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1. INTRODUCAO

Pessoas com Deficiéncia “sdo aquelas que tém impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interagcdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacado plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com as demais pessoas”
(Convencéo da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ratificada
pelo Brasil, em 2008, como Emenda Constitucional).

Ao adotar este conceito de pessoa com deficiéncia, a Convencao
incorpora aos aspectos biolégicos questdes sociais e ambientais, ressaltando o
impacto de barreiras arquitetdnicas, de comunicagéo e de atitude na realizacao
de atividades, participacdo e desempenho funcional dessas pessoas. Segundo
o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia, essas pessoas enfrentam maiores
obstaculos a participacdo social que a populacdo em geral, vivenciando maior
dificuldade no acesso a saude, educacao e menor participacdo no mercado de
trabalho, situacBes estas que repercutem em piores perspectivas de saude,
niveis mais baixos de escolaridade, participacdo econdmica menor e taxas de
pobreza mais elevadas (Relatorio Mundial sobre a Deficiéncia, 2011).

Torna-se fundamental, desta forma, a adocdo de estratégias com vistas
a equiparacao de oportunidades.

2. DIRETRIZES NACIONAIS DE SAUDE

A Politica Nacional de Saude das Pessoas com Deficiéncia, de 5/6/2002,
tem como propoésito reabilitar a pessoa com deficiéncia “na sua capacidade
funcional e no seu desempenho humano — de modo a contribuir para a sua
inclusdo plena em todas as esferas da vida social — e proteger a saude do
citado segmento populacional, bem como prevenir agravos que determinem o
aparecimento de deficiéncias.”

Para o alcance deste objetivo, definiu as seguintes diretrizes:

1. promocédo da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia,
assisténcia integral a saude da pessoa com deficiéncia;
prevencao de deficiéncias;
ampliacéo e fortalecimento dos mecanismos de informacéo;

a s~ DN

organizacdo e funcionamento dos servicos de atencdo a pessoa
com deficiéncia;

6. capacitacdo de recursos humanos.

Promover qualidade de vida implica na adocdo de estratégias e acbes
individuais e coletivas no ambito da salde e de outros setores, sendo que
ambientes acessiveis e inclusivos sao essenciais para a equiparacao de
oportunidade e autonomia.

Diversas sdo as acOes possiveis e necessarias para a prevencgdo de
deficiéncias, como imunizacdo, acompanhamento das gestantes, de recém-
nascidos, especialmente de risco, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, de pessoas com diabetes, hipertencdo, hanseniase, e
também acdes intersetoriais, como por exemplo, para prevenir acidentes e
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violéncias. A¢Bes educativas e informativas também constituem ferramenta
essencial para prevencao de deficiéncias e manutencao de salde das pessoas
com deficiéncia.

A atencdo integral a saude implica em assegurar o acesso as acfes da
atencdo basica e especializada, incluindo reabilitacdo e Oérteses, préteses e
meios auxiliares de locomocéo. Requer, ainda, profissionais capacitados e
atualizados tecnicamente.

Por fim, a politica ressalta que os mecanismos de informacédo sao
essenciais para o acompanhamento e monitoramento do trabalho realizado,
sendo indispensavel aprimorar os processos de registro e o desenvolvimento
de indicadores.

Com base nas diretrizes Nacionais para a organizacdo de Redes de
Atencdo a Saude (Portaria 4.279/10), foi publicada em 2012 a Portaria
Ministerial 793/12, instituindo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia,
com a finalidade de ampliar o acesso, qualificar o atendimento, articular e
integrar os servicos de saude (da atencdo basica, especializada e hospitalar) e
demais recursos do territério na atencdo as pessoas com deficiéncia
temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel, intermitente ou
continua.

A Portaria aponta diretrizes para o Cuidado em Saude das Pessoas com
Deficiéncia, como:

e Respeito aos direitos humanos, garantia de autonomia,
independéncia e de liberdade de escolha;

Equidade;

Respeito as diferencas;

Garantia de acesso e qualidade de servicos;

Atencdo humanizada, centrada nas necessidades das pessoas;
Diversificacdo de estratégias de cuidado;

Desenvolvimento de atividades no territério, com vistas a inclusédo
social, autonomia e exercicio da cidadania;

Enfase em servicos de base territorial e comunitaria;

Participacdo e controle social dos usuarios e familiares;

Organizacéao de servicos em rede regionalizada,

Educacgédo permanente;

Construcao de projetos terapéuticos singulares para o cuidado;
Desenvolvimento de pesquisas.

A Portaria publicada e diretrizes propostas trazem a cena a questdo da
vulnerabilidade que pessoas com deficiéncia podem estar sujeitas, reforcando
guestBes fundamentais que devem permear as diversas condutas de gestores
e profissionais de salude na atencéo a saude deste segmento da populacéao.

A partir das diretrizes da Portaria Ministerial n® 793/12 e da deliberacao
CIB n° 83/12, foi constituido um Grupo Condutor Regional da RRAS 6,
constituido pela cidade de S&do Paulo, com o objetivo de realizar diagnéstico da
atencao a pessoa com deficiéncia no municipio e elaborar plano de acdo com
vistas a organizacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
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Este conta com representantes de diversos setores da Secretaria
Municipal de Saude (Area Técnica Saude da Pessoa com Deficiéncia, Geréncia
de Controle e Regulacdo, CEINFO, Autarquia Hospitalar Municipal, Atencdo
Basica, Atendimento Domiciliar, Coordenadorias Regionais de Saude),
Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida,
Conselho Municipal de Saude e DRS 1 - Grande Séo Paulo/SES.

3. OBJETIVO

Implementar, articular e integrar acdes e servicos de saude da RRAS —
06 com vistas a ampliacdo do acesso, qualificacdo do atendimento, protecdo a
saude, inclusdo e qualidade de vida das pessoas com deficiéncia.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

promover cuidados em saude especialmente dos processos de
reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas
deficiéncias;
desenvolver acbes de prevencdo 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
Locomocéao (OPM);

promover a reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com
deficiéncia, por meio do acesso ao trabalho, a renda e a moradia
solidaria, em articulacdo com os 6rgaos de assisténcia social;

promover mecanismos de formagdo permanente para
profissionais de saude;

desenvolver acdes intersetoriais de promocdo e prevencdo a
saude em parceria com organizacdes governamentais e da
sociedade civil;

produzir e ofertar informacdes sobre direitos das pessoas,
medidas de prevencdo e cuidado e os servicos disponiveis na
rede, por meio de cadernos, cartilhas e manuais;

regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da
Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia; e

construir indicadores capazes de monitorar e avaliar a qualidade
dos servicos e a resolutividade da atencdo a saude.

5. POPULACAO ALVO

Pessoas com incapacidade ou reducdo da funcionalidade temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que, em interacdo com
diversas barreiras, tém obstruida sua participacdo plena e efetiva na
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sociedade em igualdades de condicbes com as demais pessoas. (Brasil,
2011).

6. CARACTERISTICAS DO TERRITORIO DA REGIAO DE SAUDE E
REDE REGIONAL DE ATENCAO A SAUDE -6

A cidade de Sao Paulo é uma Regidao de Saude definida por deliberacéo
CIB 153/2007 e constitui-se como Rede Regional de Atencdo a Saude
(RRAS) 6 conforme Deliberacdo CIB 36 em 21 setembro de 2011. A
deliberacdo CIB 64 de 20/09/2012 também versa sobre esta configuracéo
de Regifes e RRAS. A RRAS-6 acompanha a base territorial do municipio
de Sao Paulo exclusivamente, tendo um Colegiado de Gestdo Regional
(CGRI/CIR) constituido e funcionando regularmente.

A RRAS-6, Sédo Paulo capital, com 11.253.503 habitantes (IBGE, 2010),
representa 57% da populacdo da Regido Metropolitana de Sdo Paulo, a
qual pertence junto com as outras cinco RRAS.

Redes Regionais de Atengao a Satude — RRAS regido metropolitana de Sao
Paulo

RRAS da Regido Metropolitiana de S3o Paulo - CIB 36/2011

o
RRAS N L. Populagdo %
Municipios

1- Grande ABC 7 2.551.328 13%
2- Guarulhos e Alto Tieté 11 2.663.739 14%
3- Franco da Rocha 5 517.675 3%
4- Manaciais 8 986.998 5%
5- Rota dos Bandeirantes 7 1.710.732 9%
6- Sdo Paulo 1 11.253.503 57%
Totais 39 19.683.975  100%

O municipio esta organizado em cinco coordenadorias regionais de saude,
Centro-Oeste, Leste, Norte, Sudeste e Sul, sdo heterogéneas considerando
diferencas em suas caracteristicas soOcio/econbmicas, ambientais,
epidemioldgicas e na distribuicdo de equipamentos sanitarios.

Abaixo Mapa de Sao Paulo capital que mostra a divisdo em Coordenadorias
Regionais de Saude e limites com municipios da regido metropolitana.

Municipio de Séo Paulo por Coordenadoria Regional de Saude e Subprefeitura
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7. CARACTERIZACAO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA / RRAS - 06

Segundo a OMS, aproximadamente 15% da populagdo mundial (mais de
um bilhdo de pessoas) vivem com algum tipo de deficiéncia. Entre adultos
estima-se a presenca de deficiéncia em 15,6% a 19,4% da populacdo
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mundial, sendo 2,2% a 3,8% deficiéncias significativas. (Relatério Mundial
sobre a Deficiéncia, 2011).

Este numero é superior ao que foi previsto em 1970, que indicava 10%
da populagdo com algum tipo de deficiéncia. Como fatores importantes
desta mudanca destacam-se o envelhecimento da populacdo, aumento de
doencas cronicas e fatores ambientais.

No Brasil, o CENSO realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE em 2010 apontou 23,9% da populacdo com algum tipo de
deficiéncia, ou seja, aproximadamente 45,6 milhées de pessoas.

Estes dados foram provenientes de questionéario amostral que levantou
informacbes sobre deficiéncia fisica/motora, visual, auditiva e
mental/intelectual em 11% dos domicilios entrevistados (quadro 1).

Segundo o IBGE, 68% das pessoas idosas referiram algum tipo de
deficiéncia.

Quadrol: Questionario utilizado pelo Censo do IBGE, 2010

6.14 - TEM DIFICULDADE PERMANENTE DE ENXERGAR?

(SE UTILIZA OCULOS OU LENTES DE CONTATO, FAGA SUA AVALIACAO
QUANDO OS ESTIVER UTILIZANDO)

1 - SIM, NAO CONSEGUE DE MODO ALGUM

2 - SIM, GRANDE DIFICULDADE,

3 - SIM, ALGUMA DIFICULDADE

4 - NAO, NENHUMA DIFICULDADE

6.15 - TEM DIFICULDADE PERMANENTE DE OUVIR?

(SE UTILIZA APARELHO AUDITIVO, FACA SUA AVALIACAO QUANDO O
ESTIVER UTILIZANDO)

1 - SIM, NAO CONSEGUE DE MODO ALGUM
2 - SIM, GRANDE DIFICULDADE

3 - SIM, ALGUMA DIFICULDADE

4 - NAO, NENHUMA DIFICULDADE

6.16 - TEM DIFICULDADE PERMANENTE DE CAMINHAR OU SUBIR
DEGRAUS?

(SE UTILIZA PROTESE, BENGALA OU APARELHO AUXILIAR, FACA SUA
AVALIACAO QUANDO O ESTIVER UTILIZANDO)

1 - SIM, NAO CONSEGUE DE MODO ALGUM
2 - SIM, GRANDE DIFICULDADE

3 - SIM, ALGUMA DIFICULDADE

4 - NAO, NENHUMA DIFICULDADE

6.17 - TEM ALGUMA DEFICIENCIA MENTAL/INTELECTUAL PERMANENTE
QUE LIMITE AS SUAS ATIVIDADES HABITUAIS, COMO TRABALHAR, IR A
ESCOLA, BRINCAR, ETC.?

1-SIM
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Os dados sobre a percepcao da condi¢ao funcional captados pelo Censo
2010 apontaram no municipio de S&o Paulo para 2.759.004 pessoas com
alguma dificuldade, grande dificuldade ou incapacidade de andar, enxergar,
ouvir ou aprender, perfazendo 24,5% da populacéo da cidade (quadro 2).

Na pesquisa realizada, as pessoas com deficiéncia multipla informaram
mais de um tipo de dificuldade. Desta forma, o total de pessoas que
referiram deficiéncia € menor que a somatéria das deficiéncias referidas.

Quadro 2: Deficiéncias referidas no CENSO IBGE 2010, por grau de
dificuldade apresentada

nao consegue 30.202 45.948 53.068

grande dificuldade 90,458 170.445 202.410

alguma dificuldade 396.003 458.016 1.928.988

Total de pessoas que

referiram deficiéncia* 516.663 674.409 2.274.466 127549

Para a andlise e planejamento das acfes da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, ndo foram utilizados os dados das pessoas que
referiram alguma dificuldade em enxergar.

Desta forma, o diagnostico e planejamento das ac¢fes voltadas as

pessoas com Deficiéncia na cidade considerou o numero de 345.478
pessoas com deficiéncia visual, 516.663 pessoas com deficiéncia auditiva,
674.409 pessoas com deficiéncia motora e 127.549 pessoas com

deficiéncia intelectual/mental na cidade de S&o Paulo.

Deficiéncias referidas para a andlise e planejamento da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no Municipio de sédo Paulo, segundo o CENSO IBGE 2010
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Para aprimorar o diagnostico e planejamento local de a¢bes, os dados do
CENSO foram divididos por Coordenadoria de Saude, Subprefeitura e por area
de abrangéncia das unidades basicas de saude de S&o Paulo, permitindo
visualizar as deficiéncias referidas nos diferentes territorios, e
consequentemente, o planejamento descentralizado de agdes.

Pessoas com deficiéncia por Coordenadoria Regional de Saude, CENSO IBGE/10

CENTRO-

OESTE 82.273 5,7 13.534 0,93 37.063 2,55 65.691 | 4,52

LESTE | 145.154 | 6,1 30.082 1,26 84.244 3,54 |110.236 | 4,63

NORTE | 138.588 | 6,3 25.533 1,15 68.616 3,10 |102.149 | 4,61

SUDESTE| 166.033 | 6,3 30.065 1,13 77.861 2,94 |132.043 | 4,98

SUL 142.360 | 5,6 28.334 1,11 77.693 3,04 |106.543 | 4,17

Total 674.408 | 6,0 | 127.548 | 1,13 345.477 3,07 |516.662 | 4,59

Fonte: CEInfo/SMS 2013
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Pessoas com deficiéncia por Subprefeitura, CENSO IBGE 2010

Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia peficiéncia
c ) o L ; intelectual/
= Subprefeitura auditiva motoral/fisica visual mental

S ndmero % ndmero % ndmero % ndmero %
BUTANTA 16.399 | 3.8% | 21.616 | 50% | 10.851 | 2.5% | 4.100 | 1,0%
c |LAPA 14.445 | 47% | 18.935 | 6,2% | 7.018 | 2.3% | 3.198 | 1,0%
O [PINHEIROS 15.049 | 52% | 16.126 | 56% | 6.961 | 2.4% | 2.694 | 9%
SE 19.798 | 4.6% | 25596 | 59% | 12.233 | 2.8% | 3542 | 8%
CAMPO LIMPO | 9.798 | 46% | 13572 | 64% | 8642 | 41% | 2.836 | 1,3%
%'QAAE[)’ENTES 8797 | 42% | 11.988 | 58% | 6.682 |3.2% | 2.307 | 1,1%
,\EARA'\T"EEQ\'ZOZO 11.977 | 45% | 15.800 | 59% | 9.590 | 3.6% | 3.808 | 1,4%
L [GUAIANAZES | 17.746 | 4.8% | 24.233 | 6.5% | 12.957 | 3.5% | 4.334 | 1.2%
ITAIM PAULISTA | 22505 | 4,3% | 29.891 | 57% | 17.436 | 3.3% | 6.090 | 1,2%
ITAQUERA 21102 | 4.9% | 25.991 | 61% | 14.242 | 3.3% | 5516 | 1,3%
SAO MATEUS | 18311 | 50% | 23.679 | 6,4% | 14.695 | 40% | 5191 | 1,4%
SAO MIGUEL 13.788 | 45% | 18475 | 6.0% | 9.308 | 3.0% | 3.299 | 1,1%
gﬁgﬁg&g‘ﬁ; | 17440 | 43% | 24122 | 59% | 13.047 |32% | 4817 | 1.2%
Eﬁf\gff_iﬁ'glk 5312 | 3.6% | 7.370 |50% | 4745 |33% | 1625 | 1,1%
PERUS 20615 | 4.7% | 28.637 | 6,5% | 14.586 | 3.3% | 5164 | 1,2%
N |PIRITUBA 15.853 | 4.9% | 22.025 | 6.8% | 8.931 | 2.8% | 3551 | 1,1%
:?G\ELAR'\L'J’\*/'I 13.995 | 4,8% | 18.898 | 6,5% | 9.109 | 31% | 4.030 | 1,4%
}EEX"I\'IEAMBE' 22661 | 3,7% | 28.762 | 47% | 17.714 | 2,9% | 5657 | 9%
\élbﬁr“{léF?I:AAE/ 17.929 | 4,4% | 25.251 | 6,1% | 13.689 | 3.3% | 5182 | 1.3%
EIIZ)DS\/[I)AER 21.415 | 3,8% | 30.205 | 54% | 16.478 | 2,9% | 6.425 | 1,1%
M'BOI MIRIM 6274 | 45% | 8731 | 6.3% | 5433 | 3.9% | 1437 | 1,0%
S [PARELHEIROS | 12217 | 5.1% | 14.458 | 61% | 5901 | 25% | 2.322 | 1,0%
SANTO AMARO | 26.047 | 4.4% | 34.953 | 59% | 18478 | 3.1% | 7.311 | 1.2%
SOCORRO 14.052 | 52% | 18.743 | 7.0% | 8.167 | 3.1% | 3.346 | 1,2%
ARICANDUVA | 22.393 | 4.8% | 26.165 | 5.6% | 12.532 | 2.,7% | 5.479 | 1.2%
IPIRANGA 10.255 | 4.6% | 14.258 | 6.4% | 7.588 | 3.4% | 2.790 | 1,2%
JABAQUARA 16.813 | 4.9% | 22.865 | 6.6% | 8.762 | 2.5% | 3.873 | 1.1%
<p | MOOCA 22.804 | 4.8% | 31.320 | 6,6% | 15342 | 3.2% | 4.831 | 1,0%
PENHA 15146 | 51% | 19.061 | 6.4% | 8.890 | 3.0% | 3.047 | 1,0%
VILAMARIANA | 16.651 | 48% | 19.144 | 5.6% | 8229 | 2.4% | 3.960 | 1,1%
\S’AF;FSLF’,EEA'\E';E' 29.075 | 55% | 33.538 | 6,3% | 17.241 | 32% | 5.788 | 1,1%
Total 516.662 | 4.6% | 674.408 | 6,0% | 345477 | 3.1% | 127.550 | 1,1%

Fonte: CEInfo/SMS 2013
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Pessoas com dificuldade de enxergar,
ouvir, caminhar e deficiéncia mental / intelectual
segundo area de abrangéncia. MSP, 2010.

Legenda
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A analise das pessoas com deficiéncia por faixa etaria e sexo aponta para o
aumento da percepcéo de limitagbes funcionais no decorrer do processo de
envelhecimento em todas as deficiéncias, sendo este aumento
consideravelmente superior para a deficiéncia fisica/motora e auditiva.
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qgue referiram algum tipo de deficiéncia por faixa etaria,

Ouaeron  oas [ sas [ 7 [ 57| %25 [eoaro]sves [[od
Audicéo 0,61% | 1,33% | 1,37% | 1,42% | 3,28% |15,61% | 39,04% | 4,59%
Motora/Fisica 0,87% | 0,92% | 0,84% | 1,07% | 3,98% |23,60% | 53,4% | 5,99%
Visual 0,54% | 1,02% | 1,35% | 1,62% | 2,82% | 7,72% |15,34% | 3,07%
Intelectual/mental | 0,50% | 0,81% | 0,88% | 1,01% | 1,03% | 1,82% | 5,77% | 1,13%

Quanto ao sexo, as deficiéncias fisica, visual e auditiva sdo prevalentes na
populacao feminina, especialmente para as deficiéncias fisica e visual.

Porcentagem das pessoas que referiram algum tipo de deficiéncia por sexo, CENSO
IBGE 2010

SEXO Masculino Feminino
Deficiéncia Fisica 34,1% 65,9%
Deficiéncia Intelectual 51,1% 48,9%
Deficiéncia Visual 38,3% 61,7%
Deficiéncia Auditiva 47,1% 52,9%

Além de ser objeto de pesquisa no CENSO IBGE 2000, a presenca de
deficiéncia fisica, auditiva e visual também foi levantada na Pesquisa Inquérito
Domiciliar de Saude (ISA CAPITAL) realizada pela Secretaria Municipal de
Salude de S&o Paulo em 2008. Segundo esta pesquisa, 12,1% dos
entrevistados com 12 anos ou mais de idade referiram alguma deficiéncia,
permitindo uma estimativa de aproximadamente 1.250.000 habitantes do
municipio de Sao Paulo com pelo menos uma das deficiéncias listadas na
pesquisa do ISA CAPITAL 2008. Cabe ressaltar que a pesquisa nao levantou
dados de deficiéncia intelectual.

Além dos dados de pesquisas, as informacdes sobre pessoas com
deficiéncia sdo coletadas nos territérios com equipes de Saude da Familia e
constam no Sistema de Informacé&o da Atencéo Basica/SIAB.

Dos 4.368.696 cadastrados em novembro de 2012, 31.058 pessoas
apontaram algum tipo de deficiéncia, perfazendo 0,71% da populacdo coberta
pelas equipes de saude da familia.

Os dados do CENSO, Isa Capital e SIAB apresentam informacdes de
deficiéncias referidas, mas divergem nos instrumentos e forma de coleta de
dados. Trazem a cena, contudo, a necessidade de novo olhar para o territorio e
planejamento de ac¢des descentralizadas de forma a identificar pessoas com
alteracOes funcionais e garantir o acesso/acompanhamento de seu cuidado em
saude.
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8. SERVICOS DE SAUDE

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

RRAS - 06
Numero de Pessoas | Total
CRS SUBPREFEITURA Cadastradas referijan.] %
pelas ESF | deficiéncia

CTIRADENTES 115.779 626| 0,54%
ERM.MATARAZZO 73.512 578| 0,79%
GUAIANASES 127.599 829 | 0,65%
L |ITAIM PAULISTA 210.016 1.464| 0,70%
ITAQUERA 117.206 695| 0,59%
SAO MATEUS 139.471 947| 0,68%
SAO MIGUEL 149.641 1.011| 0,68%
ARIC/FORM/CARRAO 38.055 211| 0,55%
IPIRANGA 100.020 715| 0,71%
JABAQUARA 93.461 634 | 0,68%
SD | MOOCA 47.666 268| 0,56%
PENHA 66.636 387| 0,58%
VILA MARIANA 9.026 31| 0,34%
VILA P/SAPOPEMBA 326.391 2.257| 0,69%
BUTANTA 88.032 1.550| 1,76%
co LLAPA 53.578 388| 0,72%
PINHEIROS 11.920 98| 0,82%
SE 90.342 603| 0,67%
FREGUESIA/BRASIL 237.354 1.445| 0,61%
JACANA/TREMEMBE 51.948 306| 0,59%
N |PERUS 95.141 579| 0,61%
PIRITUBA 191.712 1.709| 0,89%
SANTANA/TUCURUVI 13.808 60| 0,43%
VMARIA/ GUILHERME | 38.400 197| 0,51%
CAMPO LIMPO 537.800 3.179| 0,59%
SOCORRO 290.525 2.074| 0,71%
S | CIDADE ADEMAR 212.963 1.592| 0,75%
M BOI MIRIM 611.521 5.095| 0,83%
PARELHEIROS 108.508 850 0,78%
Total Sdo Paulo 4.368.696 31.058| 0,71%

Segundo o Boletim CElInfo/junho 2013 e a partir do levantamento
realizado durante o trabalho do Grupo Condutor Regional, a Secretaria
Municipal de Saude de S&o Paulo possui 949 estabelecimentos/servigcos de
saude. Compondo a rede de cuidados, cabe destacar:

e 444 UBS, sendo 202 com saude da familia, 168 sem saude da
familia e 74 mista. (Atencdo Basica);
e 1.291 Equipes de Estratégia Saude da Familia-ESF (Atencao

Basica);

e 94 equipes de nucleos de apoio a saude da familia- NASF, que
déo retaguarda para 1.211 das 1.291 ESF. Estas possuem

profissionais de

diferentes

categorias,

entre

eles

179

fisioterapeutas; 125 terapeutas ocupacionais; 89 psicologos; 82
fonoaudiologos; 50 educadores fisicos (SIAB, abril 2013);
e 120 Unidades de Assisténcia Médico Ambulatorial / AMA;
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39 Ambulatérios de Especialidades e AMA Especialidades;
35 Nucleos Integrados de Reabilitacdo- NIR, sendo 4 com acoes
especificas para reabilitacéo intelectual e 31 para mais de um tipo
de deficiéncia (AT Pessoa com Deficiéncia);
e 17 Ndcleos Integrados de Saude Auditiva- NISA, 11 deles na
mesma unidade do NIR (AT Pessoa com Deficiéncia);
e 45 equipes de atendimento domiciliar-EMAD (Atencao
Bésica/Melhor em Casa, junho de 2013);
16 unidades de Pronto Socorro e Pronto Atendimento;
18 Hospitais;
137 Equipamentos de Saude Mental;
371 UBS que realizam procedimentos basicos de Saude Bucal e
28 Centros de Especialidades Odontologicas/CEO, que realizam
atendimentos basicos e especializados para pessoas com
deficiéncia cuja abordagem nao foi possivel na atencédo béasica
(AT Saude Bucal).

9. ATENQAO A PESSOA COM DEFICIENCIA, POR TIPO DE
DEFICIENCIA

O diagnéstico das acbes de deteccdo e intervencdo/reabilitacdo foi
realizado por tipo de deficiéncia, em consonancia com as diretrizes de
organizagdo da atengdo especializada em reabilitagdo constante na Portaria
Ministerial 793/12.

9.1 REABILITACAO AUDITIVA

Os servicos de média/alta complexidade em saude auditiva habilitados
pelo Ministério da Saude na cidade de Sao Paulo passaram a integrar a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, conforme diretrizes da Portaria MS/GM
n® 793/2012, constituindo-se como servicos especializados em Reabilitacdo
Auditiva. Sao 8 servicos na cidade, sendo 3 sob gestao estadual (Hospital das
Clinicas, Santa Casa de Sdo Paulo e UNIFESP) e 5 sob gestdo municipal
(Cema, Derdic-Divisdo de Educacdo e Reabilitacdo dos Distlrbios da
Comunicacéao, Nisa Penha, Nisa Pirituba e Santa Casa de Santo Amaro).

Estes tém como atribuicdo o diagnéstico, a indicacdo, selecdo e
fornecimento do aparelho auditivo, a terapia fonoaudiolégica e o
acompanhamento do uso do aparelho.

Na cidade de Séo Paulo e de forma a dar capilaridade a Rede, foram
estruturados 17 Nucleos Integrados de Saude Auditiva- NISA, que ampliam a
resolubilidade do territério e articulam a atencdo bdasica aos servicos
especializados.

O fluxo estabelecido tem a atengéo basica como ordenadora do cuidado,
sendo que a partir dela o usuario tem acesso ao NISA e, quando necessario,
ao servico de reabilitacdo auditiva.

Mensalmente, 318 vagas sao utilizadas para este acesso, sendo que 0s
servi¢os sob gestdo municipal sdo os que mais ofertam vagas (299 vagas).
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A andlise da producdo ambulatorial dos 8 servicos de reabilitagdo
auditiva habilitados indica aumento no fornecimento de aparelhos auditivos na
cidade nos ultimos anos, sendo que 98,5% das pessoas que receberam
aparelho auditivo nestes servigcos residem no municipio de Séao Paulo.

As consultas otorrinolaringolégicas e exames de apoio diagnostico
possuem importante papel no acesso a acdes especializadas de reabilitacdo
auditiva.

Utilizando-se os dados do Censo e da producdo ambulatorial, foi
possivel construir um mapa de distribuicAo da razdo de procedimentos
diagnosticos e clinicos em audiologia pela populagdo com deficiéncia auditiva
referida, por subprefeitura no Municipio de S&o Paulo, no ano de 2012.

DISTRIBUIGAO DE RAZAO DE PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E CLINICOS PELA POPULAGAO COM
DEFICIENCIA AUDITIVA REFERIDA POR SUBPREFEITURAS . MSP, 2012.

Razéao Prod_Pop_Def_ Auditiva
até 1,00
B 100~ 200
B 200+ 400
W 4001167

@ Nucleo Integrado de Reabilitagao (NIR)

[l Nucleo Integrado de Saude Auditiva (NISA)

Habilitagao
A HAB Reabil Aud Media Compl

A HAB Reabil Aud Alta Complex

O mapa aponta a necessidade de implementacdo de acdes de saude
auditiva, informacao esta que é reforcada pela fila de espera para consulta
médica na especialidade de otorrinolaringologia em todas as regifes da cidade
especialmente nas regides leste e norte. Estas regides também apresentam
maior espera em relagdo as demais para exames de apoio diagnostico. Na

cidade como um todo, é significativo 0 tempo de espera para exame
otoneurolégico (SIGA Saude, fevereiro de 2013).
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Além da fila de espera para consulta e exames, observa-se na cidade
fila significativa jA qualificada para os servicos especializados de reabilitacdo
auditiva, especialmente nas regides leste e sudeste. (CRS, fevereiro de 2013).

Nessas regides e na cidade como um todo foram identificados servigos
com potencial de habilitacdo na modalidade de reabilitagcdo auditiva nos moldes
dos Centros Especializados em Reabilitagdo atualmente propostos pelo
Ministério da Saude.

bY

Com relagdo a atencdo hospitalar, 83% das cirurgias otolégicas séo
realizadas em servicos sob gestdo estadual e 17% em servicos sob gestao
municipal. O acesso a estas cirurgias ocorre por meio da oferta de consultas
meédicas na especialidade de otorrinolaringologia em hospitais de referéncia. As
cirurgias de implante coclear na cidade vém sendo realizadas em 3 servigos
sob gestdo estadual (Hospital das Clinicas, Santa Casa de Sao Paulo e
Unifesp) e totalizaram 131 procedimentos no ano de 2012.

Com vistas a maior integracdo dos servicos da rede na atencdo as
pessoas com deficiéncia auditiva, algumas regides da cidade tém realizado
féruns técnicos regionais. Estes foruns vém se constituindo como estratégia
para a qualificacdo do acesso e do atendimento e para a pactuacdo de
responsabilidades do cuidado as pessoas com deficiéncia e seus familiares nos
diversos territorios.

Além do aparelho de amplificagdo sonora individual — AASI, o sistema de
frequéncia modulada (sistema FM) constitui outra tecnologia assistiva
importante para pessoas com deficiéncia auditiva, especialmente criangas e
adolescentes em idade escolar. O dispositivo foi incluido recentemente na
tabela de procedimentos do SUS.

Oficinas de Libras (Lingua Brasileira de Sinais) vem sendo realizadas
para profissionais da saude por intermédio de contra-partida da Derdic e
encontra-se em fase de planejamento o “Minuto Libras” na programacao da
Rede S&o Paulo Saudavel.

Com relacdo as acles de identificacdo precoce da deficiéncia auditiva,
as 17 maternidades municipais e sob gestdo municipal da cidade realizam
desde o final de 2010 o Programa de Triagem Auditiva Neonatal Universal —
TANU totalizando aproximadamente 4.100 neonatos/més. Este quantitativo
representa 26% dos nascimentos da cidade, sendo que 29% nascem nhas
maternidades sob gestdo estadual e os demais 45% em servicos nao
vinculados ao SUS.

Apesar da TANU ser objeto de legislacdo especifica, ndo é realizada de
forma universal nas demais maternidades da cidade. Quando realizada,
apresenta diferentes protocolos de testagem e que nao geram informacao
sistematizada quanto a cobertura da acao e resultados.

Nos anos de 2012 e 2013 o programa da TANU atingiu a universalidade
dos nascidos vivos das maternidades municipais e sob gestdo municipal, tendo
triado 108.038 bebés até 2012 e encaminhado 270 para diagnéstico diferencial
da deficiéncia auditiva. No ano de 2011, dos 97 encaminhados para
diagnostico, € conhecido o seguimento de 60 criangas, sendo que 40
confirmaram a existéncia de perda auditiva e iniciaram a intervencao
imediatamente. Estes resultados indicam que a TANU tem possibilitado a
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identificac&o precoce da deficiéncia auditiva congénita dos bebés nascidos nas
maternidades municipais e sob gestdo municipal. Indicam ainda, a necessidade
de aprimoramento dos fluxos para seguimento dos bebés triados nos diversos
territorios, de identificacdo das acbes de triagem desenvolvidas nas
maternidades sob gestdo estadual e a proposicdo de estratégias para
ampliacdo do programa na cidade.

9.2 REABILITACAO FiSICA

Atualmente a cidade de S&o Paulo conta com servicos habilitados pelo
Ministério da Saude como servicos de Medicina Fisica e Reabilitacdo e
Servicos de Nivel Intermediario em Reabilitacdo Fisica (Portarias 818/02), que
passaram a integrar a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia conforme
diretrizes da Portaria MS/GM n° 793/2012. S&do 8 servicos habilitados na
cidade, sendo 4 sob gestdo estadual (DMR Umarizal, Santa Casa de Séo
Paulo, HC/DMR Vergueiro e PAM Maria Zélia) e 4 sob gestdo municipal
(NIR/AE Sapopemba, NIR NISA/ AE Peri Peri, NIR/AE Pedreira e AACD).

Além destes, mais 28 Ndcleos Integrados de Reabilitacdo (NIR)
municipais e 2 unidades de reabilitacdo da Rede Lucy Montoro realizam aces
de reabilitacdo fisica na cidade, dando maior capilaridade ao processo de
reabilitacdo e possibilitando ao municipe o atendimento em local mais préximo
de sua moradia, condi¢cdo essencial para as pessoas com deficiéncia fisica,
gue tem comprometido o aspecto de mobilidade.

A constituicdo dos NIR se deu de forma descentralizada e a partir dos
recursos existentes nos diferentes territérios, conferindo estrutura diferenciada
em termos de espaco fisico, profissionais, recursos materiais e numero de
pessoas residentes nos territorios para os quais sao referéncia. Sua producédo
€ indicador que consta no painel de monitoramento da secretaria Municipal de
Saude-SMS, permitindo o acompanhamento do atendimento em reabilitacdo da
cidade, Coordenadoria Regional de Salde e Supervisdo. Desta forma, é
possivel identificar diferencas regionais e necessidades de aprimoramentos.

A partir da andlise da producdo ambulatorial, contemplando
procedimentos de consultas, avaliacbes e atendimentos em reabilitacdo, e
considerando os dados das pessoas com deficiéncia fisica constantes no
CENSO 2010, foi identificada a seguinte razdo da distribuicdo de
procedimentos diagnésticos e clinicos pela populagdo com deficiéncia fisica
referida, trazendo a cena a importancia da ampliacdo e implementacéo e acées
e servicos em determinadas regifes da cidade.

19



Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
RRAS - 06

DISTRIBUIGAO DE RAZAO DE PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E CLINICOS PELA POPULAGAO COM
DEFICIENCIA FISICA REFERIDA POR SUBPREFEITURAS . MSP, 2012.

Razéo Prod_Pop_Def_ Fisica
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Soma-se a este dado a fila de espera existente em toda a cidade para
atendimento em reabilitacdo e para consulta com neurologista e ortopedista,
gue, em termos gerais, € maior nas regides leste, sul e norte. (SIGA Saude,
marco de 2013). A andlise da fila de espera para fisioterapia aponta
prevaléncia das doencas relativas ao sistema osteomuscular e tecido
conjuntivo e, no caso de fonoaudiologia, para os CID referentes a alteracdes de
linguagem. Além de corroborar para a implementacdo e implantacdo de novos
servigcos, estes dados indicam a necessidade de atuagcédo integrada entre a
atencdo especializada e a atencéo basica, de forma a otimizar o potencial de
reabilitacdo de cada ponto de atencéo da rede.

As orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo (OPM) constituem
dispositivos assistivos essenciais para o processo de reabilitacdo, sendo
atribuicdo dos servicos de reabilitacdo sua prescricdo e disponibilizacdo aos
usuarios atendidos. Nos Ultimos anos verifica-se 0 crescimento continuo de
OPM autorizadas pela SMS a partir de solicitacdo dos NIR. Para a retirada do
produto, contudo, o usudrio precisa se deslocar a servico referenciado na
cidade, ocasionando dificuldade de acesso e transporte.
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No que diz respeito ao acesso as OPM na cidade, 70% das oOrteses e
proteses dispensadas no ano de 2012 foram realizados por servicos sob
gestdo estadual (15.245 OPM), e 30% por servicos sob gestdo municipal
(6.393 OPM).

A reabilitacdo fisica implica, ainda, na articulagdo com a atencédo
domiciliar nas diversas regides, uma vez que varias pessoas com deficiéncia
fisica ndo conseguem se deslocar a servicos ambulatoriais para atendimento e
reabilitacao.

Dados do Programa Melhor em Casa apontam para 4.464 pessoas em
atendimentos domiciliar em maio de 2013, distribuidos da seguinte forma:

N° N° pessoas Total
SMS pessoas atendidas pessoas em

atendidas Hospitais AD/ID

UBS AD AD + ID
CRS CO 207 0 207
CRSL 817 318 1135
CRS N 475 195 670
CRS SD 771 159 930
CRS S 1.313 209 1.522
Total 3.583 881 4.464

Fonte: Atencdo Basica, maio 2013

Estas pessoas contam com suporte de equipes multidisciplinares, onde
atuam, entre outros profissionais, 58 médicos, 49 enfermeiros, 28
fisioterapeutas, 11 nutricionistas, 8 fonoaudiologos e 7 psicologos.

Séo dispensadas na cidade, ainda, insumos para incontinéncia urinaria a
pessoas com deficiéncia mediante protocolo, sendo que em abril de 2013,
13.537 pessoas estavam cadastradas para este recebimento nas CRS Sul,
Sudeste, Leste e parte da CRS Norte.. As principais doencas relacionadas a
dispensacdo deste insumo para pessoas com deficiéncia séo: acidentes
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vasculares cerebrais, deméncia decorrente de doenca de Alzheimer,
paralisia cerebral e paraplegia/tetraplegia.

Insumos incontinéncia urinaria por CID

Seqlielas de fratura de coluna vertebral |l
Seqlelas de traumatismo intracraniano
Espinha bifida sacra com hidrocefalia
Espinha bifida lombar com hidrocefalia
Acidente vascular cerebral

Hemorragia intracerebral

Lesdo encefalica andxica

Paraplegia e tetraplegia

Paralisia cerebral infantil

Retardo mental grave

Deméncia na doenga de Parkinson

Demencia vascular

Demencia na doenca de Alzheimer (G30.-+)
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Fonte: Siga Saude, abril 2013

Quanto ao fornecimento de bolsas de colostomia, nutricdo enteral e
atendimento a pessoas com doencas raras, estes estdo concentrados em
servicos sob gestdo estadual, apontando a necessidade de se aprimorar fluxos
regulatorios entre municipio e estado.

No que diz respeito a atencdo hospitalar em 2012, 67.847 internacdes
foram decorrentes de causas externas, sendo que 21% resultou em tempo de
permanéncia maior que 8 dias. (AIH/2013)

As amputacdes representaram 882 internacdes na cidade em 2012, 73%
em hospitais sob gestdo estadual; as lesdes medulares representaram 246
internacdes, 80% em hospitais sob gestao estadual e os acidentes vasculares
cerebrais representaram 10.431 internagOes, 67% em hospitais sob gestéo
estadual, informacfes estas que reforcam a necessidade de articulacdo entre
municipio e estado na atencéo a pessoa com deficiéncia fisica. (AIH/2013)

No que diz respeito a saude do trabalhador, foram 481 notificacdes de
acidente de trabalho graves, 12 destas culminando em Obitos e 224
notificacdes de Lesdes por Reforcos Repetitivos na cidade (SINAN/2013)

Com relagédo ao risco ao nascimento, foram informados no SINASC
(Sistema Nacional de Nascidos Vivos) 2.522 RN com menos de 1500 gramas
na cidade, requerendo ac¢des de acompanhamento e intervengao oportuna
(SINASC/2013)

Os dados levantados reforgcaram a necessidade de implementacéo de
acOes e servicos com vistas a intervencdo oportuna pos alta hospitalar e ao
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acompanhamento das situagdes cronicas, que requerem medidas com vistas a
manutencao e prevencao de perdas funcionais.

Apontaram, ainda, para a importancia de implantar e implementar acdes
e servicos que possibilitem o acesso a atendimento e reabilitacdo proximo a
residéncia, incluindo Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocao, e
para a adocdo de estratégias que possibilitem maior articulagdo entre os
servicos sob gestdo municipal e estadual e em ambito intersetorial,
especialmente na questdo do transporte.

9.3 REABILITACAO VISUAL

Analise das agbes de saude ocular e de reabilitacdo visual na cidade
aponta para a necessidade de ampliacdo de servicos e acles, sendo
identificada fila para acesso a consulta oftalmoldgica e falta de referéncia para
acOes de reabilitacdo visual.

Atualmente um Unico servico na cidade de S&o Paulo estd habilitado
como Servico de Reabilitacdo Visual, a Santa Casa de Sao Paulo.

O levantamento da producdo ambulatorial de 2012 relacionada a
reabilitacdo visual indicou poucos servicos com acdes direcionadas a esta
populacdo, sendo que o treino de orientacdo e mobilidade foi registrado
apenas no NIR Flavio Gianotti e recursos opticos foram fornecidos apenas na
Fundacdo Oncocentro, que dispensou 221 recursos, sendo 206 proéteses
oculares (SIASUS 2013).

Cabe destacar ainda, dados informados pelas Coordenadorias
Regionais de Saude, que referiram 12 NIR com atendimento a pessoas com
deficiéncia visual. Existem também na cidade, organizacdes sociais
tradicionalmente conhecidas neste campo de atuagéao.

Os registros existentes e acdes informadas ou conhecidas, apontam
para a necessidade de se implementar a reabilitacdo visual na cidade,
articuladas com as a¢fes de Saude Ocular, de forma a possibilitar o acesso e
atencdo a este segmento da populacdo, entre eles os surdocegos, que
requerem um olhar diferenciado, pela condicdo especifica desta deficiéncia.

9.4 REABILITACAO INTELECTUAL

A Deficiéncia Intelectual pode ser compreendida como um
funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com manifestacéo
antes dos dezoito anos e limitacbes associadas a duas ou mais areas de
habilidades adaptativas, tais como: comunicacgéo; cuidado pessoal; habilidades
sociais; utilizagdo dos recursos da comunidade; salude e seguranca;
habilidades académicas; lazer e trabalho (Brasil, 2004).

Entre as habilidades adaptativas, estdo incluidas habilidades conceituais
(linguagem e literatura; conceitos numéricos, como dinheiro e tempo; e auto-
orientacdo), sociais (habilidades interacionais, resolucdo de problemas
relacionais) e praticas/de vida diaria e pratica (cuidado pessoal, habilidades
ocupacionais, transporte, rotinas e seguranca). O desenvolvimento destas
habilidades requer diferentes formas de suporte, de modo que a intervencao
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deve estar pautada em diferentes formas de apoio para a inclusdo, autonomia
e independéncia destas pessoas.

As diretrizes nacionais relativas a deficiéncia intelectual sdo recentes.
Além da deficiéncia intelectual, esta reabilitacdo contempla a¢fes direcionadas
as pessoas com transtorno do espectro do autismo. Para este atendimento e
em funcdo de comorbidades psiquiatricas das pessoas com deficiéncia
intelectual, é fundamental o desenvolvimento de acdes de forma articulada a
saude mental.

Na cidade de Sao Paulo sdo desenvolvidas acdes relativas a
identificacdo precoce e intervengcdo oportuna, que incluem triagem neonatal
(APAE/SP e Hospital Santa Marcelina), referéncia para diagnostico da
deficiéncia intelectual e acdes de habilitacao/reabilitacdo. Médicos geneticistas
estdo disponiveis em 2 servicos municipais (AE Peri Peri e AE José Bonifacio
IV) e estaduais (AMA Leste, Santa Casa de Sao Paulo e Hospital S&do Paulo).
Os fluxos de intervencdo oportuna ocorrem e forma heterogénea na cidade,
precisando ser aprimorados, de forma a garantir para os casos de alto risco e
de atraso de desenvolvimento o inicio imediato da intervencdo nos servicos de
reabilitacdo/NIR.

Os procedimentos especificos para 0 acompanhamento da pessoa com
deficiéncia intelectual ndo refletem o atendimento a estas pessoas no
municipio, pois sao utilizados por poucos servicos.

Nos ultimos anos se observou um numero crescente de demandas
relativas a atencdo da pessoa com deficiéncia intelectual que extrapolavam os
modelos de reabilitacdo tradicionais desenvolvidos pelos servicos de saude.
Assim sendo foi implantado o Programa Acompanhante de Saude da Pessoa
com Deficiéncia, com o objetivo de implementar as acdes de reabilitacdo
voltadas as pessoas com deficiéncia intelectual e suas familias, de forma a
promover o protagonismo, autonomia, independéncia e evitar o abrigamento ou
internacgao.

O Programa é desenvolvido de forma integrada aos NIR e atualmente
constitui componente fundamental da reabilitacdo voltada as pessoas com
deficiéncia intelectual na cidade. Desenvolve ac¢Bes nos domicilios, na
comunidade e em unidades de salde que visam ampliar o potencial da pessoa
com deficiéncia intelectual, fortalecer as familias e ampliar o acesso e a
participacdo da pessoa nos diversos espacos de saude, da comunidade, de
lazer e convivéncia, de educacao e trabalho, promovendo a cidadania.

O Programa atende pessoas com deficiéncia intelectual de todas as
idades, desenvolvendo para cada uma um projeto terapéutico singular. Até
marco de 2013 o Programa havia cadastrado 4.504 pessoas, sendo que 1.424
estavam em atendimento pelas 20 equipes e 266 cuidadores recebiam suporte
especifico. As 20 equipes estéo localizadas em 12 unidades e 640 pessoas
gue aguardam atendimento (marc¢o/13), indicando a necessidade de ampliacéo
destas ac¢les na cidade.

Andlise realizada em fevereiro de 2013 comparou as informacgdes de 118
pessoas que haviam realizado o projeto terapéutico e entravam em fase de
monitoramento com aquelas obtidas por ocasido do cadastro inicial no
Programa. A comparacédo destas informacdes oferecem dados importantes

24



Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
RRAS - 06

L]
SUS AN
]

sobre a magnitude das intervencdes realizadas, tais como: acesso a
atendimentos diversos em salude (consultas médicas gerais e especializadas,
reabilitacdo, atendimento odontolégico e psicossocial, medicagdo), maior
participacdo em atividades domésticas e familiares, acesso a beneficios sociais
e inclusdo das pessoas em atividades relacionadas a educacao, esportes, lazer
e cultura. Os resultados do Programa apontam ainda, a importancia da
participacdo familiar e do suporte dos diversos servicos de saude do territério
na atencao as pessoas com deficiéncia intelectual.

Além da intervencéo na saude, a atencao a este segmento da populacéo
requer forte articulagdo intersetorial, especialmente com a educagdo e
assisténcia social, em funcdo do suporte de saude necessario as questdes de
aprendizagem e nas situacdes de abrigamento.

10. PLANO DE ACAO

10.1 Diretrizes para a atencdo a Pessoa com Deficiéncia

A partir do diagnéstico realizado e considerando a importancia do
acesso e permanéncia das pessoas com deficiéncia nos diversos servicos e
acOes oferecidas, a situacdo de maior vulnerabilidade a que esta populacdo
estd frequentemente exposta e as diretrizes do SUS, especialmente a
equidade, as acOes a serem implantadas ou implementadas devem ser
estabelecidas a partir das seguintes diretrizes:

e Tornar acessiveis as unidades de saude guanto a estrutura fisica,
de comunicacéo e atitudinal;

e Qualificar as acdes desenvolvidas pela Atencédo Béasica voltadas a
promocdo de saude, prevencdo de deficiéncias e intervencao,
atendendo as necessidades gerais das pessoas com deficiéncia
guanto a consultas, exames ginecoldgicos, vacinagdo, saude
bucal, bem como acompanhar necessidades especificas em
reabilitacdo e uso de meios auxiliares de locomocdo, orteses,
préteses, aparelhos auditivos ou dispositivos 6pticos;

e Integrar os servicos de salde da atencdo basica e especializada
para ampliacdo da potencialidade e resolubilidade em cada
territério, visando continuidade no cuidado em saude e inclusdo
em equipamentos educacionais, sociais e no trabalho;

e Ampliar acesso a aten¢ado domiciliar nas diversas regides, quando
necessario, contribuindo para o processo de reabilitacdo de
pessoas que ndo conseguem se deslocar a servigos
ambulatoriais;

e Instituir Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) por meio
da implantacdo, ampliagdo e implementacdo dos atuais Nuacleos
Integrados de Reabilitacdo (NIR), de Saude Auditiva (NISA) e do
Programa de Acompanhante de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, fortalecendo a reabilitacdo fisica, auditiva e intelectual
e visual, conforme caracteristicas e necessidades locais;
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¢ Ampliar e aprimorar o fornecimento e acompanhamento do uso de
meios auxiliares de locomocéo, Orteses e proteses ortopédicas,
auditivas e visuais compreendidos como parte do processo de
reabilitacéo e ndo dissociado dos atendimentos terapéuticos;

e Ampliar o acesso a atencdo hospitalar, incluindo leitos de
reabilitacédo e cirurgias e, articular com o processo de reabilitagéo
a nivel ambulatorial, imediatamente ap0s alta hospitalar;

e Aprimorar a integracdo das Redes de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia e Psicossocial, especialmente as pessoas com
deficiéncia intelectual e autismo;

e Fortalecer o0s processos de educacdo permanente dos
profissionais de reabilitagéo desta Rede de Cuidados, com vistas
ao aprimoramento da assisténcia;

e Utilizar a Politica Nacional de Humanizacdo como estratégia de
educacdo permanente para todos os profissionais da saude com
vias a garantir a efetivagdo da relacdo entre 0s servicos e
programas a partir dos conceitos de equipe de referéncia, apoio
matricial e projeto terapéutico singular;

e Fortalecer o acesso e otimizar processos regulatérios nas
diversas regides;

o Fortalecer e ampliar a realizacdo de foruns técnicos regionais,
gue contribuam para a qualificacdo do acesso e do atendimento e
para a pactuacdo de responsabilidades do cuidado as estas
pessoas;

e Implementar e consolidar estratégias para ampliar e qualificar a
deteccéo precoce de deficiéncias e a intervencgéo oportuna,

¢ Implementar e consolidar estratégias no territério que possibilitem
o cuidado compartilhado e a prevencdo de perdas funcionais ao
longo da vida destas pessoas;

e Implementar e consolidar estratégias no territorio que possibilitem
o desenvolvimento de potencialidades, suporte aos cuidadores e
inclusado social destas pessoas;

e Implementar estratégias para aprimorar a obtencéo de informacéo
e subsidiar a tomada de decisédo quanto ao cuidado a pessoa com
deficiéncia, desde monitorar a producéo ambulatorial e hospitalar,
até acompanhar como tem se dado o percurso dessas pessoas
na Rede de Atencéao;

e Fortalecer estratégias de articulacdo intersetorial.

Os componentes da atencdo basica, especializada e hospitalar
desenvolvem acfes complementares, precisando atuar de forma articulada e
corresponsavel nos processos de cuidado em saude.

10.1.1 Atencgéo Basica

As UBS tem a responsabilidade sanitaria pelas pessoas que vivem e
circulam no territério de sua abrangéncia, entre elas pessoas com deficiéncia, e
atuam com suporte de equipes NASF (se a atuacdo ocorre por meio da
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estratégia de saude da familia) e de equipamentos especializados, conforme
necessidades especificas das pessoas atendidas.

Neste contexto, a UBS tem o papel de, no que diz respeito as pessoas

com deficiéncia:

VI.

VII.

VIII.

Acolher as pessoas com deficiéncia, rompendo assim com a maior
barreira enfrentada por este segmento da populacdo: as barreiras
atitudinais;

Atender necessidades gerais de saude das pessoas com e sem
deficiéncia, como pré-natal, vacinacao, puericultura, consultas médicas e
articular com outros servicos de forma que a atencdo basica seja a
ordenadora da rede de atencéo a saude;

Realizar atendimento ginecoldgico e, na auséncia de estrutura/ recursos
adequados, prever referéncia para este atendimento, enquanto as
adequacdes sao realizadas;

Elaborar e participar da execucdo de Projetos Terapéuticos Singulares
em conjunto com a pessoa com deficiéncia e equipamentos do territorio,
contribuindo para o desenvolvimento de acdes de saude, inclusédo social
e qualidade de vida das pessoas que residem ou circulam no territorio;

Acompanhar as Pessoas com Deficiéncia em suas necessidades
especificas de reabilitacdo, realizando acdes articuladas e
complementares as desenvolvidas pelos servicos especializados de
reabilitacdo (NIR/NISA/CER), com vistas a manutencdo funcional,
acompanhamento do uso de tecnologia assistiva (como cadeira de
rodas, bengalas, aparelhos auditivos, 6culos especiais...), autonomia,
independéncia e suporte as familias/cuidadores. Em situacdes de
agudizacdo de quadros crbnicos, necessidade de ajuste, troca de
Orteses e proteses ou frente a necessidade de reavaliagcdo e
intervencbes especificas, deve referenciar prontamente a pessoa para
0S servicos especializados;

Realizar acgfes coletivas na area de reabilitacdo, com vistas ao
tratamento, minimizacdo de alteracdbes ou manutencdo funcional
destacando-se os dispositivos relacionados as préticas integrativas em
salde, a atividade fisica como promotora de saude, ao cuidado para o
envelhecimento saudavel, ao cuidado da dor, de outros quadros
cronicos e de linguagem;

Realizar visitas e atendimentos domiciliares, articulando com equipes do
Melhor em Casa e servigos especializados em reabilitacdo, sempre que
necessario;

Identificar riscos e atrasos de desenvolvimento, realizar atendimentos,
dar suporte as familias e articular a continuidade do cuidado com
servicos especializados, de forma a garantir o diagnostico, intervengéo
oportuna e cuidado integral a crianca e a familia;

Realizar busca ativa de recém-nascidos que falharam na triagem
neonatal, bem como de outros bebés considerados como de risco para
alteracOes do desenvolvimento;
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X.  Constituir espaco de articulacdo intersetorial (educacéo, esporte, lazer,
trabalho) para a participacdo das pessoas com deficiéncia nos diversos
locais da comunidade, visando a incluséo social, educacional e no
mercado de trabalho;

Xl.  Desenvolver acdes de promocdo de saude e prevencdo de deficiéncias
nas escolas de acordo com as diretrizes do Programa Saude na Escola;

Xll.  Responsabilizar-se pelas pessoas com deficiéncia domiciliadas em toda
area da adscricao, incluindo abrigos e Residéncias Inclusivas;
XIll.  Promover espacos de articulacdo intersetorial para que os projetos

terapéuticos singulares das pessoas com deficiéncia sejam
estabelecidos junto a outras areas - como educacao, esporte, lazer e
trabalho — tendo em vista sua participacao e inclusédo social, educacional
e no mercado de trabalho;

XIV.  Participar de féruns de discussédo do cuidado a pessoa com deficiéncia
no territério com vistas a articulacédo de servicos em rede.

E de competéncia dos servicos da atencéo basica, assim, o olhar para a
salde das pessoas que vivem e circulam no territorio de sua responsabilidade,
entre elas pessoas com deficiéncia, sendo responséavel pelo desenvolvimento
de ac¢les voltadas a promocéo de saude, prevencao de deficiéncias e de outros
agravos e intervengao. Devem acolher e atender necessidades gerais, como
consultas, exames ginecoldgicos, vacinagcdo, atencdo em saude bucal, bem
como acompanhar necessidades especificas em reabilitacdo, com vistas a
manutencdo funcional e acompanhamento do uso de meios auxiliares de
locomocédo, orteses, proteses, aparelhos auditivos ou dispositivos Opticos.
Cabe a Atencdo Basica, ainda, a atuacdo integrada a outros setores e servicos

de saulde, com vistas a continuidade no cuidado em saude e inclusdao em
equipamentos educacionais, sociais e no trabalho.

10.1.2 Atencéo Especializada

Os servicos especializados, por sua vez, também precisam estar aptos a
acolher as necessidades das pessoas com deficiéncia, prevendo em sua
ambiéncia a acessibilidade arquitetbnica, instrumentos de comunicacao
auditiva e visual.

De acordo com as diretrizes ministeriais expressas na Portaria 793/12,
devem:

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

Il - estabelecer-se como lugar de referéncia de cuidado e protecdo para
usuarios, familiares e acompanhantes nos processos de reabilitacdo auditiva,
fisica, intelectual, visual, ostomias e multiplas deficiéncias;

[l - produzir, em conjunto com o usuario, seus familiares e acompanhantes, e
de forma matricial na rede de atengcdo, um Projeto Terapéutico Singular,
baseado em avalia¢cées multidisciplinares das necessidades e capacidades das
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pessoas com deficiéncia, incluindo dispositivos e tecnologias assistivas, e com
foco na producédo da autonomia e o maximo de independéncia em diferentes
aspectos da vida;

IV - ogarantir que a indicacdo de dispositivos assistivos devem ser
criteriosamente escolhidos, bem adaptados e adequados ao ambiente fisico e
social, garantindo o uso seguro e eficiente;

V - 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 funcéo; da compensacao da funcdo perdida; e da manutencdo da funcéo
atual;

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 territorio;

VIl - realizar agbes de apoio matricial na Atengéo Bésica, no ambito da Regido
de Saude de seus usuarios, compartilhando a responsabilidade com os demais
pontos da Rede de Atencdo a Saude;

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

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

Os servicos da atencao especializada, desta forma, devem disponibilizar
vagas para atendimento via SIGA Saude, realizar consultas, exames e
atendimentos especializados, informar ao servico que referenciou o usuario as
acOes desenvolvidas e orientar a continuidade de cuidados.

Na éarea de reabilitacdo, devem se responsabilizar de forma
compartilhada pela saiude dos usuarios que atendem, acolhendo e intervindo
nas situacdoes de alto risco, atraso ou deficiéncia jA estabelecida. Quando
necessario, devem prescrever e fornecer tecnologia assistiva. Devem, ainda,
envolver as familias no processo de reabilitacdo fornecendo a¢cbes informativas
e suporte para o cuidado; acompanhar pessoas com deficiéncia que passaram
por processo de reabilitacdo e retomar os atendimentos terapéuticos
especializados, sempre que necessario. E papel dos servicos especializados
em reabilitacdo, ainda, dar suporte a atencéo basica para o acolhimento, acées
de reabilitacdo, apoio as familias e atuacdo intersetorial, tendo como foco a
participacdo das pessoas com deficiéncia nos diversos locais da comunidade, a
incluséo social, educacional e no mercado de trabalho.
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10.1.3 Atencéo Hospitalar

Ainda conforme diretrizes da Portaria Ministerial, a a Atencao Hospitalar e
de Urgéncia e Emergéncia na Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia
deve:

| - responsabilizar-se pelo acolhimento, classificacdo de risco e cuidado nas
situacOes de urgéncia e emergéncia das pessoas com deficiéncia;

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

[l - ampliar o acesso e qualificar a atencdo a salude para pessoa com
deficiéncia em leitos de reabilitacdo hospitalar;

IV - ampliar o acesso regulado da atencdo a salde para pessoas com
deficiéncia em hospitais de reabilitacéo; e

V - ampliar o acesso as urgéncias e emergéncias odontoldgicas, bem como ao
atendimento sob sedacdo ou anestesia geral, adequando centros cirargicos e
equipes para este fim.

10.2 Acdes estratégicas darede de cuidados a Pessoa com Deficiéncia

e Acessibilidade:
o Prover os aspectos relativos a acessibilidade nas construgdes e

reformas previstas (UBS, AE Hora Certa, UPA, CER, Hospitais,...);

o Realizar cursos, aulas e palestras que favoregam o acolhimento
das pessoas com deficiéncia junto a profissionais da atencéo
basica, especializada e hospitalar;

o Produzir material educativo e informativo acessivel;

o Levantar necessidades de adequacdo das UBS quanto a
acessibilidade e estudar cronograma para adequacao;

o Realizar estudo com vistas a acessibilidade, mobiliario e
equipamentos dos hospitais;

o Levantar as unidades com equipamentos adaptados a salde da
mulher com deficiéncia em todos o0s niveis de atencdo e
implementar esta atencao.

e Prevencdao e identificagédo precoce
o Incluir informacdes sobre prevengcdo de deficiéncias e que

possibilitem a identificacdo precoce e encaminhamento para
intervencdo oportuna em capacita¢gbes da atencéo bésica;
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Aprimorar as estratégias de busca ativa dos recém-nascidos que
nao concluiram a triagem neonatal ou o diagndstico;

Implantar para os RN de alto risco, fluxo de regulacéo que permita,
além do atendimento na UBS, o agendamento em NIR/CER, de
forma a ampliar a intervengao oportuna, prevenir deficiéncias e
minimizar alteracdes funcionais;

Avaliar junto & Rede Cegonha e Secretaria Estadual de Saude a
reorganizacdo do protocolo para gestante de alto risco e
ampliacdo da triagem neonatal, incluindo efetivacédo da fase IV do
Teste do Pezinho.

Articular junto a DRS1 a ampliacdo da Triagem Auditiva para as
Maternidades Estaduais, bem como a Triagem Visual (Teste do
Olhinho).

Ampliar o Teste do Pezinho, sendo que a partir do segundo
semestre de 2013, o MSP realizard a deteccdo de outras 2
patologias no Teste do Pezinho, recomendadas pela fase IV do
Programa Nacional de Triagem Neonatal: Hiperplasia Adrenal
Congénita e a Deficiéncia de Biotinidase. A partir da deteccéo
precoce dos casos suspeitos, implantar a linha de cuidado como:
confirmacdo diagnostica, acompanhamento e tratamento dos
casos identificados.

e Articulacdo de servicos em Rede, com vistas a saude integral da
Pessoa com Deficiéncia:

o

Instituir e formalizar féruns territoriais para o desenvolvimento de
estratégias articuladas e complementares de atencdo as pessoas
com deficiéncia em risco de violacdo de direitos (como
abrigamentos, céarcere privado, etc);

Desenvolver Projetos Terapéuticos Singulares compartilhados
objetivando o cuidado das pessoas com deficiéncia em diversas
situagbes, como risco ou Vvioléncia, sofrimento mental ou
deficiéncias/limitagdes funcionais decorrentes das condi¢des
cronicas e processo de envelhecimento;

Incluir a temética da pessoa com deficiéncia nas acdes de
prevencdo e promocao realizadas pelos nucleos de prevencéo da
violéncia dos servicos de saude;

Fortalecer a participagdo das pessoas com deficiéncias nas
oficinas realizadas pelos CECCOs;

Realizar a articulagéo entre o Programa de Hansen e os NIR/CER,
com acdes de reabilitacdo e acesso a OPM;

Ampliar as agbes de reabilitacdo na atengéo basica com vistas a
continuidade do cuidado e prevencao de perdas funcionais;
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Ampliar o acesso das pessoas com deficiéncia as praticas
corporais realizadas nas UBS;

Articular servicos de reabilitacdo e de atencdo domiciliar de forma
a possibilitar a gestédo do cuidado as pessoas com deficiéncia;
Fortalecer na area de reabilitacdo as acfes de matriciamento para
discusséo dos casos, qualificacdo da fila de espera;

Participar das discussbes e propor agdes, em conjunto com a
SMPED, CMPD e SPTRANS, de forma a organizar as acfes de
transporte previstas na rede de cuidado a Pessoa com Deficiéncia.

¢ Reabilitacao:

o

o O O O

Adequar/ampliar a estrutura fisica dos NIR/NISA onde existe esta
necessidade, conforme diretrizes do CER;

Construir CER nos territorios onde ndo é possivel a adequacao
dos espacos fisicos existentes nos NIR/NISA ou onde héa
necessidade de ampliacdo de servicos;

Estruturar oficinas ortopédicas conforme necessidade regional,
Ampliar a dispensacao das OPM nos NIR/NISA/CER;

Implementar profissionais de reabilitacdo nos NIR/NISA/CER,;
Implementar a atencéo a deficiéncia intelectual no CER por meio
das acbGes desenvolvidas pelas equipes multiprofissionais do
Programa Acompanhante de Saude da Pessoa com Deficiéncia;
Realizar acées de educacado permanente com vistas a qualificacédo
continua do cuidado;

Adquirir equipamentos para o0s NIR e NISA conforme
necessidades identificadas e diretrizes do CER;

Ampliar modalidades de reabilitacdo nos NIR/NISA, conforme
necessidades identificadas em cada regido.

e Atencdo Hospitalar

o

Estabelecer encontros sistematicos dos interlocutores e
assistentes técnicos do Departamento de Gestdo da Assisténcia
com os diretores dos hospitais, diretores clinicos, diretoria de
enfermagem, RH desenvolvimento e Gerencia de Controle de
Qualidade, visando implantar uma capacitagcdo permanente dos
colaboradores que possibilite o atendimento a Portaria 793 de
24/abril 2012, através da elaboracdo de protocolos, normas,
rotinas e fluxos.
Estabelecer encontros entre coordenadorias de saulde,
supervisdes de saude de cada regido e diretores dos hospitais,
visando a integracéo de servicos e criacdo de fluxos que atendam
as pessoas com deficiéncia, de acordo com as necessidades de
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cada regido, estabelecendo um protocolo de referencia e contra
referencia que contemple de forma adequada a assisténcia a essa
populacao;

Disponibilizar a relagdo dos servigos e especialidades existentes
na rede hospitalar da AHM, para municiar a construcao da rede;
Adquirir materiais e equipamentos médico-hospitalares que
contemplam as necessidades de acessibilidade e assisténcia,;
Realizar levantamento e planejar readequacdes na rede fisica dos
hospitais da AHM de acordo com as Normas de Acessibilidade.

e Tecnologia da Informacéo e Regulacao

o

Construir e pactuar nas regides fluxos e protocolos que facilitem o
acesso, tendo como base o potencial e perfil dos diversos pontos
de atencdo;

Dispor de informacdes relativas a presenca e tipo de deficiéncia no
SIGA;

Aprimorar no SIGA os registros de atendimentos terapéuticos
(agenda para grupos e atendimentos recorrentes, entre outros);
Pautar nos Foruns de Rede por Coordenadoria de Saude a
ampliacdo e organizacdo do acesso para cirurgias, exames e
procedimentos sob anestesia;

Aproximar os processos de regulacdo entre municipio e estado;
Monitorar e avaliar as agdes desenvolvidas.
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de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Municipio de Sao Paulo, Agosto de 2013

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Estabelecimentos/Servicos de Saude por tipo que fazem parte da Rede

Gestao *
Estabelecimento/ Servi¢o Total
SES | SMS
AMA - Assisténcia Médica Ambulatorial -| 120, 120
AMB ESPECIALIDADES/ AMA E 9 39 48
CAPS - Centro de Atencéo Psicossocial 3 80 83
CECCO - Centro de Convivéncia e Cooperativa - 21 21
CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas -l 28 28
DST/AIDS - Doenga Sexualmente Transmissivel e Aids 1 25 26
HOSPITAL 33 18 51
NIR - Nucleos de Reabilitagéo (Fisica) 4 32 36!
NISA - Nucleos de Saude Auditiva 3| 20 23
PA - Pronto Atendimento = 4 4
PS HOSP - Pronto Socorro de Hospital 20, 17 37
PSM - Pronto Socorro Municipal -l 12 12
SAD - Servico de Atengéo Domiciliar -l 42| 42
UBS/CS - Unidade Basica de Saude/ Centro de Saude 4 445 449
URSI - Unidade de Referéncia Saude do Idoso 2 8 10
Total Geral 79 911] 990

Fonte: ESTABSUS - CEInfo/SMS/PMSP e CNES/MS

Nota: * Inclui estabelecimentos/servigos publicos e privados conveniados com o SUS sob gestdo da SES- Secretaraia
Estadual da Saude e SMS - Secretaria Municipal da Saude.
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AMB
CRS/SUBPREFEITURA AMA ESPEC/ CAPS CECCO CEO DST/AIDS [HOSPITAL NIR NISA PA PS HOSP PSM SAD UBS/CS URSI
AMA E
Centro-Oeste 10 7 13 2 3 4 14 4 5 - 7 3 3 37 2
Butanta 4 1 1 1 1 1 4 1 1 - 3 1 1 14 -
Lapa 3 3 4 1 1 1 - 1 1 - - 1 9 1
Pinheiros - - 2 - - - 6 - 1 - 1 1 - 6 -
Sé 3 3 6 - 1 2 4 2 2 - 3 1 1 8 1
Leste 32 8 19 4 6 7 7 10 5 3 7 1 13 112 1
Cidade Tiradentes 2 - 1 - 1 1 1 1 - 1 1 - 2 12 -
Ermelino Matarazzo 4 2 2 1 1 1 1 2 - - 1 - 3 11
Guaianases 2 1 3 - 1 1 1 2 1 - 1 1 2 13 -
Itaim Paulista 4 1 3 2 - 1 1 2 - 1 1 - 1 15 -
ltaquera 10 2 4 1 1 1 1 1 1 = 1 = 2 23 =
Sao Mateus 5 1 3 - 1 1 1 1 - 1 1 - 2 22 -
Sdo Miguel 5 1 3 - 1 1 1 1 1 - 1 - 1 16 1
Norte 22 9 15 5) 5) 3 9 7 3 - 7 4 8 88 3
Casa Verde/Cachoeirinha 3 1 3 - 1 - 2 - 1 1 - - 13 -
Freguesia/Brasilandia 4 2 3 1 1 1 1 2 - - 1 1 1 17 -
Jacana/Tremembé 1 - 1 1 - - 1 1 - - 1 - 1 11 1
Perus 2 2 1 1 - - - 1 - - - 1 - 7 -
Pirituba 7 2 3 1 1 1 3 1 1 - 2 - 3 20 -
Santana/Tucuruvi 2 1 3 - 1 1 1 1 1 - 1 1 1 8 1
Vila Maria/Vila Guilherme 3 1 1 1 1 - 1 1 - - 1 1 2 12 1
Sudeste 31 13 21 5) 8 7 15 8 5 - 11 1 9 92 2
Aricanduva/Formosa/Carrao 3 - 1 - 1 - - 1 - - - - 1 9 -
Ipiranga 4 3 4 = 2 1 3 1 1 = 2 1 1 18 1
Jabaquara 5 - 3 1 1 - 1 - - - 1 - - 9 -
Mooca 5 4 2 1 1 1 4 2 2 - 3 - 2 8 1
Penha 8 1 3 1 1 1 1 1 1 - 1 - 2 20 -
Sapopemba 3 1 3 - 1 1 2 1 - - 2 - 1 15
Vila Mariana 1 2 3 1 1 2 3 1 3 - 1 - 1 5
Vila Prudente 2 2 2 1 - 1 1 1 - - 1 - 1 8
Sul 25 11 15 5) 6 5 6 7 4 1 5 3 9 120
Campo Limpo 5 2 2 2 1 2 - 3 1 1 - - 1 28
Capela do Socorro 4 4 3 1 1 1 2 1 1 - 1 1 1 18
Cidade Ademar 6 2 2 - 1 - - 1 - - - - 3 20
M'Boi Mirim 8 2 3 1 1 - 2 1 1 - 2 - 3 31
Parelheiros 2 - 2 - 1 - - 0 - - - 1 1 18
Santo Amaro 0 1 3 1 1 2 2 1 2 - 2 1 - 5
Total Geral 120 48 83 21 28 26 51 36 23 4 37 12 42 449 10

Fonte: ESTABSUS - CEInfo/SMS/PMSP e CNES/MS

Nota: Inclui estabelecimentos/servigos publicos e privados conveniados com o SUS sob gestdo da SES- Secretaraia Estadual da Salide e SM S - Secretaria M unicipal da Saude.
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Implantacéo dos Centros Especializados de Reabilitacédo - CER

CRS Subprefeitura nome da unidade Tipo de CER
2013 | 2014 | 2015 | 2016
Lapa CER Lapa (novo) 4 4 4
Pinheiros Hospital das Clinicas 4 4 4
COeste |Sé CER Santa Cecilia- Humberto Pascalle 3

Sé CER Se (novo) 3 3 3
Sé Santa Casa de S3o Paulo 4 4 4
Cidade Tiradentes CER Cidade Tiradentes 4
Guaianases CER/AE Jardim S3o Carlos 2 2 P 2
Guaianases CER Jardim Soares 2
ltaim Paulista CER/UBS Jardim Campo 2 2 5 5
Itaim Paulista CER/UBS Jardim Camargo Novo 2 2 2 2
Leste Itaquera CER Itaquera (novo) 4
Itaquera Hospital Santa Marcelina 4 4 4
S30 Mateus CER/UBS Jardim Tieté 1 2 2 2 2
S3do Mateus CER S3o Mateus (novo) 4
S3o Miguel CER/AE Tito Lopes 3 3 3 4
Casa Verde/Cachoeirinha | CER Casa Verde/Cachoeirinha (novo) 4
FO/Brasilandia CER/NIR Freguesia do O > 1 2 2| 2
Norte Pirituba CER Pirituba (novo) 4
Santana/Tucuruvi CER/AE Tucuruvi Dr Armando de Aguiar Pupo 2 2 2 2
Tremembé/Jagan3 CER/UBS Jagana 2 2 ) )
V Maria/Guilherme CER/UBS Carandiru 2 3 3 3
Ipiranga CER/AE Flavio Gianott 4 4 4 4
Modoca CER/NIR Tatuapé 2 2 2 2
Modoca CER Mdoca (novo) 4
Penha CER/AE Penha 2 2 2 2
Sudeste |V Mariana CER/AE Ceci Dr Alexandre Kalil Yasbek 2 2 2 2
V Mariana Derdic/Fundacao Sao Paulo 2 2 2 2
V Mariana Hospital S3o Paulo 4 4 4
V Prudente/Sapopemba | CER/AE Vila Prudente 2 2 2 2
V Prudente/Sapopemba | CER/AE Sapopemba 2 2 2 2
Campo Limpo CER/UBS Jardim Marcelo 2 3 3 3
Capela Socorro CER/AE Milton Aldred 2 3 3 3
M Boi Mirim CER/NIR M Boi Mirim a |l al sl a
! Parelheiros CER Parelheiros (novo) 4
Pedreira CER/AE Pedreira Dr Cesar Antunes da Rocha 3 3 3 3
Santo Amaro CER NIR/NISA Santo Amaro 3 3 3 3
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SERVICOS DE REFERENCIA EM REABILITAGAO FISICA

CRS | SUBPREFEITURA UNIDADE DE REABILITACAO gestao | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
S AMARO NIR/NISA Santo Amaro SMS CER
Pedreira AE Pedreira SMS DF | CER
MBOI NIR M Boi Mirim SMS CER
UBS Jardim Marcelo SMS CER
S | CLIMPO Lucy Montoro SES
DMR Umarizal SES DF
AE Milton Aldred SMS CER
Socorro -
AE Cliper SMS NIR
Parelheiros CER Parelheiros (construgdo) SMS CER
F6 Bras NIR Freguesia do O SMS CER
AE M Cecilia SMS NIR
V Maria/Guilherme UBS Carandiru SMS CER
Santana AE Tucuruvi SMS CER
N Tremembé UBS Jagana SMS CER
Perus AE Perus SMS NIR
Pirituba Pirituba/ Taipas /(construgdo) SMS NIR CER
CV Cachoeirinha C Verde (construgdo) SMS CER
UBS Humberto Pascalle SMS CER
Sé Sé (reforma) SMS CER
S Casa de Sdo Paulo SMS DF CER
co | Lapa Lapa/ Sorocabana (reforma) SMS NIR | CER
DMR Lapa SES
Pinheiros Hospital das Clinicas SMS DF CER
N Peri Peri SMS DF
Butanta = =
Butanta (construcgdo) SMS CER
UBS Jardim Tieté 1 SMS CER
S Mateus =
S Mateus (construgdo) SMS CER
. UBS Jardim Campos SMS CER
Itaim Pta -
UBS Jardim Camargo Novo SMS CER
Guaianases Jd Soares SMS NIR CER
L | S3o Miguel AE Tito Lopes SMS CER
ltaquera N S Aparecida/ (construgdo) SMS NIR CER
Santa Marcelina SES CER
CT Cidade Tiradentes / (construgdo) SMS NIR CER
i Lar Vicentino SMS NIR
Ermelino ACDEM SMS NIR
V Prudente AE Vila Prudente SMS CER
Sapopopemba AE Sapopemba SMS DF | CER
Ipiranga AE Flavio Gianotti SMS CER
A Alvim SMS NIR
NIR Tatuapé SMS CER
Mdoca PAM Maria Zélia SES DF
SD CER Méoca (construgdo) SMS CER
Aricanduva Carrdo SMS NIR
AE Ceci Dr Alexandre Kalil Yasbek SMS CER
. AACD SMS/C | DF
V Mariana -
DMR Vergueiro SES DF
UNIFESP SES CER
Jabaquara SMS
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SERVICOS DE REFERENCIA EM REABILITACAO AUDITIVA

CRS | SUBPREFEITURA UNIDADE DE REABILITACAO 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
NIR/NISA Santo Amaro CER
Santo Amaro
Santa Casa de Santo Amaro DA
Pedreira
Sul | Mboi NIR M Boi Mirim CER
. UBS Jardim Marcelo NISA
Campo Limpo -
AE Milton Aldred CER
Parelheiros Parelheiros (construgao) CER
Fo Brasiladia CER (construgdo) CER
V Maria/Guilherme UBS Carandiru CER
Santana AE Tucuruvi NISA
N Tremembé
Perus
Pirituba AE Pirituba DA
Pirituba/ Taipas (constru¢do) CER
CV Cachoeirinha C asa Verde (construgdo) CER
UBS Humberto Pascalle CER
Sé Sé CER
Santa Casa de S&o Paulo DA
o Lapa Lapa/ Sorocabana (reforma) NISA | CER
Pinheiros H Clinicas DA CER
Butanta Peri Peri NISA CER
S Mateus CER S Mateus (construcdo) CER
Itaim Paulista
Guaianases AE Jardim S3o Carlos CER
L Sdo Miguel AE Tito Lopes CER
N S Aparecida/ CER Itaquera (construcg&o) NISA CER
Iltaquera -
H Santa Marcelina CER
Cidade Tiradentes CER Cidade Tiradentes CER
Ermelino
V Prud/Sapopemba AE Sapopemba CER
Ipiranga AE Flavio Gianotti CER
Penha AE Penha DA CER
Mdoca CEMA DA
D Modoca CER (construcdo) CER
Aricanduva
AE Ceci Dr Alexandre Kalil Yasbek CER
Vila Mariana UNIFESP DA CER
DERDIC DA CER
Jabaquara
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SERVICOS DE REFERENCIA EM REABILITACAO INTELECTUAL

CRS | SUBPREFEITURA UNIDADE DE REABILITACAO 2012|2013 | 2014 | 2015 | 2016
Santo Amaro NIR/NISA Santo Amaro CER
Pedreira AE Pedreira CER
MBOI NIR M Boi Mirim CER
. UBS Jardim Marcelo CER
Sul | Campo Limpo —
Pirajussara NIR
AE Milton Aldred
Socorro —
UBS Republica APD
Parelheiros Parelheiros (construgdo) NIR CER
. NIR Freguesia do O CER
Fo Bras
Jd Guanabara NIR
V Maria UBS Carandiru NIR | CER
AE Tucuruvi CER
N |Santana -
UBS Jagana CER
Perus Perus NIR
Pirituba CER Pirituba (construgdo) CER
CV Cach C Verde (construgdo) CER
UBS Humberto Pascalle CER
Sé Santa Casa SP CER
o Sé CER
Lapa Lapa/ Sorocabana (reforma) CER
Pinheiros HC CER
Butanta CER (construgdo) CER
UBS Jardim Tieté 1 CER
S Mateus ~
S Mateus (construgdo) CER
. UBS Jardim Campos CER
Itaim Pta -
UBS Jardim Camargo Novo CER
Guaianases Jd Soares NIR CER
L Sao Miguel AE Tito Lopes CER
N S Aparecida/ (construgio) NIR CER
Itaquera Santa Marcelina CER
Boni IV NIR
CT CER Cidade Tiradentes (construgdo) NIR CER
. Lar Vicentino NIR
Ermelino
ACDEM NIR
VP AE Vila Prudente CER
Sapop AE Sapopemba CER
Ipiranga AE Flavio Gianotti CER
Penha
NIR T & ER
Mdoca atluape - ¢
D CER Modoca (construgdo) CER
Aricanduva
AE Ceci Dr Alexandre Kalil Yasbek NIR
V Mariana UNIFESP CER
DERDIC CER
APAE DI
Jabaquara
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SERVICOS DE REFERENCIA EM REABILITAGAO VISUAL

CRS | SUBPREFEITURA UNIDADE DE REABILITAGAO 2012 | 2013|2014 | 2015 | 2016
Santo Amaro NIR/NISA Santo Amaro
Pedreira AE Pedreira CER
Mboi NIR M Boi Mirim CER
> Campo Lpo
Socorro AE Milton Aldred CER
Parelheiros Parelheiros (construgéo) CER
Fo Bras
V Maria
Santana
N |Jagan3
Perus
Pirituba CER Pirituba/ construgdo CER
CV Cach CER Casa Verde/ construgdo CER
s Santa Casa Sdo Paulo DV
Sé
CO | Lapa Lapa/ sorocabana (reforma) CER
Pinheiros HC CER
Butanta CER (construcdo) CER
S Mateus CER S3o Mateus/ construgdo CER
Itaim Pta
Guaianases AE Jardim S3do Carlos CER
L S30 Miguel AE Tito Lopes (reforma) CER
itaquera CER ltaquera/construcio CER
Santa Marcelina CER
C Tiradentes CER Cid Tiradentes/construcdo CER
Ermelino
Vprudente
Sapopemba
Ipiranga AE Flavio Gianotti CER
D Penha AE Penha CER
Médoca CER Médoca (construgdo) CER
Aricanduva
V Mariana UNIFESP CER
Jabaquara
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10.4 Fluxos de cuidado:

Fluxos de acesso Rede Cuidados Pessoa com Deficiéncia

Atraso de desenvolvimento ou presenca de limitag¢do funcional

(motora, auditiva, visual, intelectual, multipla)

Cultura

Educacdo

Promocéo, prevencao
Trabalho Acompanhamento integral em satde
Ass. Social Participar PTS

Monitoramento
Lazer/Esporte

CER/NIR/NISA Ambulatério de especialidades

Acolhimento

Consulta/ Avaliacao
Reabilitacao

OPM

Acompanhamento
Suporte as familias
Integragcdo com UBS para
continuidade do cuidado e

Consulta especializada
Exames complementares

Outros Servigos de Saude

cuidados compartilhados

Fluxos de acesso Rede Cuidados PCD
Servigos conveniados SMS ou sob gestao SES (via CROSS)

Ambulatérios de especialidades

Auditiva Fisica Intelectual
CEMA AACD APAE

DERDIC Lucy Montoro ABADS
(amb)

S. Casa S Amaro
HC
Unifesp
SCSP
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Pessoa com Deficiéncia
OPM
Servico de Saude Usuario de OPM
ja atendido CER

1 1

NIR/NISA/CER/Serv hab NIR/NISA/CER

Acolhimento Plantdo de acompanhamento
Consulta/ Avaliacao de OPM

Prescricdo » Avaliacdo

Dispensagdo OPM » Ajuste na OPM
Treino/orientacdo para o uso » Orientacéo

Reabilitacéo, se necessario Agendamento de consulta,
Informacéao/suporte AB Se necessario

» Informacéo AB
Oficina
Ortopédica

Saude Bucal

N
e Atendimento em saude bucal
J
. . . . ~ \
e Atendimento especializado ou nas situacgdes
onde o tratamento nao p6de ser concluido
J

e Tratamento sob anestesia

AE H Certa/
Hospital
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Alta Hospitalar/RN alto risco DNPM

*Asfixia neonatal grave

“Peso < 1.500 Maternidade
*Anomalias cranio-faciais
RN alto risco DNPM

*Sinais associados a sindromes

*Ventilagdo mecanica2 5 dias

*Hemorragia ventricular
Hiperbilirrubinemia ¢/

*Meningite bacteriana

+Infec¢des congénitas: Rubéola,

Citomegalovirus, Toxoplasmose, Herpes,

Central de Regulagdo MP

NIR/CER

Acolhimento

Consulta / Avaliagdo
Reabilitagdo, OPM
Acompanhamento
Suporte as familias
Integragdao com UBS
Articulagdo intersetorial

Acolhimento
Acompanhamento
Suporte as familias
Articulagdo intersetorial
Ordenagdo do cuidado

A Especialidades

Consulta especializada
Exames complementares
Tratamento
Acompanhamento

Alta Hospitalar — sequela funcional

EMAD Alta Hospitalar c/ sequela funcional
(motora, auditiva, visual, intelectual)

Eq. captagdo casos

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

UBS

Acolhimento
Acompanhamento
Suporte as familias
Articulacdo
intersetorial
Manutengao
Funcional

NIR/CER

Acolhimento
Consulta/ Avaliagdo
Reabilitagdo/OPM
Acompanhamento
Suporte as familias
Integragdo com UBS
Articulagdo
intersetorial

Conveniado SMS/SES

Encaminhamento
via SIGA/CROSS
mediante protocolo

A Especialidades

Consulta especializada

Exames
complementares
Tratamento
Acompanhamento
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Forum Regional de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

SMS

e >

Pessoa com
Deficiéncia em
situagao de maior
vulnerabilidade

T lh
rabalho SMADS
Discussdo de casos

Pactuagdo PTS com acbes compartilhadas
Definicdo de equipe de referéncia

Apoio matricial
Monitoramento/acompanhamento

SME
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11. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a dimensdo da Rede de Saude em S&o Paulo, o numero
significativo de pessoas com deficiéncia apontado no Censo e a importancia de
se trabalhar com diversos servicos de forma a promover acesso, acolhimento,
vinculo e cuidado compartilhado e integral em saude, o plano de acao proposto
devera ser monitorado e aprimorado continuamente pelo grupo condutor da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da RRAS - 06.
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ANEXO | — Quadro de encontros intersecretariais e interfederativos para a construcédo da RRAS 06

Rede de Cuidado da Pessoa com Deficiéncia da RRAS 06

Encontros intersecretaria e interfederativos para a construgao da rede da RRAS 06

Dia Local Tema Presentes Quan.tl'd CLOCE Areas participantes da discuss3o
participantes
Retomada dos documentos .
22/1/2013 SMS, técnicos sobre a REDE de Cuidado | SMS 14 GAB; AT~PCD' Ceinfo; AB; Ger. Controle;
52 andar oA Regulacdo; AT Idoso
da Pessoa com Deficiéncia.
31/1/2013 SMS, 12 proposta de levantamento de | SMS; SMPED; 1 GAB; AT PcD; Ceinfo; AB; Ger. Controle;
52 andar | dados da REDE CMS Regulacdo; AT ldoso
Probosta de Diagnostico Linha de SMS; Saude Def. (SMS e SES); do Idoso; Ceinfo;
28/2/2013 SMS, Cuigado or Defgiciéncia (0 que SES (DRS-1); 30 Regulacdo; Ger. Controle; AHM; AB; NTCC;
52 andar Onde Oerta Producso) que, SMPED; CRS Norte; CRS Sudeste; CRS Sul; GAB; Rede
! ! ¢ CcMS M3e Paulistana; Covisa; CMSaude; SMPED
SMS; Saude Def. (SMS e SES), do Idoso; Ceinfo,
SMS, n . . SES (DRS-1); Regulacdo; Ger. Controle; AHM; AB; NTCC;
28/3/2013 52 andar Deficiéncia Auditiva SMPED; 25 CRS Norte; CRS Sudeste; CRS Sul; GAB;
CMS CMSaude; SMPED
SMS Oficina Ortopédica: SMS; Saude Def. (SMS); Ger. Controle; Regulacao;
5/4/2013 ’ -rtopedica: SMPED; 11 ' ; Ger. » Regulacdo;
52 andar | credenciamento na rede MS Processamento; SMPED
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SMS: Saude Def. (SMS e SES), do Idoso; Ceinfo,
SMS, A L Regulacdo; Ger. Controle; AB; CRS Norte;
10/4/2013 | 34 gqr | Deficiéncia Visual Z',\\/'AEED' 20 CRS Sudeste; CRS Sul; AHM; GAB; CMSaude;
) SMPED
SMS; Saude Def. (SMS e SES); Ceinfo, Regulacéo;
SMS, A SES (DRS-1); Ger. Controle; AHM; CRS Norte; CRS
25/4/2013 | 5o o ngar | DeEficiéncia Intelectual SMPED; 17 Sudeste; CRS Sul; CRS Centro-oeste; GAB;
CMS CMSaude; SMPED
SMS; Saude Def. (SMS e SES); Ceinfo, Regulagao;
SMS, Ca . SES (DRS-1); Ger. Controle e Complexo; AB; AHM; CRS
9/5/2013 | 54 dar | Deficiéncia Motora/Ostomias SMPED; 24 Norte; CRS Sudeste; CRS Sul; CRS Centro-
CMS; MS oeste; GAB; SMPED
SMS; Saude Def. (SMS e SES); Ceinfo, Regulagao;
22/5/2013 zosglrlzar sztfl?t‘;eggec'a"zada em EE/?P(ED;S'”‘ 19 Ger. Controle; AHM; CRS Norte; CRS Sul;
- ¢ s CRS Centro-oeste; GAB; CMSatide; SMPED
SMS; Saude Def. (SMS e SES); Ceinfo, Regulacdo;
12/6/2013 SMS, |Atencdo especializada em SES (DRS-1); 93 Ger. Controle; AB; AHM; CRS Norte; CRS
22 andar | Reabilitacdo SMPED; Sudeste; CRS Sul; CRS Centro-oeste; GAB;
CMS CMSaude; SMPED
SMS; Saude Def. (SMS e SES); Ceinfo, Regulacao;
26/6/2013 SMS, |Atencdo especializada em SES (DRS-1); 24 Ger. Controle; AHM; CRS Norte; CRS
22 andar | Reabilitacdo SMPED; Sudeste; CRS Sul; CRS Centro-oeste; CRS
CcMS Leste; GAB; CMSaude; SMPED
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o . SMS; Saude Def. (SMS e SES); Regulacdo; Ger.
27013 | SMS m?;;'égzgsfst:aIg:‘;‘leadgo SES (DRS-1); s Controle; CRS Norte; CRS Sudeste; CRS Sul;
22 andar (Ministério da Sat’?de) ¢ SMPED; CRS Centro-oeste; CRS Leste; CMSaude;
CMS SMPED
Saude Def. (SMS e SES); Regulacdo; Ger.
Controle; CRS Norte; CRS Sudeste; CRS Sul;
SMS; CRS Centro-oeste; CRS Leste; CMSaude;
SMS 4¢ . . , . SES (DRS-1); 31 assinaram/ | SMPED; AT crianca, idoso, mulher,
23/7/201 Pl :
3/7/2013 andar ano de acdo: acdes estratégicas SMPED; 37 presentes trabalhador , homem/adulto, bucal, melhor
CMS em casa, Hansen/Covisa, SPTRANS,
Autarquia, Gab SMS, AT Saude Mental,
Atencdo Basica, AT MTHPIS
Salde Def. (SMS e SES); Regulacdo; Ger.
1/8/2013 SMS 42 | Plano de ac¢do: acOes estratégicas, | SMS; SES(DRS 1); 29 Controle; CRS Norte; CRS Sudeste; CRS Sul;
andar |fluxos e redes regionais SMPED; CMS CRS Centro-oeste; CRS Leste; CMSaude;
SMPED; Autarquia Hospitalar
~ o , . Saude Def. SMS; Regulacdo; Ger. Controle;
o . . .
13/8/2013 SaMnZ:r :'fg{;’e‘:i:izz‘a?foes estrategicas SMS'C?VI'V;PED' 13 CRS Norte; CRS Sudeste; CRS Sul; CRS
& Centro-oeste; CRS Leste; CMSaude; SMPED
Saude Def. (SMS e SES); Complexo
Regulador, Ger. Regulagao; Ger. Controle;
o . .
22/8/2013 SaMnZ:r Plano de agdo: fluxos S'\gi/'lsgé(ljcﬁsl)' 17 CRS Norte; CRS Sudeste; CRS Sul; CRS
! Centro-oeste; CRS Leste; CMSaude; SMPED;
Autarquia Hospitalar; AB
Saude Def. (SMS e SES); Comp. Regulador,
Atencao hospitalar, Documento ) ) . Ger. Regul.; Ger. Controle; CRS Norte; CRS
5/9/13 SMS “Plano de agdo regional da RRAS- SI\QI?;ISIEE;(DCT;S”' ;g aii'?:r:?;z Sudeste; CRS Sul; CRS Centro-oeste; CRS
6” e fluxos da rede ! P Leste; CMSaude; SMPED; Autarquia
Hospitalar; RUE; Regulacdao MP; AB; FSP USP
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ANEXO Il — Acessibilidade das UBS

PROJETO DE ACESSIBILIDADE NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE -JULHO 2013

I- CENARIO ATUAL

As construgGes de UBS apresentam distintos estagios de adequagdo com relagdo as normas vigentes de acessibilidade,
sendo que, neste contexto, encontramos equipamentos com infraestrutura muito préxima do que é solicitado pelos 6rgdos
competentes, tais como faixas destinadas a pessoas com mobilidade reduzida nos estacionamentos, piso podo tatil, corrimao
nas escadas, bebedouros com duas alturas, sanitarios adequados, dentre outros.

Existe outro grande contingente de UBS que ndo contempla tal demanda, porém intervengdes de menor escala com
necessidade de montante menor de recursos financeiros podem solucionar a questao.

Finalizando, temos uma parcela consideravel de Unidades que necessita de intervengbes envolvendo colocagdo de
elevadores ou construgdo de rampa de acesso, considerando que tais equipamentos contemplam dois ou mais pavimentos.

Ademais, o Ministério Publico sistematicamente cobra intervencGes por parte da municipalidade com relagdo ao
enfrentamento da questdo, o que nos tem levado a adogdo de praticas pouco pré ativas, lidando de forma pontual com esta
situagdo.

1l- JUSTIFICATIVA

Necessidade de adequagdo das construgdes aos quesitos de acessibilidade, diante de imposi¢des legais, mas
principalmente por garantia de equidade, humanizagdo e qualificagdo do cuidado.

- OBJETIVOS

Adequar a Rede de Atencgdo Basica aos quesitos de acessibilidade de acordo com os parametros legais vigentes e em
consonancia com comissao de acessibilidade.

V- METAS
- Adequar 100% das UBS as normas de acessibilidade num intervalo de trés anos, assim distribuidas:

- INTERVENGCAO BASICA: Todas UBS passardo por ajustes de compatibilidade com as normas técnicas de
acessibilidade, particularmente no que se refere aos quesitos basicos envolvendo colocagdo de piso podo tatil,
corrimaos, faixas nos estacionamentos, placas de identificagdo, sanitarios adequados, bebedouros com duas alturas,
rampa de acesso externo..

- ELEVADORES/RAMPA DE ACESSO INTERNO: Unidades que necessitam de avaliacdo e estudo de viabilidade
para instalagdo de elevador ou rampa de acesso interna deverdo ter este dimensionamento devidamente contemplado
até final de 2016.

- Todas as reformas de equipamentos assim como novas construgées ja devem contemplar as demandas de
acessibilidade.

- AMAS que estiverem acoplados a UBS também ficam devidamente contempladas com relagao a acessibilidade.
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V- ACOES

- Mapeamento do quantitativo de Unidades que necessita de estudo de viabilidade para instalagdo de elevadores ou
rampas de acesso interno.

- Realizagdo das adaptagdes em plena conformidade com os quesitos técnicos da lei de acessibilidade, evitando-se
retrabalhos e aumento de custos.

- Contratacao de pessoal especializado para realizagdo das obras, através de modalidades distintas de contratos, tais
como, ata de registro de precos, licitagdo.. a depender do montante envolvido, de acordo com os ditames legais.

- Pleno acompanhamento, monitoramento e auditoria dos trabalhos executados.

- Aproximagdo com Secretaria municipal da pessoa com deficiéncia e mobilidade reduzida além de comissdo
permanente de acessibilidade para delineamento de politicas conjuntas, definindo o escopo e real natureza das intervengoes.

ViI- ATIVIDADES

- Reunido com secretaria de pessoas com deficiéncia e comissdo permanente de acessibilidade para definicao do
escopo das intervengdes, alinhando entendimentos dos quesitos que necessariamente devem ser contemplados no projeto.

- Diagndstico quantitativo das Unidades que sdo lotadas em imdveis com mais de um pavimento e também das que ja
possuem elevador ou rampa de acesso interna.

- Elencar em memorial descritivo todas as intervengdes que devem ser realizadas para perfeita adequagdo de condicdes
atuais, através de consenso com equipe de comissdo permanente de acessibilidade e secretaria de pessoas com deficiéncia
fisica.

- Estimativa de custos para tais intervencdes para que seja destinada dotacdo orgcamentdria em plano plurianual,
através de analise de planilhas envolvendo o quantitativo de UBS com 01 pavimento, 02 ou mais pavimentos, imoveis alugados .

- Acompanhamento das intervengGes pelos érgdos competentes da municipalidade.

ViI- INVESTIMENTOS
A- INTERVENCAO BASICA
- custo/ubs/ intervencdo basica= 75 mil reais

- Numero de UBS que ja foram contempladas com acessibilidade através de verbas ministeriais advindas do Programa =
86

- Nimero de UBS que necessitam de intervengao basica= 380

- Custo estimado para adequacdo bdsica as normas de acessibilidade= 27 milhées de reais

B- INTERVENGAO PARA INSTALAGAO DE ELEVADORES

e  Custo deinstalacdo de elevador= 110 mil reais
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e Numero de UBS com mais de um pavimento= 215

e Numero de UBS com mais de um pavimento com rampa interna= 47

e Numero de UBS com mais de um pavimento com elevador= 12

e Numero de UBS com mais de um pavimento sem elevador, sem rampa interna= 156

e Numero de UBS alugadas com mais de um pavimento, sem elevador, sem rampa interna=69

e Numero de UBS com mais de um pavimento sem elevador, sem rampa interna em prédio préprio= 87

Custo estimado para instalacdo de elevadores em UBS com imdvel préprio= 9600000 reais( nove milhdes e seiscentos mil

reais)

C- CUSTO TOTAL DAS INTERVENCOES: 36600000 REAIS (TRINTA E SEIS MILHOES E SEISCENTOS MIL REAIS)

Obs: Caso a liberagdo deste custeio seja dimensionada para trés anos, teremos um custo aproximado de 12 milhdes/ano, ou

seja, em torno de 1 milhdo/més.

ACESSIBILIDADES EM UBS COM 2 PAVIMENTOS ACESSIBILIDADES EM UBS COM 2 PAVIMENTOS

POSSUEM RAMPA
INTERNA
2%

TOTAL DE 215 UBS

POSSUEM
ELEVADOR
7%

TOTAL DE 168 UBS

ACESSIBILIDADES EM UBS COM 2 PAVIMENTOS
SEM ELEVADOR E SEM RAMPA

TOTAL DE 156 UBS

REALIZACAO:

Secretaria Municipal de Saude- Gabinete
GDRF

Assessoria da pessoa com deficiéncia
Atengdo Bdsica

Julho- 2013
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