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REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA
Rede Regional de Atengao a Saude - RRAS 17 — Taubaté

1 INTRODUCAO

De acordo com a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
um dos compromissos do Governo brasileiro, por intermédio da Secretaria de Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica, é asseqgurar um Pais acessivel para todas e todos, o que significa
reconhecer e realizar os direitos de mais de 24 milhGes de brasileiros e brasileiras com

deficiéncia, sequndo o IBGE. (BRASILIA, 2012)

Na busca de garantir atencdo a saude e condi¢des de vida digna a todas as
pessoas que apresentam alguma deficiéncia, na consolidacdo dos direitos humanos e
considerando o continuo processo de aperfeicoamento do Sistema Unico de Satude — SUS, a
politica de redes regionalizadas como diretriz de organizacdo e garantia dos principios do
Sistema Unico de Satde. O Ministério da Saude cria a Rede de Cuidados & Pessoa com

Deficiéncia.

A Rede Regional de Assisténcia a Saude - RRAS 17 Taubaté, apresenta o Plano
de Acdo Regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia atendendo aos requisitos

legais conforme segue:

v" Decreto Presidencial n? 7.612, DE 17/11/2011 institui o Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite;

v Portaria MS/GM n2 793, de 24/04/2012, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia;

v' Portaria MS/GM n? 835, de 25/04/2012, que institui incentivos financeiros de
investimento e custeio para o componente de Atencdo Especializada;

v Deliberacdo CIB n2 61, de 04/09/12 aprova o Termo de Referéncia para a estruturacdo

do diagndstico da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e



v Deliberacdo CIB n? 83, de 13/11/2012 aprova segunda parte do Termo de Referéncia

para a estruturacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Considerando a necessidade de que o Sistema Unico de Saude (SUS) ofereca
uma rede de servicos de reabilitacdo integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de
atencdo para atender as pessoas com demandas decorrentes de deficiéncia temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva, ou estdvel, intermitente e continua; o Plano de Acdo a
seguir foi trabalhado em consonancia com a Portaria GM/MS n2 4.279/2010 que estabelece

diretrizes para a organizagdo das Redes Regionais de Atenc¢do a Saude no ambito do SUS.

Cabe ressaltar que as RRAS buscam garantir a integralidade do cuidado num
determinado territdrio e sdo caracterizadas pela formacdo de relagdes horizontais organizadas,
sistematizadas e reguladas entre a atencdo bdsica e os demais pontos de atencdo do sistema de
salde, sendo que todos os pontos de atencdo a saude sao igualmente importantes para que se
cumpram os objetivos da rede de atencdo a saude e se diferenciam, apenas, pelas distintas

densidades tecnoldgicas que os caracterizam.

As regides do Alto Vale do Paraiba e Litoral Norte, em 2000, iniciaram um
processo de discussao e reflexdo sobre a atencdo e acolhimento das pessoas com deficiéncias
na atencdo basica e a concepgdo de implantagdo de servicos municipais especializados,
organizados em modelo assistencial baseado nas diretrizes do SUS e normativas do Ministério
da Saude (MS), incorporando principios da descentralizacdo e humanizacao da aten¢do, com o

apoio do Departamento de Fisioterapia e terapia Ocupacional da USP.

Este projeto contou com a participacdo de representacdes das Secretarias de
Obras, Transportes, Educagdo, Planejamento, Urbanismo, Lazer e Cultura, Ag¢do Social,
Cidadania, Associacdo de pessoas com deficiéncia, Conselhos Municipais de Saude, Conselhos
Municipais da Pessoa Com Deficiéncia, Representantes de Familiares, Representantes de

Universidades e técnicos de instituicOes prestadoras de servigcos nos diferentes municipios.

Em 2004, o processo foi finalizado e produziu o documento “Politica Regional
de Atencdo a Saude e Reabilitagdo a Pessoa com Deficiéncia”, o qual define estratégias e
estimula os municipios para a organizacdao e funcionamento de servicos em niveis de
complexidade interdependentes e complementares, o qual norteou o trabalho de implantac3do

de politicas municipais de atencdo as pessoas com deficiéncia, a partir de entdo, resultou ao
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longo destes anos em grande avango na atenc¢do a pessoa com deficiéncia nos municipios da

Regido de Saude.

Considerando as disposicdes gerais estabelecidas na Portaria n? 793 de 24 de

abril de 2012 seguem:

1.1 Diretrizes para o funcionamento da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia

VI
Vi

VI

Xi

Xl

Respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia, independéncia e de
liberdade as pessoas com deficiéncia para fazerem as préprias escolhas;

Promocgado da equidade;

Promocgdo do respeito as diferencas e aceitacdo de pessoas com deficiéncia, com
enfrentamento de estigmas e preconceitos;

Garantia de acesso e de qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;

Atenc¢ao humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

Diversificacdo das estratégias de cuidado;

Desenvolvimento de atividades no territério, que favorecam a inclusdo social com vistas
a promocao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

Enfase em servigos de base territorial e comunitaria, com participacdo e controle social
dos usuarios e de seus familiares;

Organizacdo dos servicos em rede de atencdo a saude regionalizada, com
estabelecimento de ag¢des intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;
Promocdo de estratégias de educacao permanente;

Desenvolvimento da ldgica do cuidado para pessoas com deficiéncia fisica, auditiva,
intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, tendo como eixo central a
construcao do projeto terapéutico singular; e

Desenvolvimento de pesquisa clinica e inovacdo tecnoldgica em reabilitacdo, articuladas

as acdes do Centro Nacional em Tecnologia Assistiva (MCT).



1.2 Objetivos Gerais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia tempordria ou
permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua no SUS;
Promover a vinculagdo das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, ostomia
e com multiplas deficiéncias e suas familias aos pontos de atencgao; e

Garantir a articulacdo e a integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no

territdrio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e classificacdo de risco.

1.3 Objetivos especificos da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia

Vi

Vi

VI

Promover cuidados em saude especialmente dos processos de reabilitacdo auditiva,
fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias;

Desenvolver acoes de prevencado e de identificacdo precoce de deficiéncias na fase pré,
peri e pds-natal, infancia, adolescéncia e vida adulta;

Ampliar a oferta de Ortese, Prétese e Meios Auxiliares de Locomocdo (OPM);

Promover a reabilitacdo e a reinser¢do das pessoas com deficiéncia, por meio do acesso
ao trabalho, a renda e a moradia soliddria, em articulacdo com os 6rgdos de assisténcia
social;

Promover mecanismos de formacdo permanente para profissionais de saude;
Desenvolver agdes intersetoriais de promocdo e prevencao a salde em parceria com
organizacoes governamentais e da sociedade civil;

Produzir e ofertar informacdes sobre direitos das pessoas, medidas de prevencdo e
cuidado e os servigos disponiveis na rede, por meio de cadernos, cartilhas e manuais;
Regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia; e

Construir indicadores capazes de monitorar e avaliar a qualidade dos servicos e a

resolutividade da atencdo a saude.



2 CONCEITOS

Para melhor compreensdo do processo de construcdo e estabelecimento do
Plano de Agdo Regional da Rede de Cuidados a Pessoa Deficiente, faz se necessario a
compreensdao de alguns conceitos bdsicos, que encontram se descritos a seguir, conforme

Deliberagdo CIB 83 de 14 de novembro de 2012:

v" Rede de Ateng¢do a Saude: ... arranjos organizativos de a¢bes e servicos de satde, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. (Portaria
GM/MS 4279, 30 de dezembro 2010).

v' Pessoa com Deficiéncia: S3o consideradas pessoas com deficiéncia aquelas com
incapacidade ou reducdo da funcionalidade tempordria ou permanente; progressiva,
regressiva, ou estavel; intermitente ou continua de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial (Brasil, 2011), que, em interacdao com diversas barreiras, tém obstruida sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condi¢des com as demais
pessoas (Brasil, 2011).

v' Deficiéncia Fisica: E uma alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, acarretando o comprometimento da fungdo fisica, neuroldgica e/ou
sensorial, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia,
ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros
com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que
ndo produzam dificuldades para o desempenho de funcées (Brasil, 2004).

v' Deficiéncia Intelectual: E o funcionamento intelectual significativamente inferior a
média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacdes associadas a duas ou mais
areas de habilidades adaptativas, tais como: comunicagao; cuidado pessoal; habilidades
sociais; utilizacdo dos recursos da comunidade; saude e seguranca; habilidades
académicas; lazer e trabalho (Brasil, 2004).

v Deficiéncia Auditiva: Perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou
mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz
(Brasil, 2004);



Deficiéncia Visual: Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor corre¢do 6ptica; a baixa visdo, que significa acuidade visual
entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢cdo dptica; os casos nos quais a
somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°;
ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢cdes anteriores ndo passiveis de
melhora na visdo com terapéutica clinica ou cirargica (Brasil, 2004).

Deficiéncia Multipla: Associagdao de duas ou mais deficiéncias;

Pessoa com Mobilidade Reduzida: Aquela que, ndo se enquadrando no conceito de
pessoa com deficiéncia e tenha, por qualquer motivo, dificuldade de movimentar-se,
permanente ou temporariamente, gerando redugao efetiva da mobilidade, flexibilidade,
coordenagao motora e percepgao.

Pontos de Atencdao a Saude: ... Espacos onde se ofertam determinados servigos de
saude, por meio de uma producgdo singular. (Portaria 4279, dezembro 2010). S3o
exemplos de pontos de atengdao a saude: domicilios, Unidades Basicas de Saude,
Unidades Especializadas, CAPS, entre outros. Um hospital pode abrigar distintos pontos
de atencdo a saude: o ambulatdrio, o pronto socorro, o centro cirurgico, etc.

Centro Especializado em Reabilitagdo: Servico de saude com estrutura e pessoal
qualificado para a assisténcia a pessoa com deficiéncia, podendo oferecer cuidados para
um ou mais tipos de deficiéncia (CER I, Ill e IV) de acordo com a normatizagao
estabelecida na Portaria 793, de 24 de abril de 2012.

Oficina ortopédica: constitui-se de um servico de dispensacdo, de confeccdo, de
adaptacao e de manutencdo de drteses, préteses e meios auxiliares de locomogao

(OPM), conforme Portaria 793, de 24 de abril de 2012.



3 METODOLOGIA

Esse documento foi construido a partir das referéncias, diretrizes e objetivos
da Portaria n? 793 de 24 de abril de 2012 que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncias, por meio da criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude com
deficiéncia tempordria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estdvel; intermitente ou
continua, no Ambito do Sistema Unico de Saude; da portaria 835 de 25/042012; da deliberac3o
CIB n2 61 de 04 de setembro de 2012 e deliberagdo CIB n? 83 de 14/11/2012 que tratam do
termo de Referéncia para a Estruturacao do Diagndstico da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia e também dos instrutivos do Ministério da Saude.

A estruturacdo do trabalho foi conduzida a partir da forma¢do do Grupo
Condutor Regional e o levantamento do diagndstico e fechamento do desenho da Rede se deu

a partir do Termo de Referéncia publicado na Deliberagdo CIB n2 83, de 13/11/2012.

A partir do Termo de Referéncia para a Estruturacdao do Diagndstico da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no SUS/SP, primeiramente, foi elaborada a planilha da
matriz diagndstica, preenchida individualmente pelos municipios, apds processo de discussdo e
oficinas de trabalho com os técnicos municipais, gestores e Conselhos Municipais de Saude,

com o objetivo de levantar dados que embasassem o desenho da Rede.

Cada Comissao Intergestores Regional (CIR) elegeu seu grupo condutor que
em conjunto com os Assistentes Técnicos e Articuladores da Atengdo Basica do DRS e
apoiadores, trabalhou no processo de construcao de dados regionais, discutindo, planejando,
elaborando, bem como aprovisionando embasamento técnico para os gestores no processo de
construcdo, consolidacdo e acompanhamento na definicdo do desenho da Rede na drea de

abrangéncia de cada CIR.

O trabalho na CIR do Litoral Norte foi concluido antes dos demais e com
orientacdo e apoio do Grupo Condutor Estadual e DRS XVII — Taubaté as outras CIR avancaram

nas discussoes e conclusdo dos planos de acdo.
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Apds a construgdo da Rede Regional de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia é
objetivo do Grupo Condutor Regional se manter articulado, realizando encontros mensais para
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo do processo de reorganizacdo da assisténcia e

gestdo do cuidado a Pessoa com Deficiéncia.

A proposta do projeto foi apresentada e aprovada pelos gestores nas reunides

de CIR do més de agosto de 2014.

4 APRESENTACAO DOS DADOS

4.1 Condigdes Geograficas e Demograficas

A Regido de Saude

Mapa 01 — RRAS 17 - Taubaté
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Fonte: DRS XVII — Taubaté

11



A RRAS 17 Taubaté, localiza-se a leste do estado de S3o Paulo, sua area de

abrangéncia corresponde aos 39 municipios da Regido Metropolitana do Vale do Paraiba

(RMVP), totalizando uma populagdo de 2.264.594 habitantes (IBGE 2010). E formada por

quatro Regibes de Saude como segue abaixo (Mapa 01):

v Alto Vale do Paraiba: Cacapava, Igarata, Jacarei, Jambeiro, Monteiro Lobato, Paraibuna,

Santa Branca e S3o José dos Campos;

v’ Litoral Norte: Caraguatatuba, llhabela, S3o Sebastido e Ubatuba;

v" Vale do Paraiba e Regido Serrana: Campos do Jord3o, Lagoinha, Natividade da Serra,

Pindamonhangaba, Redenc¢do da Serra, Santo Antonio do Pinhal, Sdo Bento do Sapucai,

Sao Luiz do Paraitinga, Taubaté e Tremembé;

v’ Circuito da Fé e Vale Histérico: Aparecida, Arapei, Areias, Bananal, Cachoeira Paulista,

Canas, Cruzeiro, Cunha, Guaratingueta, Lavrinhas, Lorena, Piguete, Potim, Queluz,

Roseira, S3o José do Barreiro e Silveiras.

Distribuicao da populagdo segundo sexo e faixa etaria

Rede Regional de Ateng¢ao a Saude — RRAS 17
Periodo: 2010

POPULACAO 2010 - RRAS 17

|dade
80 e mais

75a79
70a74
65a69
60a64
55a59
50a54
45349
40244
35a39
30a34
25a29
20224
15a19
10214
5a9
Menor4 a

HOMENS

MULHERES

10

10

Idade Masculino | Feminino | Total

Menor 4 anos 76.947 74.322 151.269
5a9anos 82.020 79.435 161.455
10 a 14 anos 96.283 93.068 189.351
15 a 19 anos 96.134 92.613 188.747
20 a 24 anos 99.578 96.745 196.323
252a 29 anos 102.336 102.174| 204.510
30 a 34 anos 96.094 98.203 194.297
35a39anos 85.140 88.015 173.155
40 a 44 anos 79.398 82.783 162.181
45 a 49 anos 72.969 79.343 152.312
50 a 54 anos 64.872 69.725 134.597
55a59 anos 53.254 57.012 110.266
60 a 64 anos 40.173 44.065 84.238
65 a 69 anos 27.637 31.405 59.042
70 a 74 anos 19.407 23.077 42.484
75a79 anos 12.255 16.580 28.835
80 anose + 11.827 19.705 31.532
Total 1.116.324 | 1.148.270| 2.264.594

Fonte: SES SP / IBGE - Censos Demograficos
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Considerando a piramide populacional apresentada, a populagdo esta
concentrada na faixa etaria entre 15 e 49 anos, o que sugere ser uma populagdo
economicamente ativa com predominio de adultos jovens, indicando também uma importante
porcentagem de mulheres em idade fértil, sendo que os nimeros de homens e mulheres
praticamente se equivalem. Na faixa etdria de 60 anos ou mais, observa-se o predominio de

mulheres num percentual de 13%.

Observa-se que as Regides de Saude que compde a RRAS 17 concentram sua
populacdo na faixa etdria de 10 a 34 anos, sendo que de 10 a 29 anos ha maior numero de
homens e que a partir de 30 anos essa relagdo se inverte, passando a ter cada vez mais

mulheres que homens quanto maior a faixa etaria.

Porte Populacional

Mapa 02 - Distribuicdo dos municipios segundo Porte Populacional
Rede Regional de Ateng¢ao a Saude — RRAS 17
Periodo: 2010
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A populagdo da RRAS 17 em 2010, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) era de 2.264.594 habitantes, que corresponde a 5,4% da populagdo do
Estado de S3o Paulo. H& de se observar na ultima década, um crescimento de 12% na

populacdo da regido.

O municipio de maior populagdo é Sdo José dos Campos com 629.921
habitantes, que faz parte da Regido de Saude do Alto Vale do Paraiba, esta regido detém
aproximadamente 40% da populagdo da RRAS 17. O municipio com a menor populagao Arapei
com 2.493 habitantes localizados na Regido de Saude do Circuito da Fé e Vale Histdrico, regido

que detém 41% de seus municipios com populacao inferior 10.000 habitantes.

Densidade Demografica

Mapa 03 — Densidade Demografica
Rede Regional de Atengdo a Satide — RRAS 17
Periodo: 2010
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Fonte: SES SP / Censo Populacional - 2010 - IBGE/DATASUS - Mar¢o/2012.

A densidade demografica da RRAS 17 no ano de 2010 é bastante variada, de
551,59 hab./km? para o municipio de S3o José dos Campos a 6,80 hab./km? em S3o José do

Barreiro, conforme Mapa 04. Tendo como média 139,21 hab./km? para a RRAS 17, proximo ao
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indice do Estado de S3o Paulo que é de 165,98 hab./km?. A particularidade na regido é
apresentada pelos municipios de Bananal, Sdo José do Barreiro, Cunha, Sdo Luiz do Paraitinga,
Natividade da Serra e Paraibuna, que possuem grande extensdo territorial e baixa densidade

demogréfica.

Analisando as modificagbes na densidade demografica, segundo dados da
Secretaria de Estado da Saude, entre os anos 2000 e 2010, observamos um significativo
aumento nos grandes centros urbanos da regido, principalmente nos municipios de
Caraguatatuba, Jacarei, Taubaté, Sdo José dos Campos. A excecdo se dd no municipio de Potim,
onde o crescimento populacional ocorreu justificado pela construcdo de duas Penitenciarias no

ano de 2002.

Rotas de Comunicacao e Vias de Acesso

Mapa 04 — Malha Viaria
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Fonte: Regido Metropolitana do Vale do Paraiba

A rodovia que corta todo o Vale do Paraiba é a BR-116/Via Dutra, que liga Sdo
Paulo ao Rio de Janeiro e da acesso a varias cidades do Vale do Paraiba e as principais estradas

gue cortam a regido. Os maiores municipios como Jacarei, Sdo José dos Campos, Cacapava,
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Taubaté, Pindamonhangaba, Guaratinguetd e Lorena situam-se ao longo da rodovia, e para se

chegar as demais, no entanto, é necessario utilizar vias secundarias.

A Via Dutra da acesso a importantes rodovias como Dom Pedro | (SP-65),

Tamoios (SP 99), Sistema Ayrton Senna/Carvalho Pinto (SP 070) e Oswaldo Cruz (SP 125).

A BR — 101 Rodovia Doutor Manuel Hipdlito Rego é a unica via de
comunicacdo entre os municipios do litoral, interligando Ubatuba a S3o Sebastido, sendo
também uma importante via de comunicac¢do das cidades litoraneas, com linhas regulares de

onibus municipais e grande fluxo de bicicletas.

Indice Paulista de Responsabilidade Social - IPRS

Mapa 05 — indice Paulista de Responsabilidade Social — IPRS
Rede Regional de Atengdo a Sauide — RRAS 17
Periodo: 2010 (base 2008)
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Fonte: SES SP/ Fundacg&o SEADE/SP — IPRS de 2010 (base 2008)

Segundo o indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) — 2008, que mede
o desempenho dos municipios em relacdo a indicadores de riqueza municipal, longevidade e

escolaridade, destaca-se que 61,5 % da regido, compreendida por 25 Municipios, apresentam
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IPRS nos grupos 4 e 5 que agregam baixos niveis de riqueza e deficiéncia nos indicadores
sociais, como mostra o mapa 06. As regidoes de saude que detém a maior parte dos municipios
citados sdo Vale do Paraiba e Regido Serrana com 70% de seus municipios nessa faixa de

indicadores e Circuito da Fé e Vale Histérico com 82,3%.

Os trés indicadores ora analisados (PIB, IDH e IPRS) mostram que as Regides
de Saude que contam com municipio com menor PIB sofrem influéncia no desenvolvimento
humano, apresentando baixo desempenho nos indicadores de riqueza, longevidade e

escolaridade.

4.2 Perfil Sécio Economico

A Regido Metropolitana do Vale do Paraiba foi criada pela Lei Complementar
Estadual 1.166, de 9 de janeiro de 2012, é formada por 39 municipios agrupados em cinco sub-
regides que compreendem os mesmos municipios da RRAS 17. Vale ressaltar que a RRAS 17,

conforme apresentado anteriormente, é subdividida em quatro Regies de Saude.

A regido estd estrategicamente situada entre as duas Regides Metropolitanas
mais importantes do pais: S3o Paulo e Rio de Janeiro e forma um quadrilatero entre as cidades
de Santos, Campinas, S3o Paulo e S3o José dos Campos, chamada Macro Metrépole Paulista
que abriga dois tercos da populagdo paulista. A regido concentra 82,7% do PIB estadual e,

aproximadamente, 27,7% do nacional.

Representa grande centro urbano estadual apresentando perfil econémico
positivo que dispde de um amplo polo industrial que atua no campo automobilistico, mecanico,
aeroespacial, petrolifero, farmacéutico, vidreiro, metalldrgico e quimico, polo cientifico e
tecnoldégico com INPE (Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais) e DCTA (Departamento de
Ciéncia e Tecnologia Aeroespacial) e ainda com seu turismo ecoldgico e religioso em franca

expansao.

Outro setor forte da economia estd relacionado ao Turismo Ecolégico e

Religioso nas Regides de Saude Circuito da Fé e Vale Histdrico, Litoral Norte e Vale do Paraiba e
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Regido Serrana. Na area de abrangéncia da CIR do Circuito da Fé e Vale Histdrico, a economia
esta centrada em pequenos espacos de fabricacdo de artesanato de argila, madeira e barbante
com mao de obra informal, além do turismo religioso nas cidades de Aparecida, Cachoeira
Paulista e Guaratingueta com populagdo flutuante estimada de 12.000.000 de romeiros / ano.
Na area do Vale do Paraiba e Regido Serrana as instancias turisticas de Campos do Jordao e
Santo Antbnio do Pinhal no inverno recebem um acréscimo significativo da populagdo que
frequenta os festivais de inverno, sendo que o mesmo observa-se em Cunha. No Litoral Norte é
durante a temporada de verdao que o turismo se fortalece e segundo dados da Policia

Rodoviaria a populagao quadruplica.

A economia é diversificada sendo que a agropecudria desempenha papel
importante em varios municipios dessa regido. O Vale do Paraiba é o segundo maior polo
produtor de leite do pais, apesar de ainda sustentar boa parte da populacdo rural dos pequenos
municipios. O arroz é um dos mais importantes produtos agricolas da regido, embora outras

culturas diversificadas estdo sendo experimentadas por alguns produtores nessas varzeas.

Os municipios do Litoral Norte formam uma microrregidao com especificidades
regionais que os diferenciam dos demais pertencentes a RRAS 17. Possuem caracteristica
peculiar com acidentes geograficos e ampla extensao litoranea ocupada por grande migragao e
expansdo imobilidria na década de 70. Os municipios de Caraguatatuba e Sdo Sebastido tiveram
também o impacto da industria petrolifera com a Petrobras e o Porto e mais recentemente a

base de gas.

Em relacdo a educacdo, visando a formacdo para agregar a producdo da
economia local, o Vale do Paraiba é uma regido que conta com vdrias Escolas Técnicas
Estaduais (ETEC) entre outras, presentes nas seguintes cidades: Cacapava, Cachoeira Paulista,
Caraguatatuba, Cruzeiro, Guaratingueta, Jacarei, Lorena, Pindamonhangaba, S3ao José dos

Campos, Sao Sebastido e Taubaté.

Observa-se grande concentracdo e nas Uultimas décadas ampliacdo de
instituicdes de ensino superior privada e publica em S3ao José dos Campos, Guaratinguets,

Lorena, Pindamonhangaba, Taubaté, Jacarei, Roseira, Ubatuba e Cruzeiro.

Como relatado a regido de abrangéncia da RRAS 17 apresenta significativa

diversidade socioecon6mica. Enquanto uma area é considerada um centro urbano estadual
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mais desenvolvido que dispée de um amplo polo industrial, aeroespacial, automobilistico,
mecanico e centros de ensino e pesquisa, ha outras regi6es em que a atividade industrial é
relativamente reduzida, os municipios sdo cidades-dormitério, apresentam concentracdo

econdmica modesta e ambiente urbano pobre.

A diversidade socioecon6mica apontada no texto é observada em relagao ao
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que analisa renda, grau de escolaridade e nivel de

saude, que no Estado de Sdo Paulo é 0,814 (2010).

Observa-se grande variagao de resultados na RRAS 17 de acordo com o Mapa
07. Onde 66,6% da regido, correspondendo a 26 municipios, apresentam resultados inferiores a

0,800.

indice de Desenvolvimento Humano — IDH

Mapa 06 - indice de Desenvolvimento Humano
Rede Regional de Atengao a Saude - RRAS 17 - Taubaté
Periodo: 2000
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Produto Interno Bruto - PIB

Mapa 07 - PIB per capita
Rede Regional de Atengao a Saude — RRAS17
Periodo: 2009
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Fonte: SES SP/ SEADE e IBGE (calculo com base na estimativa populacional para o TCU/IBGE)

Em relagdo ao Produto Interno Bruto - PIB a regido apresenta significativa
diversidade em funcdo da organizagao de gerac¢ao de renda. O turismo crescente na regido seja
religioso nas cidades da regidao do Circuito da Fé e Vale Histérico, ou ecoturismo no Litoral
Norte e Vale do Paraiba e Regido Serrana, além do préprio do Circuito da Fé e Vale Histérico;
para a maioria desses municipios é a principal atividade que impulsiona a economia local,
considerando o conjunto de atividades relacionadas, desde a prestacdao de servicos até a
geracdo de empregos. Ao mesmo tempo em que hd polos industriais significativos se
comparados ao Estado destacando-se os municipios de S3o José dos Campos, Sao Sebastiao,
Jacarei, Taubaté, Pindamonhangaba e Guaratinguetd. O Estado de S3o Paulo, em 2009, apurou
o valor de R$26.202,00 (per capita) e na RRAS 17 o valor em 2010 foi de R$24.610,00 (per
capita). O Mapa 08 demonstra a existéncia de 8 (oito) municipios com valor superior a

R$21.001,00 e 31 (trinta e um) municipios com valores abaixo.
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Neste contexto ha uma relacdo bastante importante do PIB com IDH o que
deve levar o conjunto de gestores desta regido, ao pensar na construcdo do Mapa da Saude,
buscar estratégias para garantir acesso da populacdo considerando estas desigualdades

socioeconOmicas.

Aplicacao de Recurso Préprio na Saude

Mapa 08 - Participagdo da Receita Prépria aplicada em Saude conforme a EC 29/2000
Rede Regional de Atengao a Saude - RRAS 17 - Taubaté
Periodo: 2010
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Analisando a RRAS 17, referente a Participacdo da Receita Prdpria aplicada em
Saude conforme a Emenda Constitucional 29/2000, os trinta e nove municipios estdo aplicando
15% do tesouro municipal, ou mais, em saude conforme preconizado. Temos trés municipios
aplicando acima de 32,1% do tesouro municipal, sendo dois da regido do Litoral Norte e um da

regido do Circuito da Fé e Vale Histoérico, conforme Mapa 09.
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indice de Envelhecimento

Mapa 09 - indice de Envelhecimento
Rede Regional de Atengdo a Saude - RRAS 17 - Taubaté
Periodo: 2010
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Fonte: SES SP/ Censo e Estimativa Populacional/IBGE - Margo/2012.

O indice de envelhecimento é a relacdo existente entre o nimero de idosos e
a populagdo jovem. O Mapa 11 expressa o numero de residentes com 65 ou mais por individuos
de 15 anos ou menos. No entanto, para manter a coeréncia com os demais indicadores e para
atender a politica nacional do idoso (Lei n2. 8842, de 4 de janeiro de 1994), utiliza-se o

parametro de 60 anos ou mais.
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Taxa de Natalidade

Mapa 10 - Taxa de Natalidade
Rede Regional de Atengdo a Saude - RRAS 17
Periodo: 2010
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Em andlise a taxa de natalidade, no ano de 2010, conforme Mapa 14, observa-

se que 66% dos municipios da RRAS 17 apresentam indicadores abaixo do Estado.

4.3 Perfil de Morbimortalidade

A RRAS 17 apresenta um perfil epidemioldgico da populagdao compativel com
as mudangas socio econdmico que vem ocorrendo nas uUltimas décadas, com implicagdes no
panorama de saude de sua populagdo e na organizagdo dos servigos de saude, o que exige dos

gestores publicos especial atencdo no planejamento de ac¢des capazes de responder as

necessidades locais.
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Mortalidade Infantil

Mapa 11 — Taxa de Mortalidade Infantil
Rede Regional de Atengdo a Saude — RRAS 17
Periodo: 2010
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A mortalidade infantil € um dos principais indicadores utilizado em saude
publica como indicador especifico, revela as condi¢des de satde do grupo materno — infantil. E
utilizado para analisar a situacdo de saude e as condicdes de vida da populacdo, detectando
variacOGes geograficas, temporais e entre grupos sociais e também subsidia o planejamento,
gestdo e avaliacdo de politicas e acOes voltadas para atencdo a saude da crianca e da gestante.
E calculada através da relacdo do numero de 6bitos em menores de 1 ano pra cada 1.000

nascidos vivos.

Conforme Mapa 17, observamos 17 municipios com coeficiente de

mortalidade infantil acima do indicador da RRAS 17 e do Estado.

A falha no preenchimento das Declaracdes de Obito é fator que dificulta a
obtencdo fidedigna das causas basicas dos 6bitos. Observamos uma proporcdo elevada de
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mortes por causas mal definidas na maioria dos municipios da RRAS 17. Também ha falhas na
completude do preenchimento de varidveis importantes das declaragdes de 6bito, tais como
peso ao nascer, idade da mae, idade gestacional no momento do parto, dentre outras, que
exerce grande influéncia na determinagdao da morbimortalidade no primeiro ano de vida.
Observa-se um grande numero de obitos neonatais, provavelmente evitaveis de criangas com
peso ao nascer adequado e sem registro de malformagdes congénitas letais. As falhas
apontadas dificultam a obtencdo de indicadores utilizados no direcionamento das politicas

publicas de saude.

Mortalidade Neo Natal

Mapa 12 — Taxa de Mortalidade Neo- Natal
Rede Regional de Atengdo a Saude — RRAS 17
Periodo: 2010
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Os coeficientes de mortalidade neonatal elevados em geral estdo
relacionados as condi¢des socioecondmicas e de salde da mae insatisfatorias, bem como a

assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido inadequado.

Conforme mapa 18, observamos 15 municipios com taxa de mortalidade

neonatal acima do indicador da RRAS 17 e do Estado.

Mortalidade Pds Neo Natal

Mapa 13 — Taxa de Mortalidade P6s Neo Natal
Rede Regional de Atengdo a Saude — RRAS 17
Periodo: 2010
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A mortalidade pds-neonatal elevada esta relacionada a fatores ligados as
condicbes socioecondmicas e de saneamento insatisfatdrias, além de insuficiente cobertura
vacinal e qualidade da utilizacdo de procedimentos basicos de atencdo a saude da crianca como

a reidratacao oportuna e manejo adequado das infec¢des das vias areas.
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Conforme Mapa 19, observamos 8 municipios com taxa de mortalidade pds

neonatal acima do indicador da RRAS 17 e do Estado.

Principais causas de Mortalidade

Quadro 02 - Principais causas de mortalidade segundo capitulos do CID 10
Rede Regional de Atengao a Saude — RRAS 17 — Taubaté
Periodo: 2011

XX.Causas ext de morb e mort
XVII1.Sint sinais achad anorm ex clin e lab
X.Dg aparelho respiratério

IX.Dg aparelho circulatério

I.Neoplasias (tumores) _ 103,51

RRAS 17

59,04
70,79

65,97

153,23

Alto Vale do Paraiba

XX.Causas ext de...
XVIIL.Sint sinais achad...
X.Dg aparelho...

IX.Dg aparelho...

II.Neoplasias (tumores)

Circuito da Fé e Vale Histdrico

XX.Causas ext de... 59,07
XVII1.Sint sinais achad... 87,72
X.Dg aparelho... 76,62

IX.Dg aparelho...

04,98

Il.Neoplasias (tumores) 116,82

Litoral Norte

XX.Causas ext de morb
usas ex N 6,55

e mort
e 84,46

XVII1.Sint sinais achad
anorm ex clin e lab
B 54,30

X.Dg aparelho
respiratério
IX.Dg aparelho

circulatorio

Il.Neoplasias (tumores)

M— 55,01

3,44

Vale do Paraiba e Regido Serrana

XX.Causas ext de
morbidade e mortalidade
XVIILSint sinais e achad
anorm ex clin e laborat

62,46
48,82

X.Dg aparelho respiratério 73,40

IX.Dg aparelho
circulatério

Il.Neoplasias (tumores) 104,63

7,85

Fonte: SES SP/ Base unificada de 6bitos SESSP/FSEADE e Populagdo IBGE/DATASUS/Censo
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Em 2011 as cinco principais causas de mortalidade por capitulo do
CID10, na RRAS 17, estdo relacionadas com as Doengas do Aparelho Circulatério
(capitulo IX), Neoplasias (Tumores) (capitulo IlI), Doengas do Aparelho Respiratério
(capitulo X), Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e de Laboratdrios
nao Classificados em Outra Parte (capitulo XVII) e as Causas Externas de Morbidade e

Mortalidade (capitulo XX), conforme Grafico 07, acompanhando o perfil do Estado.

Entre as causas consideradas cronicas, as doencgas do aparelho
circulatério e as neoplasias foram responsaveis pelas maiores taxas na regido. Ja as
causas externas (agressbes, suicidios, acidentes, inclusive de transito) vém
aumentando respectivamente nos ultimos anos, as doengas do aparelho respiratdrio
apresentam poucas alteracdes no periodo. Temos ainda que considerar um numero de

Obitos por causas mal definidas em torno de 12% do total de mortes no periodo.

Internacgdes por Condi¢des Sensiveis a Atencao Basica

Mapa 14 - Percentual de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengao Basica
Rede Regional de Atengdo a Saude - RRAS 17 - Taubaté
Periodo: 2011
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Fonte: SES SP/ Sistema de Informag&es Hospitalares - SIH/SUS - Base atualizada até 12/07/2012.
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O percentual de internacbes por Condi¢cOes Sensiveis a Atencdo
Basica (CSAB) é um indicador valioso para monitoramento e avaliagdo do acesso e

qualidade da Atengdo Basica.

As CSAB representam problemas de saude para os quais a efetiva
acdao da Atencgao Basica diminui o risco de internagao, com atividades centradas no
diagndstico e tratamento precoce das doencas agudas, bem como no controle e
acompanhamento das condigGes cronicas. S3o exemplos de internagdes sensiveis: as
pneumonias bacterianas, as complicacdes do diabetes mellitus, hipertensdao e asma,

entre outros.

As evidéncias demonstram que a Atenc¢do Basica tem capacidade de
resposta as necessidades em saude da comunidade. A Atencdo Bdsica representa o
nivel de um sistema de servigos de saude que oferece a entrada para todas as novas
necessidades e problemas, fornece atencdo sobre a pessoa (ndo direcionada para a
enfermidade) no decorrer do tempo, contempla todas as condi¢des, exceto as muito
incomuns ou raras, e coordena ou integra a atencao fornecida em outros pontos da

rede.

Analisando o Mapa 25 observa-se que a RRAS 17 apresenta um
percentual um pouco abaixo da média estadual, porém ha uma desigualdade muito
grande na distribuicdo dos percentuais na sua area de abrangéncia e constata-se que

20 municipios ainda se encontram acima da média estadual e da RRAS.
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Internacao por Acidente Vascular Cerebral - AVC

Mapa 15 - Taxa de Internagao por AVC, faixa etaria de 30 a 59 anos
Rede Regional de Atengao a Saude — RRAS 17 — Taubaté
Periodo: 2010
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Estimativa/Censo Populacional — IBGE/DATASUS.

A taxa de internacdo por Acidente Vascular Cerebral (AVC), obtida
calculando-se o numero de internagdes por AVC para cada 10.000 habitantes na faixa
etdria de 30 a 59 anos, é um indicador que objetiva avaliar, de forma indireta, a
disponibilidade de acdes basicas de prevencdo e controle da doenca hipertensiva, que
envolve diagndstico, tratamento, educacdo para a saude e a efetividade das a¢des para
populacdo adulta, além de monitorar variacbes geograficas e temporais na taxa de
hospitalizacdo entre individuos na faixa etdria de 30 a 59 anos, identificando situacoes

que possam merecer atengdo especial.

Observando o Mapa 26 que demonstra a RRAS 17 em 2010, temos 9
municipios com taxa superior a 10,1, sendo 7 na Regido de Saude do Circuito da Fé e

Vale Histdrico, 1 no Vale do Paraiba e Regido Serrana e 1 no Alto Vale do Paraiba.
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Internacao por fratura de fémur em maiores de 60 anos

Mapa 16 — Taxa de Internagao de Pessoas Idosas (60 anos ou mais) por fratura de fémur

Rede Regional de Atengao a Saude — RRAS 17 — Taubaté
Periodo: 2010
‘ RRAS 17: 20,92

Areias
Redencén &y Estado: 24,38
T da Serra Paraitinga ’ ’
-

Matividade
da Serra

Santo
Antanio

Lagoinha

l:l zZero (7)
[[] s0ate9 (12)
Caragustatatuba - 19,02 22,9 (?)

540 Sehastiso k- - 23,02299 (6)
. . O
~ ‘ B 3002390 )

Fonte: SES SP/ Sistema de Informagdo Hospitalar — SIH/SUS — Datasus/Tabwin SESSP — Mar¢o/2012 e e
Estimativa/Censo Populacional — IBGE/Datasus .

A taxa de internacdo hospitalar em pessoas idosas por fratura de
fémur é utilizada para analisar variacGes geograficas e temporais com o objetivo de
desenvolver acbes de prevencdo e sua analise permitird avaliar o nivel de atencdo
prestada, fatores de risco e programar medidas de prevencdo desse agravo. Essa taxa
é obtida através do numero de internagdes hospitalares em pessoas com 60 anos ou

mais por fratura de fémur para cada 10.000 habitantes na mesma faixa etaria.

A gueda pode ser considerada evento sentinela na salude da pessoa
idosa. Suas causas principais estdo relacionadas a fatores intrinsecos, tais como:
alteragcdes na visdo, audicdo, equilibrio, forca muscular, uso de medicamentos,
doengas cardiovasculares, deméncias e fatores externos. Uma das principais

consequéncias de queda em pessoas idosas € a fratura do fémur, principalmente em
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mulheres. A prevencdo de fratura do fémur envolve acGes de prevencdo de quedas e

da osteoporose em mulheres.

E importante ressaltar que a queda em pessoas idosas é um fator de
risco para perda da independéncia e, por conseguinte, qualidade de vida. Dentre as

causas externas, a queda é a segunda causa de dbitos de pessoas idosas.

A caderneta de salde da pessoa idosa induz o profissional de saude a
perguntar se o individuo idoso sofreu alguma queda nos ultimos seis meses e essa
pergunta tem por objetivo exatamente identificar aquela pessoa propensa a cair. Sua
identificacdo antes que aconteca agravo maior a pessoa, a fratura do fémur é pré-

requisito para acoes dirigidas a prevencao e promocao da saude.

Com o envelhecimento da populacdo o setor salde precisa aprimorar
a atencdo dada a essa populacdo bem como ofertar um leque maior de servicos que
atendam aos possiveis problemas de saude que venham a aparecer, tais como a
utilizacdo de érteses, atencdo aos problemas de audicdo e visdo que os afasta do
convivio social, o favorecimento de utilizacdo de cadeiras de rodas, ou seja, agées que

levem a uma melhor qualidade de vida.

Analisando o Mapa 27 que demonstra a regiao de saude da RRAS 17,
temos 7 municipios com taxa de internagdao superior a 30,0, sendo 2 do Vale do
Paraiba e Regido Serrana, 2 do Circuito da Fé e Vale Histérico e 3 do Alto Vale do

Paraiba.
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Taxa de Cesariana

Mapa 17 — Taxa de Cesareana
Rede Regional de Atengdo a Saude — RRAS 17
Periodo:

Campos
ol

i o
Jordéo

Morteiro
Lobato

Lagoinha

Sén RRAS 17: 64,73
Luig
Redencéo da Estado: 58.68
da Serra Paraitingz
b, Mativiciade
Sarta da Serra
Branca
Paraibuna
[ ] 280a409 @
[] 410a549 (16)
[ 5502689 (10)
Séo Sehastifo
Bl s00a759 )
- 76,0 2885 (8)

Fonte: SES SP/ Base Unificada de Nascimentos — Tabwin — SESSP/FSEADE - Margo/2012.

O aumento da frequéncia de parto cesdrea ndo apresenta uma

associacdo positiva com o aumento proporcional dos beneficios, para a mae e recém-

nascido. Comparando o risco de morte materna, segundo o tipo de parto, varios

estudos nacionais e internacionais revelam maior morbimortalidade materna entre as

mulheres submetidas a cesdrea, devido a infeccbes puerperais, acidentes e

complicacdes anestésicas. Deve-se considerar que os partos prematuros por indicacdo

inadequada de cesdreas ou a demora na assisténcia adequada ao parto que levam a

cesareas de urgéncia podem acarretar criangcas com dificuldades que exigirdo dos

servicos de salde maior complexidade na atencdo a saude.

As expectativas das gestantes quanto ao tipo de parto estdo

relacionadas a maneira como as informacgdes sobre o assunto estdo disponibilizadas e

acessiveis. Nesse sentido, a orientacdo durante o pré-natal deve fazer parte da

33



assisténcia sendo que um instrumento educativo de alto potencial, conhecido como
plano de parto é ainda pouco desenvolvido em nosso meio. Nesse planejamento,
profissionais e usudrios - gestante ou casal - estabelecem vinculos com o servico de
salde, para determinar onde e por quem o parto sera realizado e conhecer as
alternativas possiveis na assisténcia, em situa¢cdes normais e no caso de surgirem

complicagdes.

Este indicador deve ser monitorado pelos gestores municipais e
estaduais, dada a morbimortalidade materna e fetal/neonatal associada a realizagdo

de procedimentos desnecessarios.

Ao observar o Mapa 29, verificam-se onze municipios com taxa de

cesariana acima de 69%, bem superior a taxa da RRAS 17 e do Estado.

5 INDICADORES REFERENTES A PESSOA COM DEFICIENCIA

5.1 Populagao com Deficiéncia

O censo do IBGE de 2010 aponta que 29,1% (659.932 habitantes) da
populacdo da RRAS 17, possui algum tipo de deficiéncia, seguindo a tendéncia do

Estado de Sdo Paulo com 29,8%.

Considerando que o censo é auto declardvel no que se refere a
possuir algum tipo de deficiéncia, inclusive no seu grau de dificuldade, seja visual,
auditivo, motor ou intelectual, ponderamos que apenas os percentuais de pessoas que
responderam que “n3ao consegue de modo algum” ou “tem grande dificuldade”
necessitam de terapias de reabilitacdo, o que corresponde a 7,2% da populacdo

(164.553 habitantes) com deficiéncia da RRAS 17, conforme tabela abaixo.
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Quadro 03 - Populagdao com Deficiéncia, por Tipo de Deficiéncia
Rede Regional de Atengao a Saude — RRAS 17. Periodo, 2010

Deficiéncia Modo Algum Dificuldade deficiéncias Satde

Visual 3.473 23.998 27.471

Alto Vale do Paraiba Auditiva 1.950 8.583 10.533 68.282
Motora 4.292 14.508 18.800
Intelectual - - 11.478
Visual 1.670 14.119 15.789

Vale do Paraiba e Regido | Auditiva 961 5.167 6.128 40.923
Serrana Motora 2.294 9.864 12.158
Intelectual - - 6.848
Visual 624 7.847 8.471

TN Auditiva 473 2.441 2.914 20,667
Motora 864 5.074 5.938
Intelectual - - 3.344
Visual 1.219 11.100 12.308

Circuito da Fé e Vale Auditiva 875 4.0-8 4.933 34.681
Historico Motora 2.233 8.888 11.121
Intelectual - - 6.319

RRAS 17 TOTAL 164.553

Fonte: CENSO IBGE 2010

Em andlise aos dados da tabela acima, podemos observar que a

distribuicao do tipo de deficiéncia é semelhante por Regidao de Saude, sendo uma

média de 39% de pessoas com deficiéncia visual, 30% com deficiéncia motora e 17%

com deficiéncia intelectual e 14% com deficiéncia auditiva.
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Figura 02: Distribuicao percentual segundo tipo de deficiéncia
na RRAS 17, IBGE, 2010

Wﬂ"\ |
7,
il

5.2 Componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

De acordo com a Portaria n2 793 de 24 de abril de 2012 a Rede de

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se organizara nos seguintes componentes:

I Atencdo Basica;
I Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual,
Ostomia e em Mudltiplas Deficiéncias; e

Il Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

A Portaria acima citada define ainda que os componentes da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia serdo articulados entre si, de forma a garantir a
integralidade do cuidado e o acesso regulado a cada ponto de atencdo e/ou aos
servicos de apoio, observadas as especificidades inerentes e indispensdaveis a garantia

da equidade na atencdo a estes usuarios, quais sejam:

Acessibilidade;
Comunicacgao;

Manejo clinico;

A W ON

Medidas de prevencao da perda funcional, de reducdo do ritmo da perda
funcional e/ou da melhora ou recuperagdo da fungdo; e

5 Medidas da compensacdo da func¢do perdida e da manutencao da funcdo atual.
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5.2.1 Componentes da Atengao Basica

Conforme Portaria n? 793 GM/MS de 24 de abril de 2012, a Atengdo
Basica aparece como um dos componentes da Rede a Pessoa com Deficiéncia e aponta
como pontos de atencdo a saude: Unidades Basicas de Saude (UBS), Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF) e Atencdo Odontoldgica, os quais possuem grande
capacidade de impactar nos indicadores de saude da populagdo, entretanto, no que se
refere ao cuidado a pessoa com deficiéncia, as informagdes/dados demonstram

limitacGes organizacionais e assistenciais dos municipios.

A Atencdo Basica na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
priorizard as seguintes acOes estratégicas para a ampliacdo do acesso e da qualificacdo

da atencdo a pessoa com deficiéncia:

I  Promoc¢do da identificacdo precoce das deficiéncias, por meio da qualificacao
do pré-natal e da atencdo na primeira infancia;

I Acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco até os dois anos de vida,
tratamento adequado das criangas diagnosticadas e o suporte as familias
conforme as necessidades;

Il Educagdo em saude, com foco na prevencao de acidentes e quedas;

IV Criacdo de linhas de cuidado e implantacdo de protocolos clinicos que possam
orientar a atencdo a saude das pessoas com deficiéncia;

V  Publicacdo do Caderno de Atencdo Basica para o apoio aos profissionais de
saude na qualificacdo da atencdo a pessoa com deficiéncia;

VI  Incentivo e desenvolvimento de programas articulados com recursos da propria
comunidade, que promovam a inclusdo e a qualidade de vida de pessoas com
deficiéncia;

VIl  Implantacdo de estratégias de acolhimento e de classificacdo de risco e analise
de vulnerabilidade para pessoas com deficiéncia;

VIl Acompanhamento e cuidado a saude das pessoas com deficiéncia na atencao

domiciliar;
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IX Apoio e orientacdo as familias e aos acompanhantes de pessoas com
deficiéncia; e

X  Apoio e orientacdo, por meio do Programa Saude na Escola, aos educadores, as
familias e a comunidade escolar, visando a adequagao do ambiente escolar as

especificidades das pessoas com deficiéncia.

No processo histérico de constituicdo do SUS no Brasil, a Atencao
Basica foi desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade,
ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas. Sendo assim, é o contato
preferencial dos usudrios, deve ser a principal porta de entrada em toda Rede e se

constituir como o Centro de Comunicagao de todos os pontos de atencao.

Apesar de toda diversidade do tipo de atencdo oferecida a populacdo
em cada municipio é a partir da Atencdo Bdsica que a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia se organiza, considerando como pontos de atencdo as Unidades Basicas de
Saude (UBS/ESF), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e quando houver

Atencdao Odontoldgica.

Quando a equipe da atencdo basica identifica necessidade de
atendimento especializado de reabilitacdo faz encaminhamento direto ao servico de
reabilitacdo municipal ou para médicos especialistas que por sua vez encaminham para

os servicos de reabilitacdo.

A regido tem aderido aos diferentes programas do Ministério da
Saude para melhoria e requalificacdo da Atencdo Basica, investindo em construcdes,
aquisicao de equipamento, material permanente e contratacdo de recursos humanos,

para propiciar acesso e acessibilidade a Pessoa com Deficiéncia aos servicos de salde.

Apesar de todo esse conquista o que se observa é a necessidade de
investimentos em sensibilizagdes e capacitagdes para as equipes técnicas que atuam

na atencdo basica com foco nos diversos tipos de deficiéncia.

Conforme documento elaborado pelo Departamento de Acdes

Programaticas e Estratégicas do Ministério da Saude:
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A ateng¢do bdsica deve estar preparada a promover assisténcia
integral a saude da pessoa com eu deficiéncia, pressupondo suas condi¢des especificas,
além das ja dedicadas a qualquer cidaddo. O atendimento prestado a populagdo da
drea de abrangéncia orienta as prdticas e agcbes de saude de forma integral e continua,
iniciado com uma avaliagdo do seu estado geral de saude, podendo ser encaminhado a
um servi¢o que ofereca avaliagdo funcional e de reabilitagdo, e quando necessdrio a
aquisicdo de drteses e proteses. (BRASILIA, 2006). A seguir, as tabela da Capacidade

Instalada e Recursos Humanos da Atencdo Basica da RRAS 17.
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Quadro 04 - Capacidade Instalada Atengao Basica

Rede Regional de Atengao a Saude - RRAS 17 - Taubaté
Periodo: 2014

Populagdo Censo ATIEGC i::?::: Atendimento
R.S. GG 2010 Sal’ld?.da Familia com UBS NASF Domiciliar
AilE Saude Bucal

Cacapava 84.752 17 7 1 1 -
8 |lgaratd 8.831 2 2 1 1 -
© |Jacarei 211.214 45 10 18 1 3
&: Jambeiro 5.349 2 1 1 - -
8 Monteiro Lobato 4.120 2 2 1 1 -
§ Paraibuna 17.388 6 3 6 - -
Q Santa Branca 13.763 3 1 2 1 -
< |S30 José dos Campos 629.921 44 - 40 - -

Total da R.S. 975.338 121 26 70 5 3

Aparecida 35.007 6 4 3 - -

Arapei 2.493 1 1 1 - -

Areias 3.696 1 1 1 - -

Bananal 10.223 3 2 - - -
g | Cachoeira Paulista 30.091 9 7 - 1 -
5 | Canas 4.385 4 2 2 - -
=2 | Cruzeiro 77.039 5 4 6 - 1
9 [Cunha 21.866 4 2 2 - -
'?: Guaratinguetd 112.072 7 7 8 - -
o Lavrinhas 6.590 3 - - - -
B Lorena 82.537 10 10 4 -
2 | Piquete 14.107 3 2 1 - -
3 | Potim 19.397 5 - 1 - -
S [Queluz 11.309 3 3 1 1 -

Roseira 9.599 4 4 1 1 -

Sdo José do Barreiro 4.077 2 2 1 - -

Silveiras 5.792 3 2 1 - -

Total da R.S. 450.280 73 53 33 3 1
Q Caraguatatuba 100.840 22 10 10 - -
g llhabela 28.196 9 9 8 -
= Sao Sebastido 73.942 22 19 14 - -
S | Ubatuba 78.801 23 17 24 2 -
= |Total daR.S. 281.779 76 55 56 2 0
« | Campos do Jorddo 47.789 9 9 2 1 -
& |Lagoinha 4.841 2 1 1 - -
E Natividade da Serra 6.678 - - 1 - -
g Pindamonhangaba 146.995 21 19 3 - -
% | Redencdo da Serra 3.873 1 1 1 - -
% | Santo Anténio do Pinhal 6.486 3 2 6 1 -
© | S3o Bento do Sapucai 10.468 - - 1 - -
'® | S0 Luis do Paraitinga 10.397 4 3 1 0 -
c'L: Taubaté 278.686 15 10 35 1 1
g Tremembé 40.984 6 - 1 - -
r_>\5 Total da R.S. 557.197 61 45 52 3 1

Total RRAS 17 2.264.594 331 179 211 13 5

Fonte: Secretarias Municipais de Saude - RRAS 17
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Quadro 05 - Profissionais que atuam na Atengdo Basica
Rede Regional de Atengao a Saude - RRAS 17 - Taubaté
Periodo: 2014

L Agen.t? . Agen}te de Assistente | Aux. Cons. | Cirurgido . A
R.S. Municipio Comunitdrio Saude . L. - Enfermeiro | Médico
de Satde Bucal Social Dentario Dentista
Cagapava 67 - - 7 7 18 24
s Igarata 13 - 1 2 2 7 9
'© | Jacarei 161 - 0 24 35 47 106
& |Jambeiro - - - - - - -
§ Monteiro Lobato 10 - 2 2 4 7 3
§ Paraibuna 45 - 1 9 13 9 16
o |Santa Branca 12 2 1 2 3 5 3
< [ S50 José dos Campos 141 129 - 67 133 119 131
Total da R.S. 382 131 5 104 190 194 268
Aparecida 43 - - 8 12 9 28
Arapei 7 - - 0 4 6 6
Areias 9 - - 3 3 1 1
Bananal 12 - 1 3 5 3 3
9 Cachoeira Paulista 50 10 2 1 13 9 9
5 |Canas 7 - - 3 4 6 7
%’ Cruzeiro 23 1 - 15 17 11 23
@ | Cunha 29 - - 5 8 8 8
% Guaratinguetd 84 15 2 37 55 37 63
Ny Lavrinhas 15 - - 0 4 4 5
& | Lorena 56 10 3 0 10 15 22
S |Piquete 20 - - 3 4 4 8
3 | Potim 40 - 1 5 10 8 8
O | Queluz 18 - - 3 3 3 4
Roseira 24 - - 5 6 4 4
Sdo José do Barreiro 11 - - 3 3 2 2
Silveiras 13 - - 1 4 3 3
Total da R.S. 461 36 9 95 165 133 204
o | Caraguatatuba 152 0 2 31 36 17 33
5 [lihabela 57 2 3 9 10 11 9
(E“ Sdo Sebastido 151 43 24 0 39 49 56
§ Ubatuba 147 0 1 14 12 23 23
= [Total daR.S. 507 45 30 54 97 100 121
Campos do Jordao 63 - 1 8 8 9 9
£ |Lagoinha 14 1 - 1 - 7 15
£ |Natividade da Serra - - - - - - -
2 Pindamonhangaba 38 38 - 37 - 37 72
% Redencgado da Serra 6 - - 2 3 4 8
‘5 Santo Anténio do Pinhal 14 - - 2 5 3
® | S3o Bento do Sapucai - - 1 - - 3 6
g Sdo Luis do Paraitinga 24 - 1 4 5 5 6
% Taubaté 64 - - 28 - 37 118
| Tremembé 54 - 1 2 8 13 24
‘>° Total da R.S. 239 39 4 47 26 83 189
Total RRAS 17 1589 251 48 300 478 510 782

Fonte: Secretarias Municipais de Saude - RRAS 17
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A regido apresenta baixa cobertura das Equipes de Saude da Familia
(ESF), no entanto com o Programa Mais Médico (PMM) os municipios de maior porte

populacional investiram na implanta¢ao de um numero significativo de ESF.

Em relagao aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, a RRAS
17 conta com 13 Nducleos ja implantados, vale ressaltar que houve uma ampliagdao de
50% na implantacdo desse servico na regido, comparada com o final de 2013 quando o
Mapa da Saude foi aprovado, porém existe a necessidade de ampliar esse servi¢co no
intuito de apoiar e aperfeicoar a assisténcia a salde na Atencdo Basica. Ha previsdo
para habilitagdo de NASF nos municipios de Cunha, Caraguatatuba, Ilhabela, Monteiro

Lobato e S3o Sebastido, ainda em 2014.

Segue abaixo planilha demonstrativa da ocupacdo dos profissionais

que atuam no NASF por municipio.

Profissionais que atuam no NASF, por municipio.
Rede Regional de Atengdo a Satide - RRAS 17 Taubaté. Periodo, 2014

Municipio lgaraté | Jacaref Santa Total | Cachoeira | Quelu | Roseir | Total | Ubatub | Totalda Car;:os Taubaté Total Total
Branca | daR.S. Paulista z a daR.S. a R.S. Jord3o daR.S.| RRAS 17
Fisioterapeuta
P 1 1 - 2 - - |1 1 4 4 - - - 7
Nutricionista - 1 - 1 1 1 - 2 2 1 1 2 7
Médico - 2 - 2 - - - 0 - 0 2 4 6 8
Fonoaudidlogo 1 1 - 2 1 - - 1 - 0 - 0 3
Psicdlogo - 1 1 2 1 1 1 3 2 2 1 1 2 9
Dentista
(Supervisor) - 1 - 1 - - - 0 - 0 - - 0 1
Educador Fisico - 1 - 1 - - 1 1 2 2 1 - 1 5
Terapeuta
holistico - - - 0 - - - 0 1 1 - - 0 1
Assistente
Social 1 - 1 2 - - 1 1 1 1 1 - 1 5
Psiquiatra - - 1 1 - - - 0 - 0 - - 0 1
Farmacéutico - - 1 1 1 1 - 2 - 0 - - 0 3
Enfermeiro - - 1 1 - - - 0 - 0 - - 0 1
Oficineiro - - 3 3 - - - 0 - 0 - - 0 3
Terapeuta
ocupacional - - - 0 - - - 0 2 2 - 1 1 3

Fonte: Secretarias Municipais de Saude. RRAS - 17
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No que se refere a Atencdo Domiciliar a portaria GM/MS n2 963 de
27 de maio de 2013, redefine e estabelece as diretrizes e requisitos para criagdo e
habilitacdo desse tipo de servico, considera que Atencdao Domiciliar tem como objetivo
a reorganizagdo do processo de trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar
na atencdo basica, ambulatorial, nos servicos de urgéncia e emergéncia e hospitalar,
com vistas a reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou reducgdo do
periodo de permanéncia de usuarios internados, a humanizacdo da atencdo, a

desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da autonomia dos usuarios.

A Atencdo Domiciliar se estrutura com ag¢des de promogao,
prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo em domicilio, de maneira
substitutiva ou complementar as ja existente, visando tanto a continuidade de
cuidados como a garantia de acesso, acolhimento, equidade, humanizacdo e
integralidade da assisténcia objetivando a qualidade de vida do paciente, sendo assim
deve estar integrada as redes de atencado a saude. Especificamente é considerado um
componente da Rede de Atencdo as Urgéncias, no entanto suas acBes perpassam

todas as Redes de Atencdo a Saude.

Vale ressaltar, que existem servicos de atencdo domiciliar com foco
na reabilitacdo, realizados pelos municipios da regido, sem que as equipes estejam
cadastradas no programa do Ministério da Saude — Melhor em Casa, como por

exemplo, os servigos do municipio de S3o José dos Campos e Taubaté.

s

E importante uma acdo tarefa conjunta com os técnicos dos
municipios, o Grupo Conduto e os técnicos do DRS para que os gestores compreendam
a importancia de investir nos pontos de atencdo aos CER na regido, tais como,
Atendimento Domiciliar (que na RRAS sdo muito restritos), CAPS, NASF, entre outros,
pois esses se constituem em elementos potentes e facilitadores na melhoria da

gualidade de vida e saude das pessoas com deficiéncia.
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5.2.2 Componente Atengao Especializada

No que concerne a area de atencdo @ pessoa com deficiéncia, os
servicos de saude para esta populagcdo, em que pesem os avangos obtidos, ainda sdo
distribuidos, na sua maioria, de modo irregular, fragmentados e desarticulados entre

si, com repercussoes significativas sobre o desempenho da assisténcia.

Neste cendrio torna-se imperativo, o planejamento, financiamento
adequado, integracdo ao conjunto mais abrangente da assisténcia em saude e aos
demais setores responsaveis por politicas publicas que tenham como objetivo atender

a pessoa com deficiéncia. (Termo de Referéncia da RCPD- SP parte 2)

O componente da Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva,
Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias contard com os

seguintes pontos de atencdo:

|  Estabelecimentos de salude habilitados em apenas um Servico de Reabilitacdo;
I Centros Especializados em Reabilitacdo (CER); e

Il Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO).

Os estabelecimentos de saude habilitados anteriormente como
Servico de Reabilitacdo Nivel Intermediario, para atender apenas de deficiéncia fisica,
estdo no municipio de S3o José dos Campos e S3o Sebastido, e passam a compor a

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

As diretrizes do componente de Atencdo Especializada em
Reabilitacdao Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias

visa promover a equidade e ampliar o acesso aos usuarios do SUS conforme segue:

| Proporcionar atencdo integral e continua as pessoas com deficiéncia
temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente e
continua; severa e em regime de tratamento intensivo das deficiéncias auditiva,

fisica, intelectual, visual, ostomias e multiplas deficiéncias;
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Garantir acesso a informacdo, orientacdo e acompanhamento as pessoas com
deficiéncia, familias e acompanhantes;
Promover o vinculo entre a pessoa com deficiéncia e a equipe de saude; e

Adequar os servicos as necessidades das pessoas com deficiéncia;

Cabe ressaltar que a Portaria MS/GM n2 793, de 24/04/2012, que

institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia define as regras de

funcionamento para os pontos de aten¢do do componente de Atencdo Especializada

em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Mdiltiplas

Deficiéncias:

Constituir-se em servico de referéncia regulado, que funcione segundo em base
territorial e que forneca atencdo especializada as pessoas com deficiéncia
tempordria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente e
continua; severa e em regime de tratamento intensivo;

Estabelecer-se como lugar de referéncia de cuidado e prote¢do para usudrios,
familiares e acompanhantes nos processos de reabilitacdo auditiva, fisica,
intelectual, visual, ostomias e multiplas deficiéncias;

Produzir, em conjunto com o usudrio, seus familiares e acompanhantes, e de
forma matricial na rede de atencdo, um Projeto Terapéutico Singular, baseado
em avaliagdes multidisciplinares das necessidades e capacidades das pessoas
com deficiéncia, incluindo dispositivos e tecnologias assistidas, e com foco na
producao da autonomia e o maximo de independéncia em diferentes aspectos
da vida;

Garantir que a indicacdao de dispositivos assistidos deve ser criteriosamente
escolhidos, bem adaptados e adequados ao ambiente fisico e social, garantindo
0 uso seguro e eficiente;

Melhorar a funcionalidade e promover a inclusdo social das pessoas com
deficiéncia em seu ambiente social, através de medidas de prevencao da perda
funcional, de reducao do ritmo da perda funcional, da melhora ou recuperacao
da funcdo; da compensacdao da funcdo perdida; e da manutencdo da funcdo

atual;
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Vi

Vi

VI

Estabelecer fluxos e praticas de cuidado a saude continua, coordenada e
articulada entre os diferentes pontos de atencdo da rede de cuidados as
pessoas com deficiéncia em cada territdrio;

Realizar a¢Oes de apoio matricial na Atencao Basica, no ambito da Regido de
Saude de seus usudrios, compartilhando a responsabilidade com os demais
pontos da Rede de Atenc¢do a Saude;

Articular-se com a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) da
Regido de Saude a que pertenga, para acompanhamento compartilhado de
casos, quando necessario;

Articular-se com a Rede de Ensino da Regido de Saude a que pertenca, para
identificar criangas e adolescentes com deficiéncia e avaliar suas necessidades;
dar apoio e orientacdo aos educadores, as familias e a comunidade escolar,
visando a adequac¢do do ambiente escolar as especificidades das pessoas com

deficiéncia.

Os Ambulatdrios de Especialidades sdo servicos preparados para

fornecer tratamento especializado nas diversas especialidades médicas, DST/AIDS,

idoso, adolescente, psiquiatria, mulher, infantil, etc. a pacientes encaminhados pela

rede de Atencdo Basica para continuidade de tratamento.

A RRAS 17 conta com 90 Ambulatdrios de Especialidades, distribuidos

conforme quadro abaixo.

Quadro 06 — Ambulatoérios de Especialidades
Rede Regional de Atencdo a Saude - RRAS 17

REEfEID EE Bale AmI;\Iuc_;adtZrios
Alto Vale do Paraiba 37
Circuito da Fé e Vale Histdrico 21
Litoral Norte 14
Vale do Paraiba e Regido Serrana 18
Total da RRAS 17 90

Fonte: SES SP
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Atualmente existem 02 Ambulatdrios Médicos de Especialidades —
AME, que sdo unidades Estaduais de referéncia para algumas regides. Estes servigos
estdo preparados para oferecer apoio diagndstico e pequenas cirurgias (AME de

Caraguatatuba faz inclusive cirurgias de médio porte).

O AME de S3o José dos Campos apesar de ter sido idealizado com o
intuito de atender a regido de abrangéncia da CIR Alto Vale do Paraiba, na pratica hoje
se estabelece como referéncia também para a CIR Vale do Paraiba e Regido Serrana e

CIR Circuito da Fé e Vale Historico.

O AME de Caraguatatuba foi idealizado com o intuito de atender a
regido de abrangéncia da CIR Litoral Norte, e atende parte da populagdo do municipio
da Natividade da Serra (CIR VPRS) pela facilidade de acesso da populacdo para este

servigo.

Em Lorena o AME estd em fase de termino de sua construcdo e ira
atender a CIR Circuito da Fé e Vale Histdrico, com provavel inauguragao ainda em

2014.

A CIR Vale do Paraiba e Regido Serrana aprovou o projeto de

constituicdo do AME no municipio de Taubaté.
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Mapa 18 — Ambulatério Médico de Especialidades — AME
Rede Regional de Atengdo a Saude — RRAS 17

Periodo: 2014
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No que tange aos Servigos de Reabilitagdo na drea de abrangéncia da
RRAS 17 estao distribuidos de maneira bastante desigual sem que atenda

adequadamente todos os municipios.

A regido do Alto Vale do Paraiba e a regido do Litoral Norte, com o
apoio do Departamento de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade de S3o
Paulo, desencadeou, no inicio de 2000, um processo de discussao e reflexdo sobre a
atencdo e acolhimento das pessoas com deficiéncias na atencdo bdsica e a concepgao
de implantacdo de servicos municipais especializados, organizados em modelo
assistencial baseado nas diretrizes do SUS e normativas do MS, incorporando
principios da descentralizacdo e humanizacdo da atencdo. O documento produzido e
intitulado “Politica Regional de Atencdo a Saude e Reabilitacdo a Pessoa com

48



Deficiéncia” norteou o trabalho de implantacdo de politicas municipais de atencdo as
pessoas com deficiéncia, a partir de entdo, resultou ao longo destes anos em avango

na atencdo a pessoa com deficiéncia nos municipios das referidas Regidoes de Saude.

A regido do Alto Vale do Paraiba possui 06 servigos de reabilitagao
municipais préprios, sendo 03 Unidades de Reabilitagdo, no municipio de Sdo José dos
Campos, 01 no municipio de Cacapava, 01 no municipio de Jacarei e 01 no municipio
de Paraibuna sendo que o servico de Paraibuna tem proposta de habilitagdo como

NASF.

Na regidao do Litoral Norte estdao constituidos 03 Centros de
Reabilitacao, sendo 01 Localizado em Caraguatatuba, 01 em S3ao Sebastido e 01 em
Ubatuba. Possui uma equipe de Reabilitacdo no municipio de llhabela que atende no
Centro de Especialidades. O Servico do municipio de S3o Sebastido, localizado no
bairro Topoldndia (Costa Norte) foi habilitado pelo Ministério da Saude no nivel
intermediario. O municipio possui uma segunda unidade de reabilitacdo fisica

localizada no bairro Boigucanga que atende a populagao residente na Costa Sul.

Em Caraguatatuba o Centro de Reabilitacdo estd localizado na regido
central do municipio e mantém duas equipes descentralizadas ao norte e ao sul do

municipio (UBS Massaguacu e UBS Porto Novo).

O Centro de reabilitagio do municipio de Ubatuba mantém

especialidade de fisioterapia na regido sul (UBS Maranduba).

No Vale do Paraiba e Regido Serrana, o municipio de Taubaté
desenvolve amplo trabalho de inclusdo educacional na rede regular de ensino, conta
com nucleo especializado em Reabilitacdo Auditiva e Escola Especial, que atende
alunos em idade escolar com deficiéncia intelectual, visual, fisica, auditiva e multiplas
deficiéncias, além de Jovens e Adultos, exclusivo para seus municipes. Neste mesmo
espaco desenvolve um trabalho de educacdo profissionalizante e inclusdo no mercado

de trabalho além de ambulatério de habilitacdo e reabilitacdo em diversas areas.
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O municipio de S3o Bento do Sapucai conta com associacdo
beneficente com atendimento multiprofissional em diversas areas. O municipio de
Tremembé compra o servico de equoterapia para alguns pacientes. Somente os
municipios de Taubaté, Campos do Jorddo e Pindamonhangaba contam com unidades

da APAE, e em Tremembé ha o CEEP.

Na Regido de Saude do Circuito da Fé e Vale Histérico, as acdes de
reabilitacdo estdo diretamente ligadas a Atengdo Bdsica, isso quer dizer que nos
municipios onde ha totalidade da cobertura, ha identificacdo e mapeamento dos
pacientes. Na regido ndao hd Centros de Reabilitagdo, porém todos os municipios

possuem servicos de fisioterapia.

Alguns dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) atendem
pacientes com deficiéncia, ou seja, Aparecida, Campos do Jorddo, Cruzeiro, Jacarei,
Lorena, Pindamonhangaba e Taubaté. Quando possivel, os pacientes sdo tratados nas
UBS/ESF com Saude Bucal. Quando o tratamento ultrapassa a possibilidade da equipe
da Atencdo Basica ele é referenciado para o CEO, ou do prdprio municipio, ou para o
municipio de sua referencia. As deficiéncias mais comuns encontradas sao distlrbios
sensoriais e da comunicacdo: deficiéncia auditiva, visual e de fala, deficiéncia mental,
deficiéncia  fisica, paralisia  cerebral, anomalias congénitas, disturbios
comportamentais: autismo, entre outros. A seguir tabelas demonstrativas da Atencao

Especializada na RRAS 17.
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Quadro 07: Capacidade Instalada na Atengao Especializada
Rede Regional de Atencao a Saude - RRAS 17 - Taubaté. Periodo, 2014.

e AD) Médicas

R.S. Municipio L die Nivel Intermediario

Reabilitago credenciado MS

Cacapava 1 - 2 1 1

Igarata - - - - ;

Jacarei 1 - 3 1 1

Jambeiro - - - - R

Monteiro Lobato - - - - -

Paraibuna 1 - - - _

Santa Branca - - -

Alto Vale do Paraiba

Sdo José dos Campos

[ S

3 1
Total da R.S. 6 1

Aparecida - - -

Arapei - - -

Areias - - -

Bananal - - -

e
==

Cachoeira Paulista - - 1

Canas - - -

Cruzeiro - -

1
Cunha - - 1 - -
Guaratinguetd - - 1

Lavrinhas - - - - 1

Lorena - - - - -

Piquete - -

Potim - R

Circuito da Fé e Vale Histoérico

Queluz - - - - -

Roseira - - 1

Sdo José do Barreiro - - -

Silveiras - - -

Total da R.S.

Caraguatatuba

Ilhabela

S3o Sebastido

Ubatuba

Litoral Norte

Total da R.S.

Wlkr(|(kr| Ok
mOoOlRr|O|O
RO |[R|N|R|R|N
RO|R|R|RLR|INO|R |~

Campos do Jordao

Lagoinha - - -

Natividade da Serra - - R

[ERN
[EEN

Pindamonhangaba - - 2

Redencgdo da Serra - - - - i

Santo Antonio do Pinhal - - - - j

Sdo Bento do Sapucai - - - - i

Sdo Luis do Paraitinga - - - i

Taubaté - - 3 1 j

Tremembé - - - - -

Total da R.S. 6 3 2

Vale do Paraiba e Regido Serrana

Total RRAS 17 9 2 27 20 18

Fonte: Secretarias Municipais de Saude - RRAS 17
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Quadro 08: Profissionais que atuam na Atengao Especializada, por Regido de Salde

Rede Regional de Atengdo a Salde - RRAS 17 - Taubaté, Periodo, 2014

R.S.

Municipio

Acupun
turista

Assist.
Social

Educador
Fisico

C. Den
tista

Enfer
meiro

Fisiotera
peuta

Fonoaudidloga

Médico

Nutricio
nista

Psico
loga

T.
Ocupa
cional

Alto Vale do Paraiba

Cagapava

1

Igarata

Jacarei

13

Jambeiro

Monteiro Lobato

Paraibuna

Santa Branca

Sdo José dos Campos

Total da R.S.

Circuito da Fé e Vale Histdrico

Aparecida

Arapei

Areias

Bananal

Cachoeira Paulista

Canas

Cruzeiro

Cunha

Guaratingueta

Lavrinhas

Lorena

Piquete

Potim

Queluz

Roseira

Sdo José do Barreiro

Silveiras

Total da R.S.

Litoral Norte

Caraguatatuba

Ilhabela

10

Sdo Sebastido

=N =

w U=

= =

Ubatuba

12

Total da R.S.

33

Vale do Paraiba e Regido Serrana

Campos do Jordao

RIN|= |-

N

Ll K%

Lagoinha

==

Natividade da Serra

Pindamonhangaba

Redencdo da Serra

Santo Antonio do
Pinhal

S3o Bento do Sapucai

Sdo Luis do Paraitinga

Taubaté

14

11

Tremembé

Total da R.S.

14

16

18

26

10

11

15

Total RRAS 17

2

33

19

70

25

87

37

30

| un

24

28

Fonte: Secretarias Municipais de Saude - RRAS 17
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Ha na regido entidades que sdo voltadas aos atendimentos
especializados as Pessoas com Deficiéncia Intelectual, Multipla, do Espectro do
Autismo, Auditivo, Visual e Fisico. Visam explorar ao maximo as potencialidades dos
atendidos, procurando torna-los independentes para as atividades de vida diaria,
cognitivas, profissionais e o seu melhor rendimento na area pedagdgica. Focando o
atendimento na busca da interacdo com pessoas, objetos, e visando uma vida social

mais saudavel.

As entidades conveniadas com as prefeituras tém como objetivo
promover a inclusdo social das pessoas com deficiéncia através de atendimento,
atividades socio educativas e de reabilitacdo no intuito de promover sua
independéncia e desenvolver suas potencialidades, articular propostas de politicas

publicas com os setores publicos e privados e prestas auxilio a seus familiares.

A integracdo com a sociedade local é feita através das Conferéncias
Municipais, das acdes que sdao desenvolvidas em parcerias o Conselho Municipal da
Pessoa com Deficiéncia, Conselho Municipal do Idoso, Conselho Municipal da Crianca e
do Adolescente, Conselho Municipal de Saude, Conselho Tutelar e outro érgaos

representativos.

Elencamos no quadro abaixo os servicos municipais existentes. Nem
todos possuem Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude- CNES, mas
registramos a fim de elencar possiveis pontos de atencado e identificar necessidades de
credenciamentos, habilitacio e/ou adequacdo aos critérios das portarias a fim de

reestruturar o modelo da assisténcia proposto.

Segue quadro indicativo as entidades da sociedade civil que atuam

com a populagdo com deficiéncias nos municipios de abrangéncia da RRAS 17.
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Quadro 09: Entidades da Sociedade Civil

Rede Regional de Atengdo a Saude - RRAS 17 - Taubaté. Periodo, 2014

R.S. Municipio APAE Associagdo para Pessoa com Deficiéncia Equoterapia
Cacapava 1 Associagdo Conviver — assisténcia a pessoa com deficiéncia intelectual
) 1.CEPAC — Associagdo “Crianga Especial” de Pais Companheiros 2.
Jacarei 1 ASPAD — Associagdo Pais Amigos do Down
© . ~ ’ F4 ~
8 Monteiro Lobato 1.AssIOC|agao pa.ra §|ndrome .de Down.Z.,Assoc. Ag.afpe para educagdo
© especial 3.Associagdo de Apoio ao Deficiente Auditivo
& 1. CESB — Criangas Especiais de Santa Branca 1
o Santa Branca o
© (neuroldgico,intelectual, motor)
% 1.Associacdo para Sindrome de Down 2.Assoc. Agape para educagdo
>o especial 3.Assoc. de Apoio ao Deficiente Auditivo 4.Assoc. Apoio aos
= fissurados Labio palatais — AAFLAP 5.Assoc. Edc. Para Criangas Especiais
Sdo José dos Campos 1 —Bem te Vi 6.Centro de Prevengdo e reabilitagdo de Deficiéncia da
Visdo Pré Visdo 7.Centro Educacional fonte da Vida 8.Grupo de Apoio
ao individuo com Autismo e Afins — GAIA 9.Sociedade Holistica
Humanitaria 10.SORRI
Aparecida 1
[}
[ Cachoeira Paulista 1 1 1
g g | Cruzeiro 1 ABA - Associa¢do Bragos Abertos - S/CNES 1
w =
8 Cunha 1
2 T | Guaratinguets 1 ILA - Instituto Lucas Amoroso - S/CNES 1
o}
£ Lorena 1 ADEFIL - CNES N2 6342949 1
(&}
Roseira 1 1
APONEC Associagdo dos Portadors de Necessidades Especiais de
© 1 Acalento
g Caraguatatuba Caraguatatuba
Z | llhabela 1 0 0
©
§ S30 Sebastido 1 ADEF- Associagdo dos Deficientes Fisicos 0
- Ubatuba 1 AUBAE - Associagdo Ubatuba Eficiente 0
Campos do Jordao 1
Lagoinha 0
Natividade da Serra 0
o Pindamonhangaba 1
g Redengdo da Serra 0
(]
2 Santo Antonio do Pinhal 1
AT
'go 1 CEPROCOM -Centro Promocional Comunitério é uma assosiagdo
% beneficiente que oferece atendimento psicologico, fisioterapeuta,
= Sdo Bento do Sapucai 0 pedagogo, fonoaudiologa, natagcdo, equoterapia, desenvole diversas CEPROCON
® atividades de reabilitagdo em criangas carentes do municipio em
& parceria com a Prefeitura, empresas e doagGes da populagdo em geral.
o . .
= - . Escola M Id
E 1. APARTE - Associagdo dos Paraplégicos de Taubaté; EZCUOC: 5;2;02;3' €
g 2. ADV vale - Associagdo dos Deficiéntes Visuais do Vale do Paraiba; 3. Ensinoclnfanfil o !
1 Instituto Sdo Rafael; 4. Casa Sdo Francisco de Idosos; 5. ASSID -
- . o Fundamental Madre
Associagdo para Sindrome de Down; 6. Associagdo Sinapse de . .
. . - Cecilia - Desenvolvido no
) atendimento as pessoas Autistas .
Taubaté Parque Itaim
Tremembé 0 1 1

Fonte: SMS - RRAS 17

Quanto ao Transporte Sanitario os municipios que compdem a RRAS

17 ndo tem pactuado o sistema de transporte sanitario, esses possuem veiculos

coletivos e ambulancias para transporte de pacientes para consultas, exames e outros

procedimentos fora do municipio de domicilio. Em média sdo transportados cerca de

35.000 pacientes/més na RRAS 17.

54




A Portaria MS/GM n2 793, de 24/04/2012, que institui a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia prevé que o CER contard com transporte sanitario,
por meio de veiculos adaptados, com objetivo de garantir o acesso da pessoa com
deficiéncia aos pontos de aten¢do da Rede de Atenc¢do a Saude. Refere ainda que o
transporte sanitdrio podera ser utilizado por pessoas com deficiéncia que nao
apresentem condi¢cdes de mobilidade e acessibilidade autbnoma aos meios de
transporte convencional ou que manifestem grandes restricdes ao acesso e uso de

equipamentos urbanos.

O DRS XVII — Taubaté iniciou discussao na CIR do Circuito da Fé e Vale
Histdrico e na CIR Vale do Paraiba e Regido Serrana e se prop0s a realizar um estudo
sobre transporte sanitario na regido, sendo levantados custos, distdancias percorridas
com o deslocamento para as devidas referéncias, tipos de veiculos utilizados e

necessidades de aquisicdo de novos veiculos.

5.2.3 Mecanismos de Controle Social

Os Conselhos de Saude tem importante papel como instancias
colegiadas e deliberativas a estrutura do SUS e representam espacos participativos nos
guais emerge uma nova cultura politica, configurando-se como uma pratica na qual se
faz presente o didlogo, a contestacdo e a negociacdo a favor da democracia e da

cidadania.

E reconhecido por todos a relevancia dos Conselhos de Saude na
descentralizagcdo das a¢des do SUS, no controle do cumprimento de seus principios e

na promocao da participa¢ao da populagao na sua gestao.

Segue na tabela abaixo, o mapeamento da regido da RRAS 17

referente a existéncia dos mesmos:
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Quadro 10: Mecanismos de Controle Social
Rede Regional de Atengdo a Saude - RRAS 17 - Taubaté. Periodo, 2014.

o Conselho Gestor de Unidade Conselho Conselho da Conselho da
R.S. Municipio Centro de , Pessoa com
UBS e Hospitais de Saude e n . Pessoa Idosa
Rabilitagdo Deficiéncia
Cagapava - - - X X X
B Igaratd - - - X - X
© | Jacarei X - - X X X
'5-; Jambeiro - - X - -
g Monteiro Lobato - - X - X
;u Paraibuna - - - - - -
9 |Santa Branca X - - X X X
< [s30 José dos Campos X X - X X X
Total da R.S. 3 1 - 7 4 6
Aparecida - - - X - -
Arapei - - - X - -
Areias - - - X - X
Bananal - - - X X X
9 Cachoeira Paulista - - - X X X
;§ Canas - - - X - -
-‘é’ Cruzeiro - - - X X X
@ | Cunha - - - X - X
% Guaratingueta - - - X X X
'« | Lavrinhas - - - X - -
& |Lorena - - - X X X
S | Piquete - - - X - -
§ Potim - - - X - -
O | qQueluz - - - X - X
Roseira - - - X - -
S3o José do Barreiro - - - X - -
Silveiras - - - X - -
Total da R.S. - - - 17 5 8
o | Caraguatatuba X X X X X X
E Ilhabela - - - X - X
— | Sdo Sebastido X X X X - X
§ Ubatuba - - - X X X
= [Total daR.S. 2 2 2 4 2 4
Campos do Jordao - - - X X X
g Lagoinha - - - X - -
% | Natividade da Serra X - - X - -
‘8 Pindamonhangaba - - - X X X
% Redencado da Serra X - - X - X
% [Santo Anténio do Pinhal - - - X - X
§ S3o Bento do Sapucai - - - X - -
g Sdo Luis do Paraitinga - - - X - -
% Taubaté - - - X X X
o |[Tremembé X - - X - X
& |Total daR.S. 3 - - 10 3 6
Total RRAS 17 8 3 2 38 14 24

Fonte: Secretarias Municipais de Saude - RRAS 17
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5.2.4 Fluxo Atual das Referéncias Regionais

Atualmente os servicos de reabilitacdo na drea de abrangéncia da
RRAS 17 estdo distribuidos de maneira bastante desigual. O mapa abaixo apresenta as
referéncias regionais de todos os municipios da area de abrangéncia do DRS XVII —
Taubaté, para a atengao especializada em reabilitagdo, seja Auditiva, Visual ou Motora,

nesse caso tanto para reabilitagdo como para dispensagao de OPM.

Mapa 19- Referéncias Regionais na Atencao Especializada
Rede Regional de Atencdo a Satide - RRAS 17
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Fonte: DRS XVII — Taubaté

A Atencdo a Saude Auditiva na Alta Complexidade oferece atencdo
diagndstica e terapéutica especializada, condi¢cbes técnicas e instalacdes fisicas,

equipamentos e recursos humanos adequados ao atendimento as pessoas com risco
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ou suspeita para perda auditiva e pessoas portadoras de deficiéncia auditiva de forma
articulada e integrada com o sistema local regional O servico de referéncia regional
esta localizado no Hospital Universitario em Taubaté e dispde de 82/cotas més para
dispensacdo de aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) para a regido. O
Hospital também é referéncia para dispensacdo de aparelhos de Frequéncia Modulada
Pessoal (FM). A regulacdo das vagas é realizada pelo DRS XVII — Taubaté, através do
sistema da Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude — CROSS. A
insuficiéncia dessas cotas ja foi discutida por diversas vezes nas reunides de CIR,
considerando que existe grande demanda reprimida nos municipios o que, em alguns
casos, gera como consequéncia a judicializacdo dos casos. Os pacientes que
necessitam de implante coclear s3ao encaminhados ao Hospital de Reabilitacdao de

Anomalias Craniofaciais da USP — HRAC Centrinho em Bauru.

O Centro de Reabilitacdo Lucy Montoro Sao José dos Campos foi
inaugurado em setembro de 2011, com o objetivo de proporcionar tratamento de
reabilitacdo para pacientes com deficiéncias fisicas incapacitantes, motoras e sensério-
motoras, para os 39 municipios da area de abrangéncia da RRAS 17, tanto para
atendimento ambulatorial de reabilitacdo em cardter intensivo como para dispensacao
de OPM. A regulacdo das vagas é realizada via DRS através do sistema CROSS,

seguindo critérios de elegibilidade estabelecidos pela Rede Lucy Montoro.

O transporte de usudrios para o Centro Lucy Montoro e a
continuidade do acompanhamento dos pacientes atendidos sdao de responsabilidade
de cada municipio. Entendemos este ser um nod critico de impacto no resultado do
tratamento, por esse motivo, a¢des de aproximacao e seguimento vém sendo tomadas
pelo DRS com o intuito de melhorar a contra referéncia, responsabilizando os
municipios pela continuidade do tratamento desses pacientes. Acreditamos que a

estruturacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia deve favorecer esse fluxo.

Segue abaixo tabela com numero de OPM dispensados pelo Lucy

Montoro nos anos de 2012 e 2013.
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Quadro 11: Atendimentos Lucy Montoro OPM
Rede Regional de Atencdo a Satuide - RRAS 17

OPM 2012 2013
Total de Pacientes Atendidos 603 1.543
Total de Equipamentos fornecidos 1.229 2.240

Fonte: Lucy Montoro S3o José Campos

O DRS XVII — Taubaté gerencia o nUmero de pacientes contemplados

pela dispensacdo de OPM e aqueles que estdo aguardando, através de um sistema de

cadastro Unico desenvolvido pela Secretaria Estadual de Saude.

O Centro de Sistema Estratégico de Gestdo é um sistema criado com

o objetivo de cadastrar os pacientes com prescricio de Orteses, Préteses e Meios

Auxiliares de Locomocao, ndo cirdrgicos e permitir aos gestores e servicos, visualizar e

acompanhar os pacientes cadastrados que estdo aguardando ou ja receberam seus

equipamentos. Desde a criacdo desta ferramenta, no ano de 2010, um total de 2506

pacientes foram contemplados. Segue abaixo numero de pacientes aguardando a

dispensac¢do de OPM.

Quadro 12: Numero de Pacientes Aguardando OPM
Rede Regional de Atenc¢do a Saude - RRAS 17

Numero de pacientes

Serrana

Regido de Saude A EED Total
Alto Vale do Paraiba 748
Clrcwtq da, EeeVaIe 138
Historico
1.269
Litoral Norte 93
Vale do Paraiba e Regido 290

Fonte: Sistema Estratégico de Gestdo www.sistema4.saude.sp.gov.br/opm em 08/08/2014
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Quadro 13 - Tempo médio de espera (em meses) para acesso por a¢ao ofertada na Reabilitagdo.

Rede Regional de Atengdo a Satide - RRAS 17 - Taubaté. Periodo, 2014.

referenciada

. Acolhimento Inicio do Aparelhos .
R.S. Municipio . OPM . . Bolsas de Ostomias
no Servigo Tratamento Auditivos
Cagapava 01 més 02 meses 10 meses 20 meses 03 dias
. , 6 a 12 meses alguns casos até 24
Sdo José dos Campos - - g 3a4anos -
® meses
©
& . 6 a 12 meses, alguns casos até 24
& Monteiro Lobato - - g 6 a 12 meses -
° meses
©
% Paraibuna 0 - 6 a 12 meses 12 meses -
>
] Igaratd 0 a 12 meses 06 meses 12 meses -
< Santa Branca 0a 12 meses 02 anos 02 anos -
, 6 a 12 meses, alguns casos até 24
Jacarei 0 0 a 12 meses g 3 a4anos -
meses
Aparecida - - 7 meses a mais 12 meses a mais N3o ha lista de espera
Arapei - - 7 meses a mais 12 meses a mais N3do ha lista de espera
Areias - - 7 meses a mais 12 meses a mais N&o ha lista de espera
Bananal - - 12 meses +12 meses Ndo ha lista de espera
Cachoeira Paulista - - 7 meses 7 meses N3do ha lista de espera
8 Canas - - 7 meses a mais 12 meses a mais N3o ha lista de espera
S . Demanda 30 dias exceto . . . s
@ Cruzeiro . . 7 meses a mais 12 meses a mais Ndo hd lista de espera
T referenciada urgéncias
[
o Cunha 6 meses 6 meses N3do ha lista de espera
° . . Demanda ) L
w Guaratinguetd Aprox. 45dias 12 meses 12 meses N&o ha lista de espera
3
o
S
=
o
5

Lavrinhas - - 7 meses a mais 12 meses a mais N3do ha lista de espera
Lorena - - 7 meses a mais 12 meses a mais N3o ha lista de espera
Piquete - - 7 meses a mais 12 meses a mais N3do ha lista de espera
Potim - - 7 meses a mais 12 meses a mais N3do ha lista de espera
Queluz - - 7 meses a mais 12 meses a mais N3o ha lista de espera
Roseira - - 7 meses a mais 12 meses a mais N3o ha lista de espera
SJ Barreiro - - 7 meses a mais 12 meses a mais N&o ha lista de espera
Silveiras - - 7 meses a mais 12 meses a mais N&o ha lista de espera
C. R. de Caraguatatuba 0 1 a2 meses 6 a 12 meses 6 meses 0
Servigo de Reabilitagdo o .
¢ ¢ 0 1 més 6 a 12 alguns casos até 24 meses 6a 12 meses 0
o de llhabela
g C. R. Sdo Sebastido
- e la2m 12 algun 824 m m
g Centro - Costa Norte 0 a eses 6 a 12 alguns casos até eses 6 meses 0
5 C. R. de Sdo Sebastido
o 2 meses 1 a2 meses 6 a 12, alguns casos até 24 meses 6 meses 0
Costa Sul
C. R. de Ubatuba 0 1a2 meses 6 a 12 meses 6 meses 0
2 bemanda 6 meses os 18 meses a 36 Nzo ha demanda
& Pindamonhangaba R cronicos e 1 12 meses meses, exceto reprimida e tempo de
o referenciada més os .
o criangas espera
§ < urgentes
?; & | Redengdo da Serra 0 2 meses 0
a wn
o Santo Ant6nio d R
° ?n 0 Antonio do 24 meses 2011 5 meses 3 meses 1 més
@ Pinhal
©
> Tremembé 6 meses 6 meses 12 meses 6 meses N/C

Fonte: Secretarias Municipais de Satde - RRAS 17
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O Pré Visao - Hospital Oftalmolégico e Centro de Reabilitacdo,
localizado no municipio de Sdo José dos Campos, seguindo critérios de elegibilidade é
referéncia para os municipios de abrangéncia da RRAS 17 para reabilitacdo visual. A
reabilitacdo tem como objetivo a Habilitacdo e Reabilitagdo da pessoa com deficiéncia
visual que apresenta ou ndo deficiéncias associadas, visando ainda, a promoc¢ao do
convivio sécio familiar. A regido no momento, ndao tem referéncia formal para

dispensacdo de protese ocular.

Com relacdo ao ambulatério de Bloqueios Periféricos - Toxina
Botulinica, a Regido de Saude do Alto Vale do Paraiba e a Regido de Saude do Litoral
Norte sdo referenciadas para o Hospital Municipal de Sdo José dos Campos, e a Regido
de Saude do Circuito da Fé e Vale Histérico e a Regido de Saude do Vale do Paraiba e
Regido Serrana, sdo referenciadas para a Casa da Made Taubateana no municipio de
Taubaté, embora, este servico ainda esteja em processo de cadastramento, os

pacientes ja sdo regularmente atendidos.

Os Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO sdo
estabelecimentos de salude que ofertam atendimento especializado odontolégico,
conforme estabelecido na Portaria n2 599/GM/MS, de 23 de margo de 2006. Os CEO
deverdao ampliar e qualificar o cuidado as especificidades da pessoa com deficiéncia
gue necessite de atendimento odontoldgico no ambito das especialidades definidas

pelos mesmos.

A Atenc¢ao a Pessoa com Ostomia, desde 2002, ocorre de maneira
descentralizada para os municipios, pois até entdao o atendimento era realizado apenas
no Ambulatdrio Regional de Especialidades do Estado (antigo Centro de Saude

Estadual).

Atualmente os municipios estdo estruturados como polos para
atendimento integral de seus municipes e suas respectivas referéncias sdo Cacapava,
Jacarei, Sdo José dos Campos, Cruzeiro, Guaratinguetd, Caraguatatuba, Ilhabela, Sao

Sebastido, Ubatuba e Taubaté.
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Cada municipio tem uma forma de organizacdo, observa-se que

alguns realizam o atendimento descentralizado na atenc¢do basica e os profissionais

informam a necessidade das bolsas de ostomia a enfermeira do Centro de

Especialidades e ao receberem o solicitado sdo responsaveis pelas orientagdes,

acompanhamento e dispensacdo, outros centralizam seu atendimento nos Centro de

Especialidades Médicas ou Centro de Reabilitagao.

A RRAS 17 tem 03 Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador —

CEREST: S3o José dos Campos (Alto Vale do Paraiba), Cruzeiro (Circuito da Fé e Vale

Histérico) e Pindamonhangaba (Vale do Paraiba e Regido Serrana). Cada CEREST é

referéncia para os municipios, conforme mapa abaixo.

Mapa 20 - Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST
Rede Regional de Atengao a Saude —
Periodo: 2011

i

T O gy
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Manteira
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Lagainha

Cagapaya
B Taubate
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Séo José dos Camp

Igaraté
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Luis
Redencéo da
Il da Serra Paraitinga

Matividade
da Serra

Jacarel

Santa
Branca

Paraibuna

Caragustatatube

Sa0 Sebastido

Iha A

Bela 4

IEORbE

Fonte: Mapa de Saude RRAS 17

RRAS 17

Bananal

CEREST - 5380 José dos Campos

Municipios referenciados para o
CEREST - 580 José dos Campos

CEREST - Cruzeiro

Municipios referenciados para o
CEREST - Cruzeiro

CEREST - Pindamonhangaba

Municipios referenciados para o
CEREST - Pindamonhangaba
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5.2.5 Componente da Atenc¢do Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

A Atencgdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia na Rede de

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia devera:

| Responsabilizar-se pelo acolhimento, classificagdo de risco e cuidado nas

situacdes de urgéncia e emergéncia das pessoas com deficiéncia;

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

Il Ampliar o acesso e qualificar a atencdo a saude para pessoa com deficiéncia em
leitos de reabilitacdo hospitalar;

IV Ampliar o acesso regulado da atenc¢do a saude para pessoas com deficiéncia em
hospitais de reabilitacdo; e

V  Ampliar o acesso as urgéncias e emergéncias odontoldgicas, bem como ao
atendimento sob sedacdo ou anestesia geral, adequando centros cirurgicos e

equipes para este fim.

Das RegiGes de Saude que compdem a RRAS 17, apenas a Regido de
Saude do Circuito da Fé e Vale Histérico e a Regido de Saude do Litoral Norte tem
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, o que representa 50% das
RegiGes cobertas por esse Servico. Entretanto equivale a 53,8% dos municipios da

RRAS 17 e apenas 32,3% de sua populagao.

As Centrais de Regulacdao do SAMU estdo localizadas nos municipios

sede (Guaratinguetd e Sdo Sebastido).

De acordo com a Deliberacdo CIB 17, de 27 de marco de 2012, foi
aprovado o SAMU da Regido de Saude do Alto Vale do Paraiba, com sede em S3o José
dos Campos. A Regido de Saude do Vale do Paraiba e Regido Serrana encontra-se em
elaboracdo do projeto de implantacdo do SAMU regional. Abaixo segue mapa dos

servicos de SAMU na regido.
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Mapa 21 — Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia - SAMU
Rede Regional de Atencdo a Saude - RRAS 17
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SAMU - Guaratingueta
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SAMU - 530 Sebastidio

OECE

Fonte: DRS XVII — Taubaté

Quadro 14 — Unidades de Pronto Atendimento
Rede Regional de Atengdo a Saude - RRAS 17

Ne de Pronto
Atendimento

Alto Vale do Paraiba 3

Regido de Saude

Circuito da Fé e Vale Histoérico

Litoral Norte

Vale do Paraiba e Regido Serrana

Total da RRAS 17
Fonte: SES SP

O ||k |F
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As Unidades de Pronto Atendimento sdo estruturas intermediarias
entre as Unidades Basicas de Saude e Servicos de Urgéncia Hospitalares. A RRAS 17
conta com 08 Unidades de Pronto Atendimento, sendo 03 na regido do Alto Vale do
Paraiba, 01 na regido do Circuito da Fé e Vale Histérico, 01 no Litoral Norte, sendo 01
no municipio de Caraguatatuba e 01 em construcdo no municipio de S3o Sebastido e

04 na regido do Vale do Paraiba e Regido Serrana.

Quadro 15 — Unidades de Pronto Socorro
Rede Regional de Atengao a Saude - RRAS 17

Regido de Saude N‘-’Sdoecz:;):to
Alto Vale do Paraiba 6
Circuito da Fé e Vale Historico 2
Litoral Norte 2
Vale do Paraiba e Regido Serrana 3
Total da RRAS 17 13

Fonte: SES SP

A RRAS 17 conta com 13 Unidades de Pronto Socorro sendo 06 na
regidao do Alto Vale do Paraiba, 02 na regido do Circuito da Fé e Vale Histérico, 02 na

regido do Litoral Norte e 03 na Regido do Vale do Paraiba e Regidao Serrana.

Muitos municipios de pequeno porte oferecem um servico de
Atendimento as Urgéncias sem que os formalizem como Pronto Socorro ou Pronto
Atendimento, mas esses servicos impedem que os pacientes sejam transportados

desnecessariamente aos servicos de Urgéncia e Emergéncia de referéncia.

Na atengdao Hospitalar a RRAS 17 conta com Rede Hospitalar SUS e

ndo SUS nas 4 Regides de Saude, conforme quadros abaixo:
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Quadro 16 — Hospital por Porte
Rede Regional de Atengdo a Saude - RRAS 17

Regi%o de Satide Menqs de | de 51. a 200 de 20.1 a Acima'de

50 Leitos Leitos 500 Leitos 500 Leitos
Alto Vale do Paraiba 13 13 -
Circuito da Fé e Vale Histérico 7 -
Litoral Norte 1 - -
Vale do Paraiba e Regido Serrana 5 2 -
RRAS 17 26 25 -

Populagao SUS dependente

Quadro 17 — Levantamento de Leitos Gerais
Rede Regional de Atengdo a Satuide - RRAS 17

Populagdao Nao SUS

Populacdo: 1.440.400 habitantes Populagdo: 845.109 habitantes
Leito Parametro | Existente | Diferenca Leito Parametro | Existente | Diferenca
Cirargico 540 653 113 Cirurgico 317 561 244
Clinica Médica 966 947 (19) Clinica Médica 567 374 (193)
Obstétrico 202 362 160 Obstétrico 119 199 80
Pediatrico 342 315 (27) Pediatrico 201 152 (49)
Cronicos 506 1 (505) Cronicos 297 6 (291)
Psiquiatricos 551 303 (248) Psiquiatricos 323 74 (249)
Reabilitacdo 170 10 (160) Reabilitacdo 100 1 (99)
Total 3.277 2.591 (686) Total 1.923 1.367 (556)

Analisando a oferta de leitos SUS de acordo com os parametros e os

leitos existentes, temos uma necessidade de implantagdo e/ou ampliagdo na RRAS 17,

e nas Regides de Saude, conforme quadro abaixo:
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Quadro 18 - Leitos de UTI
Rede Regional de Atencdo a Satuide - RRAS 17

RS/ MUNICIPIO PRESTADOR IUABRLTO STINEONATAL
Existente | Credenciado | Existente | Credenciado
RS ALTO VALE DO PARAIBA 99 45 41 22
Cagapava FUSAM 10 5 - -
Hospital Sdo Francisco 10 6 16 8
Jacarei
Santa Casa de Jacarei 8 8 - -
Hosp.Antoninho da Rocha Marmo 9 0 7 4
Hospital Pio XII 16 12 - -
Sdo José dos Campos
Santa Casa de S3o José dos Campos 21 17 8 6
Hospital Municipal 34 34 10 10
RS CIRCUITO DA FE E VALE HISTORICO 45 28 22 6
Cruzeiro Santa Casa de Cruzeiro 10 10 - -
Hospital Frei Galvdo(Guaratingueta) 15 11 12 6
Guaratingueta
Santa Casa de Guaratinguetd 10 7 - -
Lorena Santa Casa de Lorena 10 7 10 7
RS LITORAL NORTE 14 7 10 10
Caraguatatuba Casa de Saude Stella Maris 6 6 10 10
Sdo Sebastido Hospital das Clinicas 8 7 - -
RS VALE DO PARAIBA E REGIAO SERRANA 46 43 20 17
Pindamonhangaba Santa Casa Pindamonhangaba 10 7 10 7
Hospital Universitario 6 6 10 10
Taubaté
Hospital Regional Vale do Paraiba 30 30 - -
TOTAL RRAS 17 204 123 93 55

Fonte: SMS da RRAS 17 e CNES

A regulacdo hospitalar acontece por meio da Central de Regulagdo

de Oferta de Servigos de Saude — CROSS tem entre seus objetivos a equidade do

acesso implementada através de ag¢des dinamicas, executada de forma equanime,

ordenada oportuna e racional que congrega acGes voltadas para a Regula¢do do acesso

nas areas hospitalar e ambulatorial.
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Mapa 22 - Percentual de Pessoas Atendidas pela Saude Suplementar
Rede Regional de Atencdo a Sauide - RRAS 17 - Taubaté
Periodo: 2011
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— RRAS 17: 37,4

Séo José dos Campos

Estado: 44,75

Jacarel

[[] 41.0a5138 (5)
[ 31,0a409 2
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Fonte: SES SP/ SIB/ ANS/MS —12/2011 — DATASUS/ Tabnet

Notas: O termo “ beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de saude, podendo incluir varios vinculos para um
mesmo individuo. As informagdes sdo atualizadas a cada trés meses, possibilitando a corre¢do de competéncias
anteriores.

Analisando o percentual de pessoas atendidas pela saude
suplementar, conforme mapa abaixo a RRAS17 no ano de 2011 contou com 37,4% que
é inferior a do Estado de Sao Paulo que é de 44,75%. Conforme mapa temos apenas 5
municipios com percentual entre 41% a 51,80% da populacdo atendida pela Saude
Suplementar, portanto temos trinta e quatro municipios da RRAS 17 com cobertura
inferior a 40% o que demonstra um alto grau de dependéncia do Sistema Unico de

Saude, variando de 60% a 97% da popula¢cdao do municipio.
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6 A REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA NA RRAS 17

O CER é um ponto de atencdo ambulatorial especializada em
reabilitacdo que realiza diagndstico, tratamento, concessao, adapta¢cdo e manutencdo
de tecnologia assistida, constituindo-se em referéncia para a rede de atengao a saude

no territério, e poderd ser organizado das seguintes formas:

| CER composto por dois servicos de reabilitacdo habilitados - CER Il;
I CER composto por trés servigos de reabilitacao habilitados - CER Ill; e

Il CER composto por quatro ou mais servicos de reabilitagcdo habilitados - CER IV.

A proposta é que o atendimento no CER seja realizado de forma
articulado com os outros pontos de atencdo da Rede de Atenc¢do a Saude, por meio de
Projeto Terapéutico Singular, cuja construcdo envolvera a equipe, o usudrio e sua
familia. O CER poderd constituir rede de pesquisa e inovagdo tecnoldgica em
reabilitacdo e ser pélo de qualificacdo profissional no campo da reabilitacdo, por meio

da educacdo permanente.

§ 12 - Os pontos de atencdao do componente de Atencdo Especializada em
Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomias e Multiplas
Deficiéncias poderao se constituir como referéncia regional, conforme Plano de
Acdo Regional pactuado na Comissao Intergestores Regional (CIR), de acordo
com o previsto na Portaria n2 793/GM/MS, de 24 de abril de 2012, (Rede de

Cuidado a Pessoa com Deficiéncia);

§ 22 - Os pontos de atencdo do componente de Atencdo Especializada em
Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Mdultiplas
Deficiéncias devem estar articulados, mediante regulacao, aos demais pontos
da rede de atencdo, garantindo-se a integralidade da linha de cuidado e o apoio
qualificado as necessidades de salde das pessoas com deficiéncia. Subsecdo |
Dos Estabelecimentos de Saude Habilitados em Apenas Um Servico de

Reabilitacdo
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6.1 INCENTIVOS FINANCEIROS

De acordo com Portaria GM/MS 835 /12, foram instituidos incentivos
financeiros de investimento e de custeio para o Componente da Atencdo Especializada
da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), assim como, incentivo financeiro de investimento destinado a construgdo,
reforma ou ampliacdo das sedes fisicas dos pontos de atencdo e do servico de oficina
ortopédica do Componente Atencado Especializada em Reabilitagdo, bem como para

aquisicdao de equipamentos e outros materiais permanentes, da seguinte forma:

| - construgao de Centro Especializado em Reabilitacdo (CER):

a) CER Il -- RS 2.500.000,00 (dois milhdes e quinhentos mil reais) para CER com

metragem minima de 1000 m?;

b) CER Il - RS 3.750.000,00 (trés milhdes setecentos e cinquenta mil reais) para

CER com metragem minima de 1500m?;

c) CER IV - RS 5.000.000,00 (cinco milhdes de reais) para CER com metragem

minima de 2000 m?;

Il - construgdo de Oficina Ortopédica: RS 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil

reais) para edificacdo minima de 260 m?;

Il - reforma ou ampliagdo para qualificacdo de CER I, CER Ill e CER IV - até RS
1.000.000,00 (um milhdo de reais);

IV - aquisicao de equipamentos e outros materiais permanentes:

a) CER Il - até RS 1.000.000,00 (um milhdo de reais);

b) CER IlI - até RS 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais);

c) CER IV - até RS 2.000.000,00 (dois milhdes de reais); e
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d) Oficina Ortopédica - até RS 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais).

V- incentivo financeiro de custeio nos seguintes valores:

a) CER Il - RS 140.000,00 (cento e quarenta mil reais) por més;

b) CER Il - RS 200.000,00 (duzentos mil reais) por més;

c) CER IV - RS 345.000,00 (trezentos e quarenta e cinco mil reais) por més;

d) Oficina Ortopédica fixa - RS 54.000,00 (Cinquenta e quatro mil reais) por més;

e) Oficina Ortopédica itinerante fluvial ou terrestre - RS 18.000,00 (dezoito mil reais)

por més;

Na RRAS 17, os valores referentes aos incentivos financeiros
supramencionados para implantacdo da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia

ficam estabelecidos conforme a apresentagdo a seguir.

6.2 PROPOSTA DE DESENHO DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA
NA REGIAO DA RRAS 17

Tendo como diretriz a regionalizacdo dos servicos e a atencao
basica como principal porta de entrada do usudrio na rede, e ainda como premissa, a
garantia do acesso de todas as pessoas com deficiéncia nos pontos de atencdo da linha
de cuidado, a proposta de configuracdao da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
na RRAS 17 Taubaté considerou todos os componentes propostos na Rede de Cuidados

a Pessoas com Deficiéncia nas 04 regides de saude.

Na atencdo bdsica os municipios da regido da RRAS 17 nado diferem
das outras regioes do Estado de S3o Paulo, onde os menores municipios apresentam

cobertura maior das Equipes de Salide da Familia. Vale ressaltar que o Programa Mais
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Médicos (PMM) vem mudando essa realidade, permitindo que os municipios ampliem

sua cobertura na atengdo basica pelas ESF.

Outra preocupa¢do é a baixa cobertura de NASF na regido, mas
precisamos considerar que se s3o 0S municipios menores que apresentam maior
cobertura, estes também s3o os que possuem recursos financeiros mais escassos para
complementar o gasto com a implantacao dos NASF, o que de certa forma justificaria o

numero reduzido deste equipamento na regido.

Porém, a realidade apresentada acima ndo invalidou que neste ano
obtivéssemos aumento de 50% de cobertura de NASF passando a contar com 12

equipes ja implantadas e previsao de mais 6 equipes para o final de 2014.

As acgbes propostas no componente de Atencdo Basica buscam,
sobretudo, melhorar o acesso e a acessibilidade aos servicos. S3o acdes de articulacao,
de reorganiza¢cdao dos processos de trabalho, da qualificagdo do acolhimento e da

responsabilizacdo pelo usuario em toda a linha de cuidado.

Para a efetivacdo destas acdes serdo utilizados recursos financeiros
provenientes de projetos de Educag¢dao Permanente; da Humanizagdo; da Rede
Cegonha que ja foi aprovada para a regiao, e, também, de outros projetos da Atencdo
Basica, como Requalifica UBS, Qualis UBS | e Il, PMAQ e outros incentivos financeiros

disponibilizados pelo Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado da Saude.

E importante ressaltar que no campo dos desafios postos aos
usuarios com deficiéncias para acessar o atendimento em saude, além dos limites de
oferta e qualidade do servico, existem outras dificuldades que necessitam ser
observadas. Sao dificuldades de acesso aos servigos relativos a dimens3ao geografica,
como distancia, custo, transporte e a existéncia de barreiras arquiteténicas nos

equipamentos de saude.

As especificidades regionais diferenciam as Regides de Saude da
RRAS 17 como a geografia peculiar com indmeros acidentes geograficos, alguns

municipios com vasta extensdo territorial, grande extensdo de faixa litordnea e a

72



presenca de serras, além da inexisténcia de veiculos adaptados em quantidade
suficiente para transportar em condi¢des humanitdrias os usuarios em distancias e

tempos tao longos.

Para fins de dimensionamento da necessidade e localizacdo dos
servicos a serem implantados foram utilizados dados populacionais do IBGE 2010,
referente a populacdo com deficiéncia, necessidade de cobertura assistencial, nivel de

complexidade e distribuicdo geografica dos servicos.

Consideramos que o censo é auto declardvel no que se refere a
possuir algum tipo de deficiéncia, inclusive no seu grau de dificuldade, seja visual,
auditivo, motor ou intelectual, ponderamos que apenas os percentuais de pessoas que
responderam que “ndo consegue de modo algum” ou “tem grande dificuldade”

necessitam de terapias de reabilitacao.

Seguem as propostas de cada Regido de Saude, devidamente
consensuadas em reunioes de CIR. Os servigos de referéncia regional Hospital
Universitario Taubaté — HUT, Lucy Montoro S3ao José dos Campos, Pré- Visao em

Taubaté serdo pontos de atencao da Rede.
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Mapa 23 - Proposta de Implantagao de CER e Oficina Ortopédica
Rede Regional de Atengdo a Saude - RRAS 17
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6.2.1 A Regidao de Saude Alto Vale do Paraiba:

A proposta da Regido de Saude do Alto Vale do Paraiba é inicialmente
habilitar um CER Il (modalidades fisica, auditiva e intelectual) no municipio de
Cagapava, seguido posteriormente da construgdo desse equipamento, para
atendimento de seus municipes e de Jambeiro. Atualmente o municipio de Cagapava

conta com um servico sob gestdo municipal com produgdo no que tange os servigos
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de reabilitacdo nas areas pretendidas, conforme dados abaixo referente a média

mensal de atendimentos no ultimo semestre de 2013 e primeiro semestre de 2014*:

Tipo de atendimento Quantidade de Numero de
profissionais atendimentos

Enfermagem 2 168
Fisioterapia 5 222
Fonoaudiologia 2 170
Otorrinolaringologia 1 74
Psicologia 1 44

Terapia Ocupacional 2 60**

Total de atendimentos/més 738

* Fonte: SMS Cacapava
** Dados referentes ao primeiro semestre de 2014

O municipio de Cacapava aponta que tais investimentos sdo
insuficientes para uma oferta de servicos adequada a populagao, acarretando demora
no atendimento e dificuldades na manutencdo e aquisicdo dos equipamentos

necessarios para uma assisténcia de qualidade a PCD.

Pensando na necessidade de manter outros pontos de atencdo a PCD
além do CER, e levando em consideracdo a baixa quantidade de instituicbes e
entidades que oferecem assisténcia nessa drea no municipio, bem como sua baixa
capacidade de absorcdo de demanda, Cacapava mantém uma estrutura de apoio
focada na Atencdo Badsica, com equipe NASF e equipe com 9 fisioterapeutas
distribuidos entre os PSF. Além disso, o municipio conta com um CAPS Il e um
Ambulatério de Salude Mental, que também servem de ponto de apoio. Toda essa
estrutura ja foi pensada de modo a fornecer a base para, futuramente, fortalecermos a

assisténcia a PCD tendo como foco o CER IlI.

Na drea de assisténcia a pessoa com deficiéncia auditiva, o Plano de
Acdo Regional ja apontou que a atual referéncia, o Hospital Universitario de Taubaté,
dispde de cotas quem nao atendem toda a regido. Com isso, Cacapava apresenta uma
demanda reprimida considerdvel. Um exemplo disso é o tempo de dispensacdo de
aparelhos para deficiéncia auditiva que ultrapassa os 20 meses. Além disso, a drea
auditiva é aquela na qual o municipio apresenta maior dificuldade no que tange a

assisténcia. Mesmo com os esfor¢cos municipais, as limitagdes sdo importantes tendo
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em vista ser uma drea que precisa de investimentos altos, onerosos demais para um
municipio de menor porte arcar sozinho. Tais fatores acarretaram na solicitacdo do

municipio quanto ao credenciamento de um CER na modalidade auditiva.

Referente ao transporte sanitdrio, Cacapava atualmente nao
apresenta estrutura capaz de permitir que a demanda das areas pretendidas seja
atendida nos municipios préximos que também solicitaram CER, o que impulsionou o
municipio mais uma vez a requisitar em seu plano de acdo um CER lll, de modo a

garantir a seus municipes acessibilidade e resolutividade na assisténcia.

Para Jacarei a proposta é reformar e habilitar e reformar a Unidade
de Reabilitacdo Municipal como CER Il (modalidades auditiva e fisica), para atender os

municipios de Jacarei, Igaratd e Santa Branca;

O municipio de Sao José dos Campos propde a construcdo de trés
CER IlIl (modalidades fisica, auditiva e intelectual) e um CER IV (modalidade fisica,

auditiva, intelectual e visual), para atender também Monteiro Lobato e Paraibuna.

Serdao Pontos de Atencado locais da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia a Associacdo “Crianca Especial” de Pais Companheiros — CEPAC em Jacarei
para atendimento de pessoas com deficiéncia intelectual do municipio e a Associacdo
Criangas Especiais de Santa Branca, para pessoas com deficiéncia intelectual deste

municipio;

A regido de Saude propde a construcdo de uma oficina ortopédica em
Sao José dos Campos, e sera referéncia para todos os municipios compreendidos nesta

regiao.

Os municipios de Cagapava, Jacarei e Sdo José dos Campos possuem
servicos de reabilitacdo em funcionamento, porém necessitam de estruturas fisicas
adequadas, aquisicdo de materiais permanentes/equipamentos e ajustes nas equipes
técnicas para atender todos os pré-requisitos dos instrutivos do Ministério da Saude,

para implantacao da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
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Os municipios de Sao José dos Campos e Jacarei assumirdao suas
demandas de OPM e Prétese Auditiva/FM, tdo logo recebam recursos financeiros
federais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia para custeio destes
procedimentos. Portanto considera-se que tanto na modalidade fisica e auditiva
mantém-se a pactuacdo com a Secretaria Estadual de Saude - SP de protetizacdo e

dispensacdo de insumos para a ostomia.

As Secretarias Municipais de Saude da microrregidao constituirdo as
suas Redes de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia, estabelecendo fluxos, protocolos,
mecanismos de referéncia e contra referéncia, avaliagdo do processo terapéutico e

organizagao dos servigos.

6.2.2 A Regido de Saude do Litoral Norte

A regido de Saude do Litoral Norte fez suas colocagdes e justificativas
para implantacdo da Rede, considerando que para fins de dimensionamento da
necessidade e localizacdo dos servicos foram utilizados dados de populacionais do
CENSO 2010. Destacando, porém que esta informacdo esta defasada porque a regiao
teve um crescimento populacional no periodo 2010-2013 de 9,2%. A populacdo total
IBGE 2010 que era 281.779 habitantes esta projetada para 305.417 habitantes em
2013.

Foram utilizados os dados populacionais de ”"pessoas com grande
deficiéncia ou ndo conseguem de modo algum”, foi arbitrado que essas pessoas sao
potenciais usudrias do centro de reabilitacdo pelo menos uma vez ao ano. O total
deste grupo populacional em cada modalidade deficiéncia foi dividido por 12 meses e
o resultado encontrado foi dividido pela media do numero de usuarios atendidos na

mesma modalidade de reabilitacdo, conforme recomendado nos instrutivos MS.
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Arbitrou se um atendimento pessoa/ano mesmo sabendo que as
praticas nos centros de reabilitagdo em funcionamento na regido, bem como alguns
instrutivos demonstram que as pessoas em processo de reabilitacdo sdo atendidas nos
servicos mais de uma vez por ano. Na modalidade Fisica/ Motora, usuarios com
ostomias, ou em processo de concessdo de OPM, ou com lesdes medular grave,
permanecem em atendimento por vdarios meses. Na modalidade auditiva, a
recomendacdo nos instrutivos do MS é que usudrios em uso de AASI até 03 anos sejam
acompanhadas 04 vezes por ano em ser acompanhados usuarios maiores de 03 anos

devem ser acompanhados até 02 vezes ao ano.

v" Modalidade Deficiéncia Visual — Nesta modalidade ha na regido 8.471 pessoas

com grande deficiéncia ou ndo conseguem de modo algum, o que seguindo a
metodologia adotada comportaria a oferta de 4,7 pontos de atencdo
especializados. No entanto, a opcdo da regido foi implantar 02 Centros de
Reabilitacao oferecendo ateng¢ao especializada nesta modalidade.

v" Modalidade Auditiva — Nesta modalidade had na regido 2.914 pessoas com

grande deficiéncia ou ndo conseguem de modo algum, o que seguindo a
metodologia adotada comportaria a oferta de 1,61 pontos de atencdo
especializados. A opg¢ao da regido foi implantar 02 Centros de Reabilitagao
oferecendo atencdo especializada nesta modalidade.

v" Modalidade Fisica/ Motora — Nesta modalidade hd na regido 5.938 pessoas

com grande deficiéncia ou ndao conseguem de modo algum, o que seguindo a
metodologia adotada comportaria a oferta de 2,47 pontos de atencdo
especializados. A opc¢ao da regido foi implantar 03 centros de reabilitagcao
oferendo atencdo especializada nesta modalidade e manter em S3o Sebastido,
o servico habilitado em reabilitacao intermediarios fisica, habilitado pelo MS,
em 05 de setembro de 2012, como Servico de Reabilitacdo Fisica Intermedidrio
(DOU n2 168 — DOE de 05/09/2012 — se¢do 1 — pg 45 — deliberacdo CIB 60 de
04/09/2012).

v" Modalidade Intelectual — Nesta modalidade hd na regido 3.344 pessoas com

grande deficiéncia ou ndo conseguem de modo algum, o que seguindo a

metodologia adotada comportaria a oferta de 1,39 pontos de atencdo
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especializados. A opc¢do da regido foi implantar 03 centros de reabilitacdo
oferecendo atenc¢do especializada nesta modalidade, pois referenciar estes
usudrios para outros municipios causaria muitos transtornos para os préprios e
para os familiares. O deslocamento torna se inviavel pelo perfil destes usuarios,
associados a distancia entre os municipios, as condi¢des e tempo de

locomogao.

Sendo assim, ficam como propostas a habilitagdo de um CER Il
(modalidades fisica, auditivo e intelectual) no municipio de Caraguatatuba para

atendimento de seus municipes.

Para S3o Sebastido a proposta é manter a habilitacdo de um Servico
de Reabilitacdo Nivel Intermediario (modalidade fisica) como referéncia para llhabela,
habilitar a modalidade auditiva ja existente e a construgdao de um CER IV (modalidade
fisica, auditiva, intelectual e visual) para onde transferirda a habilitacdo da auditiva
como referéncia para llhabela, nas quatro modalidades e para Caraguatatuba e

Ubatuba na modalidade visual.

O municipio de Ubatuba propde a habilitacdo imediata em CER Il
(modalidade fisica e auditiva) de um servico ja existente, para atendimento de seus
municipes. Solicita recursos para a construcdo de um CER Il (modalidade fisica,

auditiva e intelectual) com a transferéncia da habilitacdo para este servico.

A regido prop0e a construgao de uma oficina ortopédica sediada em

Sao Sebastido como referéncia para os quatro municipios do Litoral Norte.

6.2.3 A Regido de Saude do Circuito da Fé e Vale Histérico

Para a Regido de Saude do Circuito da Fé e Vale Histérico, pelo
principio da economicidade, coerente com as diretrizes da regionalizacao e critérios
estabelecidos pelas portarias da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, que

embora o municipio de Lorena ja tenha sido contemplado com um CER Il

79



(modalidades fisica, auditiva e visual), ficou pactuado pelos gestores a proposta de
ampliacdao para um CER IV (modalidade fisica, auditiva, intelectual e visual) com oficina
ortopédica, como referéncia para os 17 municipios da abrangéncia dessa Regido de
Saude, com alteragdo prevista para 2017. Observando as caracteristicas regionais do
Vale Histdrico, com sua extensa area territorial e baixa densidade demografica e
coerente com perfil epidemiolégico e demandas da regidao, para o municipio de
Cruzeiro, ficou pactuado para 2017 a construcdo de CER Il (modalidade fisica, auditiva

e intelectual).

6.2.4 A Regiao do Vale do Paraiba e Regido Serrana

Para a regido de Saude do Vale do Paraiba e Regido Serrana a
proposta é a construcdo de um CER IV (modalidade fisica, auditiva, intelectual e visual)
no municipio de Taubaté como referéncia para Lagoinha, Natividade da Serra,
Redencao da Serra, Sdo Luiz do Paraitinga e Tremembé nas quatro modalidades. E
referéncia na modalidade visual para Pindamonhangaba, Campos do Jorddo, Santo
Antonio do Pinhal e S3o Bento do Sapucai; O municipio de Taubaté propde a
construcdo de uma oficina ortopédica para 2017, como referéncia para os municipios

deste Colegiado.

A Regido de Saude pactua a construgdao um CER Ill (modalidade fisica,
auditiva e intelectual) no municipio de Pindamonhangaba como referéncia para

Campos do Jordao, Santo Antonio do Pinhal, Sao Bento do Sapucai;

Segue Tabela com os pontos de Atencdo, propostas de implantacdo de CER e
as respectivas referéncias. Vale ressaltar que o Quadro 21representa a proposta final
de implantacdo dos servicos na RRAS 17, considerando que solicitamos inicialmente

algumas habilitacGes para posterior construcdo dos respectivos CER.
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Quadro 20 - Pontos de Atenc¢do da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
Rede Regional de Atengdo a Saude - RRAS 17 - Taubaté

R.S. Municipio Sede Pontos de Atengao CNES Modalidade Referéncia para
(]
K o 3 Jacarei CEPAC 6959504 intelectual Jacarei
©
T <
% S Santa Branca CESB 7455763 intelectual Santa Branca
Aparecida APAE 5833817 Intelectual e Fisico Aparecida
(]
g Cunha APAE 6898173 Intelectual e Fisico Cunha
- 8 Cachoeira Paulista APAE 7371306 Intelectual e Fisico Cachoeira Paulista
w =
&9 Roseira APAE 5958210 Intelectual e Fisico Roseira
2T Guaratinguetd APAE 568281 Intelectual e Fisico Guaratingueta
>
= Cruzeiro APAE 7516444 Intelectual e Fisico Cruzeiro
O
Lorena Adefil 6342949 Fisico e Auditivo Lorena
= o Servico de Reabilitacdo Servigo hoje no centro
§ 5 Sdo Sebastido Fisica — Nivel 2766051 Fisico sera transferido para a
- =z Intermediario Costa Sul S3o Sebastido
TR
L5 W o Pindamonhangaba APAE 2755076 Intelectual e Fisico Pindamonhangaba
S5
S&0 José dos Campos | Hospital Argia PRO VISAO 2085577 Visual RRAS 17
~
i
2 Sdo José dos Campos LUCY MONTORO 6889549 Fisico/OPM RRAS 17
o
o
Taubaté Hospital Universitario 2749319 Auditivo RRAS 17
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Quadro 21 - PROPOSTA FINAL DE IMPLANTAGAO DE CER COM RESPECTIVA REFERENCIA PARA ATENDIMENTO
Rede Regional de Atengdo a Saude - RRAS 17 - Taubaté, 2014.

R.S. | Municipio Sede Tipo de CER Modalidade Referéncia para
Fisico
Cacgapava CER Il Auditivo Cacgapava e Jambeiro
Intelectual
, Fisico /Ostomia i ,
Jacarei CER Il — Jacarei, Igarata e Santa Branca
Auditivo
Auditivo
CER IV Fisico /Ostomia | S3o José dos Campos — regido central
S Intelectual
S Visual Sao José dos Campos, Monteiro Lobato e Paraibuna
§ Auditivo
g CER Il SUL Fisico Sdo José dos Campos —regido sul e Paraibuna
§ S3o José dos Intelectual
Campos Auditivo
CER Il LESTE Fisico Sao José dos Campos —regido leste
Intelectual
Auditivo
CER 11l NORTE Fisico Sdo José dos Campos —regido norte, Monteiro Lobato
Intelectual
OFICINA ORTOPEDICA Municipios do Alto Vale do Paraiba
° Fisico . . .
o — Aparecida, Cachoeira Paulista, Canas, Cunha,
5 Auditivo - i . . ;
5 CER IV Guaratingueta, Lorena, Piquete, Potim e Roseira
= Lorena Intelectual
S Visual Municipios do Circuito da Fé e Vale Histdrico
(]
s OFICINA ORTOPEDICA Municipios do Circuito da Fé e Vale Histdrico
E Fisico Arapei, Areias, Bananal, Cruzeiro, Lavrinhas, S50 José d
E Cruzeiro CER I Auditive rapei, Areias, anar?a , .ru2(.3|ro, avrinhas, Sao José do
5 Barreiro, Silveiras, Queluz
Intelectual
Auditivo
Caraguatatuba CERIII Fisico Caraguatatuba
Intelectual
Auditivo*
£ Fisico S3o Sebastido e llhabela
S CER IV
5 S3o Sebastido Intelectual
.‘_‘3 Visual Sao Sebastido, llhabela, Caraguatatuba e Ubatuba
OFICINA ORTOPEDICA Municipios do Litoral Norte
Auditivo
Ubatuba CER Il Fisico * Ubatuba
Intelectual
g Fisico d h ba, C do Jorddo, S A
c . Pindamonhangaba, Campos do Jorddo, Santo Antonio
g |P h ER 1HI iti
% indamonhangaba ¢ Auditivo do Pinhal e Sdo Bento do Sapucai.
e Intelectual
& .
= Fisico , o . .
hd — Taubaté, Natividade da Serra, Lagoinha, Redencdo da
2o Auditivo ~ . .. ,
z CER IV Serra, Sdo Luiz do Paraitinga e Tremembé
S Taubaté Intelectual
§ Visual Municipios do Vale do Paraiba e Regido Serrana
= OFICINA ORTOPEDICA Municipios do Vale do Paraiba e Regido Serrana

Fonte: Grupo Condutor Regional - RRAS 17 - * Servicos em funcionamento a serem habilitados imediatamente
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Demonstrativo de Recursos Financeiros para Implantagao da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Rede Regional de Atencdo a Saude - RRAS 17

Recurso Financeiro

R.S. | Municipio Sede Tipo de CER Modalidade Proposta CNES CNPJ . Escalona . Escalona Reforma e Escalona . Escalona
Custeio Construcao - Equipamentos
mento mento Ampliagio mento mento
Fisico, Auditivo e habilitagdo
Cacapava CER N Intelectual imediata . . 200.000,00 2015 3.750.000,00 2016 1.500.000,00 2016
) - - habilitagio 2084937 466941390001
Jacarei CERMI Fisico e Auditivo imediata Ref. SIM 83 | 140.000,00 2015 500.000,00 2015 1.000.000,00 2015
g CER IV Fisico, Auditivo, - - - 345.000,00 2016 5.000.000,00 2016 2.000.000,00 2016
= Intelectual e Visual
< CER IIl SUL Fisico, Auditivo e - - - 200.000,00 2016 3.750.000,00 2016 2016
S Intelectual e e 1.500.000,00
o S30 José dos Fisico, Auditivo e
@ ’ - - -
S Campos CER IIl LESTE et 200.000,00 2017 3.750.000,00 2017 1,500.000,00 2017
S
P Fisico, Auditivo e
CER IIl NORTE et 200.000,00 2018 3.750.000,00 2018 1,500.000,00 2018
OFICINA ORTOPEDICA - - - 54.000,00 2017 250.000,00 2017 350.000,00 2017
Total por RS 1.339.000,00 20.250.000,00 500.000,00 9.350.000,00
- - . habilitagdo recebeu 12
° CER I Fisico , Auditivo e Visual imediata - - 200.000,00 2015 3.750.000,00 parcela 1.500.000,00 2015
el
i o Lorena CER IV Alterar habilitagdo e incluir intelectual 2016 2016 2016
U O
w 2
© O - - -
g3 OFICINA ORTOPEDICA 54.000,00 2016 250.000,00 2016 350.000,00 2016
ST
5 . . . . } } }
5 Cruzeiro CER Il Fisico , Auditivo e Visual 200.000,00 2017 3.750.000,00 2017 1.500.000,00 2017
Total por RS 454.000,00 7.750.000,00 3.350.000,00
Caraguatatuba CER I Fisico, Auditivo e habilitagdo 2065185 | 14009808/0001- | 5, 500,00 | 201472015 - - - - 1.000.000,00 2015
Intelectual imediata 44
Reabilitagdo . - B =
Fisica — Nivel Fisico, Auditivo* e Habilitado 2766051 46482832/0001- 57.000,00 Deliberagao
L Intelectual 92 CIB 60/2012
Intermediario
o Sdo Sebastido isi iti ili -
£ CER IV Fisico, Auditivo, Habilitar 46482832/0001 345.000,00 | 2015/2016 5.000.000,00 | 2016/2017 2.000.000,00 | 2015/2016
S Intelectual e Visual auditivo 92
g OFICINA ORTOPEDICA 4648289322/ 0001- 54.00000 | 2015/2016 250.000,00 | 2015/2016 350.000,00 | 2015/2016
5 —
* CER Il Fisico e Auditivo habilitagdo 2702502 | 40482857/0001- |10 000,00 | 201472015 2014/2015
imediata 96
Ubatuba Fisico, Auditi 46482857/0001
CERIII sico, Auditivo € 2702592 200.000,00 2016 3.750.000,00 | 2015/2016 1.500.000,00 | 2014/2015
Intelectual 96
Total por RS 996.000,00 9.000.000,00 3.850.000,00
Fisico, Auditivo e
Pii h - - - 5 . 5
© o indamonhangaba CERIII et 200.000,00 2017 1,000.000,00 2016 1.000.000,00 2016
2 " "
© = Fisico, Auditivo,
z E - . . 200.000, 201 201 1.500.000, 201
£4 . CERIV Intelectual e Visual 00.000,00 015 3.750.000,00 015 500.000,00 015
o 9 Taubaté
T = .
) ED - . . 201 201 ) 201
;: i OFICINA ORTOPEDICA 54.000,00 017 250.000,00 017 350.000,00 017
Total por RS 454.000,00 4.000.000,00 1.000.000,00 2.850.000,00
Total RRAS 17 3.243.000,00 - 41.000.000,00 - 1.500.000,00 19.400.000,00 -

* Servigos em funcionamento a serem habilitados imediatamente. Apds a construgdo e implantagdo de CER sera solicitado desabilitagdo neste tipo e solicitado nova habilitagdo.

83



Atencgao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

Os leitos de Cuidados Prolongados a Pessoa com Deficiéncia devem

estar organizados para dar retaguarda a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias,

na forma de Unidade de Internagdao em Cuidados Prolongados em Hospital Geral, com

equipe multiprofissional de reabilitagao qualificada para a realizagao do atendimento.

No componente Atencdo Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia a

proposta da regido é destinar leitos de reabilitagdio nos hospitais gerais de

Caraguatatuba, Ilhabela, Sdo Sebastido, Ubatuba e Sdo José dos Campos com equipes

de reabilitacdo qualificadas para a realizacdo do atendimento.

As acgdes priorizadas no plano buscam de forma articulada e pactuada

entre todos os interessados, ampliar o acesso e qualificar a assisténcia através da

implantacdo de novos servigos, reorganizacdo do processo de trabalho, qualificacao

dos profissionais e pessoas envolvidas.

7 PLANO DE ACAO

7.1 Componente Atengao Basica

Acdo 1 - Realizar A¢des Preventivas e Educativas para a Populagao em Geral.

- " Metas . I
Atividade Objetivo 5015 | 2016 | 2017 Indicador de Avaliagdo
Realizar Campanha de Reduzir o numero de N2 de campanhas
Prevencdo de Acidentes | acidentes X X X realizadas
Domésticos domeésticos
Realizar Campanha de | Reduzir o nimero de N2 de campanhas
Prevencdo de Acidentes | traumas  causados realizadas e mudancas
de Transito por acidentes de dos indicadores de
A X X X . .
transito morbi mortalidade e
sequelas.

Realizar levantamento | Reduzir o nimero de Numero de ocorréncia
dos locais de maior | traumas  causados de traumas por
incidéncia de acidentes | por acidentes de| X X X acidentes de transito x
de transito. transito. universo de acidentes.
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Realizar de prevengao de | Reduzir a incidéncia Acompanhamento dos
doencas cronicas | de sequelas registros de ocorréncia
degenerativas-diabetes, | decorrentes das X X X por atendimento em
hipertensao e glaucoma. | patologias tempo ideal x sequelas
resultantes

Realizar eventos do tipo | Sensibilizar
oficinas, rodas de comunidade em Numero de eventos
conversa, palestras, para | geral. X X X realizados
liderangas e pessoas da
comunidade.
Compartilhar Criar condicdes para N2 de experiéncias
experiéncias exitosas em | replicar na compartilhadas que
prevengdo de acidentes | regido/municipio X X X foram implantadas.
de outras
regides/municipios.
Articulagdes Reduzir o numero de Numero de ocorréncias
intersetoriais para traumas  causados dos indicadores
implementagao de por acidentes em
projetos comuns de geral. X X X
prevencado de acidentes
em geral
Acompanhamento Garantir acesso, Tempo de espera para
compartilhado das acompanhamento acesso no servico de
gestantes entre imediato ao recém- reabilitacdo
hospital/maternidade e nascido com X X X
atencdo bdsica. alteracdes nos

exames do pezinho,

orelhinha e olhinho.

Acdo 2 - Incentivo e Desenvolvimento de Programas Articulados que Promovam a
Acessibilidades, Inclusao e a Qualidade de Vida das Pessoas com Deficiéncia.

- I Metas . _—
Atividade Objetivo 5015 | 2016 | 2017 Indicador de Avaliagao
Realizar levantamento Conhecer e analisar
(censo) relativos as PcD | o perfil Censo completado
no dmbito do municipio | epidemioldgico e X
de morbidade da
PcD nos territorios
Monitorar e avaliar os Propor acoes de Reducdo de acidentes de
dados de acidentes de reducdo dos X X X transito
transito acidentes
Mapear a necessidade Promover Numero de Unidade de
de investimento em acessibilidades da saude em conformidade
acessibilidade e PcD em todas as com as normas de
ambiéncia das Unidades | unidades de saude X X X acessibilidades

de saude.
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Apoiar e orientar, por
Programa
aos
educadores, as familias
e a comunidade escolar.

meio  do
Saude na Escola,

Adequagao do
ambiente escolar
do ponto de vista
fisico, funcional e
técnico as
especificidades das
PcD.

N¢ de eventos de
apoio/orientacdo
realizados

Acdo 3 - Realizar Ag¢6es Preventivas e Educativas para Populagdo em condi¢bes de
Risco para Deficiéncias e Processos incapacitantes.

Atividade Objetivo Metas Indicador de Avaliagao
2015 | 2016 | 2017

Implantar projetos de
educacao Qualificagdo continua N2 de projetos
permanentes e do cuidado executados
capacitagdes para X X
equipes que atuam
na atencdo basica.
Implantar protocolos | Identificar
de detecgdo precoce | precocemente Protocolo implantado
de sinais e sintomas deficiéncias tempordrias X X X
na atencdo bdsica Oou permanentes.
Realizar eventos do
tipo: oficinas, rodas Sensibilizar profissionais N2 de eventos realizados
de conversa, e cuidadores.
seminarios, palestras X X X
para os profissionais
de saude e
cuidadores.
Implantar vigilancia e | Identificar N2 de criangas de risco
monitoramento  na | precocemente com acompanhamento
atencdo basica para | deficiéncias temporarias X X X do desenvolvimento até
os recém-nascidos de | ou permanentes. os 02 anos.
risco até 02 anos.
Implantar vigilancia e | Propiciar acesso em N2 de notificagdes
monitoramento nos | tempo oportuno das encaminhadas aos
territérios de para | pessoas ao tratamento servicos de reabilitagao
ocorréncias de | de reabilitacao. X X X
acidentes, quedas e
violéncias
domésticas.
Realizar visitas Identificar
domiciliares para precocemente N de visitas previstas x
todas gestantes e deficiéncias temporarias visitas realizadas
bebes de maior risco | ou permanentes X X X

e vulnerabilidade.
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Implantar fluxo de Garantir acesso e
informacdo entre as cuidado imediato ao
maternidades e as recém-nascido com Tempo de espera para
secretarias alteragbes nos exames acesso nos servigos de
municipais de saude | do pezinho, orelhinha e realizagao
. . X X X
para cuidado dos olhinho.
recém-nascidos com
alteragdao nos exames
obrigatdrios na
triagem neonatal
Acolher e Apoiar e orientar as
instrumentalizar familias/acompanhantes N2 de
grupos de familiares e | e cuidadores X X | familias/cuidadores
cuidadores das PcD. orientados
Fomentar a Construir processos de N2 de pessoas com
participacdo de cuidados deficiéncia/ familiares
PcD/familiares nos compartilhados participantes dos
Conselhos Gestores X X | Conselhos
das Unidades de
Saude.
Agao 4 - Qualificar a Gestao do Cuidado da PcD na Atengao Basica
Atividade Objetivo Metas Indlca.do[ de
2015 | 2016 | 2017 Avaliagdo
Implantar atendimentos em | Oportunizar Terapias
diferentes modalidades de | possibilidades alternativas
terapias alternativas. terapéuticas implantadas
utilizando os X
recursos naturais da
regiao
Uniformizar protocolos | Implantar Protocolo
clinicos- assistenciais e | estratégias de implantado
administrativos Unicos para as | acolhimento e
Redes de Atencgdo a saude classificacao de risco X
e analise de
vulnerabilidade.
Capacitar a equipe | Manter o vinculo da
multiprofissional sobre | PcD com a equipe Numero de
processos de trabalho e | da ABenquanto profissionais
responsabilidades do SUS, com | estiver em X treinados
especial atencdo para o | atendimentoem
conceito de responsabilizacdo | outros pontos de
sobre o usuario da unidade. atencdo da rede
Qualificar processos de | Humanizar os Numero de
acolhimento dos usuarios nos | processos de X funcionarios
servicos. acolhimento treinados
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Capacitar equipes da Atengdo
Basica em especial, agentes

Qualificar o
atendimento

Numero de
funcionarios

s . X X .
comunitdrios de saude quanto treinados
aos cuidados das PCD.
Implantar programas de | Estimular o auto N2 de programas
prevencao de agravos para | cuidado e evitara implantados
pessoas com doencas cronicas | evolugao para X X

gque tem potencial para evoluir
com sequelas.

possiveis
deficiéncias.

Acdo 5 - Fortalecer acdes de matriciamento para discussdo e execucao de projetos

terapéuticos singulares.

Atividade Objetivo Metas Indicador de
2014 | 2015 | 2016 Avaliacao

Habilitar NASF com | Possibilitar apoio N2 de NASF
profissionais de reabilitacdo na | técnico para as X habilitados
equipe. equipes da atencao

basica
Realizar visitas domiciliares o | Reforcar orientaces N2 de vistas
mais precocemente possivel | e verificar X realizadas
pelas equipes dos NASF. dificuldades

familiares e ou

pessoais.

7.2 Componente Atengao Especializada

Acdao 1 - Qualificar e habilitar as Unidade de Reabilitagdo e implantar os CER

conforme previsto na tabela acima.

Acdo 2 - Garantir acesso a informacgdo, orientagdo e acompanhamento as pessoas
com deficiéncia, familias e acompanhantes.

. . .. METAS Indicador de
Atividade Objetivo 2015 | 2016 | 2017 Avaliago

Fomentar a Desenvolver atitudes N2 de conselhos com
participacdo de de participacao de
usuarios, corresponsabilidades e PcD/familiares ou
familiares e parcerias na resolucao cuidadores
cuidadores nos dos problemas.
Conselhos X X
Gestores das
Unidades em todos
os pontos de
atencdo da Rede
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de PcD e nos

CER nos Conselhos
Municipais de

profissionais da
reabilitacdo e usudrios.

Conselhos

Municipais.

Estimular a | Construir praticas de N2 de conselhos com
participacdo  dos | cogestdo entre a participacdo de
profissionais  dos | administracdo, profissionais

Saude, Conselhos X X X

de Pessoas com

Deficiéncia e

outros afins.

Produzir material | Facilitar o acesso as Material produzido
informativo orientagoes X X X

acessivel

Agcao 3 - Qualificar a gestao do cuidado

especializada.

da PcD no componente atengdo

. . METAS Indicador de
Atividade Objetivos 2015 | 2016 | 2017 Avaliagio

Descentralizar recursos | Ampliar o acesso de N2 de aparelhos
financeiros para os municipios | PcD  auditiva a X X X fornecidos
adquirirem de aparelhos | aparelhos auditivos
auditivos.
Implantar servico de | Atendimento as Visitas
atendimento domiciliar por | pessoas acamadas domiciliares
profissionais dos servigos de | com grandes X X X realizadas
reabilitacao dificuldades  para

deslocamentos até

0S Servigos
Implantar processos de | Manter equipes Projetos
educacdo permanente e | qualificadas para implantados
qualificacao da equipe | atendimento com X X X
multiprofissional de | qualidade as PcD
reabilitacdo.
Implantar politica regional de | Valorizar a forga de
incentivo aos profissionais que | trabalho

X X

atuam nos CER
Implantar programa de | Ampliar o acesso N2 de programas
reabilitacdo para PcD | das pessoas com X implantados
residentes nas areas rurais PcD
Aprimorar/Implantar o Servico | Garantir
de Estimulagao precoce de tratamento em
bebes de 0 a 36 meses que a tempo oportuno
atencdo basica/maternidade X X X
detectarem algum atraso no
desenvolvimento.
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Implantar  protocolos  de
transferéncia de cuidados. X X
Implantar protocolos de alta Ampliar a oferta de Altas dadas
X X X
dos CER vagas
Implantar protocolos | Uniformizar a Protocolos
disponiveis de avaliagdo e | atencdo em todos X implantados
intervencdo em todas as dreas | os  servicos  da
da reabilitagao regiao
Produzir material educativo e
informativo
Estruturar a linha de cuidado | Qualificar a atencao Linha de cuidado
da pessoa ostomizada e o cuidado a X estruturada
pessoa ostomizada
Acdo 4 - Qualificagdo do sistema de gestao da informagao
. .. METAS Indicador de
Atividade Objetivos 2015 | 2016 | 2017 Avaliacio
Implantar/adequar um | Subsidiar a Sistema em
sistema de informacao efetivo | tomada de funcionamento
que possibilite a identificagcdao | decisdes para a X
do perfil e acompanhamento | melhoria na
da PcD em todos os pontos de | gestao do cuidado
atdencado da rede.
Adquirir equipamentos de | Possibilitar a N2 de ambientes com
informdtica para os ambientes | implantacdo  de equipamentos de
e salas de atendimento. sistema de informatica
informacao e X
monitoramento
da gestdo do
cuidado da PcD.
Instituir reunides/oficinas | Estabelecer Ne de encontros
ordindrias do Grupo Condutor | didlogo, realizados
da Rede de Cuidados a Pessoa | articulando e
com Deficiéncia com os | integrando as
~ o X X X
Grupos Condutores: da Rede | a¢Oes e atividades
Cegonha e Rede de Urgéncia e | previstas nas
Emergéncia e da RAPS. diferentes redes.

Agao 5 - Implantagao de sistema de regulagao de acesso em todos os pontos de

atencao da rede.

. . METAS Indicador de
Atividade Objetivos 2015 | 2016 | 2017 Avaliacio
Construir e pactuar na RS | Ampliar o acesso Protocolos
fluxos e protocolos de | reguladoe X X implantados
acesso em todos os | articulado entre os
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componentes da rede

pontos de atengao
da rede de PcD

Regular todos os
procedimentos realizados na
rede de PcD

Garantir acesso a
todas as pessoas
com deficiéncia em

N¢ de Procedimentos
regulados

todos os pontos de X X
atencdo da rede de
PcD
Ac¢do 6- Implantagao de transporte adaptado.
.. .. METAS Indicador de
Atividade Objetivos 2015 | 2016 | 2017 Avaliagdo
Implantar projetos de educacdo | Oferecer Projetos
permanentes e capacita¢gdes para | transporte seguro X X executados
equipes que atuam nos Servicos | e humanizado
de Transportes Municipais
Implantar Veiculos
Garantir a doagdo de transporte | transporte entregues
adaptado, pelo MS, a todos os adequado as| X X
CER implantados. necessidades das
PcD.

Agdo 7 - Apoiar as organizacOes existentes de PcD nos municipios e incentivar a
criacdo de outras com o objetivo de conquistar a efetiva integragdao deste segmento
da populagao no acesso a educagao, ao trabalho, ao lazer e nas atividades sociais em

geral.
METAS
Atividade Objetivos 2015 | 2016 | 2017 Indicador de
Avaliagao

Ampliar, integrar  e/ou | Fortalecer vinculos Projetos
articular com instituicGes | com a sociedade desenvolvidos em
parceiras a implementacdo | civil parcerias

. . X X X
de projetos e atividades
culturais, esportivas e sociais
voltadas as PcD.
Organizar e/ou participar da | Gerar possibilidades Ne de eventos
organizacdo de painéis, | de maior grau de realizados
oficinas, debates para | autonomia X X X
discussdo e orientacdo da
PcD nos seus direitos.
Implantar Colegiados | Construir processos N2 de colegiados
Gestores em todos os CER. de gestao X gestores implantados

compartilhada

Instituir e formalizar féruns
inter setoriais nos territorios

Desenvolver
estratégias
articuladas na
atencdo e cuidado
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das pessoas
deficiéncia
vulnerabilidade

com
em

7.3 Componente de Urgéncia e Emergéncia e Atencao Hospitalar.

Agao 1 - Qualificar a assisténcia de aten¢ao Pré Hospitalar e Hospitalar da PcD.

Atividade Objetivos METAS Indicador de

2015 | 2016 | 2017 Avaliacao

Implantar projetos de | Adequar protocolos e N2 de projetos

educacdo permanentes e | rotinas de acolhimento, executados

capacitacdes para | classificacdo de risco e

equipes que atuam no | cuidados nas situacdes de

. N . X X

SAMU, unidades de | urgéncias e emergéncias.

pronto atendimento e

prontos SOCOrros

municipais.

Instituir  equipes de | Garantir o acesso da N2 de profissionais

referéncia em | pessoa em tempo e de reabilitacdo

reabilitacdo em portas | cuidado adequado X X contratados

hospitalares de urgéncia

e emergéncia vinculadas

a acdo pré - deficiéncia.

Adequar as instalagdes | Ampliar o acesso as Hospitais com

dos hospitais gerais para | urgéncias e emergéncias espagos

atendimento em saude | odontoldgicas sob X X adequados.

bucal seda¢do ou anestesia

geral.
Implantar leitos | Garantir o acesso e N2 de leitos de
hospitalares de | qualificar a atengao da reabilitacao
e o . X .
reabilitacdo nos hospitais | PcD em unidades habilitados na
gerais da regido hospitalares. regiao

Estabelecer e/ou ampliar
servigos de alta
complexidade

Ampliar o acesso aos
cuidados, principalmente
para implantar coclear,
Iabio leporino e fenda
palatal.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Possibilitar e ou facilitar o acesso a pessoas com deficiéncia no
sistema de saude envolve a implantagdo e implementa¢dao do SUS de maneira geral
assim como de politicas especificas que devem levar em conta os fen6menos que
dependem de uma politica articulada com outros setores, como as relativas a
prevencao de deficiéncias, concessdo de equipamentos e ajudas técnicas, adequacao
de prédios e edificios antigos como também a vigilancia das condi¢cdes de

acessibilidade universal para novos edificios de saude.

Com o objetivo de evitar a perpetuacdo de uma condicdo de exclusdo
de amplos continentes de usuarios dos servicos de saude, varios gestores municipais
da regido vém investindo recursos préprios na organizacdo e manutencao de servicos
especializados, assegurando minimamente as pessoas com deficiéncia fisica e auditiva

0 acesso a processos de reabilitagao.

A instituicdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia pelo
Ministério da Salde, com a previsdao de aporte de recursos para investimento e custeio
dos pontos de atencdo especializados trouxe um alento as equipes técnicas e uma
expectativa de que poderdo investir na qualificacdo do atendimento ja ofertado e
ampliar o atendimento as modalidades que n3do havia oferta de servico ou oferta

insuficiente no atendimento.

No desenho da rede hora apresentado foi considerado a importancia
das a¢Oes na atengdo basica para deteccao precoce de deficiéncias e ordenadora do
cuidado, sendo a principal porta de entrada do usudrio na rede, se responsabilizando
de forma compartilhada pelo projeto terapéutico singular. Acdes de prevencao de

acidentes, ja realizadas em todos os municipios, serdo implementados.

O proposto é que as acbes elencadas no plano de acdo sejam

desenvolvidas de maneira articulada entre os pontos de atengdo, com as
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representacdes dos movimentos dos direitos das pessoas com deficiéncia, com
sociedade civil local e com participagdo efetiva dos usuarios e/ou familiares nos

processos e nos projetos de reabilitagao singulares.

Considerando que a rede proposta para a RRAS 17 prevé a
construgao de prédios proprios e que o processo de construgao ndo se efetivard antes
do final 2015 habilitar, ainda em 2014, os servicos de reabilitagio municipais
propostos nas modalidades que estdo atendendo é de suma importancia, pois os
recursos previstos para os custeio destes servigos propiciardao de imediato a efetivacao
de vdrias agOes previstas e o fortalecimentos da politica regional de aten¢do a pessoa

com deficiéncia.

No processo de construcdo do presente projeto de rede foram se
pactuando acordos e parcerias que serdo solidificados na continuidade do processo. O
grupo permanece como grupo técnico condutor regional acompanhando, monitorando

e avaliando o processo de implantacao e implementac¢ao da rede.
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