o grupo de Atendimento

Psicossocial cujo objetivo é esclarecer o usudrio sobre o funcionamento do servico e identificar possiveis
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demandas e dificuldades com aderéncia ao tratamento e propor solu¢des; A¢ées Educativas em Saude, com o fim
de promover a educacdo, a integralidade do cuidado e a humanizacao da atencdo a saude prestada no CIR,
proposta em atividades temadticas, que oferecam aos usuarios a possibilidade receber orienta¢des e informacdes
importantes para sua saude, num contexto ludico e de lazer; Discussées Clinicas, onde os casos sdo discutidos
pelos profissionais responsaveis de cada darea, possibilitando afinar o processo de reabilitacdo, rever
procedimentos ou necessidade de alguma outra intervencdo da equipe e/ou encaminhamento para outro servigo.
Visa ainda, proporcionar a maior resolutividade possivel para cada caso, com a integracdao dos objetivos de cada
area.

Proposta: ja foi encaminhado processo para credenciamento de CER lll — Fisica, Auditiva e Intelectual, para

atendimento do DRS XIII — Ribeirdo Preto.

NADEF - Nucleo de Atengdo ao Deficiente, prestador sob gestdo municipal, que atende a populacdo do municipio
de Ribeirdo Preto, nas especialidades Auditiva e Intelectual.

E referencia e tem intercambio técnico-cientifico com o Hospital de reabilitacdo de anomalias craniofaciais (HRAC
— Centrinho de Bauru), para pacientes portadores de labio leporino e fenda palatina, realizando
acompanhamento e atendimento  ambulatorial, desde a gestacdo, puerpério, periodo neonatal e
desenvolvimento, periodo pré e pds operatério até o término do tratamento, dos pacientes da area de
abrangéncia do DRS XlIl e ainda para municipios de outras DRSs e até outros Estados.

A instituicdo conta equipe multidisciplinar, constituida por profissionais de reabilitagdo, fonoaudidloga,
fisioterapia e terapia ocupacional, médicos, dentistas, enfermagem, nutrigao.

Trabalham com estimulagdo precoce, com os pacientes diagnosticados pela Triagem Neo-Natal e realizam
atendimento a autistas, inclusive odontolégico.

Realizam visitas domiciliares e institucionais semanais ou didrias, mediante a avaliacdo e a necessidade do
paciente.

Realizam avaliagdo auditiva comportamental dos bebes nascidos em Ribeirdo preto.

Proposta: Credenciamento de CER Il, para atendimento da RS, em um primeiro momento e solicitacdo de recursos
para construcdo de um CER lll, ampliando a reabilitacdo fisica, que é uma necessidade do municipio de Ribeirdo
Preto, que representa 60,19% da populagdo do DRS.

Proposta: Habilitacdo imediata em CER Il — Auditiva e Intelectual e construgao para credenciamento de CER Il -

fisica, auditiva e intelectual para atendimento do DRS XIII — Ribeirao Preto.
APAE de Ribeirdao Preto - prestador sob gestdao municipal, que atende a populagdo do municipio de

Ribeirdo Preto, nas especialidades Auditiva e Intelectual. Reabilitar, estimulando o desenvolvimento neuro-

psicomotor e promovendo ganhos na capacidade funcional do individuo e de desempenho humano, de modo a
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contribuir para sua independéncia, inclusdo social, aumento na qualidade de vida, bem como prevenir os agravos
e complicac¢des das deficiéncias.

Orientar e instruir as familias para que a reabilitacdo seja efetiva.

Proporcionar o desenvolvimento da pessoa com deficiéncia intelectual/ multipla abrangendo as seguintes areas
de atuacao:

Area Pedagégica: desenvolver as potencialidades e habilidades, através de atividades que visem seu

desenvolvimento pleno ( percepcdo auditiva, visual e tatil, atencdo, iniciativa, esquema corporal, orientagdo
temporal e espacial, linguagem, psicomotricidade, atividades musicais e atividades de criatividade).

Area de Fisioterapia: estimular o desenvolvimento neuromotor, proporcionando ganhos motores e funcionais,

prevenir instalacdo de deformidades, adequando posicionamento e posturas e orientando uso de érteses e
cadeira de rodas. Os atendimentos acontecem através da fisioterapia convencional (de solo) e fisioterapia
aquatica.

Area de Fonoaudiologia: estimulacdo de fala e linguagem, adequacdo e estimulagdo do sistema sensério motor

oral e fungdes neurovegetativas como suc¢do, mastigacdo, degluticdo, respiracdo e aplicacdo de sistemas de
comunicacao alternativa.

Area de Terapia Ocupacional: estimulacdo neuro-psicomotora de forma a proporcionar ganhos funcionais,

auxiliar em atividades de vida didria e pratica, adaptando materiais que proporcionem ganhos funcionais e
independéncia, orientagdo e interven¢do para aquisicdo de controle de esfincteres, adequagdo postural,
orientagdo para uso de drteses e cadeira de rodas e desenvolvimento e aplicagdo de atividades ludicas.

Area de Psicologia: atendimentos psicoterapéuticos, que objetivam auxiliar o processo de desenvolvimento

global dos pacientes, através de habilidades cognitivas, sociais, adequagdao de comportamento, estimulo a
autonomia e independéncias. Os atendimentos acontecem individualmente ou em grupos, também através de
atendimento e orientac¢dOes as familias e demais profissionais e grupo de apoio aos pais.

Area de Assistente Social: Visitas domiciliares, atendimento individual (acolhida, escuta, informacéo), orientacdo

sécio familiar, atividade de convivéncia e de organizacdo da vida cotidiana, encaminhamento para rede de
servicos locais. Articulacdo com os servigos de politicas publicas e a rede sdcio assistencial.

Area Médica: Avaliacdo, diagndstico e progndstico dos casos, acompanhamento clinico, neuroldgico e
psiquidtrico do paciente, quanto as suas patologias sequelas e deficiéncias, atendimento de consultas
programadas, emergéncias e intercorréncias, emissdo de laudos, encaminhamento para exames e/ou
especialidades, elaboracdo e propostas de medidas preventivas, reavaliagdes periddicas, orientagao a familia e
aos demais profissionais.

Area da Enfermagem: Atendimento direto ao paciente em suas intercorréncias, estabelecimento de medidas

preventivas para controle de doengas (infecto- contagiosas, pediculose, escabiose e outras), pré e pds-consultas,

administracdo de dietas e medicagOes prescritas, orientacdo a familia e aos demais profissionais.
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Area da Nutricdo: Atendimento direto ao paciente visando o diagndstico nutricional, orientagdo e

acompanhamento de dietas para casos de obesidade, desnutricdo, diabete ou outro procedimento necessario;
acompanhamento e reavaliacGes periddicas; orientacdo a familia e aos demais funcionarios; coordenacdo da area

de servico de alimentacdo na Instituicdo,nutricdo enteral, de acordo com as normas da legislacao.

Proposta: Habilitacdo imediata em CER I, fisica e intelectual, para atendimento do municipio de Ribeirdo Preto,

RS e outros municipios de abrangéncia do DRS, de acordo com a necessidade.

Concluimos ainda, que existem outras instituicdes filantrépicas que realizam atendimentos expressivos nos

municipios, que podemos citar:

e RS Horizonte Verde - APAS, que realiza reabilitacdo auditiva para Jaboticabal, Guariba, Barrinha e para
pacientes contra referenciados do Hospital das Clinicas;

e RS Aquifero Guarani — para deficiéncia intelectual a AMA, o Centro Ann Sulivan e para deficiéncia visual a
ADEVIRP, para pacientes do municipio de Ribeirdo Preto e ainda para os municipes de Santa Rosa de
Viterbo a Instituicdo Filantrépica AIDESA, para reabilitacao fisica.

Mesmo reconhecendo a importancia das mesmas, visualizando a necessidade de organizar os pontos de atencao
da referida Rede, elas nao se enquadram na proposta da portaria de se credenciarem como CER, pois sé atendem

uma especialidade; a estrutura fisica ndo é adequada; falta recursos humanos.
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7. Estrutura da Rede — Mapa

8.1. Estrutura atual

MAPA REDE DEFICIENTE
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O Fisica/ Visual / Auditiva

8.2. Estrutura Proposta

MAPA REDE DEFICIENTE
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O Fisica/Auditiva/Intelectual
O Fisica/ Intelectual

(] Fisica / Intelectual / visual / Auditiva
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9 Fluxos

9.1 Regido de Saude Horizonte Verde

MUNICIPIOS

AB/CENTRO DE
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FISICA/APAES
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APAE DE JABOTICABAL
CIR RIBEIRAO PRETO
CER RIBEIRAO PRETO

HC RIBEIRAO PRETO

CIR RIBEIRAO PRETO
HC RIBEIRAO PRETO

~ APAE DE JABOTICABAL
CIR RIBEIRAO PRETO

9.2 Regido de Saude Vale das Cachoeiras
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HC RIBEIRAO PRETO

APAE DE BATATAIS
APAE DE CAJURU
CIR RIBEIRAO PRETO
CER HCFRMP
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7.1. Regiao de Saude Aquifero Guarani
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Il - PLANO DE AGAO REGIONAL DA REDE DE ATENGAO A PESSOA COM DEFICIENCIA — RRAS 13

11- Componente Ateng¢ao Basica: Unidades Basicas de Saude, Nucleos de Apoio a Saude da Familia,
Atengao Odontoldgica

- = L. Cronograma: a
Fragilidade Proposta/ Agdo Responsaveis partir de
Dificuldade das equipes de referéncia Implantagdo/Implementagdo de NASF SMS 2013
em realizar cuidado a Pessoa com [Py ; :
Deficioncia &L;ilzg;aniae?]fjs equipes de NASF para realizar SES, SMS, CER 2013
Insuficiéncia de acbes de promocio 3 Implementac¢do da Rede de Atencgdo: agbes que
, 5 garantam prevengdo e identificagdo precoce das MS, SES, SMS, 2013
saude e redugdo de danos A
deficiéncias
Elaboragdo de projetos de Educagdo Permanente
em Saude (EPS) que subsidiem in loco o SMS, DRS 2013-2015
Fragilidades na atuagdo do profissional | fortalecimento das agdes na perspectiva da Rede.
de saude, decorrentes de lacunas na Implantagdo de Rodas de Conversa sobre DRS, Nucleo de 2014
formagao Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Humanizagdo
Fqn?ento a part|C|pa.gao~dos profissionais em SMS 2013
atividades de capacitagdo
Promover treinamento aos profissionais das
Unidade de Saude para coleta de exames DRS, SMS 2013
referentes a Triagem neo-natal
Diﬁculd.aglhes na Identificacdo precoce s:::?tli;gzﬁtsggfn?trle colham os exames SMS 2013
das deficiéncias, e acompanhamento " - -
dos RNs de alto risco Garantir f:]u.e 0s exames seja.m er?ca.mmhados em SMS 2013
tempo habil, garantindo o diagndstico precoce
Garantir o atendimento dos RNs, diagnosticados,
no CER de referéncia para inicio de estimulagdo SMS, CER 2014
precoce
Implementagdo do Ap30|o mat.rlual como SES, SMS, 2014
ferramenta para gestdo do cuidado
Estabelecimento de referéncia e
L . contrarreferéncia entre os servigos da rede local, SMS 2014
Pouca comunicagéo dos equipamentos incluindo os privados/filantrépicos conveniados
especializados com a Atengdo Basica
Proporcionar espagos de troca entre equipes de Grupos condutores e 2014
AB e Servigos Especializados municipais SMS
Contemplar o acesso do deficiente nas propostas
de qualificacdo da rede basica, com acolhimento MS, SES, SMS 2013
. L. e qualificagdo de risco.
Pouca acessibilidade dos usuarios aos
servicos de satde e dificuldades no Garantir assisténcia domiciliar SMS
encaminhamento Adequ.a.r horarlos/rotlnasi:le atendimento a SMIS 2013
possibilidades da populagdo
Implantagdo de protocolos clinicos SMS 2014
Garantir apoio e orientagdo as familias e aos
acompanhantes de pessoas com deficiéncia na SMS 2013
Dificuldades com a familia e cuidador Unidade de Saude
do deficiente Apoio e orientagdo, através do PSE, aos
educadores e a familia visando adequagdo do SMS 2103
ambiente escolar as especificidades do deficiente
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111

Atengao Especializada:

Centros

Especializado em Odontologia (CEO)

Especializados em Reabilitagdo (CER),

Cronograma: a

Fragilidade Proposta/ Agdo Responsaveis partir de
Insuficiéncia de servigos de reabilitagdo Implantagdo - de CER, nas RS, garantindo
- e . ¢ R ¢ atendimento integral aos pacientes portadores MS, SES, SMS 2014
fisica, auditiva, visual e intelectual . L
de necessidades especiais
Articulagdo com servigos de alta complexidade da
RRAS para elaboragdo de protocolos para SES, Grupos 2014
. . referéncia e contra referéncia de usuarios para as Condutores, SMS
Inexisténcia de referéncia em alta i .
. Regides de Saude
complexidade
Garantir que as vagas de casos novos e retornos
estejam disponiveis no Complexo Regulador da SES, DRS 2014
RRAS 13
Conscientizar os gestores municipais da
importancia de aderir a implantagdo de CEO para MS, SES, SMS 2014
Insuficiéncia de servigos especializados | atendimento ao deficiente no municipio
de atengdo odontoldgica - CEO Articular com universidades a¢Ges de qualificagdo
com un ¢ g 99 1 SES (NORS/CDQ), SMS 2014
para profissionais dos CEOs
. L. Implantagdo da Oficina SES, SMS 2014
Empecilhos burocraticos ao - i -
funcionamento da Oficina Ortopédica — | Incentivar a  criaggdo de mecanismos de 2015
falta de RH valorizagdo dos Técnicos especialistas das MS,SES
oficinas ortopédicas.
Qua.llﬁcac;ao dos servn;p§ através da aquisigdo de MS, SES, SMS 2014
equipamentos e materiais permanentes
Qualificagdo dos trabalhadores através da oferta
de apoio pelos servigos matricial e agdes de MS, SES, SMS 2014
Pouca resolubilidade dos servigos educagdo permanente
existentes Adequacgio do custeio de OPM a necessidade MS 2014
Implantagdo da Rede de Oftalmologia MS A definir
Estabelecer protocolos de atendimento e fluxo
entre os servigos, contemplando também os MS, SES, SMS 2014
privados/filantrépicos
Articular-se com a Rede do Sistema Unico da
Dificuldades de articulagdo com outros | Assisténcia — SUAS, do municipio garantindo o SMS 2013
setores da sociedade para | apoio necessario aos pacientes e seus familiares
acompanhamento compartilhado dos | Articular-se com a Rede de Ensino, do municipio
deficientes garantindo adequacdo de instalagdes fisicas para SMS 2013
receber o portador de deficiéncia
G tir a distribuicdo de bolsas d lostomi
aran |r a distri uu;.ao e bolsas de colostomia DRS, SMS 2013
i L aos pacientes ostomizados
Dificuldades com distribui¢do de . ~ -
insumos para ostomizados Garantir orientagdo adequada ao paciente e seus
P familiares no que tange ao manuseio e uso de DRS, SMS 2013
bolsas de colostomia
. . Garantir articulagdo entre os prestadores para
Falta de acesso nas cirurgias de R . . . - SES, DRS,
~ . . garantir a realizagdo de cirurgias de reversdo aos 2014
reversao para pacientes ostomizados . . PRESTADORES
pacientes ostomizados, em tempo oportuno.
Transporte sanitario Qualificar o transporte sanitario MS, SES, municipios 2014
inadequado/insuficiente Garantir transporte adequado SMS 2013
— - 2o | E - — —
Auséncia de monitoramento/ avaliagdo | Estabelecimento de critérios e periodicidade para Grupo Condutor 2014

dos servigos

monitoramento das agdes
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11.2. Componente Urgéncia Emergéncia e Atenc¢ao Hospitalar

Cronograma: a

Fragilidade Proposta/ A¢do Responsaveis partir de
Dificuldade no atendimento pelo Estabelecer didlogo com a Rede de Urgéncia e Grupos Condutores da
SAMU e UPA, pelo ndo Emergéncia no sentido de sensibilizar e qualificar | RUE e Rede Pessoa com 2014
reconhecimento das situagdes de as equipes Deficiéncia
urgéncia/ emergéncia como potencial Realizar intercambio com o Nucleo de EPS do Grupo Condutor RUE e
fator de deficiéncia tempordria e/ou SAMU no sentido de propor agdes educativas Rede Pessoa com 2014
permanente para os servigos de todos os pontos da rede Deficiéncia
Ampliar o acesso a urgéncia e emergéncia SES, DRS, Grupos 2014
" . odontoldgica condutores
Dificuldade de atendimento a Garantir procedimentos com sedagdo ou
Urgéncias odontoldgicas . SES, DRS, SMS 2014
anestesia geral
Treinamento de equipes para este atendimento SES, DRS, SMS 2014
Realizar agGes educativas sensibilizando a Grupo Condutor RUE e
populagdo em geral para os riscos implicados em Rede Pessoa com 2014
Grande numero de deficiéncias habitos de vida inadequados Deficiéncia, municipios
adquiridas por causas externas Instituir equipes de referéncia em reabilitagdo
em portas hospitalares de Urgéncia e emergéncia SES, DRS 2014
vinculados a agdo pré-deficiéncia
Implantar Servigos de Atengdo Domiciliar — SAD
Alto nimero de solicitagbes de nos municipios preconizados por portaria MS, SES, SMS 2014
internagBes involuntarias e especifica
corjpul\so.rlas.pglo poderJudlaarlo Realizar Eoruns de discussdo Inter~setor|al para SES, municipios 2014
devido a inexisténcia de rede de elaboragdo de propostas de atengdo
suporte para pessoas com vinculos Realizagdo pelos SAD e NASF de grupos de apoio/
familiares frageis educativos para cuidadores e familiares em SMS 2014

parceria com a ABS
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IV - RECURSOS FINANCEIROS

Central do DRS Il Araraquara _ Eicelnclectuale 3.750.000,00 1.500.000,00 200.000,00
CONSTRUGAO X CERII___|Auditiva
. CONSTRUGCAO Fisica, Intelectual e
Centro Oeste do DRS Il |Itapolis . i s 3.750.000,00 1.500.000,00 200.000,00
FAI - UFSCAR -
- Fundag&o de Apoio
Arsraduaral e o PRSIl S50 Carlos Joencionace 66.991.647/0001-30 2091291 X % emm  |FEEREER 1.000.000,00 1.500.000,00|  350.000,00 200.000,00 54.000,00
Desenvolvimento Auditiva
Cientifico e
i
Matao CONSTRUCRO X CERIl__|Auditiva e Intelectual 2.500.000,00 1.000.000,00 140.000,00
Norte do DRS IIl
itinga |CONSTRUGAO X CERIl _|Fisica e Visual 2.500.000,00 1.000.000,00 140.000,00
Norte de Barretos Olimpia CONSTRUCAO X CER Il |Fisica, Visual e Auditiva 3.750.000,00 1.500.000,00 200.000,00
V- Barretos icipal 44.780.609/0001-04 2043211 X CERll|Fisica, Visual e Auditiva 1.000.000,00 1.500.000,00 200.000,00
Sul de Barretos Bebedouro |CONSTRUG/ X |CER II Fisica e Visual | .500. | | 1.000.000,00 |
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V - CONCLUSAO FINAL

A RRAS 13, composta por 90 municipios pertencentes aos quatro Departamentos Regionais de Saude
— DRSs: Araraquara, Barretos, Franca e Ribeirdo Preto, e estdo divididos em 12 regides de saude, abrangendo uma
popula¢do de 3.309.743habitantes (IBGE 2010).

O Plano de Acao da RRAS 13, sistematiza andlises efetuadas a partir de parametros assistenciais,
capacidade instalada e indicadores de qualidade da atencdo prestada, propondo ainda o desenho dos
investimentos necessdrios. Cabe também salientar que no desenho da Rede foi considerada a importancia da
Atencao Basica que assume a qualificacdo desta atencao.

Frente ao diagndstico situacional da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia realizado a partir de
informacgdes fornecidas pela SES e pelos municipios que compdem a RRAS 13, entendemos ser uma Rede com
grandes vazios assistenciais que encontra-se fragmentada, desarticulada e com alguns pontos de atencdo de
dificil identificacdo devido as peculiaridade de cada deficiéncia, sendo que grande parte dos pacientes sdo
absorvidos por Instituicdes particulares e/ou filantrdpicas.

Para garantir o preconizado pela Lei 793, de 24 de abril de 2013, que prevé a criagdo, ampliagdo e
articulagdo de pontos de atengdo a pessoas com deficiéncia, as equipes dos DRSs articulou-se com as instituicGes
gue manifestaram interesse em credenciar-se em CER, visando a organizacdo da rede e garantia de atendimento
de qualidade a esta populagdo que encontra-se em estado de vulnerabilidade.

Mesmo com a proposta de ampliagao dos pontos de atengao, conforme descrito acima verificamos
gue existem ainda um grande vazio, uma lacuna assistencial, principalmente no que tange ao atendimento do
deficiente visual, sendo que as institui¢bes existentes, que fazem este atendimento, ndo contam com estrutura
adequada e capacidade instalada para se credenciar em CER.

Ressaltamos que neste diagndstico ndo foi levantada a demanda reprimida dos servigos filantropicos
e particulares, sendo nosso foco nos servigcos publicos e préprios.

Quando olhamos para o diagndstico dos DRSs que compdem a RRAS verificamos que no DRS de
Araraquara, na média complexidade a oferta é insuficiente, na alta complexidade é inexistente. Os 24 municipios
da regido ndo possuem qualquer referéncia formal sendo a constituicdo da Rede de Oftalmologia uma das
principais necessidades. Os DRSs de Barretos, Franca e Ribeirdao Preto, quando se trata de alta complexidade, toda
demanda em fila de espera esta no prestador estadual, o CER do HCFMRP, que é referéncia para os 66 municipios
da area de abrangéncia destes DRSs, e ainda outros DRSs e estados. Uma dificuldade do prestador é a contra
referéncia, pela falta de capacidade instalada nas RS. Ressaltamos que o DRS de Franca encaminha todos os
casos, inclusive de média complexidade para o referido prestador, visto ser a Unica referencia para esta regido,
sobrecarregando assim este Unico equipamento.

O prestador oferece 23 casos novos mensalmente, a demanda em fila de espera é de 230 pacientes

aguardando reabilitagdo, 153 para seguimento crénico e apenas 9 para OPM pacientes internos, com uma
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producdo de 300 Reabilitagdo Visual/més. Uma dificuldade do prestador é a contra referéncia, pela falta de
capacidade instalada nas RS.

Nao podemos deixar de apresentar neste diagndstico o potencial de pacientes que poderdo num
futuro, passar a fazer parte desta Rede no que tange a deficiéncia Visual. Conforme consta no instrutivo da
Deficiéncia Visual/MS, algumas areas dentro da especialidade de oftalmologia, poderdo causar danos a saude
visual, e passamos a relatar a demanda reprimida, que tem no Unico prestador, sob gestdo estadual, algumas
destas especialidades, que preocupa do ponto de vista da assisténcia em tempo habil, sendo: Glaucoma — com 88

adultos e 04 criancas; Retinopatia — 2.161 pacientes, oftalmo lente de contato - 203 pacientes.

A deficiéncia auditiva, a principal dificuldade é o nimero reduzido de cotas para protetizacao.

Quando verificamos o diagndstico do DRS de Araraquara verificamos que a demanda ndo atendida
por Orteses, Préoteses e Meios de Locomogdo (OPM) somam 800 usudrios excetuando-se as criangas até 03 anos,
cuja referéncia é Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais de Bauru. Dessa forma, embora existente, a
referéncia em alta complexidade ndo atende as necessidades da regido, uma vez que a cota destinada as criancas
da regido do DRS Ill é 1 vaga/més, o que ndo contempla nem 1 vaga/ano para cada municipio. Por situar-se fora
da drea fisica da RRAS 13 ndo possuimos informacbes sobre capacidade instalada e demanda por tipo de
atendimento.

Acredita-se que a capacidade instalada no servico de referéncia CISA, — 1.000 usudrios/més - seja
suficiente para atender a populagdo. Entretanto, a insuficiéncia de recursos para protetizacdo torna essa
capacidade ociosa, pois o elemento limitante do atendimento é a disparidade entre os recursos financeiros
destinados a protetiza¢gdo e a quantidade de usudrios que aguarda pela prétese. O CISA- Araraquara recebe o
suficiente para atender 44 usuarios/més para atender a demanda dos 24 municipios da regido.

Embora alguns servigos apontem reabilitacdo auditiva no seu CNES, para além da referéncia formal, a
maior parte dos municipios é incapaz de dimensionar a demanda pelo primeiro atendimento, devido também a
inexisténcia de centrais de regulagdo municipais.

Os municipes dos 18 municipios da area de abrangéncia de Barretos sdo encaminhados para o HB de Sdo
José do Rio Preto e Centrinho Bauru, que extrapolam a area de abrangéncia da RRAS 13, sendo que a outra
referéncia é o HCFMRP, ndo sendo possivel dimensionar a demanda reprimida, nesta deficiéncia.

Os 22 municipios do DRS Franca, tem como referéncia o NGA 16 — Franca e demonstram as demandas
reprimidas no prestador em alta complexidade, identificando na rede dificuldades para realizagdo de contra
referéncia, considerando a falta de estrutura dos municipios, principalmente os de pequeno porte.

Para o DRS de Ribeirdao Preto o atendimento de alta complexidade, toda demanda em fila de espera esta
no prestador estadual, o HCFMRP, que é referéncia para os 26 municipios da drea de abrangéncia. Conforme
demonstrado acima, o prestador oferece 57 vagas para casos novos para primeira consulta, mensalmente, existe
cerca de 4.500 pacientes em seguimento cronico e 2.000 pacientes para OPM desde maio 2011. O prestador tem

uma producdo de 989 Reabilita¢cdes Auditiva/més.
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Quando tratamos da deficiéncia fisica verificamos que varios servicos oferecem reabilitacao fisica,
estruturados de acordo com a faixa etaria do usudrio, em média complexidade. Quanto a demanda reprimida na
alta complexidade, verificamos a fila para agendamento do prestador CER-HCFMRP que os DRSs de Franca,
Barretos e Ribeirdo Preto e para o Araraquara apenas nas prescricdes de OPM, mas ndo a dispensacdao das
mesmas. Para primeira consulta temos 123 casos novos, sendo que 5.662 pacientes estdo em processo de
reabilitacdo e em segmento cronico 3.775 pacientes e 190 pacientes na fila paraprimeira consulta em
ambulatério de amputados atualmente temos 68 pacientes aguardando agendamento e 8 agendados,
ambulatério de artrite reumatdide inicial REUC- 01 aguardando e 08 agendados, Almo — Ambulatério Rede Lucy
Montoro - 02 aguardando triagem, Fisiatria 07 agendados, Lesdo medular — sem fila de espera, oftalmo visdo sub
normal —OFRC- 43 aguardando triagem, 10 aguardando agendamento, 08 vagas disponibilizadas, drtese e
auxiliares de locomocdao LOA- 23 aguardando agendamento e 05 agendados, prétese coluna infantil- 10
aguardando triagem, 05 vagas, reabilitacdo e equipamentos infantis — AREI- 35 aguardando agendamento e 04
vagas disponibilizadas, toxina botulinica - fechado. O prestador tem uma producdo de 11.275procedimentos em
Reabilitacdo Fisica/més e conta com uma Oficina Ortopédica para dar o apoio necessario a reabilitagdo.

Ainda assim, a oferta é limitada, a espera é longa e ndo ha fluxo definido para retorno das informacdes,
condutas adotadas e seguimento dos usudrios pelos profissionais nos municipios de origem, ou seja, a
inexisténcia de contra referéncia.

Quando verificamos o DRS de Araraquara, verificamos que os recursos destinados a custear as OPMs,
principal reivindicagdo dos usudrios é insuficiente, o que demanda uma grande quantidade de ordens judiciais,
obrigando os servigos a custear as OPMs, motivo pelo qual os servigos anteriormente habilitados como
“Intermediarios” (Araraquara e Sdo Carlos), que eram referéncia regional, recuaram na habilitagcdo e passaram a
atender somente seus municipes, ainda assim, por ordem judicial. Nesta Regional, em S3o Carlos, a Universidade
Federal possui uma oficina ortopédica que ndo entrou em funcionamento devido a entraves burocraticos que a
impedem de realizar contratacdes de pessoal.

Na elaborag¢do do diagndstico de deficiéncia Fisica detectamos a necessidade de credenciamento de
servicos nas RS, garantindo o atendimento do paciente, com necessidades especiais em tempo habil, garantindo a
integralidade.

Observamos ainda, que a Rede ndo prevé o repasse de recursos para custeio de OPM, o que podera
trazer prejuizos aos usuarios, pois quando acontece a oferta de servigcos, aumenta o acesso e a demanda de
servicos especializados e a falta deste recurso podera provocar entraves na Rede.

Consideramos que trabalhar o diagndstico de Deficiéncia Intelectual foi um grande desafio, tanto
para os DRS quanto para os municipios, considerando as especificidades da mesma. Observamos que os
municipios ndo detém os numeros que representam a demanda reprimida nesta deficiéncia, relatam que os
pacientes procuram as APAEs ou outros servigos filantrépicos sem passar pela regulacdo da saude.

A assisténcia ofertada contempla prioritariamente criangas e adolescentes, porém algumas instituicGes

atendem as varias faixas etarias como idosos, recém-nascidos e adolescentes. Verificamos ainda, a existéncia de

153



Instituicdes que contam com servigo de equoterapia voltado a reabilitacdo mental e do autismo e que em alguns
servigos a assisténcia a essa deficiéncia estd vinculada a reabilitagdo motora.

Para os casos de média ou alta complexidade que a referéncia é o HCFMRP, diferentemente das
outras deficiéncias, onde conseguimos detectar os numeros de alta complexidade, em fila de espera, quando
tratamos de deficiéncia intelectual, ndo foi possivel encontrar esta demanda por estarem inseridos em
especialidades que ndao podemos considerar todos os pacientes da fila de espera como deficientes mentais ou
intelectuais.

A interligacdo existente nessas deficiéncias e a lacuna existente no instrutivo dificulta a proposta de
CER, especialmente devido a diversidade de agravos e faixas etdrias onde essa deficiéncia se instala de forma
congénita ou adquirida.

Outro ponto detectado na realizagdo do diagndstico é a coleta e realizacdo da triagem auditiva
neonatal. Verificamos que as maternidades que sdo referéncias para gestacao de risco e parto realizam a coleta
deste exame. As referéncias para elaboracdo do exame sdo: APAE de S3o Paulo, para o DRS de Araraquara e o
HCFMRP para os DRSs de Barretos, Franca e Ribeirdo Preto. Verificamos que algumas APAEs realizam o
acompanhamento destes bebés, quando detectados alteracdes no exame. Enquanto que, para o diagndstico
precoce audioldgico para deteccdo da deficiéncia auditiva na infancia e acompanhamento dessas criangas em
servicos especializados ainda é um vazio assistencial em nossa rede, devido ao custo elevado de equipamentos,
contratacdo de profissionais qualificados para realizar os exames da TANU (Triagem Auditiva Neonatal
Universal), o que impossibilita que todas as maternidades ofertem esse servigo .

Quando tratamos do atendimento odontolégico,a falta de informagdes, assim como a auséncia de
atenc¢do odontoldgica direcionada ao deficiente é indicativa do quanto ela se encontra incipiente em alguns
municipios, pois verificamos a grande dificuldade de atendimento ao paciente que necessita de sedagdo, porém
0s casos que necessitam de anestesia geral, a referéncia é a Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da
FMRPUSP, para o DRS de Ribeirdo Preto.

O atendimento a pacientes ostomizados, verificamos que a RRAS 13 conta com programa
estruturado e equipes treinadas, embora com numero insuficiente de funcionarios, e para o DRS de Araraquara
existe dificuldades com os valores de repasse para aquisicdo das bolsas. Verificamos grande dificuldade na
assisténcia hospitalar de retaguarda para reversdo do estoma, o que trds transtornos e desconforto aos
pacientes.

O transporte sanitdrio é adaptado e insuficiente. Sdo vans, ambulancias e 6nibus de forma precaria, o
que se revela um problema quando se estrutura uma Rede de Atengdo com referéncias regionais, demandando a
formatacdo de alternativas para solucionar as questdes de transporte, considerando as especificidades dos
usuarios.

No tocante a urgéncia e emergéncia, o qual estd proposto no contexto da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE). Um pressuposto para atuag¢do do SAMU é a classificacdo de risco e vulnerabilidade e, embora

ndo informado, acredita-se que ela ocorra nesse contexto. Integra o escopo de responsabilidades do SAMU a
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qualificacdo de equipes e comunidade através do Nucleo de Educa¢do Permanente do SAMU. A parceria com a
RUE se faz condicdo para qualificacao de tais equipes, essenciais na prevencdo das deficiéncias adquiridas por
agravos patolégicos ou externos. A classificacdo de risco ainda é incipiente nas RS, sendo essa mais uma
necessidade cuja solucdo demanda acdes conjuntas das Redes de Atencdo e dos Nucleos de Educacdo
Permanente. Verificamos ainda, que n3do sdo todas as RS que contam com as estruturas de SAMU e UPA
estruturadas e com equipes treinadas, embora muitos municipios receberam veiculos USB e USA, para
atendimento da populagao.

Se considerarmos que a ateng¢ao basica é ordenadora do servico e organiza as necessidades da
populacdo em relagdo aos outros pontos de atencdo a salde e preconiza ainda, o acesso universal e continuo a
servicos de salde de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da
rede de atencdo, acolhendo os usuarios e promovendo a vinculagdo e com responsabilizacdo pela atengdo as suas
necessidades de saude; o estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento
pressupde uma légica de organizacdo e funcionamento do servico de saude, que parte do principio de que a
unidade de salde deva receber e ouvir todas as pessoas que procuram os seus servi¢cos, de modo universal e sem
diferenciacdes excludentes, verificamos um grande vazio no que tange as adaptacOes para receber o deficiente,
principalmente o portador de deficiéncia fisica e falta de qualificacdo da equipe de absorver essa populacao.

Desta forma, concluimos que havera necessidade de investimentos em Educacdo Permanente e
Humanizagdo, visando organizar a aten¢do a partir deste ponto, objetivando a constru¢ao de um sistema de
servigcos de saude universal, igualitario e integral a populagdo portadora de necessidades especiais na légica do

SUS.
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VI - GRUPO CONDUTOR REGIONAL RRAS 13

MEMBRO REPRESENTATIVIDADE
Regina Claudia Gomes DRS IIl Araraquara
Mary Cristina R. L. R.Pinto DRS Il Araraquara
CGR Coragao
Fernanda Guedes M. Martinez DRS XIII Araraquara
CGR Central
Luiz Armando Garlippe DRS XIII Araraquara
CGR Centro Oeste
Andrea Lacerda DRS Xl Araraquara
Helda Maria De Carvalho DRS V Barretos
Marta Regina G. Neves DRS V Barretos
CGR Sul
Oswaldo Luiz S. Taube DRS Xl Barretos
CGR Norte
Alessandra Regina A. Silva DRS XIll Barretos
Lara Marina Almeida E Fonseca DRS Vil Franca

DRS VIl Franca
DRS VIl Franca

Paula Cristina Murtha

Karina Cristina Benedini CGR Trés Colinas
DRS VIII Franca

Michel Fabiano De Oliveira CGR Alta Anhanguera
DRS VIII Franca

Julio Ferreira Do Carmo CGR Alta Mogiana

Angela Maria Calcini Vitonto DRS XilI Ribeirdo Preto

Vera Lucia De Jesus DRS XlII Ribeirdo Preto

DRS XlII Ribeirdo Preto
Ana Paula Silveira Gerico Speri CGR Aquifero Guarani

DRS XlII Ribeirdo Preto
Eliete Travaini Lopes CGR Horizonte Verde

DRS XlII Ribeirdo Preto
Maria do Carmo S. Canassa CGR Vale das Cachoeiras
Cristiane Ribeiro Grupo Apoio Macrorregional EPH

RRAS 13, setembro de 2013.
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