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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 283/13 - CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicdes legais, e considerando:

o disposto no Decreto Presidencial n® 7.612, de 17 de novembro de
2011, que institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano
Viver sem Limite

o disposto no Decreto Estadual n°© 48.694, de 30 de marco de
2012, institui o Plano Estadual dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano RS
sem limite;

o disposto na Portaria GM/MS n© 793, de 24 de abril de 2012, que
institui a Rede De Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema
Unico de Saude;

o disposto na Portaria GM/MS n© 835, de 25 de abril de 2012, que
institui incentivos financeiros de investimento e de custeio para o componente
Atengdo Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito
do Sistema Unico de Saude;

o disposto nos Instrutivos de Reabilitacdo auditiva, fisica,
intelectual e visual (CER e servicos habilitados em uma unica modalidade),
publicados em 10 de abril de 2013, referentes as Portarias GM/MS n© 793, de 24
de abril de 2012, e Portaria GM/MS n© 835, de 25 de abril de 2012;

a aprovacao da Comissao Intergestores Bipartite — Resolucao n°
510/12 - CIB/RS, que Institui o Grupo Condutor Estadual da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia da Secretaria Estadual da Saude do RS;

a aprovacao da Comissao Intergestores Regional - CIR n°
055/2013 da Regido de Saude n° 07 Vale dos Sinos, CIR n° 056/13 da Regido de
Saude 08 Vale do Cai e Metropolitana, CIR n° 041/2013 da Regidao de Saude 06
Vale do Paranhana e Encosta Serra da 12 Coordenadoria Regional de Saude, CIR
n® 27/2013 da Regido de Saude n° 5 Bons Ventos, CIR n® 29/2013 da Regido de
Saude n© 4 Belas Praias, CIR n° 19/2013 das regides de Saude 09 e 10 aprovam
o Plano de Acdo da rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da Regidao
Metropolitana composto pela 13, 23 e 182 CRSs;

a aprovacao da Comissao Intergestores Regional - CIR n°
008/2013 da Regiao de Saude n° 18 Araucarias, CIR n°® 10/2013 e n° 46/2013
da Regido de Saude n° 20 Rota da Producdo, CIR n° 003/2013 da Regido de
Saude 19 Botucarai, CIR n®014/2013 da Regido de Saude n° 17 Planalto, CIR n°
121B/2013 Regido de Saude n° 15 Caminho das Aguas, aprovam o Plano de Acao
Macrorregional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da Macrorregido
Norte composto pela 63, 113, 152 e 192 CRSs;
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a aprovacao da Comissao Intergestores Regional — CIR n°® 31/2013
da 32 CRS e a CIR n° 10/2013 da 72 CRS aprovam o Plano de Acao
Macrorregional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da Macrorregido
SUL composta pela 32 e 72 CRSs;

a aprovacao da Comissao Intergestores Regional — CIR n° 47/2013
da Regido de Saude Verdes Campos da 42 CRS e a CIR n® 12/2013 da Regido de
Saude Entre Rios da 42 CRS, CIR n° 005/2013 da Regido de Saude Fronteira
Oeste aprovam o Plano de Acao Macrorregional da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia da Macrorregiao Centro-Oeste composta pelas 42 e 102 CRSs;

a aprovacao da Comissao Intergestores Regional — CIR n° 17/2013
da 142 CRS, CIR n° 04/2013 da 123CRS, CIR 40/2013 da Regido de n° 12 Saude
Portal das Missdoes da 92 CRS, CIR n° 48/2013 da 172 CRS, aprovam o Plano de
Acdo Macrorregional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da
Macrorregiao Missioneira composta pela 93, 123, 143 e 172 CRSs;

a aprovacao da Comissao Intergestores Regional - CIR n°
044/2013 da Regiao de Saude Uva e Vale, CIR n°® 024/2013 da Regiao de Saude
das Horténcias e Caxias do Sul, CIR n° 030/2013 da Regido de Saude Campos de
Cima da Serra, CIR n° 064/2013 da Regidao de Saude Basalto e Vinhedos,
aprovam o Plano de Acdo Macrorregional da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia da Macrorregido Serra composta pela 52 CRS;

a aprovacao da Comissao Intergestores Regional - CIR n©
34/2013da Regiao de Saude n© 28, CIR n° 035/2013 da Regido de Saude n° 30
Vale da Luz, CIR n° 034/2013 da Regidao de Saude n° 29 Vales e Montanhas, CIR
n® 50/2013 da Regidao de Saude Vale do Rio Pardo e CIR n° 31/2013 da Regiao
de Saude n© 27 Jacui Centro, aprovam o Plano de Acao da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia da Macrorregiao dos Vales composta pela 83, 133,162
CRSs;

a pactuacao realizada na Reuniao da CIB/RS, de 05/07/13.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Plano Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia do Rio Grande do Sul, Anexo I desta Resolucdo.

Art. 22 - Esta Resolugdo entraréa em vigor na data de sua
publicacao.

Porto Alegre, 08 de julho de 2013.

CIRO SIMONI
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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ANEXO I - RESOLUCAO N° 283/13 - CIB/RS

. PLANO ESTADUAL
REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA DO RIO GRANDE DO SUL

Secretario de Saude:
Ciro Simoni
Diretor Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial:
Marcos Antonio de Oliveira Lobato
Elaboracdo Equipe Saude da Pessoa com Deficiéncia - SPD:
Coordenadora: Anne Kreibich Montagner
Anacira Maria Gerelli
Ana Luisa Veiga
Ayesa Donini de Castilhos Lorentz
Cristiane Schuller
Marcia Falcdao Fabricio
Ricardo Xavier da Costa
Yara Regina da Cunha Castro
Administrativo:
Vera Appel
Estagiarios:
Brenda Borges
Bruna Mauer Lopes
Gabriel Moren
Gabrielli Machado
Residente em Saude Multiprofissional:
Paula Anderle
Coordenacgao e organizagao:
Marcia Falcdo Fabricio
Yara Regina da Cunha Castro
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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul apresenta o Plano Estadual da Rede de
Cuidados de Saude da Pessoa com Deficiéncia o qual, além de requisito legal, representa a
direcdo e a intencdo politica da atual gestdo, contém objetivos, diretrizes e metas e se configura
como instrumento estratégico e norteador para execugdao, monitoramento e avaliagdo das agoes
da Saude da Pessoa com Deficiéncia no sistema Unico de Salde no Rio Grande do Sul, em
consonancia com o Plano Estadual de Saude - PES, buscando integrar os quatro eixos do Plano
Nacional - Viver Sem Limites (acesso a educacdo, atencdo a saude, inclusdo social e
acessibilidade).

INTRODUCAO

A elaboracdo do presente Plano Estadual de Saude da Pessoa com Deficiéncia teve como
referéncia, o Decreto n® 7.612, de 17 de novembro de 2011, que institui o Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite, bem como a Portaria n® 793/GM/MS,
de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Saude e a definicdo do novo desenho das RegiGes de Saude os quais
fundamentaram a Analise Situacional com a identificacdo, formulagdo e priorizacdao de problemas
e posterior definicdo de diretrizes, linhas de acdo, objetivos, indicadores e resultados.

O processo de estruturacdo do referido Plano, teve a participagdo sistematica das 19
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS’s), conforme planos macrorregionais em anexo, a fim
de garantir a representatividade destas, e a articulacdao nas 7 macrorregides do estado e 30
regides de saude e nas decisGes das Comissdes Intergestores Regionais (CIR’s).

A analise de cada macrorregidao de saude teve como base a situacdo das unidades de
salde da pessoa com deficiéncia do Estado, aponta as desigualdades regionais, criando
indicadores para o fortalecimento do principio da equidade na distribuicdo dos Centros
Especializados em Reabilitagdo (CER’s), conforme preconiza a Portaria n® 793/2012.

A opcao de organizacdo por macrorregiao se deve ao fato do estado possuir uma rede de
atencdo a pessoa com deficiéncia ja consolidada e em funcionamento, nas areas da deficiéncia
auditiva, deficiéncia visual, deficiéncia intelectual, deficiéncia fisica e ostomia, com referéncias
macrorregionais ja estabelecidas.

O capitulo um apresenta a Analise Situacional contemplando o desenho do territério, as
macrorregides, regidoes de saude, conforme o PES; o capitulo dois aborda a organizacdo da
Atencdo a Salde a Pessoa com Deficiéncia no estado, trazendo as redes existentes, seus fluxos e
referéncias, e no capitulo trés - Gestdo da Salude é abordada o desafio da transformacgdo da Rede
de Atencdo para a Rede de Cuidados, colocando Controle Social e a Educagcao Permanente como
importantes estratégias para efetivacao desta nova proposta de linha de cuidado aos usuarios do
SUS. As diretrizes macrorregionais que originaram o presente plano, bem como as metas e
indicadores também integram este capitulo.
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ANALISE SITUACIONAL

Regides de Saude

O Rio Grande do Sul estd dividido em trinta Regides de Saude (Resolugdo CIB n°
555/2012), que estdo distribuidas nas 19 Regibes Administrativas da Secretaria Estadual da
Saude. Entende-se por Regido de Saude o “espaco geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execugdo de acdes e servicos de saude”
(Decreto Presidencial n® 7.508/2011).

REGIOES DE SAUDE

Mapa das Regides de Satde do Rio Grande do Sul

Secretaria de Estado da Ssude
Arsvawis Ticneca da Plngimoeets - ASSTEPLAN

Figura 1. Regifes de Salude RS
Fonte: SES/RS

Cada Regido de Salde contempla agbes e servicos de atencdao basica, urgéncia e
emergéncia, atengao psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e vigilancia em
salde. Também conta com uma Comissdao Intergestores Regional - CIR, responsavel pelo
planejamento e pactuacao regional.
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MACRORREGIAO CENTRO-OESTE Composicédo das CRS
REGIOES DE SAUDE
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Figura 2. Macrorregiao Centro-Oeste
Fonte: SES/RS

Composta pela 43 CRS e 102 CRS’s e Regibes de Saude 01, 02, e 03
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Macrorregiao Metropolitana
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Figura 3. Macrorregidao Metropolitana
Fonte: SES/RS

Composta pela 138, 22 e 182 CRS'’s e as seguintes Regides de Saude: 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10.
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Macrorregiao Missioneira
Composicao das CRS e
Regides de Saude
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Figura 4. Macrorregido Missioneira
Fonte: SES/RS

Composta pelas 9 @, 12 3, 14 @ e 172 CRS’s e as seguintes Regides de Saude: 11, 12, 13 e 14.
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Macrorregiao Norte
Composicdo das CRS e
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Figura 5. Macrorregido Norte
Fonte: SES/RS

Composta pela 63, 11 3, 15 2@ e 19 @ CRS’s e as seguintes Regides de Saude: 15, 16, 17, 18, 19 e
20.
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Macrorregiao Serra
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Figura 6. Macrorregido Serra

Fonte: SES/RS

Composta pela 52 CRS’s e as seguintes Regides de Saude: 23, 24, 25 e 26.
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Macrorregiao Sul
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Figura 7. Macrorregiao Sul
Fonte: SES/RS

Composta pela 32 e 7 @ CRS'’s e as seguintes Regides de Saude: 21 e 22.
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Figura 8. Macrorregido Vales
Fonte: SES/RS

Composta pela 82, 13 @ e 162 CRS’s e as seguintes Regides de Saude: 27, 28, 29 e 30.

Populagdao do Rio Grande do Sul:

Em 2010, a populacdo do RS atingiu 10.639.929 habitantes (IBGE, 2011), sendo que a
maior concentracdao populacional continua sendo na regido metropolitana de Porto Alegre.
Segundo o Censo do IBGE de 2010, a populacdo gaucha reside predominantemente em areas
urbanas (85,1%). A Figura abaixo mostra a distribuicdo da populagao no Estado.
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Figura 9. Populagdo RS
Fonte: SES/RS

Populacao com Deficiéncia do RS:

O censo do IBGE de 2010, aponta que 23,8% da populacdo do Rio Grande do Sul possui
algum tipo de deficiéncia, porém apenas uma parcela necessita de terapias de reabilitagdo. Esta
condicdo de “pessoa com deficiéncia” no referido censo é auto declaravel, sendo adotados pela
Equipe da Salude da Pessoa com Deficiéncia do DAHA, apenas os percentuais de pessoas que res-
ponderam que “ndo consegue de modo algum” ou “tem grande dificuldade” nas diferentes areas
de deficiéncia.
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Populagdo com alguma deficiéncia no RS
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Figura 10. Grafico Populagdo com Deficiéncia do RS
Fonte: SES/RS

ATENGCAO A SAUDE
O estado do Rio Grande do Sul possui Redes de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, com
servigos habilitados no Ministério da Saude, através de Portarias Ministeriais especificas de cada
area de deficiéncia, conforme demonstrado abaixo:

Reabilitacdo Auditiva - Portaria SAS n°587/2004

Macrorregiao Prestador Municipio Referéncias
HCPA- Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre 1a, 22, 182
Metropolitana Hospital Nossa Sr.2 da Conceicdo 9 1a, 2a 182
Ulbra Mde de Deus Canoas 1a,2a 182
Centro-Oeste HUSM - Hospital Universidade de St@ Maria Santa Maria 4a,102
Missioneira Centro Auditivo Pré-Audi Ljui 9a, 123, 142 17a
Vales Eg(l:\ilng- Fundagdo das Deformidades Cranio Lajeado ga, 132, 162
Sul Centro Municipal Mathilde Fayad Bagé 3a, 7a
Serra Centro de Saude Auditiva- Fac. Fatima Caxias do Sul 5a
Norte Pré Audi Clinica de Audicdo Passo Fundo 63, 113,153, 192
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REDE DE ATENGCAO A SAUDE AUDITIVA
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Figura 11. Rede de Atengdo a Saude Auditiva do RS
Fonte: SES/RS

Triagem Auditiva Neonatal

A partir de 2010 a SES implementou a triagem auditiva neonatal (TAN) no estado, com a do-
acao de 40 equipamentos a municipios do RS, com a justificativa da prevaléncia da deficiéncia
auditiva, que é de 1 a 3 em cada 1.000 recém-nascidos, para criangas sem risco e para cada 100
criangas internadas em UTI, de 2 a 4 criangas apresentam surdez (JCIH, 2007 e COMUSA,
2009). A decisdo da implementacgdo foi uma proposta do Departamento de Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial (DAHA) setor Salude da Pessoa com Deficiéncia (SPD) em agao inter-setorial com o
Departamento de Atencgdo a Saude (DAS) setor da Saude da Crianga e do Adolescente da SES.
Os critérios de escolha dos municipios foram: maior n® de nascidos vivos e municipios que possu-
em UTI neonatal. Contemplar todas as CRS’s em consonancia com o Plano Diretor de Regionaliza-
Gao.
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TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL
Referéncias Microrregionais
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Figura 12. Triagem Auditiva Neonatal RS
Fonte: SES/RS

Os municipios referenciados aos municipios polo para realizar a TAN, foram acordados na
CIR (Comissao Intergestores Regional), a fim de atender as necessidades geograficas e pactos
regionais de acesso. Vale ressaltar que todos os municipios do estado possuem referéncia para
realizagdo do teste. Na figura 12, a partir das 7 macrorregides do RS, estdo demarcadas no
mesmo tom base da macrorregido, as referéncias microrregionais acordadas na CIR, significa
dizer que cada tom mais forte ou mais claro em cada macrorregido é uma referéncia
microrregional.

Fluxo da TAN:

Conforme ilustrado abaixo, o fluxo estadual estd organizado da seguinte forma: o neonato
realiza o teste no municipio polo, e a partir do teste alterado realiza um reteste em 30 dias. Se
alterado é encaminhado ao médico otorrinolaringologista ou pediatra para verificacdo de patologia
de orelha média que, em caso negativo, € encaminhado ao servico de média complexidade
macrorregional em saude auditiva onde realiza o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
(PEATE), que é um teste mais completo que a TAN. Caso apresente alteracdo, é encaminhado ao
servico de alta complexidade em saude auditiva para avaliagdo completa da audicdo, e posterior
protetizacdo auditiva ou implante coclear, conforme decisdo de equipe especializada em saude
auditiva. O monitoramento do desenvolvimento da linguagem e da audicdo para casos com IRDA
(Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva), acordado com as equipes municipais que
realizam a TAN, é realizado pelo Servico de Fonoaudiologia Municipal onde o bebé realizou a TAN,
de 6 em 6 meses até completar 3 anos de idade.
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Figura 13. Fluxo Triagem Auditiva Neonatal
Fonte: SES/RS
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O fluxo elaborado pela SES tem referéncia no COMUSA - Comité Multiprofissional de Saulde

Auditiva, JCIH (2007) e LEWIS et al.(2010).

Os indicadores de risco para deficiéncia auditiva

(IRDA) estdo publicados nas Diretrizes de Atengao da Triagem Auditiva Neonatal, do Ministério da
Saude, publicadas em 2012, que tem sido documento agregador para nossa equipe, a fim de

tracarmos estratégias de avanco.

Reabilitacdo Fisica - Portaria GM/818/2001

Macrorregidoes Prestadores Municipios Referéncias
ACADEF - Associagdo Canoense de Canoas 1a, 22 ¢ 182
Deficientes Fisicos
Metropolitana AACD - Associagdo de Assisténcia a Crianga Porto Alegre 1a, 2a ¢ 182
Deficiente
CEREPAL - Centro de Reabilitagdo de Porto Porto Alegre 13, 2a 182 e 4a
Alegre
L Unidade de Reabilitagdo Fisica de Ijui Tjui 9a, 172
Missioneira
Hospital Sdo José Girua 123, 14a
Norte ACD - Associagdo Cristd de Deficientes Fisicos | Norte 63,113,153, 19a
Sul Centro Municipal Mathilde Fayad Bagé 33,73, 109
Serra UCS - Universidade de Caxias do Sul Caxias do Sul 5a
Vales UNISC - Universidade de Santa Cruz do Sul Santa Cruz do Sul 82,1349, 162
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Figura 14. Rede de Atengdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia Fisica no RS
Fonte: SES/RS

Reabilitacao Intelectual - Portaria GM/MS n° 1635/2002.

Macrorregiao CRS/Referéncias APAES - Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais
Centro- Oeste 4 Sé&o Sepé

10 Santana do Livramento

1 Esteio

1 Sapucaia do Sul

2 Camaqua

2 Chargueadas

2 Sao Francisco de Paula
Metropolitana 2 Montenegro

18 Osério

18 Santo Antdnio da Patrulha

18 Torres

18 Tramandai

18 Trés Cachoeiras

9 Santa Barbara do Sul

12 Santo Angelo

12 Sé&o Borja

14 Alegria

14 Girua

14 Santa Rosa

Missioneira 14 Independéncia

14 Horizontina

14 Boa Vista do Burica

14 Trés de Maio

17 Ajuricaba

17 Tjui

17 Panambi
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Macrorregiao CRS/Referéncias APAES - Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais
6 Carazinho
6 Casca
6 Marau
6 Soledade
6 Passo Fundo
11 Erechim
Norte 11 Getllio Vargas~
15 Palmeira das Missoes
15 Sarandi
19 Erval Seco
19 Nonoai
19 Trés Passos
19 Frederico Westphalen
19 Tenente Portela
5 Antonio Prado
5 Bento Gongalves
Serra 5 Eiaribaldi
5 Sao Marcos
5 Guaporé
5 Veranédpolis
3 Cangugu
3 Jaguardo
3 Pelotas
Sul 3 Arroio Grande
3 Piratini
3 Sdo José do Norte
7 Bagé
8 Cachoeira do Sul
13 Santa Cruz do Sul
13 Venancio Aires
Vales 16 Estrela
16 Lajeado
16 Encantado
16 TeutOnia
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SERVICOS DE ATENGAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
INTELECTUAL E AUTISMO RS

0 Missioneira
Sta. Barbara do Sul
Santo An gelo

S#o Borja

Santa Rosa
Independéncia
Horizontina

Boa Vista do Burica
Alegria

Girua

Trés de Maio

ljui

Ljuricaba

Panambi

I Centro-Oeste.
- APAE de Sdo0 Sepé

I Norte
- APAE de Carazinho
- APAE de Passo Fundo B Serra

= izﬁ_ :Z ;:’:E - APAE de Garibaldi
i - APAFE de Ant® Prado

-APAE de Soledade
- APAE de Erechim =ARAE D Dongalves

3
,,/V- Metropolitana
- APAE de Esteio

APAE de Sapucaia do Sul
- APAE de Camagus
- APAE de Montenegro

- APAFE de G. Vargas 3 :E:E :: \;;;EG :I?;: - APAE de Cljarqueadas
- APAE de P. das Missdes 7 . - APAE de 580 Francisco de Paula
- APAE de Sarandi ~ARAE de Grraporsy - APAE de Osério
- APAE de T. Passos B Sul - APAE de Tramancal
- APAF de T. Portela - APAE de Torres
- APAE de Erval Seco - APAE de Cangugu B Vales - APAE de Santo Anténio da Patrulha
- APAE de Frederico W, - APAE de S. José do Norte - APAE de Trés Cachoeiras
_ APAE de Monoai - APAF de Jaguardo - APAE de Cac. do Sul
- APAE de Arroio Grande - APAE de V. Aires
- APAF de Piratini - APAFE de Sta. Cruz do Sul
- APAFE de Pelotas - APAE de Teotdnia
- APAE de Bagé - APAE de Lajeado
- APAE de Pelotas - APAE de Estrela

- APAE de Encantado

Figura 15. Servigos de Atengdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia Intelectual e Autismo no RS
Fonte: SES/RS

Reabilitagdao Visual - Portaria/GM/3128/2008.

Macrorregido Prestador Municipio Referéncias
10, 23, 182@ - Metropolitana
a -
Metropolitana Hospital Banco de Olhos Porto Alegre 52 - Sul

83, 1332 e 162 - Vales

9a, 123, 14a,17a- Missioneira
Missioneira Hospital Sdo José Girua 63, 113, 153,192 - Norte
43 102 - Centro-Oeste

Associacao Educacional Louis

a a
Braille - Pelotas Pelotas 32 e 73 CRS

Sul




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

REDE DE REABILITAGAO VISUAL

Hospital Séo José -
Girua

Hospital Banco de
Olhos - Porto Alegre

MACRORREGIOES

I MISSIONEIRA
=3 NORTE

== SERRA

[ METROPOLITANA
B VALES

I CENTRO-OESTE
B suL

Associacdo Educacional
Louis Braille - Pelotas

Figura 16. Rede de Reabilitagao Visual
Fonte: SES/RS

GESTAO EM SAUDE
Da Rede de Atencdo a Rede de Cuidados: O Desafio da Transformacao

No que se refere a Atengdo a Salde as Redes de Atengdo citadas, com os avangos
regionais, € os nos criticos, ainda possuimos no RS algumas unidades operando centradas no
modelo médico hegemonico, sem atuacdo interdisciplinar e com falhas no processo de trabalho. O
desafio da SES/RS é torna-la Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e para tal, € necessario
enfrentar problemas, como por exemplo, a articulacio com a Atencdo Basica (AB), Atencdo
Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia que é fragilizada, bem como, as redes que trabalham sem
a transversalidade necessaria com as demais politicas do territério, sendo esses alguns dos
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desafios a serem enfrentados da tentativa da implementacao efetiva desta da rede de cuidado,
conforme preconiza a Portaria Ministerial 793/2012.

A equipe técnica do Setor da Saude da Pessoa com Deficiéncia (SPD), da Secretaria
Estadual da Saude, sob o ponto de vista da gestdo, também se coloca como uma parte do fio
condutor que esta tentando construir uma “Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia”. Para
isso, se propGe a uma reflexdo diaria de sua forma de atuacdo, seus obstaculos e desafios entre
eles lista de espera para pacientes idosos, sensibilizacdo dos gestores municipais (juntamente
com as unidades prestadoras) a importancia do atendimento ao usuario no municipio onde
reside, uma vez que ainda temos no estado, um numero incipiente de Prefeituras habilitadas a
acolher o paciente apds a protetizacdo, e ainda a alta abstencdo de consultas de acesso
confirmadas a Rede entre outras demandas.

Por outro lado, as instituigdes habilitadas atuam de forma adequada no que se refere a
prescricdo, pois na grande maioria, ndo ha queixas de proteses com falha na indicagdo, ha um
nimero aceitavel de reposicao e algumas macrorregidoes com lista de espera de 02 meses, o que
seria toleravel. Porém, a equipe do SPD trabalha arduamente para que os usuarios sejam
acolhidos com responsabilizagdo, e que em cada protese dispensada ou atendimento realizado,
seja pensado o0 sujeito que estd necessitando dessa acdo e nao somente a prescricdo.
Trabalhamos para que a singularidade do usuario SUS com deficiéncia seja protagonista, e que
as equipes das instituicdes habilitadas facam o questionamento do fazer na reabilitagdo. Uma
atitude de mudanca deste fazer, envolve mudanga na postura de escuta e compromisso, em dar
respostas as necessidades de salde trazidas pelo usuario, que inclua sua cultura, seus saberes,
bem como a capacidade de construgao coletiva de propostas com a equipe local e com a rede de
servigos regional, para que realmente possamos implementar uma “Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia”.

Controle Social

Quanto ao controle social a participacdao ainda é incipiente. Contamos, no momento, com
53 Conselhos Municipais da Pessoa com Deficiéncia, que em sua grande maioria foram criados ha
menos de um ano. O COEPEDE (Conselho Estadual da Pessoa com Deficiéncia) possui uma
atuacdo mais fortalecida no estado, ja tendo realizado duas Conferéncias Estaduais, adotando
estratégias de acdo na tentativa de garantir direitos a pessoa com deficiéncia junto ao Poder
Publico Estadual.

Educacao Permanente

A fim de refletir e avaliar a pratica do trabalho inovando as agbes em saulde, a educagao
permanente, tem sido uma das estratégias para esta construcdo. O Seminario Estadual da Salde
da Pessoa com Deficiéncia realizado de 2 em 2 anos pela SES para toda a Rede de Atencédo e
Conselhos afins; a proposta do 1° Curso de Aperfeicoamento para a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia para 2014, para os profissionais de nivel médio e superior da rede SUS, com
duracdo de 08 modulos e a constante capacitagdo da equipe da SES onde, no momento 01
funcionaria estd realizando mestrado em Saude Coletiva e Processos Educacionais na Saude
(formacdo pedagdgica), sdo exemplos de algumas agdes em execugdo.

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

A proposta da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS/RS foi elaborada a
partir dos Planos de Acdo Macrorregionais, que tiveram como principais diretrizes a matriz
diagnostica das regides de saude do estado realizado no primeiro semestre de 2013. Tal
diagnostico foi crucial para evidenciar os componentes da Rede de Atengdo a Saude da Pessoa
com Deficiéncia no estado, bem como seus vazios assistenciais, nos diferentes niveis de atencdo:
Atencdo Basica, Atencdo Especializada e Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

A elaboracdo dos Planos de Acdao Macrorregionais se deu entre as regibes de saulde
componentes de cada macro, a qual oportunizou as mesmas, melhor articulacdo, integracao e,
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Atencao para Rede de Cuidados.

Centros Especializados de Reabilitacdao - CER’s

Abaixo segue tabela com os pontos de atencdao da Rede Especializada - Reabilitacdo Auditiva,

Fisica, Intelectual e Visual - CER - c, identificados como necessarios no Estado.

Macrorregioes

Acoes

Atencao Especializada

Areas de Reabilitacdo

Meta até 2016

Centro-Oeste Implantar CER II Auditiva e Fisica 01 servigo
Fisica e Intelectual 01 servigo
Implantar CER II Auditiva e Intelectual 01 servigo
Qualificar CER 11 Auditiva e Intelectual 02 servigos
Metropolitana Implantar CER III Auditiva, Fisica e Intelectual. 02 servicos
Auditiva, Fisica e Visual. 01 servigo
Qualificar/Implantar Oficina Fisica 01 servico
Ortopédica
Missioneira Qualificar CER 11 Fisica e Visual 01 servigo
Qualificar CER III Auditiva, Fisica e 01 servigo
Intelectual.
Implantar CER II Auditiva e Intelectual 01 servigo
Auditiva e Fisica 01 servico
Implantar oficina ortopédica Fisica 02 servigos
Norte Implantagao CER II Fisica e Visual 02 servigos
Auditiva e Intelectual 01 servigo
Serra Implantar CER II Auditiva e Visual 01 servigo
Fisica e Intelectual 01 servigo
Sul Qualificar CER 11 Auditiva e Fisica 01 servigo
Implantar CER II Auditiva e Fisica 01 servigo
Implantar CER III Auditiva, Fisica e Intelectual 01 servigo
Vales Qualificar p/CER 11 Auditiva e Visual 01 servigo
Implantar Oficina Ortopédica Fisica 01 servigo
Implantar CER II Auditiva e Intelectual 02 servigos

Diretrizes e Metas
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Para efetivacdo desta proposta de Rede de Cuidados, que prevé a articulacdo de seus
componentes?!, de forma a garantir a integralidade do cuidado e o acesso regulado a cada ponto
de atencdo e/ou aos servicos de apoio, observadas a especificidade inerente e indispensavel a
garantia da equidade na atengdo a estes usuarios, identificou-se a necessidade de implementar
as seguintes agdes no estado:

v’ Instituir Grupos Condutores Macrorregionais, conforme Portaria 793/GM/2012. O Grupo
Condutor Estadual foi instituido em novembro de 2012, através da Resolugdo CIB/RS n°510/2012
em anexo;

v' Desenvolver agbes conjuntas com os demais Departamentos da SES, através de
seminarios, encontros setoriais, entre outros;

v Promover a vinculacdo das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, visual,
ostomizadas e com multiplas deficiéncias e suas familias aos pontos de atencdo, através da
implementacado de politicas do NASF’s — Nucleos de Atencdo a Saude da Familia;

1 - Conforme Portaria GM/MS n°793/2012 - a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se organizard nos seguintes componentes: I -
Atengdo Basica; II - Atengdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual , Ostomia e em Mdltiplas Deficiéncias e III -
Atencgdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

v Promover a atencao humanizada e centrada nas necessidades das pessoas, junto aos
demais pontos de atencdo da rede de cuidados, diversificando e qualificando as estratégias de
cuidado;

v' Promover a integralidade, equidade, continuidade e resolutividade do cuidado a pessoa
com deficiéncia.

v Desenvolver a continuidade cuidado para pessoas com deficiéncia fisica, auditiva,
intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, tendo como eixo central a construcdo do
projeto terapéutico singular;

v Desenvolver pesquisa clinica e inovacdo tecnoldgica em reabilitagdo, articuladas as acdes
do Centro Nacional em Tecnologia Assistiva (MCT);

v Qualificar a Regulagdo Estadual do acesso a Rede de Cuidados a pessoa com deficiéncia,
através de monitoramento e avaliacdo da produtividade das unidades habilitadas em reabilitacao;

v" Construir indicadores, pela Regulacao Estadual da Rede de Cuidados, capazes de refletir a
qualidade dos servicos e a resolutividade da atencdo a salde;

v Estimular a criagdo dos Conselhos Municipais da Pessoa com Deficiéncia;

v" Apoiar a atencdo as necessidades e expectativas dos usuarios através desenvolvimento de
acoes intersetoriais de promocdo e prevencdo a salde com organizacdes governamentais e ndo
governamentais (CEREST, CAPS, Conselhos de Direitos, Associagdes e etc.);

v' Estimular a contratacdo e capacitacdo de profissionais para formacdao de equipes
multiprofissionais / interdisciplinares para atuar junto a pessoa com deficiéncia;

v Articular e desenvolver agbes conjuntas com a DAS/Saude Bucal para implantacdo de
Centros Especializados Odontoldgicos - CEQ’s, bem como para adequacdo de Centros Cirargicos
para atendimento odontoldgico das pessoas com deficiéncia;

v Articular e promover agbes conjuntas com o DAS/Saude da Crianca e adolescente para
qualificar e favorecer a ampliagdo da Triagem Neonatal, do calendario vacinal para recém-
nascidos;

v" Desenvolver agdes junto ao DAS/Saude da Criangca para promover acgdes e ampliar a
cobertura Triagem Auditiva Neonatal - TAN;

v Articular e desenvolver acgGes para ampliagdo do quantitativo de veiculos adaptados e
transporte sanitario;

v' Desenvolver acOes a fim de implantar e qualificar os servicos de ostomia;

v Articular e desenvolver acbes conjuntas com a Urgéncia e Emergéncia a fim de ampliar
leitos de longa permanéncia das pessoas com deficiéncia.

Mapa Centros Especializados de Reabilitagdao - CER's
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PROPOSTA DE CENTROS ESPECIALIZADOS EM REABILITACAO NO RIO GRANDE DO SUL

@ Centro-Oeste.
1- Fisica e Intelectual
2- puditiva e Fisica

B metropolitana

3- Auditiva e Intelectual
4- Auditiva e Intelectual - Qualificacdo (02 unidades)
5- auditiva, Fisica e Intelectual (02 zervigos)

6- Auditiva, Fisica e Visual

7- Oficina Ortopédica

24-CERII

E= Scrra
15- Auditiva e Visual
23- Fisica e Intelectual
B Sul
16- Auditiva e Fisica (Qualificacdo)
17- Auditiva e Fisica
18- Auditiva, Fisica e Intelectual

1 Missioneira

8 - Fisica e Visual {(Qualificag&o) e habilitag8o Oficina Ortopédica
9- Fisica, Intelctual e Visual (Qualificagdo)

10- Auditiva e Intelectual

11- Auditiva e Fisica B Vales
== NQﬂE q 19- Auditiva e Visual (Qualificacdo)
12 - Fisica e Visual 20- Oficina Ortopédica

21- Auditiva e Intelectual
22- Auditiva e Intelectual

13 - Fisica e Visual
14- Auditiva e Intelectual

Figura 17. Proposta de Centros Especializados em Reabilitagdo no RS
Fonte: SES/RS
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- Planos Macrorregionais para a Rede de Cuidados para Pessoa com Deficiéncia do RS;

- Portaria Gabinete do Ministro n°793/2012;

SIGLAS

IRDA - Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva
RS - Rio Grande do Sul

SES - Secretaria Estadual da Saude

SPD - Salde da Pessoa com Deficiéncia

TAN- Triagem Auditiva Neonatal
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