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APRESENTACAO

E com muita honra e alegria que apresentamos o Plano Municipal de Cuidados a
Saude das Pessoas com Deficiéncia para o quadriénio 2022-2025. Ha muitos desafios no
sentido de qualificar a Rede de Cuidados a Saude das Pessoas com Deficiéncia no municipio,
mas, sem duvida, o ponto de partida esta materializado neste documento. A pandemia de
Covid-19 trouxe muitas dores, perdas, mas também muitos aprendizados. Nos ultimos dois
anos, 2020 e 2021, nossos esforgos estiveram concentrados no enfrentamento a doenca,
especialmente nas agdes de vacinagio. A pandemia exigiu uma dedicagéo especial de todos
os setores da SMS. Mas gracas ao empenho das nossas equipes, que sao extremamente
qualificadas, conseguimos driblar as dificuldades e enfrentar um dos momentos mais
desafiadores da saude publica da histéria. E com este mesmo empenho e forga de vontade
que enfrentaremos os eixos, objetivos e metas propostos neste plano, no sentido de
resguardar direitos e atender com humanidade a todos que precisam. Temos o entendimento
de que é muito importante que todos os profissionais conhegam os projetos realizados no
ambito da saude e estejam alinhados no mesmo propésito. Esperamos que esta ferramenta
seja util a gestores, trabalhadores, pesquisadores, controle social e publico em geral,

auxiliando na tomada de decisées e honrando o Sistema Unico de Saude!

Mauro Sparta
Secretario de Saude de Porto Alegre
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1 INTRODUGAO

A Constituicdo Federal, no seu artigo 196, enfatiza que a saude € um direito de
todos, sendo dever do Estado, garantir através de politicas, 0 acesso a agdes e
servigos de forma universal e equanime, visando a constru¢ao de uma sociedade livre,
justa e solidaria, reduzindo as desigualdades sociais e promovendo a efetivagéo deste
direito fundamental. O artigo 23, inciso Il, da Carta Magna, expressa que é de
competéncia da Unido, Estado e Municipios zelar pela saude, protegcado e garantia
desse direito as Pessoas com Deficiéncia (BRASIL, 2022a).

A Portaria n° 1.060, de 05 de junho de 2002, que instituiu a Politica Nacional
de Saude da Pessoa com Deficiéncia, pressupde um elenco de medidas e agdes que
orientam a assisténcia global a Pessoa com Deficiéncia e traz a definicdo dos
propoésitos gerais a protegdo e a reabilitagdo da Pessoa com Deficiéncia em sua
capacidade funcional e desempenho humano, favorecendo a sua inclusdo em todas
as esferas da vida social, bem como a prevengao de agravos que determinem o
aparecimento de deficiéncias (BRASIL, 2002).

O Ministério da Saude publicou a Portaria n° 793, de 24 de abril de 2012
(BRASIL, 2012d) e a Portaria n° 835, de 25 de abril de 2012 (BRASIL, 2012e), que
institui a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de
Saude, por meio da criagao, articulacdo, ampliagao e diversificacdo dos servicos para
atencao as pessoas com deficiéncias fisicas, auditivas, intelectuais, visuais, ostomias
e multiplas deficiéncias. A Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia deve estar
fundada nos principios orientadores do Sistema Unico de Saude, ou seja, na
equidade, universalidade e integralidade.

Em 2013, o Estado do Rio Grande do Sul aprovou, através da Resolugdo n°
283/13-CIB/RS, o Plano Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia,
realizado a partir dos diagnosticos e necessidades das macrorregides de saude,
indicando as demandas de habilitacdo dos Centros Especializados em Reabilitagao e
de Oficinas Ortopédicas (RIO GRANDE DO SUL, 2013). Desde entédo, o Plano foi
sendo atualizado, sendo a ultima versdo aprovada pela Resolugcdo n° 454/2017-
CIB/RS (RIO GRANDE DO SUL, 2017).

No municipio de Porto Alegre, a Area Técnica de Atencéo a Saude da Pessoa
com Deficiéncia vinculada a Coordenacgao de Politicas Publicas em Saude — CPPS é

responsavel por acdes de saude voltadas a Pessoa com Deficiéncia na cidade, com
16



base nas diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia
(BRASIL, 2010d), portarias ministeriais, legislagdo estadual e municipal de saude,
viabilizando a estruturacdo de fluxos e normas complementares a partir das
necessidades identificadas nos distritos de saude.

O primeiro Plano Municipal de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia
(2016-2021) foi coordenado pela Area Técnica de Atencéo a Saude da Pessoa com
Deficiéncia com a colaboragdo de um Grupo Condutor Municipal de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia — GCMCPCD e seguiu a Politica Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2010d), inserindo-se no Plano de A¢ao Estadual e
Regional da Rede de Atenc&o a Saude da Pessoa com Deficiéncia (PORTO ALEGRE,
2015).

Este Plano Municipal de Atencédo a Saude da Pessoa com Deficiéncia (2022-
2025), foi elaborado com a contribuicdo do novo Grupo Condutor Municipal de
Cuidados a Pessoa Com Deficiéncia, composto por representantes e suplentes com
a seguinte formatacdo: da Secretaria Municipal de Saude — SMS, Area Técnica de
Saude da Pessoa com Deficiéncia, Area Técnica da Crianca e Adolescente, Area
Técnica da Saude do Idoso, Coordenacao de Atencao de Saude Mental — CASM,
Coordenagdo de Atencdo Especializada e Assessoria de Planejamento,
Monitoramento e Avaliacdo — Assepla, pela Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social — SMDS através da Coordenacgao de Acessibilidade e Inclusao Social — CAIS
e da Fundacao de Assisténcia Social — FASC, pela Secretaria Municipal de Esporte e
Juventude — SMEJ, pela Secretaria Municipal de Educacédo — SMED; pelos Conselhos:
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — Crefito-5; Conselho
Regional de Fonoaudiologia — Crefono; Conselho da Pessoa com Deficiéncia de Porto
Alegre — Comdepa; Conselho Municipal de Saude — CMS e pelas seguintes entidades:
Associagao Gaucha de Distrofia Muscular — Agadim, Amigos Multiplos pela Esclerose
— AME, Unido de Cegos do Rio Grande do Sul — UCERGS, Federagao Nacional de
Educacao e Integracdo de Surdos — Feneis, Federagdo Riograndense de Entidades
de Deficientes Fisicos — Fredef e Associacdo de Familiares e Amigos da Pessoa com
Autismo de Porto Alegre — Afapa. A Federacdo Gaucha de Estomizados (Fegest)
participou como entidade convidada.

Serdo abordadas informagdes, objetivos e metas baseadas no Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia — Lei Federal n° 13.146/2015 (BRASIL, 2015a), na Politica
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Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2010d), na Convencéao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (BRASIL, 2009a), no Plano de A¢do da Rede
de Cuidado a Saude da Pessoa com Deficiéncia do Estado do Rio Grande do Sul (RIO
GRANDE DO SUL, 2020e), no Plano Municipal de Saude de Porto Alegre 2022-2025
(PORTO ALEGRE, 2021) e Plano Municipal de Atengcdo a Saude da Pessoa com
Deficiéncia de Porto Alegre — 2016-2021 (PORTO ALEGRE, 2015).

Este documento esta dividido em sete capitulos principais, sendo que o
primeiro é introdutério; o segundo apresenta o contexto normativo sobre a Saude da
Pessoa com Deficiéncia, bem como a acessibilidade e suas possibilidades de
aplicacao; o terceiro capitulo aborda a analise situacional da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (RCPcD) no municipio; o quarto capitulo apresenta agdes e
programas transversais a RCPcD; o quinto aborda sobre o financiamento da RCPcD;
apos sao realizadas as consideragdes finais e apresentados os eixos, objetivos e

metas para o quadriénio 2022-2025.
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2 CONTEXTO HISTORICO E NORMATIVO SOBRE A SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA

De acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (2015),

considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interagdo com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condigbes com as demais pessoas (BRASIL,
2015a, p. 1).

Ou seja, os impedimentos funcionais, isoladamente, n&o resultam em
deficiéncia, pois é na relagdo com o0 meio, através da auséncia de recursos de
acessibilidade, que as barreiras e opressdes sao impostas a esse grupo social.

Como qualquer cidadao, as pessoas com deficiéncia tém o direito a atencéo
integral a saude, incluindo servigos basicos de saude como promog¢do a saude,
imunizagao, assisténcia médica ou odontolégica, ou ainda servigos de atencéo
especializada, como reabilitacdo e atenc¢ao hospitalar.

A Convencdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, promulgada pelo Estado brasileiro por meio do Decreto n° 6.949 de 2009,
reconhece que a deficiéncia € um conceito em evolugao e que a mesma “resulta da
interacado entre pessoas com deficiéncia e barreiras comportamentais e ambientais
que impedem sua participagdo plena e eficaz na sociedade de forma igualitaria”,
portanto, n&o se restringe somente a um atributo da pessoa, mas também do ambiente
a sua volta (BRASIL, 2009a, p. 1).

A partir desta perspectiva, a inclusdo pode ser entendida como a capacidade
da sociedade de acolher todo e qualquer cidadao, considerando suas singularidades,
prevendo o tratamento necessario, com equidade, em todas as areas de atuagao
humana, seja na estrutura de formacgao, de trabalho, de expressao, de convivio e de
atencao a saude.

Historicamente, as pessoas com deficiéncia, por um periodo muito longo, foram
excluidas do convivio social. Ao longo do tempo, a postura da sociedade foi se
modificando, de acordo com a cultura, as crencgas, fatores econdmicos, politicos e
sociais (SONZA; KADE; FACANHA et al., 2013).

Para alguns, a deficiéncia ainda é vista como doenga, ou defeito, as diferengas
que esse individuo apresenta sao vistas e comparadas a um padrdo considerado
normal. O modelo médico considera a deficiéncia como doenca um problema da

pessoa a quem cabe ser tratada como patologia, esse modelo tem sido responsavel
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por muito tempo pela resisténcia da sociedade em aceitar as mudancgas estruturais e
atitudinais para incluir as pessoas com deficiéncia na sociedade (SASSAKI, 1997).

Em 2001, a OMS (Organizagdo Mundial de Saude) propds a Classificagao
Internacional de Funcionalidade que procura substituir um enfoque negativo de
deficiéncia baseado na incapacidade para um enfoque positivo, apresentando
potencialidades e habilidades para o desempenho da participagdo social no contexto
em que a pessoa vive (OMS, 2008).

A partir desta visdo, do desempenho ocupacional através das potencialidades
e habilidades, ha quebra de paradigmas e estigmas em relagdo as pessoas com
deficiéncias, por meio do reconhecimento e inclusdo social das diferengcas. Nesta
perspectiva, € fundamental a compreensdo de que 0s espacos sociais impdem
barreiras a potencialidades e habilidades, sendo imprescindivel garantir a
acessibilidade em suas diversas complexidades.

Em 2012, em decorréncia do Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia — Plano Viver sem Limite — Decreto n° 7.612, de 17/11/2011 (BRASIL,
2011b), o Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria MS/GM n° 793/2012,
revogando as demais e instituindo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(BRASIL, 2012d). Esta rede tem como finalidade ampliar o acesso, qualificar o
atendimento, articular e integrar os pontos de atengcdo a saude (ateng&o primaria,
especializada e hospitalar) de forma a garantir a integralidade do cuidado as pessoas
com deficiéncia temporaria ou permanente; nas formas progressiva, regressiva ou
estavel; sendo ela intermitente ou continua.

No mesmo ano foi publicada a Portaria MS/GM n° 835, de 25/04/2012
instituindo regras de financiamento aos estados e municipios, tanto para construir,
ampliar, reformar, equipar os profissionais de saude das unidades de saude
envolvidas pela rede, quanto para o custeio mensal de seus servigos nesse campo
(BRASIL, 2012e). Lancado em 2014, o Manual de Uso do Sistema de Apoio a
Implementacdo de Politicas em Saude (SAIPS) instrui os servigcos no processo de
habilitagdo para custeio e atualizagdo de dados cadastrados no SCNES (BRASIL,
20144d).

Em reunido da Comissdo Tripartite, em 2011, quatro redes tematicas de
atencao a saude foram eleitas prioritarias, dentre elas a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia. A Portaria MS/GM n° 148, de 31/01/2012, que trata das Redes
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Prioritarias orienta que a rede de atengao a saude tematica deve se organizar a partir
da necessidade de enfrentamentos de vulnerabilidades, agravos ou doengas que
acometem as pessoas ou as populagdes. Todas as redes sio transversalizadas pelos
temas: qualificacdo e educacgao; informacéo; regulacédo e promogao e vigilancia a
saude (BRASIL, 2012b).

Em 2017, foram organizadas seis Portarias de Consolidagdo dos Atos
Normativos do Ministério da Saude, divididas em eixos tematicos. No que tange a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, a Portaria de Consolidacdo n° 03:
“Consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude” (BRASIL,
2017c) contempla questdes relacionadas a atengdo a saude na Atencédo Basica,
Especializada, Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia. Tem como parte integrante e
especializada os Centros Especializados de Reabilitagdo (CER), os Servigos de
Reabilitacdo de modalidade unica, as Oficinas Ortopédicas e os Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO).

O documento intitulado “INSTRUTIVOS DE REABILITACAO AUDITIVA,
FiSICA, INTELECTUAL E VISUAL” elaborado pelo MS, em 2013 é o instrumento
orientador das normas de funcionamento, das modalidades de Reabilitacdo e da
composicao das equipes profissionais para o CER e os Servigos habilitados em uma
unica modalidade (BRASIL, 2013a). No mesmo ano, uma vers&o atualizada incluiu o
Servico de Atencao a Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo neste
documento e uma nova versao, publicada em 2014, incluiu nos INSTRUTIVOS os
Servigos de Apoio a Pessoa com Ostomia e as Oficinas Ortopédicas (BRASIL, 2014b).
Em 2020, foi langada outra versao atualizada deste documento (BRASIL, 2020).

Ao longo do tempo, o Ministério da Saude publicou diversas Diretrizes de
Atencao a Saude da Pessoa com Deficiéncia. Tais documentos s&o orientadores do
cuidado em saude, e tém como objetivo oferecer diretrizes as equipes
multiprofissionais para o cuidado, bem como estratégias para o manejo e o cuidado
de forma qualificada e segura na légica da integralidade e da humanizagao de acordo
com padrdes estabelecidos por evidéncias cientificas, nos diferentes pontos de
atencado da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. Até o presente momento,
foram publicadas 12 diretrizes (BRASIL, 2022b): Diretrizes de Atencdo a Pessoa
Amputada, Diretrizes de Atengdo a Pessoa com Sindrome de Down, Cuidados de

Saude as Pessoas com Sindrome de Down, Diretrizes de Atengao a Pessoa com
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Paralisia Cerebral, Diretrizes de Atencédo a Pessoa com Lesdo Medular, Diretrizes de
Atencado a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA),
Diretrizes de Atengao a Reabilitagdo da Pessoa com Traumatismo Cranioencefalico,
Diretrizes de Atencao a Saude Ocular na Infancia: Detecgao e Intervengao Precoce
para a Prevencgao de Deficiéncias Visuais, Diretrizes de Atencao da Triagem Auditiva
Neonatal, Diretrizes de Atengdo a Reabilitacdo da Pessoa com Acidente Vascular
Cerebral, Diretrizes de Estimulagédo Precoce: Criancas de zero a 3 anos com Atraso
no Desenvolvimento Neuropsicomotor e Diretrizes de Atencdo a Reabilitagdo da
Pessoa com Sindrome pdés-Poliomielite e Comorbidades. O MS langou, ainda, trés
Guias: o Guia de Atengdo a Saude das Mulheres com Deficiéncia e Mobilidade
Reduzida, o Guia Para Prescricdo, Concessdo, Adaptacdo e Manutencdo de Orteses,
Proteses e Meios Auxiliares de Locomocao e o Guia de Atencdo a Saude Bucal da
Pessoa com Deficiéncia.

A demanda por tecnologias assistivas também foi estruturada nas normativas
desta Politica, com vistas a definir uma racionalidade na prescricdo e uso dos
equipamentos. A tabela de Orteses, Préteses e Meios de Locomocédo (OPMs)
(ANEXO A) tem seus coédigos inseridos no Sistema de Informagdo Ambulatorial
(SIA/SUS), onde estdo estruturadas as especificagdes e o teto do custo para o
material a ser concedido. O acesso as OPMs se da através dos Servicos de
Reabilitacdo, vinculadas a prescricdo e adaptacdo pelas equipes especializadas
destes locais, com a possibilidade concreta de superacido das histéricas “doacdes”,
praticas clientelistas e assistencialistas avessas ao reconhecimento dos direitos das
pessoas com deficiéncia (PEREIRA, 2009).

A saude bucal foi considerada uma necessidade em saude importante para as
pessoas com deficiéncia, negligenciada por muito tempo, e por isso ganhou destaque
na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. Com incentivo financeiro especifico
para a atengdo especializada e destinado aos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO), oportunizou a expanséo da rede de servigos no pais de 100
CEOs em 2004, para 1032 em 2015. Deste total, 484 aderiram a Rede Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015c).

A regulagdo da assisténcia a saude tem a funcdo primordial de ordenar o
acesso as acdes e aos servigos de saude, em especial a alocagao prioritaria de

consultas médicas e procedimentos diagndsticos e terapéuticos aos pacientes com
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maior risco, necessidade e/ou indicacdo clinica oriundos dos diversos servicos de
saude em tempo oportuno. O cumprimento dessas fungdes depende, entretanto, do
conhecimento de informagdes minimas em relagdo ao paciente para determinar a
necessidade da consulta no servico ou do procedimento especializado, incluindo a
respectiva classificagdo de risco de saude em questdo. Neste sentido, o
desenvolvimento de protocolos para os principais motivos de encaminhamento de
cada especialidade ou para os principais procedimentos solicitados facilita a acdo da
regulacéo.

Em Porto Alegre, o acesso regulado de pacientes é por meio do sistema Gercon
e a atualizacao de protocolos e fluxos de encaminhamentos na saude sao publicados
no Telessaude/Regula/SUS e na Biblioteca Virtual da Atenc&o Primaria a Saude —
BVAPS/SMS/PMPA. Como exemplo, os protocolos de Reabilitacdo Auditiva —
SES/RS; Reabilitacdo Auditiva Pediatrico — SES/RS; Reabilitacdo Visual — SES/RS;
Reabilitagdo Fisica SES/RS e Protocolo para Encaminhamento a Genética Médica
(Servico de Referéncia em Doengas Raras) podem ser encontrados no link:

https://www.ufrgs.br/telessauders/requlasus/#requlasus-protocolos. Em relacdo a

fluxos internos da SMS como Oxigenoterapia, dispensagédo de Insumos e outros, 0s
mesmos podem ser encontrados no link:

https://sites.google.com/view/bvsapspoa/bvap.

O préximo tépico abordara o tema da acessibilidade.

2.1 Acessibilidade

A acessibilidade é direito que assegura a Pessoa com Deficiéncia ou com
mobilidade reduzida viver de forma independente e exercer seus direitos de cidadania
e de participagao social. Hoje, entende-se que o impedimento ou a auséncia de
acessibilidade ndo esta na pessoa e, sim, no ambiente, que deve proporcionar os
ajustes necessarios para que se garanta a plena incluséo.

A concepgado e a implantacdo de projetos que tratem do meio fisico, de
transporte, de informagdo e comunicagao, inclusive de sistemas e tecnologias da
informacéo e comunicagdo devem atender aos principios do desenho universal, tendo

como referéncia as normas de acessibilidade.
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Apesar de haver uma quantidade consideravel de leis que preveem o direito a
acessibilidade as Pessoas com Deficiéncia, ainda ndo ha resultados satisfatorios. As
medidas de acessibilidade englobam diversos setores sociais, como a estrutura
urbanistica e arquiteténica, os transportes coletivos, as informagdes e comunicacgoes,
adequacao de edificacbes existentes tanto de uso publico e coletivo como de bens
tombados.

Para que o direito de ir e vir das Pessoas com Deficiéncia seja plenamente
efetivo é necessaria ndo s6 a previsao legal dos direitos fundamentais, mas também
0 seu respeito tanto por parte do poder publico nas diversas instancias como da
iniciativa privada.

Entre avancos na luta pela autonomia das pessoas com deficiéncia, se destaca
a ampliagao do conceito de acessibilidade como algo que deve ser implementado em
diferentes esferas, pois 0 ndo atendimento resulta em discriminagdo em razao da
deficiéncia, como previsto no Art. 4°, § 1°, da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia — Lei n® 13.146/2015 (BRASIL, 2015a).

Acessibilidade Atitudinal:

A acessibilidade atitudinal refere-se a auséncia de discriminagado em relagao as
pessoas com deficiéncia, por isso a importdncia de ag¢des de conscientizagao
(BRASIL, 2013d). Assim, algumas atitudes sdo fundamentais durante o atendimento
a pessoas com deficiéncias:

° Utilizar a terminologia correta ao se referir a pessoas com deficiéncia, por
exemplo: Nao utilizar os termos “portador de necessidades especiais”,
“‘portador de deficiéncia” e/ ou “pessoa portadora de necessidades
especiais", preferir o termo correto e aceito de “pessoa com deficiéncia”
(fisica, auditiva, visual ou intelectual).

° Pessoa com deficiéncia fisica: abaixar-se até a altura da cadeira de rodas
para facilitar o contato visual com o paciente ou sentar-se em uma cadeira
que proporcione conforto para que se possa executar essa agao sem danos
a saude do profissional.

° Pessoa com deficiéncia auditiva: Posicionar-se de frente para o paciente

mantendo a boca visivel a fim de proporcionar a leitura labial, falar de
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maneira pausada para que o mesmo possa compreender o que for dito,
caso o profissional ndo faga uso da linguagem de sinais.

° Pessoa com deficiéncia visual: Identificar-se ao paciente e informar todos
os procedimentos que estdo sendo realizados, permitir a entrada de céo
guia e/ou acompanhante. Prestar a atengao ao tom de voz, uma vez que
algumas pessoas tendem a falar mais alto quando o paciente possui
deficiéncia visual.

° Pessoa com deficiéncia intelectual: Agir de modo natural ao tratar o
paciente e adequadamente a sua faixa etaria de idade, apresentar-se,
apertar a mao da pessoa, dar-lhe a atenc¢ao necessaria e deixa-lo a vontade
para que possa explorar o ambiente (prezando pela segurancga).

Acessibilidade Arquitetonica:

Barreiras arquitetonicas sdo formadas por todo e qualquer empecilho fisico, que
impeca a mobilidade de pessoas de acessar as areas urbanas ou edificacdes. Essas
barreiras impedem o exercicio basico do direito de ir e vir, garantido pela Constituicéo
Federal Brasileira no artigo 5° inciso XV (BRASIL, 2022a). A acessibilidade
arquitetbnica deve estar contemplada desde as residéncias das pessoas até os
servigos de saude, que devem ser acessiveis, com espago para circulacdo de cadeira
de rodas, entre outras medidas de acordo com a Norma Brasileira 9050/ABNT (ABNT,
2020), como descrito no Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude
(BRASIL, 2008a).

Acessibilidade Metodolégica:

A acessibilidade metodoldgica prevé a auséncia de barreiras nos métodos e
técnicas de estudo (escolar), de trabalho (profissional), de agdo comunitaria (social,
cultural, artistica etc.), de educagéao dos filhos (familiar).

Conhecida também como acessibilidade pedagdgica, € a auséncia de barreiras
nas metodologias e técnicas de estudo. Esta relacionada diretamente a concepgéo

subjacente a atuagdo docente: a forma como os professores concebem

25



conhecimento, aprendizagem, avaliagao e inclusao educacional ira determinar ou néo,
a remogéao das barreiras pedagogicas.

E possivel notar a acessibilidade metodoldgica nas salas de aula quando os
professores promovem processos de diversificagao curricular, flexibilizagao do tempo,
e utilizagao de recursos para viabilizar a aprendizagem de estudantes com deficiéncia,
como nas pranchas de comunicagdo, texto impresso e ampliado, software,
ampliadores de comunicagé&o alternativa, leitores de tela (BRASIL, 2013d).

No cuidado a saude, cita-se como exemplo a realizagdo da anamnese, na qual
se deve evitar perguntas cujas respostas possam ser somente sim ou nado. A ideia é

fazer com que o usuario de saude exponha seu atual estado de saude.

Acessibilidade Instrumental:

A acessibilidade instrumental é a auséncia de barreiras nos instrumentos,
utensilios e ferramentas de estudo (escolar), de trabalho (profissional), de lazer e
recreagao (comunitaria, turistica, esportiva etc.) (BRASIL, 2013d).

Assim, torna-se fundamental que os servicos de saude disponibilizem
equipamentos para exames e tratamentos acessiveis, como mamografos para
mulheres que n&o ficam em pé, camas ginecoldgicas, banheiros adaptados e balangas

para pesagem de cadeirantes, entre outros.

Acessibilidade Programatica:

A acessibilidade programatica caracteriza-se como a auséncia de barreiras
presentes em politicas publicas (leis, decretos, portarias, regimentos, etc.), normas e
regulamentos, sejam eles institucionais, empresariais ou outras, que respeitam e
atendem as necessidades das pessoas com deficiéncia, visando incluir a todos
(BRASIL, 2013d). Um exemplo é a Lei n° 13.146/2015, conhecida como Lei Brasileira
da Inclusdo (LBI) (disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-
2018/2015/Iei/113146.htm), ou a Convencido da ONU sobre Direitos da Pessoa com

Deficiéncia (disponivel em: http://fundacaodorina.org.br/a-fundacao/deficiencia-

visual/convencao-da-onu-sobre-direitos-das-pessoas-com-deficiencia/).
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Na saude, normas e regulamentos elaborados para os servigos de saude

devem garantir a acessibilidade das pessoas com deficiéncia.

Acessibilidade Comunicacional:

Acessibilidade comunicacional prevé a auséncia de barreiras na comunicagao
entre as pessoas, seja essa comunicagao face a face, escrita, presente em jornais,
livros, revistas, incluindo textos em braille, e virtual, através de computadores e
celulares (BRASIL, 2013d).

Durante o atendimento, o usuario dos servicos de saude é uma valiosa fonte
de informagéo para precisdo do diagnostico. Por isso, os profissionais de saude
devem estar aptos para se comunicar com seus pacientes, mesmo aqueles que nao
ouvem, que apresentam disturbios da fala, e aqueles com analfabetismo funcional ou
deficiéncia intelectual.

A surdez é uma deficiéncia que tem diferentes especificidades e ndo pode ser
caracterizada somente pela falta de audigcdo. Podemos classificar as especificidades
nos seguintes pontos:

e Pessoas que se comunicam em Libras e n&o s&o fluentes na Lingua

Portuguesa;
e Pessoas que se comunicam em Libras e sao fluentes na Lingua Portuguesa;
e Pessoas que se comunicam tanto em Libras quanto na Lingua Portuguesa
(através da realizag&o de leitura labial);

e Pessoas que ndo conhecem Libras e se comunicam através de leitura labial

e/ou leitura e escrita;

e Pessoas que ndo conhecem Libras nem a lingua portuguesa, possuindo um

vocabulario proprio utilizado com a familia e amigos.

Assim, durante o atendimento de saude a uma pessoa surda, deve-se
identificar a forma de comunicagao de sua preferéncia.

De acordo com a Lei n°® 12.319/2010 (BRASIL, 2010b), que regulamenta a
profissdo de Tradutor e Intérprete de Libras/LP (TILSP), este é o profissional que
apresenta competéncia para realizar a tradugcdo de textos envolvendo diferentes
suportes de registro (escrita, video, etc.). Importante frisar que, na presengca de um
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intérprete da lingua de sinais, o profissional de saude deve manter contato visual com

o paciente surdo e ndo com o intérprete.

Acessibilidade natural:

Refere-se a extincdo de barreiras da prépria natureza. Um cadeirante, por
exemplo, tera dificuldades em se locomover em uma vegetacao irregular, ou uma
calgada repleta de arvores. Outro bom exemplo de iniciativa nesse sentido sdo os
projetos que oferecem cadeiras de rodas anfibias para que as pessoas possam se
locomover pela areia da praia e tomar um banho de mar.

Segundo o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia — Lei n° 13.146/2015, a
construcao, a reforma, a ampliacdo ou a mudanca nas edificacdes abertas ao publico,
de carater publico ou privado de uso coletivo, deverdo ser executadas de modo a
serem acessiveis (BRASIL, 2015a).

O préximo capitulo apresenta a analise situacional da Rede de Cuidados a

Pessoa com Deficiéncia (RCPcD) no municipio.
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3 ANALISE SITUACIONAL DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
DEFICIENCIA (RCPcD) EM PORTO ALEGRE

A analise situacional contemplara a identificagdo dos principais aspectos
demograficos e epidemiolégicos da Pessoa com Deficiéncia, assim como, os
componentes no ambito desta rede de atencdo a saude municipal. Além disso,
apresenta dados que contribuirdo para a elaboragdo dos eixos, objetivos e metas
deste Plano Municipal de Atencao a Saude da Pessoa com Deficiéncia.

A seguir passaremos a analise dos panoramas demografico e epidemiologico.

3.1 Aspectos demograficos e epidemiolégicos

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 15% da
populagao mundial viva com alguma deficiéncia. O Relatério Mundial (2011) sobre as
Deficiéncias demonstra que as maiores dificuldades das pessoas com deficiéncia sao
encontradas no ambito da saude e que elas tém mais necessidades nao atendidas
em comparagao com a populagéo geral, sendo necessarias estratégias para minimizar
ou superar os diversos obstaculos que interferem na assisténcia. A prevaléncia
estimada de deficiéncias graves e moderadas, para os paises das Américas, com
renda baixa e média renda (estimativa de Carga Global de Doencgas para 2004 - OMS),
para individuos de todas as idades era de 14,1%, sendo a distribuicdo, de acordo com
as faixas etarias, de 0-14 anos 4,5%, de 15-59 anos 14,6%, de 60 ou mais anos 44,3%.
Ja a prevaléncia, considerando os individuos com dificuldades graves, para todas as
idades, era de 2,6%, assim distribuidos: de 0-14 anos 0,6%, de 15-59 anos 2,6%, de
60 ou mais anos 9,2% e de 15 ou mais anos 3,4% (OMS, 2012).

Em razado da pandemia de Covid-19 ndo houve Censo Demografico em 2020,
sendo assim, os dados utilizados para a realizagao deste diagndstico situacional séo
oriundos do Censo 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010) e outras estimativas populacionais disponiveis em fontes oficiais para
pesquisa.

No Brasil, o Censo de 2010 realizado pelo IBGE, apontou aproximadamente
45,6 milhdes de pessoas, ou seja, 23,9% da populagdo com algum tipo de deficiéncia,

conforme o grafico abaixo.
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Grafico 1 — Populagao brasileira com e sem deficiéncia, 2010
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[C] Populagdo com
Deficiéncia

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

O Censo Demografico de 2010 (IBGE, 2010) revelou que Porto Alegre tem mais
de 336 mil pessoas com pelo menos uma das deficiéncias investigadas (intelectual,
fisica, auditiva, visual e psicossocial), representando quase um quarto da populagao
residente (23,87%). Em 2000, o percentual de pessoas com deficiéncia era de 14,30%
dos residentes na capital. Na década, houve uma elevagéo de cerca de 67% de
pessoas com pelo menos uma das deficiéncias levantadas. Dentre os residentes do
municipio, em 2010, a distribuicdo conforme faixa etaria era a seguinte: 120.927
idosos, 155.259 adultos, 42.884 jovens e na faixa etarias de zero e 14 anos, 17.350.
A principal deficiéncia em todas as faixas etarias € a visual (inclui uso de 6culos). Nos
jovens, a segunda maior € a auditiva e nos adultos e idosos a segunda, é a fisica.
Conforme estimativa do IBGE realizada em 2021, a populagédo de Porto Alegre esta
em aproximadamente 1.492.530 habitantes, aumento em torno de 5,9% em relagéo a
populagao recenseada em 2010 (IBGE, 2022). Porto Alegre é a décima segunda
cidade mais populosa do pais conforme esta estimativa.

De acordo com o Censo de 2010, dos quatro tipos de deficiéncia investigadas
— visual, motora, auditiva e mental — a visual é a mais frequente em Porto Alegre. Na
capital existem 336.420 pessoas com algum tipo de deficiéncia, sendo que 249.804

destas sao deficientes visuais (IBGE, 2010).

Tabela 1 — Deficiéncia investigadas pelo Censo 2010, por tipo

ANO 2010
INDICADORES Indicador Absoluto
Deficiéncia mental 1,67 23.581
Deficiéncia auditiva 5,73 80.753
Deficiéncia motora 7,38 104.070
Deficiéncia visual 17,72 249.804

Fonte: Observa Poa (PORTO ALEGRE, 2010b).
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Do contingente com alguma deficiéncia, os adultos somam 46,15%, os idosos

35,95%, os jovens 12,75% e a populagdo de 0 a 14 anos 5,16%.

Grafico 2 — Faixa etaria das Pessoas com Deficiéncia em Porto Alegre segundo Censo 2010

120927

155.259

Fonte: Observa Poa (PORTO ALEGRE, 2010b).

Em relacdo aos dados do e-SUS (Tabela 2), os dados extraidos dos prontuarios
eletrénicos, ha 31.202 pessoas referindo alguma deficiéncia: 3.948 com deficiéncia
auditiva; 9.486 referindo alguma deficiéncia fisica; 6.962 referindo alguma deficiéncia
intelectual/cognitiva; 12.500 referindo alguma deficiéncia visual; e 3.239 referindo

outras deficiéncias.

Tabela 2 — Dados e-SUS

Dados e-SUS Atenc¢ao Primaria

Deficiéncia Quantidade de Cidadaos
Possui alguma deficiéncia 31.202
Deficiéncia auditiva 3.948
Deficiéncia fisica 9.486
Deficiéncia Intelectual/Cognitiva 6.962
Deficiéncia visual 12.500
Deficiéncia outra 3.239

Fonte: e-SUS, outubro/2021.

Importante destacar que os dados estdo subestimados em razdo de: 1)
realizacdo de consultas de usuarios ndo cadastrados no sistema e-SUS; 2) dados
sobre deficiéncia ndo informados ao fazer o cadastro; e 3) Unidades de Saude do
Servigo de Saude Comunitaria do GHC e a Unidade de Saude vinculada ao Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (US Santa Cecilia) que nao utilizam o e-SUS. Em

decorréncia dos sub-registros é fundamental também que os usuarios requisitem, no
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momento dos atendimentos, que os profissionais de saude registrem suas
informagdes no seu prontuario.

A complexidade do tema, aliada a falta de informagdo sobre o numero
atualizado de pessoas com deficiéncias em cada territério e suas circunstancias; o
desconhecimento sobre as estimativas de prevaléncia e incidéncia; e a situagao
socioecondmica, suas caréncias e necessidades n&o atendidas, exigem um trabalho
fortemente direcionado a elaboragao do diagndstico situacional e da atengéo a saude
da pessoa com deficiéncia no municipio.

Em 2018, o IBGE realizou uma releitura dos dados de pessoas com deficiéncia
do Censo Demografico 2010 a luz das recomendagdes do Grupo de Washington para
Estatisticas sobre Pessoas com Deficiéncia (Washington Group on Disability Statistics
— WG)' e adotou um novo critério de margem de corte que busca padronizar e
harmonizar definicbes, conceitos e metodologias de modo a garantir a
comparabilidade das estatisticas entre diferentes paises, divulgado através da Nota
Técnica 01/2018 do IBGE (IBGE, 2018).

Ao aplicar esta nova linha de corte, identifica como pessoas com deficiéncia
apenas os individuos que responderam “ter muita dificuldade” ou “ndo consegue de
modo algum” em uma ou mais questdes, por tipo de deficiéncia a partir do modelo de
perguntas e respostas proposto pelo Grupo de Washington (GW). Dessa forma, a
populagao total de pessoas com deficiéncia residentes no Brasil captada pela amostra
do Censo Demografico 2010 ndo se faz representada pelas 45.606.048 pessoas, ou
23,9% das 190.755.048 pessoas recenseadas nessa ultima operacao censitaria, mas
sim por um quantitativo de 12.748.663 pessoas, ou 6,7% do total da populagao
registrada pelo Censo Demografico. Assim, o percentual da populagdo com
deficiéncia no Rio Grande do Sul passa a ser de 6,7%.

A partir das recomendacgdes do Grupo de Washington, Porto Alegre contaria
com um total de 99.413. Dessas, 50.448 com Deficiéncia Visual; 34.127 pessoas com
Deficiéncia Fisica; com Deficiéncia Auditiva a estimativa é de 16.321 pessoas e com
Deficiéncia Intelectual, um total de 20.773 pessoas (RIO GRANDE DO SUL, 2010b).

O Grupo Condutor Municipal de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia entendeu

que o uso da “nova margem / linha de corte” adotada pelo IBGE a partir da proposi¢céo

" O Grupo de Washington esta submetido & Comiss&o de Estatistica das Nagdes Unidas, e & composto por representantes de
Institutos Oficiais de Estatistica e organizagbes representantes da sociedade civil. Como representante oficial do Brasil, o IBGE
participa desde o inicio da formag&o do grupo, em 2001, acompanhando as discussdes e estudos propostos.
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do Grupo de Washington para Estatisticas sobre Pessoas com Deficiéncia
(Washington Group on Disability Statistics — WG) infringe os direitos das Pessoas com
Deficiéncia a medida em que desconsidera o conceito de deficiéncia presente na
Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia — aprovada
pela ONU em 2006 e promulgada em 2009 pelo Brasil (BRASIL, 2009a) — e, a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia — Lei n° 13.146/2015 (BRASIL,
2015a), retomando o paradigma biomédico — que entende a deficiéncia como
sinbnimo de impedimento individual e desconsidera as barreiras nessa vivéncia —,
reduzindo assim o numero total de Pessoas com Deficiéncia no pais e,
consequentemente, nos estados e municipios. Tal medida impacta nas ja restritas
politicas publicas voltadas para Pessoas com Deficiéncia em Porto Alegre. Dessa
forma, este Plano Municipal de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia utilizara como
referencial os dados do Censo Demografico de 2010 (IBGE, 2010), até que nova

pesquisa censitaria seja realizada no pais, possibilitando a atualizagado dos dados.

O territorio da cidade

A populagcdo porto-alegrense esta distribuida em 94 bairros — Lei n°
12.112/2016 (PORTO ALEGRE, 2016b) e 17 Distritos Sanitarios (DS) . Os Distritos
Sanitarios possuem limites geograficos e populacao definidas com vistas a prever a
regionalizagcado do cuidado. O Decreto Federal n° 7.508/2011 define o territério de
saude a partir de regides, as quais devem conter, minimamente: “I — Ateng&o Primaria;
Il — Urgéncia e Emergéncia; Ill — Atengdo Psicossocial; IV — Atengdo Ambulatorial
Especializada e Hospitalar; e V — Vigilancia em Saude” (BRASIL, 2011a).

Segundo os indicadores dos Distritos Sanitarios e a distribuicdo das diferentes
deficiéncias investigadas no territério de Porto Alegre, o quadro 1 aponta o Distrito
Restinga como o territdrio com o maior percentual de pelo menos uma das deficiéncias

investigadas.
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Quadro 1 — Indicador de pelo menos uma das deficiéncias investigadas por Distrito Sanitario,

Porto Alegre, 2010

Territorio Indicador Absoluto Populagao
Cidade de Porto Alegre 23,87 336.420 1.409,351
Regido Restinga 28,44 17.271 60.729
Regiao Extremo Sul 27,87 9.718 34.873
Regido Norte 27,45 25.076 91.366
Regido Eixo Baltazar 24,64 24.743 100.418
Regido Centro Sul 25,62 28.407 110.889
Regiao Sul 25,25 21.038 83.312
Regido Humaita / Navegantes 24,51 12.752 43.689
Regiao Noroeste 21,71 28.401 130.810
Regiao llhas - - 8.330
Regiao Centro 23,66 65.479 276.799
Regiado Leste 24,57 28.083 114.309
Regiao Nordeste 21,79 8.112 37.234
Regido Lomba do Pinheiro 23,89 14.889 62.315
Regiao Partenon 20,62 24.518 118.923
Regiao Cristal 20,61 5.700 27.661
Regido Cruzeiro 21,92 14.335 65.408
Regido Gldria 18,34 7.756 42.286

Fonte: Censo IBGE 2010 / Observa POA — Porto Alegre em analise (PORTO ALEGRE, 2010b).

O mapa abaixo apresenta os Distritos Sanitarios, Regides do Orgamento

Participativo e Bairros de Porto Alegre/RS? (PORTO ALEGRE, 2021).

2 As Regibes do OP (Orgamento Participativo) foram aprovadas pelo Conselho do Orgcamento Participativo em 1997, compativel
com o Plano Diretor (PPDUA, LC 434/99). O Orcamento Participativo de Porto Alegre estreitou a relagdo da Prefeitura com a
populagdo num processo dindmico, pelo qual a mesma participava, de forma direta, quanto a aplicagdo dos recursos em obras

e servigos executados pela administragdo municipal.
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Figura 1 — Mapa dos Distritos Sanitarios, Regioes do Orgcamento Participativo e Bairros de Porto
Alegre/RS

Distritos Sanitarios, Orcamento
Participativo e Bairros
de Porto Alegre/RS

Legenda

[ Regides do Orgamento Participativo

[ Bairros

__ Unidades de Salde

I Regi3o Metropolitana de Porto Alegre
Massa dégua

Distritos Sanitarios

I CENTRO I LOMBA DO PINHEIRO

B ILHAS B CRISTAL

I HUMAITA NAVEGANTES | CRUZEIRO
NOROESTE I GLORIA

1 NORTE [ CENTRO SUL
EIXO BALTAZAR I suL

I LESTE I RESTINGA

I NORDESTE B EXTREMO SUL

! 25 Skm —

Fonte: IBGE, Fepam, SEMA por DVS/SMS

A divergéncia entre as diferentes divisbes administrativas, politicas e
geogréaficas, dificulta a analise intersetorial sobre condicionantes e determinantes
sociais em saude (assisténcia social, educagao, condigbes de moradia e habitagao,
entre outros). Alguns bairros pertencem a mais de um Distrito Sanitario, o que

acrescenta mais um desafio para fins de analise e planejamento.

Deficiéncia Intelectual

De acordo com dados do Observa Poa de 2010, na cidade residem 23.262
pessoas com deficiéncia intelectual, o que representa 1,65% da populagdo do
municipio, sendo que cerca de 16 mil ndo tem nenhum nivel de instrugdo ou ensino
fundamental completo, o que representa 70% do total dessa populagao, conforme o
grafico abaixo (PORTO ALEGRE, 2010b).
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Grafico 3 — Pessoas com deficiéncia intelectual, segundo escolaridade, Porto Alegre, 2010
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Fonte: Censo IBGE 2010, Observa POA - Porto Alegre em analise (PORTO ALEGRE, 2010b).

Segundo dados do Sistema Municipal de Ensino (SME/POA) mais de 70 mil
estudantes tém a oferta de escolarizagdo no municipio de Porto Alegre, nas escolas
que integram o SME/POA, sendo que 3.477 estudantes, publico da Educagao
Especial, estdo incluidos em turmas de ensino fundamental e médio, o que
corresponde a 6,23% do total de estudantes nessas etapas.

Questdes referentes a Educagdo Especial estdo dispostas na Resolugao
13/2013 do Conselho Municipal de Educagao (CME/POA), pautando que a oferta de
educacgao especial, como modalidade da educacdo, se da em todas as escolas do
SME/POA, perpassando todas as etapas e modalidades da educacgao basica, com
ingresso atraveés de matricula nas escolas comuns (PORTO ALEGRE, 2013).

Como estratégia para promover uma sociedade inclusiva, em um processo
dindmico de permanente evolugao, entendendo que todos podem aprender e
considerando o reconhecimento e respeito as diferengas de idade, sexo, género, etnia,
lingua, deficiéncia, classe social, condigbes de saude ou qualquer outra natureza,
havera nas escolas estruturas, sistemas e metodologias de ensino, que propdem
atender as necessidades de todos (PORTO ALEGRE, 2013).

Sao principios da oferta de escolarizagao inclusiva: a preservacgao da dignidade
humana, o respeito a diversidade e a singularidade, o incentivo do exercicio da
cidadania, a preservagao do direito a educagao para todos, com qualidade, e acdes
que favoregam a interacao social através de praticas que atendam a diversidade.
Sendo primordial, neste contexto, a promocédo das condi¢cdes de acessibilidade do
ambiente fisico, dos recursos didaticos e pedagdgicos e da comunicagéo e informagéo
(PORTO ALEGRE, 2013).

Desta forma, € previsto que as escolas possuam recursos humanos

profissionais capacitados para garantir a avaliagdo especializada do publico-alvo da
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educacao especial, em articulagdo com as Secretarias Municipais da Saude e da
Assisténcia Social assim como também, terem os materiais necessarios para essa
identificagdo, buscando garantir o atendimento dessas necessidades no ambito
educacional e a articulagcdo com as politicas de atendimento da saude e da promogao
social (PORTO ALEGRE, 2013).

Uma vez identificados por meio de avaliagao especializada, os estudantes com
deficiéncia sdo cadastrados no sistema de informagdes escolares e registrados no
censo escolar, garantindo verbas de programas, inclusive verbas federais (PORTO
ALEGRE, 2013).

E importante ressaltar que um conjunto de servicos, recursos e estratégias
especificas favorecem o processo de escolarizacdo. Assim, o Atendimento
Educacional Especializado AEE, oferecido nas Salas de Integragao e Recursos (SIRs)
no contra turno da frequéncia do estudante a sala de aula comum, oferecido
pontualmente ao estudante com deficiéncia, visa proporcionar o desenvolvimento de
independéncia para a realizagédo das tarefas e a constru¢do da autonomia na escola
e fora dela. O professor de AEE, professor educador especial, também desenvolve,
em parceria com os setores da escola e com os professores de sala de aula comum,
respectivamente, planejamentos pedagdgicos para serem oferecidos em sala de aula,
contribuindo com a aprendizagem dos estudantes por ele atendidos e que frequentam
a sala de aula comum (PORTO ALEGRE, 2013).

Também esta prevista a oferta de profissionais de apoio a inclusdo, que
acompanham as turmas que tém estudantes com deficiéncia matriculados para o
desenvolvimento de atividades de cuidados com a alimentagao, higiene e locomogéo,
destes, no tempo de permanéncia na escola (PORTO ALEGRE, 2013).

Para as criancas de até 6 anos é oferecido como AEE o Servico de Educacgao
Precoce (EP) e Psicopedagogia Inicial (Pl) por professoras especialistas que atendem
as criangas nas 4 escolas especiais EMEEF Lygia Morrone Averbuck; EMEEF Luiz
Francisco Lucena Borges; EMEEF Elyseu Paglioli; EMEEF Tristdo Sucupira Vianna e
a Escola de Ensino Fundamental de surdos bilingue Salomao Watnick e/ou
acompanham a escolarizag¢ao das criancgas fazendo assessoria de inclusido as escolas
onde as criangas estdo matriculadas (PORTO ALEGRE, 2013).

A Prefeitura de Porto Alegre possui, ainda, um termo de colaboragdo para

compra de vagas no Ensino Especial Fundamental com vistas a atender a lista de
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espera para transferéncia para essas escolas especiais. Atualmente, essa parceria
existe com a Escola de Educacéo Especial Barbara Sybille Fischinger (mantida pela
KINDER para criangas e estudantes com deficiéncia multipla); Escola Especial
CEREPAL (para estudantes com paralisia cerebral); Escolas de Educagao Especial
NAZARETH e DR. JOAO ALFREDO (ambas mantidas pela APAE).

Para os estudantes a partir dos 14 (quatorze) anos de idade ha a possibilidade
de adesdo ao Programa de Trabalho Educativo (PTE) como estratégia que busca
promover uma relacao direta deste com o mundo do trabalho. Estruturado em trés
eixos: Grupo Operativo, Pré-estagio e Grupo de Estagio de Trabalho Educativo
(PORTO ALEGRE, 2013).

Desta forma, demonstra-se um sélido investimento em educagdo para os
estudantes com deficiéncia, matriculados na RME/POA. Como politica de inclusao
atendendo ao CME/POA e também as orientacdes federais.

Mesmo assim, muito da populagéo ainda ndo é atingida por esta oferta, ndo faz
parte desse atendimento gerando dados que precisam ser observados, avaliados e
necessitam de novos investimentos, planejamento colaborativo e execucéo de acdes
inter e multidisciplinares envolvendo o que aqui se expde, para uma oferta maior, mais

abrangente e de maior alcance.

Deficiéncia fisica

Conforme os dados do Censo de 2010, no municipio de Porto Alegre, a
populagdo com deficiéncia fisica soma 104.070 pessoas, representando 7,38% do
total daqueles que apresentam alguma deficiéncia, no municipio (IBGE, 2010).
Embora ndo seja o maior contingente populacional, € o mais diversificado, pois a
deficiéncia fisica resulta de agravos congénitos e adquiridos, principalmente por
fatores externos, como acidentes de transito. Da populacgéo total de Porto Alegre, 4,9%
declara, no CENSO de 2010, ter alguma dificuldade para caminhar ou subir degraus,
2% apresenta grande dificuldade e 0,5% do total ndo consegue de modo realizar

essas atividades.
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Grafico 4 — Populagido com dificuldade permanente de caminhar ou subir degraus na cidade de
Porto Alegre, 2010
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Fonte: Censo IBGE 2010, Observa POA - Porto Alegre em analise (PORTO ALEGRE, 2010b).

Sendo assim, € primordial avancgar na adaptagao dos espacos urbanos para

garantir o direito constitucional de “ir e vir’ das Pessoas com Deficiéncia Fisica.

Deficiéncia auditiva

A deficiéncia auditiva tem desdobramentos funcionais, emocionais, sociais e
econdmicos, que poderiam ser evitados ou minimizados com acdées de promogao e
protecdo da saude, deteccdo a tempo e intervencédo. Segundo dados do Censo de
2010 (IBGE, 2010), 4,5% da populagao de Porto Alegre, o que representa cerca de 63
mil pessoas, apresenta alguma dificuldade permanente de ouvir. Aproximadamente
15 mil pessoas, ou seja, 1% da populacéo declara ter grande dificuldade em ouvir e
um pouco mais de 3 mil pessoas (0,2%) ndo consegue de modo algum ouvir.

Sendo assim, Porto Alegre esta no topo das cidades do Estado do Rio Grande
do Sul com o maior numero de surdos. Entretanto, o basico previsto em termos de
acessibilidade plena em o6rgdos publicos do municipio, ndo é assegurado. Uma
medida para garantir o direito aos usuarios dos servigos municipais seria atraves de
tradutor e intérprete de Lingua Brasileira de Sinais, devidamente formado e
qualificado, visando a comunicagao plena entre esses cidadaos e o 6rgao requerido,

independentemente da area acessada.
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Grafico 5 — Pessoas com dificuldade permanente de ouvir, Porto Alegre, 2010
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Fonte: Censo IBGE 2010, Observa POA - Porto Alegre em analise (PORTO ALEGRE, 2010b).

Deficiéncia visual

Segundo dados do Censo de 2010 (IBGE, 2010), 14,7% da populacao de Porto
Alegre apresenta alguma dificuldade permanente de enxergar, 2,6% apresenta grande
dificuldade e 0,4%, o que representa cerca de 5,9 mil pessoas, nao consegue de modo

algum enxergar.

Grafico 6 — Pessoas com dificuldade permanente de enxergar, Porto Alegre, 2010
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Fonte: Censo IBGE 2010, Observa POA - Porto Alegre em analise (PORTO ALEGRE, 2010b).

A deficiéncia visual, como ja citado, representa o maior contingente
populacional no municipio, sendo fundamental avancar nas politicas publicas

direcionadas a esse publico.
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Deficiéncia psicossocial

O termo deficiéncia psicossocial® é definido como a deficiéncia que pode
decorrer de impedimentos e barreiras vivenciadas a partir de transtorno mental
crénico. A avaliacdo dessa deficiéncia se da a partir da identificacdo de barreiras,
tratamento e reabilitacdo, que devem ser garantidas pela Rede de Atencao
Psicossocial. Os transtornos mentais podem impactar na funcionalidade psiquica e
social e, a partir de barreiras, gerar dificuldades.

O conceito de deficiéncia presente na Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, Decreto n° 6.949/2009 (BRASIL, 2009a), recepcionada pelo
Brasil com status constitucional e também presente na Lei Brasileira de Inclusao —
LBI, Lei n° 13.146/2015, inclui expressamente as pessoas com deficiéncia
psicossocial no rol dos beneficiarios das politicas publicas (BRASIL, 2015a). Assim
dispbe o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei Brasileira de Inclusdo) em
conformidade com a referida Convengéo:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com

uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagédo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condigbes com as demais pessoas (BRASIL, 2015a, p. 1).

A Convengao propiciou o encontro de dois campos que se desenvolveram
separados no passado: o das deficiéncias e o da saude mental. Os textos da
Convencao e do Estatuto, quando conceituam deficiéncia, adotados pelo Brasil,
explicam o equivocado termo e conceito utilizado em diversos textos legislativos
anteriores a 2009, que definiam a deficiéncia mental. Ao utilizar os termos deficiéncias
mental e intelectual, intencionavam mostrar a dicotomia existente entre estas
deficiéncias e incluir a deficiéncia psicossocial no conceito.

Alguns exemplos de condigdes que podem resultar em deficiéncia sdo autismo,
esquizofrenia e demais transtornos mentais. O Transtorno do Espectro Autista (TEA)
requer que o cuidado aconteca com articulagdes entre as Redes de Atengao a Saude,
em especial na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e na Rede de Atencgao
Psicossocial, conforme as Diretrizes de Atencao a Reabilitacdo da Pessoa com TEA

(BRASIL, 2014a) e a Linha de Cuidado para a Atencao as Pessoas com Transtornos

3 Adotaremos neste documento a nomenclatura de deficiéncia psicossocial, por estar em consonancia com os pressupostos da
Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira e da Politica Nacional de Saude Mental.



do Espectro do Autismo e suas Familias no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2015b).
Estima-se que a incidéncia do TEA seja de 1 a 2% da populagédo de acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude. Considerando os dados do IBGE de 2021, para a
populacao de Porto Alegre, teriamos entre 15 mil e 30 mil pessoas com TEA.

A Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n° 3.088, de
23 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011e), possui a reabilitagdo psicossocial como
um componente. Esta inclui iniciativas de geragdo de trabalho e renda/
empreendimentos solidarios/cooperativas sociais. Entende-se que estas iniciativas
devam estar presentes como eixo estratégico na inclusao social, indicando a reversao
das praticas assistencialistas que reforcam a condicdo de “incapacidade” e
dependéncia para a légica da atengéo psicossocial como perspectiva de liberdade,
autonomia, protagonismo e cidadania. Nesse sentido, devem constituir-se
transversalmente aos pontos da rede, de forma a priorizar o cuidado territorial,
comunitario e intersetorial. Assim, coloca-se como urgente a discussdo dessa
tematica na Rede de Atencdo a Saude como um todo e na Rede de Atencao
Psicossocial em especial, a fim de serem consolidadas em acdes 0s principios e
diretrizes até entdo apresentados em consonancia com as especificidades dessa
tematica. Destaca-se o aprofundamento do conceito de reabilitagdo psicossocial como
elemento estratégico nas transformagdes necessarias das praticas em saude para
efetivagdo do paradigma da desinstitucionalizagédo sustentado na atencéo
psicossocial (SILVA; LIMA; RAINONE, 2016).

Os dados referentes a esta deficiéncia ndo estao presentes no Plano Municipal
(2016-2021) devido ao fato de ser uma concepgao relativamente nova: apesar do
Decreto sobre a Convencao Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia
e seu Protocolo Facultativo ter sido promulgado em 2009, nao foi incluido no Censo
de 2010. Desta forma, ainda nao ha investigagao pelo IBGE.

A sequir serdo apresentadas, brevemente, as Redes Tematicas de Atencédo a
Saude preconizadas pelo Ministério da Saude a partir do referencial contido na
Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010f).

3.2 Redes de Atencao a Saude

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) sao arranjos organizativos de agoes e

servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio
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de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado (BRASIL, 2010f — Portaria n® 4.279, de 30/12/2010), com suas diretrizes
consolidadas pela Portaria 03/2017 — Ministério da Saude (BRASIL, 2017c).

Porto Alegre conta com cinco Redes de Atengdo a Saude, sdo elas: Rede
Cegonha, Rede de Atencgao Psicossocial; Rede de Urgéncias e Emergéncias; Rede
de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Crbnicas e Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia.

3.2.1 Rede Cegonha

A rede de cuidado materno-infanti em Porto Alegre baseia-se
fundamentalmente na Portaria n® 1.459 de 2011 que institui, no ambito do SUS, o
Programa Rede Cegonha (BRASIL, 2011c). Os principios fundamentais das acdes a
serem executadas consideram a necessidade de oportunizar o acesso, a cobertura e
a qualidade do pré-natal, a melhoria da assisténcia ao parto, puerpério e cuidados a
crianca, assim como a qualificacdo da rede de cuidados a mulher, com a ampliagao
dos direitos reprodutivos, atencdo humanizada a gravidez, ao parto e puerpério, o
direito da crianga ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel.

Para tanto, devera orientar-se essencialmente no respeito e protecédo dos
direitos humanos, a diversidade cultural, étnica e racial, a promoc¢ao da equidade, a
garantia dos direitos sexuais e reprodutivos. Os objetivos principais da Rede Cegonha
estdo embasados na organizacdo e qualificacdo da Rede de Atengdo a Saude
Materna e Infantil, garantindo acesso, acolhimento e resolutividade, refletindo na
reducédo da mortalidade materna e infantil (essencialmente no componente neonatal).

Nesse sentido, os servigos e profissionais vinculados a Rede Cegonha devem
estar preparados e equipados para receber as gestantes com deficiéncia, em
atendimento as diversas exigéncias de acessibilidade. Outro aspecto importante € a
qualificacdo dos profissionais para informar/comunicar casos de deficiéncia no
momento do nascimento.

Outro pilar importante no cuidado materno-infantil preconizado pelo Programa
Rede Cegonha é a Regionalizagao da Assisténcia ao parto e nascimento. Atualmente,
a Rede Municipal de Saude conta com cinco maternidades que atendem a populagao
pelo SUS, sdo elas: as maternidades do Hospital Nossa Senhora da Conceicgao,

Hospital Fémina, Irmandade Santa Casa de Misericordia, Hospital de Clinicas de Porto
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Alegre e Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas (HMIPV). Em 2020, com o
fechamento da maternidade do Hospital S&do Lucas-PUC (HSL-PUC), houve um
redimensionamento das unidades de saude para os demais hospitais. O Hospital
Materno-Infantil Presidente Vargas (HMIPV) recebeu um aporte de equipamentos e
recursos humanos advindos do HSL-PUC para acolher um maior numero de
gestantes. Todas as Unidades de Saude tém sua maternidade de referéncia e devem
informar ja na primeira consulta de pré-natal para a gestante para qual maternidade
ela deve se deslocar no momento do parto ou em caso de emergéncia ao longo do
pré-natal.

Nesta perspectiva, desde 2015, indicadores de cuidado materno-infantil tém
sido monitorados com o objetivo de ofertar uma melhor assisténcia obstétrica e
neonatal. Atualmente, sdo monitorados 28 indicadores assistenciais, sendo que
alguns possuem relagao direta com a RCPcD como aleitamento na primeira hora de
vida, numero de neonatos que receberam a vacina da BCG, que fizeram teste do

coragaozinho e a triagem auditiva neonatal.

3.2.2 Rede de Atencao Psicossocial

A Politica de Atencao Psicossocial tem como fundamento legal a Lei Federal
n° 10.216/2001 (BRASIL, 2001a), a Lei Estadual n° 9.716/1992 (RIO GRANDE DO
SUL, 1992) e as Portarias MS/GM n° 3.088/2011 (BRASIL, 2011e) e n°® 3.588/2017
(BRASIL, 2017e), que dispdem sobre a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais, redirecionando o modelo assistencial em saude mental,
instituindo a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no ambito do SUS, que oferece
multiplos servigos com o objetivo de oferecer cuidado integral.

A RAPS de Porto Alegre passou por alteragbes nos ultimos quatro anos, com
a implantagao de sete pontos de atengao, sendo eles 1 (um) CAPS AD 1V, 2 (dois)
CAPS AD lll, 4 (quatro) Servigos Residenciais Terapéuticos e a qualificagao de 1 (um)
CAPS AD Il para CAPS AD lll, incidindo no numero de primeiras consultas. Os
servigos ofertados no municipio sao:

e Equipes de Saude Mental Adulto (ESMAs) e Equipes de Saude Mental

da Crianca e Adolescente (EESCAs): prestam atendimento ambulatorial
especializado em saude mental para situagcdes de média complexidade.

Atualmente, Porto Alegre conta com 9 (nove) ESMAs e 9 (nove) EESCAs.
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Recebem casos através da regulagao ambulatorial via sistema GERCON; os
casos sédo encaminhados aos Servigos, conforme a Matriz de Agravos.
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS): prestam atendimento
multiprofissional especializado em saude mental, também recebendo os
encaminhamentos através do GERCON pela regulagdo ambulatorial, que
realiza a avaliagdo conforme a Matriz de Agravos. Atualmente, o Municipio
conta com 15 (quinze) CAPS, sendo o acesso aos CAPS AD “portas abertas”
(sem precisar ser regulado pelo Gercon). Os CAPS se encontram abaixo
listados:

a) CAPS IlI: servico especializado em saude mental para tratamento e
reinsercdo social de pessoas com transtorno mental grave e
persistente. Em Porto Alegre, temos 4 (quatro) CAPS II.

b) CAPS AD: servigco especializado em saude mental que atende
pessoas com problemas decorrentes do uso ou abuso de alcool e
outras drogas. Porto Alegre conta com 1 (um) CAPS AD Il, 6 (seis)
CAPS AD lll e 1 (um) CAPS AD IV.

c) CAPSI: servigco de atengao psicossocial para atendimento a criangas
e adolescentes que apresentam transtornos mentais, bem como as
que apresentam uso abusivo de alcool e outras drogas. Porto Alegre
possui 3 (trés) CAPSI Il.

Servigo Residencial Terapéutico (SRT): O SRT é um dispositivo de
desinstitucionalizagdo de pessoas, caracterizado assim nas Portarias
Ministeriais n°® 106 (de 11 de fevereiro de 2000), 3.088 (de 23 de dezembro
de 2011), 3.090 (de 23 de dezembro de 2011) e 3.588 (de 21 de dezembro
de 2017), que expressam, também, a Politica de Saude Mental baseada na
desinstitucionalizagédo (BRASIL, 2000; BRASIL, 2011e; BRASIL, 2011f;
BRASIL, 2017e). Inicialmente, o publico do SRT era de pessoas
institucionalizadas em hospitais psiquiatricos ou de custddia por mais de dois
(2) anos ininterruptos. Atualmente, ele se destina a receber pessoas com
transtornos mentais graves, que ndo conseguem desenvolver autonomia
mesmo quando em tratamento ambulatorial (CAPS ou equipes de saude
mental), preferencialmente egressas de longas internagcbes em hospital

psiquiatrico ou de custddia (dois anos ininterruptos, ou mais). O objetivo do
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SRT é o desenvolvimento de autonomia e a futura alta do morador para uma
situagao de maior independéncia. Ou seja, o SRT deve receber pessoas que
ndo conseguem desenvolver sua autonomia, que n&o conseguem se inserir
socialmente devido ao seu transtorno mental — o que nao significa que todas
as pessoas que sofrem com algum transtorno mental e que possuem outras
vulnerabilidades devam ser incluidas em SRT quando o problema que gera
a demanda for outra vulnerabilidade, que n&o o proprio transtorno.

e Reabilitagdao Psicossocial: o Municipio conta com uma oficina de Geragéao
de Renda - Geragdao Poa, que oferta os seguintes atendimentos:
acolhimentos, oficinas de trabalho e geragao de renda, grupos de trabalho,
grupo de produgdo literaria, assessoria a grupos de trabalho em saude
mental na comunidade, acompanhamento de projetos de capacitagao

profissional, atendimentos individuais, interconsulta, entre outros.

Figura 2 — Mapa de vagas da Saude Mental para Adultos (1%s consultas / més)
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Fonte: Regula Mais Brasil (set/2021 — REGULA MAIS BRASIL, 2021a).
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Os numeros da figura 2 se referem ao numero médio de vagas por més (dados
do GERCON em 02/09/2021). Das 241 vagas disponiveis para a regulacéo, 39% do
total de vagas estdo nas ESMAs.

Figura 3 — Mapa de vagas da Saude Mental da infancia e adolescéncia (1?s consultas / més)
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Fonte: Regula Mais Brasil (jul/2021 — REGULA MAIS BRASIL, 2021b).

Os numeros da figura se referem ao numero médio de vagas por més (dados
do GERCON em 05/07/2021). Das 183 vagas disponiveis para esta faixa etaria para
a regulacao, 35% séao destinadas as EESCAS.

3.2.3 Rede de Urgéncias e Emergéncias

A rede de urgéncia € composta pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), pelos Pronto Atendimentos, pela Unidade de Pronto Atendimento (habilitada
em nivel federal) e pelas portas de urgéncia hospitalares.

Quadro 2 — Servicos da rede de urgéncia exceto porta de entrada dos hospitais
Servigos
Pré-hospitalar | Mével | SAMU 192

47



Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (DS
Cruzeiro)

Pronto Atendimento Bom Jesus (DS Leste)
Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro (DS
Lomba do Pinheiro)

UPA Moacyr Scliar (DS Norte)

Fixo Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (GD
Cruzeiro)

Plantdo de Emergéncia em Saude Mental — IAPI
(DS Noroeste)

Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (GD
Cruzeiro)

UPA Moacyr Scliar (DS Norte)

Salde Mental

Emergéncia Odonto

Fonte: SMS / DAHU / CMU.

Nos Pronto Atendimentos Bom Jesus e Lomba do Pinheiro, entre as mudancgas
ocorridas apés ano de 2019 podem ser citadas: transporte proprio de baixa
complexidade; ecografia como apoio diagndstico; farmacéutico 24h visando garantir a
seguranga medicamentosa e permitindo distribuir medicamentos em horarios que a
farmacia distrital municipal encontra-se fechada. Existe a previsao da realizagdo de
obras nas unidades para qualificagdo em Unidades de Pronto Atendimento junto ao
Ministério da Saude o que implicaria em acréscimo de recursos para custeio das
Unidades ao Municipio e homogeneidade no padrao de atendimento.

O Pronto Atendimento da Cruzeiro do Sul apresenta dificuldades no seu corpo
clinico médico pela dificuldade da realizagdo de concursos (e nomeagdes) e pela alta
rotatividade (exoneragdes e transferéncias para outros setores). Para garantir a
assisténcia, utiliza-se a contratualizagdo de médicos que, pela natureza do vinculo,
apresentam alta rotatividade — o que dificulta a qualificagdo dos mesmos.

Devido a pandemia, o numero total de atendimentos em saude mental, em
2020, reduziu, bem como o atendimento de todas as outras urgéncias em saude, em
relagcdo ao ano de 2019. O tempo médio de permanéncia destes pacientes na Sala de
Observagao segue em 3 dias. O numero de pacientes encaminhados para internagéo
hospitalar esta em curva descendente nos ultimos anos.

Tabela 3 — Perfil dos atendimentos no Pronto Atendimento em Saitde Mental Cruzeiro do Sul,
por ano 2020-2019

Ano
Urgéncia em Saude Mental - PACS 2020 2019 Variagao

N° % N° % N° %
Total de boletins emitidos 9.538 100 11.549 100 -2.011 17,41
Total de pacientes atendidos 9.366 98,20 11.295 97,80 -1.929 -17,07
Desisténcias 172 1,80 254 2,20 -82 -32,28
Pacientes < 18 anos atendidos 329 3,51 439 3,88 -110  -25,05
Total Paciente em SO 3.414 36,45 4.193 37,12 -779  -18,58
Tempo Médio de Permanéncia / dias 3,16 - 2,91 - 0,25 7,91
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2Dependéncia Quimica em SO 1.328 38,90 1.661 39,61 -333  -20,05

2Transtorno Humor Bipolar SO 600 17,57 697 16,62 -97 -13,92
?Depressao SO 584 17,10 661 15,76 -77  -11,65
2Esquizofrenia SO 358 10,48 475 11,32 117 -24,63

Transferéncias para Internagcao Hospitalar
de pacientes em SO

Fonte: SIHO/AMB.

1Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de boletins emitidos x 100.

2Percentual de pacientes atendidos por DQ, THB e Esquizofrenia = Total de pacientes atendidos por DQ, THB e
Esquizofrenia / Total de pacientes atendidos na Sala de Observagéo X 100.

2.364 69,24 2.853 68,04 -489 17,14

Tabela 4 — Perfil dos atendimentos no Pronto Atendimento em Saude Mental IAPI, 2020-2019

Ano
Urgéncia em Saude Mental — IAPI 2020 2019 Variagao
N° % N° % N° %
Total de boletins emitidos 9.002 100 13.243 100 -4.241  -32,02
Total de pacientes atendidos 8.892 98,78 12.614 95,25 -3.722 -29,50
Desisténcias 110 1,22 629 4,75 -519 -82,51
Pacientes < 18 anos atendidos 647 7,28 1.487 11,79 -840 -56,49
Total Paciente em SO 3.808 42,82 6.331 50,19 -2.523 -39,85
Tempo Médio de Permanéncia / dias 2,80 - 2,97 - -017 -572
°Dependéncia Quimica em SO 943 24,76 1.627 25,70 -684 -42,04
2Transtorno Humor Bipolar SO 398 10,45 660 10,42 -262  -39,70
’Depresséo SO 513 13,47 730 11,53 -217  -29,73
2Esquizofrenia SO 253 6,64 248 3,91 5 2,02

Transferéncias para Internagdo Hospitalar
de pacientes em SO

Fonte: SIHO/AMB.

1Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de boletins emitidos x 100.

2Percentual de pacientes atendidos por DQ, THB e Esquizofrenia = Total de pacientes atendidos por DQ, THB e Esquizofrenia /
Total de pacientes atendidos na Sala de Observagao X 100.

2.096 55,04 2.770 43,75 -674  -24,33

O Setor de Odontologia do PACS, criado em 1989, atende aproximadamente
600 pacientes em situagdo de urgéncia por més. Desenvolve suas atividades
assistenciais com base em protocolo clinico desenvolvido pela equipe e publicado em
2014. Neste protocolo, estdo descritas as patologias mais prevalentes nas areas de
endodontia, periodontia, cirurgia, sistema estomatognatico, estomatologia e trauma
dentoalveolar. Serve também como suporte para toda a rede de atencdo nos casos
de infec¢des odontogénicas graves. Pacientes com quadros hemorragicos severos e
infecgbes graves sao assistidos em Sala de Observagao e evoluidos até sua alta ou
encaminhados, através de fluxos ja pactuados, a hospitais especializados.
Atualmente, dispde de 4 consultérios completos e um aparelho de RX. Seu corpo
clinico € composto por 14 Cirurgides Dentistas e 10 Auxiliares de Saude Bucal. A
odontologia atende alguns casos de pessoas com deficiéncia e, em casos, em que
estas situagdes nao sejam possiveis sdo encaminhados para atendimento hospitalar

com anestesia geral.
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Servigo de Atendimento Mével de Urgéncias — SAMU

O SAMU é um componente fundamental na rede de urgéncias do Municipio,
tendo em vista sua importancia social e sua expressiva agilidade na atuagao de casos
de alta gravidade clinica, traumatica, obstétrica e pediatrica. O SAMU Porto Alegre
possui uma sede administrativa desde 2013 e desde entdo vem adequando seus
servicos de apoio para qualificar o atendimento prestado ao cidaddo e agilizar a
liberacado das equipes para atendimento.

O servico conta com 3 ambulancias de suporte avancado de vida compostas
por médicos, enfermeiros e condutores de veiculos de urgéncia e 14 ambulancias de
suporte basico de vida com técnicos de enfermagem e condutores de veiculos de
urgéncia. Essas equipes sao distribuidas em bases descentralizadas no intuito de
agilizar a chegada da equipe de atendimento ao local da ocorréncia.

Durante a pandemia foram realizadas adequagdes nos processos de trabalho
para garantir a seguranga das equipes, bem como a expressiva qualificagao do servigo
de higienizagcdo das ambulancias. Esse processo, embora tenha tornado o
atendimento mais seguro, impactou diretamente no tempo-resposta dos
atendimentos, tendo em vista maior quantidade de higienizagdes terminais, o que
aumenta o tempo em que a equipe fica fora de acdo, e a paramentagao com
equipamentos de protecdo individual nos atendimentos de casos suspeitos ou
confirmados de Covid-19.

Uma tentativa de mitigar esse tempo resposta foi contratar, de forma
temporaria, uma ambulancia terceirizada para realizar os transportes medicalizados
de pacientes Covid-19. Esse plano também tinha por objetivo aumentar a
disponibilidade das ambulancias proprias para o atendimento.

O numero de trotes em 2020 reduziu 2% em relagdo a 2019, e mostra uma
tendéncia de reducdo no primeiro quadrimestre de 2021 chegando a 4,3% das
ligacbes totais. Esse percentual vem decrescendo ao longo dos anos com as
campanhas educativas do Projeto Samuzinho que é realizado pelo Nucleo de
Educacao Permanente (NEP) do SAMU nas escolas com a Lei n° 11.144, de 21 de
outubro de 2011 (PORTO ALEGRE, 2011) que penaliza quem aplica trotes ao SAMU
e também com a valorizagdo da importancia dos servigos de urgéncia durante a

pandemia.
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Tabela 5 — Distribuicdo do nimero e proporg¢dao dos atendimentos realizados pelo SAMU,
segundo o perfil das ligagdes e comparativo, 2020 - 2019

Ano
Perfil das ligagoes 2020 2019 Variagao
N° % N° % N° %
Trote 13.514 5,57 19.680 7,54 -6.166 -31,33
Regulacdo 85.949 35,42 78.221 29,95 7.728 9,88
Outros* 143.225 59,02 163.240 62,51 -20.015 -12,26
Total de Ligacoes 242.688 100 261.141 100 -18.453 -7,07
Média Diaria (Ligagbes) 665 - 715 - -50 -6,99

Fonte: Sistema de Atendimento Pré Hospitalar (SAPH) Rel 101.
*Qutros: Ligagbes interrompidas, repetidas ou engano.

O percentual de atendimentos por casos clinicos vem aumentando, por

conseguinte os casos traumaticos vém reduzindo.

Tabela 6 — Distribuigdo do nimero e proporg¢ao de atendimentos realizados pelo SAMU, segundo
a causa, e comparativos, 2020 2019

Tipo de Ano
Atendimento 2020 2019 Variagéao

SAMU N° % N° % N° %
Caso Clinico 20.991 54,26 21.783 56,20 -792 -3,64
Traumatico 10.900 28,17 11.463 29,57 -563 -4,91
Transporte 1.488 3,85 1.422 3,67 66 4,64
Obstétrico 590 1,52 557 1,44 33 5,92
Psiquiatrico 4.720 12,20 3.536 9,12 -1.184 33,48
Total de APH 38.689 100 38.761 100 72 -0,19

Fonte: Sistema de Atendimento Pré Hospitalar (SAPH) Rel 223 e 215.

A reducgao do tempo-resposta permanece como meta do Plano Municipal de
Saude 2022-2025 (PORTO ALEGRE, 2021). No ultimo periodo foi investido em
compra de ambulancias novas, utilizacdo de meios eletronicos de despacho de
ambulancia com pouca resposta efetiva. Esse tempo € medido desde que o solicitante
inicia a ligagdo com o TARM (técnico de atendimento em regulacdo médica) até o
momento que a equipe de atendimento chega ao local da ocorréncia. Ha necessidade
de adequar para abaixo do limite de 15 minutos 80% dos atendimentos classificados
como severos realizados pelo SAMU Porto Alegre (percentil 80) com o objetivo de
qualificar o atendimento, proporcionando maior agilidade no atendimento das vitimas
graves, considerando que isso impacta diretamente no desfecho dos pacientes e
possiveis sequelas que acarretarao a essas vitimas.

Para mensuracéo dessa informacéo fizemos uma analise geral e estratificada
do tempo desde o momento que a Técnica de Atendimento de Regulagdo Médica
recebe a ligacdo até o momento em que a equipe de saude chega no local da
ocorréncia. Isso permitira adogao de medidas especificas que atuem em cada passo

do processo de envio da ambulancia eliminando tempos que ndo agregam valor.
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A 142 ambulancia de Suporte Basico de Vida foi habilitada recentemente. No
entanto, para adequagao a portaria ministerial, vé-se a necessidade de aumento no
numero de ambulancias (1 avangada e 1 basica).

A diminuicdo do tempo resposta tera foco nos atendimentos de gravidade
severa, qualificacao do contrato e consequente atendimento realizado pelas Técnicas
de Atendimento de Regulagdo Médica (TARMSs) e adequacgéo de fluxos na regulagéao,
com despachos mais céleres nesses casos.

No ano de 2021 foi langado o App do SAMU disponivel nas plataformas IOS e
Android. O App facilita o pré-preenchimento de dados cadastrais e conta com
georreferenciamento, diminuindo o tempo de localizagdo do enderego. Esta no
planejamento para 2022, que as solicitagdes possam ser realizadas via videochamada
e/ou chat para incluir os deficientes auditivos, até entdo excluidos no método

tradicional via telefone.

3.2.4 Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Crdnicas

A Portaria n° 483, de 1° de abril de 2014 (BRASIL, 2014h) redefine a Rede de
Atencdo & Saude das Pessoas com Doencas Crénicas no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a organizagdo das suas linhas de
cuidado.

O acompanhamento multiprofissional em Doenga Crbnica consiste na
realizacdo de consultas multiprofissionais (médica, enfermagem, nutricional,
psicoldgica, etc.) e na realizacdo de exames na periodicidade recomendada no
documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com Doenga Crénica no
ambito do SUS nos estagios clinicos mais avancados. O acompanhamento
preconizado inclui agdes como interconsultas, segunda opinido formativa, discusséo
de casos, momentos de educagdo permanente conjuntos, intervengdes no territorio e
intersetoriais, a fim de compartilhar a responsabilidade pelo cuidado de uma
populagdo especifica, de ampliar a capacidade de analise e de intervencao,
aumentando a resolutividade dos respectivos pontos de atencdo envolvidos no
processo de apoio matricial.

O objetivo geral da Politica das Pessoas com Doengas Cronicas do municipio
de Porto Alegre é reduzir a morbimortalidade e o impacto das doengas crénicas na

populacao de Porto Alegre, articulando agdes nos diferentes niveis de complexidade
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em saude, bem como agdes em transversalidades com areas afins para promoc¢ao da
saude e prevengao de doengas e agravos, diagnostico, tratamento e recuperacao de
condigdes de saude, qualificando assim a saude geral de nossa populagdo, com um
olhar também para grupos especificos.

A mudancga na piramide etaria da populacéo brasileira nas ultimas décadas,
com tendéncia ao envelhecimento, fez com que as doencgas crénicas se tornassem as
principais causas de procura de atendimento a saude, além das principais causas de
internacdo hospitalar e de obitos. Este perfil impactou profundamente as redes de
atencao a saude, principalmente a atencao primaria. As doencas cronicas sado muito
sensiveis a atuacdo da rede. A prevencdo da evolugdo das complicacbes e a
promocédo de agdes sao fundamentais para o adequado manejo do usuario que
convive com doenca cronica. A mortalidade por doencas crénicas na populacao entre
30-69 anos tem forte relacdo com a atuagdo da atencdo primaria. As acdes de
promogao e prevencao sao muito efetivas em reduzir os valores de morbimortalidade
nesta faixa etaria. Nos anos de 2017-2019 as doencgas cardiovasculares, as
neoplasias, as doengas respiratorias crénicas e as violéncias foram as principais
causas de mortalidade precoce (30-59 anos) em residentes de nosso municipio.
Observa-se até 2019 um timido declinio da incidéncia destas patologias. No ultimo
ano, observou-se um declinio mais intenso, mas também um aumento significativo

das mortes por agentes virais em fungao da pandemia da Covid-19.

3.2.5 Rede de Cuidados a Pessoa Com Deficiéncia

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, foco deste Plano Municipal,

sera desenvolvida no tépico a seguir.

3.3 Organizacao e objetivos da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

A Portaria GM/MS n° 793, de 24/04/2012 (BRASIL, 2012d), que institui a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS, hoje esta incluida no Anexo
VI da Portaria de Consolidagao n° 03/2017 (BRASIL, 2017c). A Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia configura-se como uma proposta pratica de inclusdo, visto
que o cuidado a este grupo especifico no SUS deixa de ser responsabilidade apenas

dos servicos especializados em Reabilitagcao sendo, ainda, uma das politicas publicas
53



que promove equidade em saude, na medida em que almeja priorizar e facilitar a
atencdo a saude para uma populacdo que historicamente apresenta maiores
dificuldades de acesso. E composta por uma série de estratégias e servicos de
atendimento as necessidades especificas de pessoas com deficiéncia auditiva, fisica,
visual, intelectual, multiplas deficiéncias e ostomizadas.

Com essa Rede, estabelece-se a articulagdo dos servigcos de saude, com a
garantia de acgbes de promogédo a saude, identificacdo precoce de deficiéncias,
prevencao dos agravos, tratamento e reabilitagdo, nos trés niveis de atencéo e tem
como diretrizes:

e Promocdo da qualidade de vida através de ambientes acessiveis,
especialmente os servigos de saude;

e Prevencgao de deficiéncias, visto que 70% das deficiéncias sao evitaveis
ou atenuaveis através de imunizacdo, pré-natal, exames em recém-
nascidos, acompanhamento de doencas crénicas como hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus e prevencado de acidentes e de
violéncia;

e Atencgdo integrada a saude: todos os servigos trabalhando em rede, da
atencao basica a alta complexidade;

e Melhoria dos mecanismos de informacéo: registros e coleta de dados,
melhoria dos sistemas de informacdo, constru¢cdo de indicadores e
parametros especificos, além da divulgagao da informacgao;

e Capacitagdo de recursos humanos (RH): tanto dos profissionais que estao
nos servigos quanto os alunos de graduagao, através da inclusdo do tema
nos curriculos de formacéao, além de estimulo a pesquisa na area;

e Organizacéao e funcionamento dos servigos de forma hierarquizada e em
rede, nos trés niveis de atencao, atuando de forma articulada com outras
areas (assisténcia social, escolar) para facilitar o acesso ao tratamento
(BRASIL, 2012d).

E fundamental a articulacdo entre os componentes da Rede de Cuidados da
Pessoa com Deficiéncia, de forma a garantir a integralidade do cuidado e o acesso
regulado a cada ponto de atengdo e/ou aos servigos de apoio, observadas as
especificidades inerentes e indispensaveis a garantia da equidade na atengao a estes

usuarios. Contudo, os principios basicos do SUS citados acima, “somente ganharao
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densidade se os cuidados as pessoas com deficiéncia forem entendidos como algo
que nasce e se sustenta no conjunto das relagbes sociais, na circulacdo das
diferencgas, na pertenga social e no enfrentamento de estigmas e de preconceitos que
ainda afetam essa populagdo” (CAMPOS; SOUZA; MENDES, 2015, p. 210).

No municipio, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia ainda esta em
construgédo e sua proposta de integragao entre as equipes que atuam nos diversos
pontos de atencdo necessita de maior articulagcéo, o que revela uma politica até entao
carente de atencgao e investimentos, com necessidade de avancos tanto na estrutura
operacional dos servigos quanto na instrumentalizagao dos profissionais — recorrendo
a capacitagdes sobre esta Rede de Cuidados e conhecimento acerca das
necessidades em saude das pessoas com deficiéncia, que assegurem a articulagéo e
a continuidade do cuidado em todos os niveis de Atencao.

A seguir serdo apresentados os componentes da RCPcD e como estdo

estruturados no Municipio.

3.3.1 O componente Atencdao Basica na Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia

Como principal porta de entrada e centro articulador do acesso dos usuarios ao
SUS e as Redes de Cuidados, a Atencado Basica deve reconhecer as necessidades
de saude da populacdo com deficiéncia sob sua responsabilidade sanitaria
coordenando intervengcdes do primeiro nivel de atencdo e efetuando
encaminhamentos, quando necessarios, para os demais pontos de atencdo da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, de forma a articular as agdes de promogao
da saude, prevencao, tratamento e reabilitacdo de doengas e agravos.

Em Porto Alegre, a Atengdo Basica apresenta atualmente 132 Unidades de
Saude (US), das quais 98 sao contratualizadas por cinco hospitais (Hospital Séao
Lucas/PUC, Hospital Restinga Extremo Sul, Hospital Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre, Hospital Divina Providéncia e Hospital Vila Nova), 13 s&o conveniadas
com o Grupo Hospitalar Conceicdo e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre e 21 sé&o

Unidades de Saude proprias.
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Tabela 7 — Equipes de Atengao Primaria a Saude

Ano
Geréncia 2021
Distrital Populagdo*  US**  ESF*  EAP*  ACS*** fgge(';z;,ff* ACE** NASF eCR EMSI ESP ESSE
Centro 293.689 3 12 24 21 4 0 0 2 0 0 0
GCC 158.457 18 39 10 76 28 0 0 0 0 1 6
LENO 159.989 23 32 23 62 22 0 1 0 0 0 0
NEB 203.611 25 42 26 96 27 0 1 0 0 0 0
NHNI 191.991 12 35 17 45 13 0 2 1 0 0 0
PLP 183.360 20 37 20 58 18 0 0 0 1 4 0
RES 99.332 13 29 11 59 34 0 0 0 0 0 0
SCS 202.101 18 29 15 40 11 0 0 0 0 0 0
Total 1.492.530 132 255 146 457 19,6 0 4 3 1 5 6

Fonte: IBGE Estimativa 2021; **DAPS e BI-CNES Histérico. Competéncia Dezembro/2021; ***DAPS/ BI.

Siglas: US = Unidade de Saude; ESF = Estratégia de Saude da Familia; eAP = Equipe de Atencao Primaria; ACS = Agente Comunitario de Saude; ACE = Agente de Combate as Endemias; NASF
= Nucleo Ampliado de Saude da Familia; ECR = Equipe Consultério na Rua; ESP = Equipe de Saude Prisional; EMSI = Equipe Multiprofissional de Saude Indigena; ESSE = Equipe de Saude
Socioeducativo. Cobertura ESF e ACS; Cobertura populacional estimada pelas Equipes de Saude da Familia e por Agente Comunitario de Saude.
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A tabela acima apresenta os dados referentes a Atengao Primaria a Saude por
Geréncia Distrital e conforme BI-CNES, o que difere dos dados apresentados pelo e-
Gestor, sistema oficial de informagdes do MS. Segundo e-Gestor, 0 municipio em dez/
2021 contava com 243 ESF e 46 EAPs financiadas pelo Ministério da Saude e com
832.074 cadastros validos financiados com uma cobertura de atengéo primaria (nova
definicho de cobertura) de 55,74% conforme NT n° 418/2021-
CGGAP/DESF/SAPS/MS (BRASIL, 2021c). Em dezembro de 2020, pelos critérios
anteriores de avaliagcdo indicavam cobertura de atengao basica de 69,42% e uma
cobertura de ESF de 48,41%, considerando 208 ESF, 80 EAB e 24 ESF equivalentes.

A Atencao Basica tem como papel fundamental o acolhimento sendo a escuta
qualificada ferramenta essencial para que a pessoa com deficiéncia seja atendida na
perspectiva do cuidado como agao integral, ofertando a possibilidade da construgao
de vinculo, prevalecendo a diversidade e a singularidade no encontro entre quem
cuida e quem recebe o cuidado (SANTOS, 2019).

Dessa forma, o atendimento planejado para pessoa com deficiéncia ou
mobilidade reduzida no territério devera considerar a importancia do olhar
individualizado para atender as necessidades singulares possibilitando a participagao
do usuario nas decisdes, com foco na producdo da autonomia e maximo de
independéncia possivel em diferentes aspectos da vida (SAO PAULO, 2016).

O Componente Atencdo Basica na Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia tem como ponto de atencédo a Unidade Basica de Saude (UBS) e conta
com as equipes de Saude Bucal, as Equipes de Saude da Familia (ESF) e o Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), quando houver. As a¢des e servigos da Atencgao
Basica organizada pela gestdo local para as pessoas com deficiéncia devem
compreender:

e Fazer o registro das pessoas com deficiéncia no seu territério de atuagao;

e Implantacéo de estratégias de acolhimento e de classificagao de risco e
analise de vulnerabilidade para pessoas com deficiéncia;

e Promocido da identificagdo precoce das deficiéncias, por meio da
qualificacdo do pré-natal e da atenc&o na primeira infancia;

e Acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco até os 2 anos de vida,
tratamento adequado das criangas diagnosticadas e o suporte as familias

conforme as necessidades;
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Acompanhamento e cuidado a saude das pessoas com deficiéncia na
atencao domiciliar;

Apoiar as equipes de ESF/APS na abordagem e no processo de trabalho,
com foco nas necessidades de saude, na autonomia e na participacao
social das pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida;

Apoiar as equipes de ESF/APS na avaliacdo do grau de autonomia e
capacidade de realizagao de atividades de vida diaria;

Realizar agdes que promovam o autocuidado e adaptacédo das condigdes
do domicilio;

Apoio e orientagdo as familias e aos acompanhantes de pessoas com
deficiéncia;

Identificacdo dos recursos comunitarios que favoregam o processo de
inclusdo social;

Divulgacéo de protocolos clinicos que possam orientar a atengéo a saude
das pessoas com deficiéncia;

Intensificar as acdes de prevencdo de deficiéncias, através de
imunizagao, pré-natal, exames em recém-nascidos, acompanhamento de
doencas crénicas como hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus
e prevencgao de acidentes e de violéncia;

Apoio e orientagdo, por meio do Programa Saude na Escola, aos
educadores, as familias e a comunidade escolar, visando a adequacgao do
ambiente escolar as especificidades das pessoas com deficiéncia;

Criar em conjunto com as equipes de ESF/APS estratégias para abordar
a prevencao e reabilitacdo de quedas em pessoas idosas;

Publicacdo do Caderno de Atencao Basica para o apoio aos profissionais

de saude na qualificagdo da ateng¢ao a pessoa com deficiéncia;

Adicionalmente, a Relacdo Nacional de Ac¢des e Servicos de Saude do SUS

(RENASES) aponta as agdes e responsabilidades da Atencao Basica com relagao a

atencao domiciliar que se caracterizam em promover a adaptacao do paciente ao uso

de Orteses/proteses, de sondas e ostomias, além de assegurar a reabilitacdo de

pessoas com deficiéncia permanente, transitéria ou continua, até que estas

apresentem condigdes de frequentar servigos de Reabilitagdo (BRASIL, 2012i).
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Sao frequentes os debates entre as equipes da Atencido Basica sobre as
competéncias profissionais necessarias para que as pessoas com deficiéncia possam
ver garantidos seus direitos de acesso a esses servigos com qualidade, sobretudo, no
que se refere a interface interdisciplinar. No caso de Porto Alegre, em virtude da
extingdo dos NASFs, em 2019, e da inexisténcia de profissionais da area da
reabilitacdo nas equipes de saude da Atenc¢ao Basica, os pacientes acamados ou com
mobilidade reduzida passaram a receber atendimento das equipes de Equipe
Multiprofissional de Atencao Domiciliar (EMAD) ou Equipe Multiprofissional de Apoio
(EMAP), vinculadas ao Programa Melhor em Casa, mas insuficientes para a demanda
no municipio.

Recentemente, com a publicagdo da Lei Federal n° 14.231/2021 (BRASIL,
2021b) que inclui os profissionais Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional na ESF, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e, mediante o cumprimento deste
dispositivo legal por parte do municipio, ha perspectiva de qualificagdo do atendimento
as Pessoas com Deficiéncia na Atengao Basica, segundo o preconizado para este
nivel de atengao a saude.

Percebe-se que o conjunto de agdes de responsabilidade da Atenc&do Basica
para o pleno funcionamento da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia é repleto
de desafios, iniciando pelos recursos, que se destinam em sua maioria para a media
e alta complexidade. Também as acgdes de educacdo permanente, outra das
responsabilidades deste nivel de atencdo, acabam sendo insuficientes, mesmo as
estatisticas indicando um numero significativo de pessoas com deficiéncia nos
territorios, somadas a escassez de abordagens sobre o tema no cotidiano das equipes
de Atencao Basica. Sobre este aspecto, o Relatério Mundial sobre Deficiéncia de 2011
(OMS, 2011) menciona que os profissionais de saude necessitam de conhecimentos
e habilidades adequadas sobre as condicdes de comorbidades associadas a
deficiéncia do sujeito, bem como para gerir as necessidades de cuidado em saude
das pessoas com deficiéncia (BARROSO; SCHMITT, 2021).

De forma complementar as questdes acima referidas, no que se refere as
mudancgas no processo de trabalho das equipes e aos escassos recursos destinados
a Atencdo Basica, é necessario refletir, também, sobre o direito a saude desta
populagao assegurado com primazia e de ter suas necessidades em saude atendidas,

como garantia de uma vida saudavel. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia garante
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a “oferta de orteses, proteses, meios auxiliares de locomocao, medicamentos,
insumos e formulas nutricionais” (BRASIL, 2015a, p. 5), porém, os insumos
cateterismo vesical de alivio e as fraldas descartaveis nao sao fornecidos pela SMS
na quantidade, qualidade e frequéncia necessarias, desrespeitando o direito a saude
desta populacdo. Na medida em que estas acdes se mostram ineficazes, elas tornam
as pessoas com deficiéncia mais suscetiveis ao adoecimento, com possibilidade de
complicagdes de ordem organica, secundarias a deficiéncia, e sobrecarregam o
sistema de saude, sem necessidade.

A busca de conhecimento sobre a complexidade que envolve o cuidado e
assisténcia integral da pessoa com deficiéncia tem sido um processo desafiador;
entretanto, no municipio pode-se considerar que houve alguns avangos nos direitos
das pessoas com deficiéncia ao acesso a saude, notadamente sobre o agendamento
telefébnico de consultas — garantido para pessoas com deficiéncia cadastrados nas
unidades de saude (Lei Municipal n° 10.819, de 13/01/2010 — PORTO ALEGRE,
2010a) — e com relagao a territorializacdo — as pessoas com deficiéncia poderao
escolher o local de atendimento nos servigos de saude do municipio (Lei Municipal n°
12.487, de 19/12/2018 — PORTO ALEGRE, 2018b). Por outro lado, a divulgagao
destas leis ndo € feita de forma eficaz para toda a Rede, exigindo dos usuarios a
comprovacao destes direitos frequentemente.

Dessa forma, a ausente capacitagcao sobre a politica de saude da pessoa com
deficiéncia e a ineficiente divulgacédo dos fluxos de encaminhamento, acrescidos da
fragmentacdo dos processos de trabalho — potencializados com a terceirizagado da
Saude no municipio —, amplia sobremaneira a distancia entre as diretrizes da politica
e as demandas apresentadas por estes usuarios nos territérios, por mais explicita que
se apresente a necessidade de inclusao das pessoas com deficiéncia na sua area de

abrangéncia.

Atencao Odontoldgica na Atengao Basica

A Atencdo Odontoldgica na Atengcdo Basica, no que tange as pessoas com
deficiéncia, & responsavel pelas agdes de promogao, prevencéo e curativas. Seguira
um fluxo de encaminhamento as atengdes ambulatorial especializada e hospitalar

para os casos de maior complexidade, de forma que a atencdo secundaria em saude
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bucal sera ofertada nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e o
atendimento terciario sera realizado em ambiente hospitalar, quando as necessidades
do paciente forem mais complexas ou diante da impossibilidade de manejo
comportamental, exigindo abordagem odontoldgica sob anestesia geral ou sedagéao
para a resolugao do problema bucal de maneira segura (BRASIL, 2019a).

Os servigos da Politica de Saude Bucal que compdem a APS sao ofertados nas
Unidades de Saude (US) de Porto Alegre (PORTO ALEGRE, 2022b). As a¢des destes
servigos contemplam a promocéao, a prevencao e a recuperacao da saude bucal por
meio de atividades educativas de forma individual ou coletiva e atividades clinicas,
curativas e reabilitadoras como, aplicacdo de fluor, profilaxia, restauracbes diretas,
extragdes e pequenas cirurgias, identificacdo e tratamento de lesdes bucais,
atendimento as urgéncias e encaminhamentos para os outros niveis de atencéo,
quando necessario.

O municipio conta com 211 Equipes de Saude Bucal (ESB), distribuidas em
102 Unidades de Saude, conforme os dados do BI-CNES (competéncia
dezembro/2021), aptas ao atendimento das necessidades odontoldgicas basicas das
pessoas com deficiéncia. Estimula-se que o atendimento basico sempre seja realizado
na US de referéncia, a fim de minimizar as barreiras que possam impactar
negativamente na adesdo dos individuos ao tratamento odontolégico, como por
exemplo, o longo deslocamento. As ESB também estdo habilitadas a realizar
procedimentos basicos em pacientes acamados através de consultas domiciliares.
Apenas em situacbes em que ha condigdes médicas que demandem assisténcia
odontoldgica especializada e/ou em que ndo haja sucesso no manejo, os pacientes
serao encaminhados para atendimento na especialidade de Pacientes com
Necessidades Especiais no Centro de Especialidades referéncia do seu distrito.

O PMS 2022-2025 prevé a ampliacdo dos atendimentos odontolégicos por
cirurgides dentistas em 17% na Atencéo Primaria a Saude e a ampliagdo da oferta de
primeiras consultas nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) em 30%
(PORTO ALEGRE, 2021).

No tépico a seguir sera abordado mais detalhadamente sobre a atuagcéo dos
CEO.
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3.3.2 O componente Atencao Especializada em Reabilitacdo na Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

A reabilitacao esta situada no espaco de ateng¢ao dedicado ao cuidado depois
de ja instalado o impedimento de ordem fisiolégica ou funcional, seja ele temporario,
de longa permanéncia ou definitivo. E um espaco de alta densidade tecnoldgica,
incluindo recursos humanos especializados, particularmente se tratando de
deficiéncias, cujo processo de reabilitacdo é relativamente longo, carregado de
expectativas tanto dos usuarios quanto dos profissionais.

Na medida em que a reabilitacdo constitui-se como um direito da pessoa com
deficiéncia sendo reconhecida como um espacgo efetivo de acesso a otimizacido de
condicdes funcionais visando a ampliacdo de possibilidades para a participagao e
convivio social, este espaco estruturado de praticas e combinagdes tecnologicas
tende a se distanciar da concepg¢ao de correcdo ou normalizag&o para contribuir como
suporte assistencial para promover saude e o exercicio pleno da cidadania da pessoa
com deficiéncia (PEREIRA, 2009; SANTOS, 2017).

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia determina que as acdes de
reabilitacdo sejam ofertadas por equipes completas, com atuagdo interdisciplinar e
estrutura fisica qualificada. Os Servicos Especializados em Reabilitagdo sao servicos
com acesso regulados, de base territorial, que se caracterizam como lugar de
referéncia no cuidado e protecdo para usuarios, familiares e acompanhantes nos
processos de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomias e multiplas
deficiéncias. Funcionam com o suporte das Oficinas Ortopédicas e realizam a
dispensacéo de odrteses, proteses e meios de locomogao (OPM — BRASIL, 2012d).

Em Porto Alegre, os Servigos Especializados em Reabilitagdo habilitados pelo
Ministério da Saude sao contratualizados. Os Servigos habilitados na média
complexidade sao referéncia para os municipios que integram a regido Metropolitana
e aqueles habilitados em alta complexidade sao referéncia para todo o Estado do RS.
As vagas dos Servigos Especializados em Reabilitagdo respeitam o percentual de
55% para residentes em Porto Alegre e 45% para residentes em municipios do interior
do Estado, conforme pactuacgao firmada pela Resolugdao n°® 237/11 — CIB/RS (RIO
GRANDE DO SUL, 2011).

O acesso aos servigcos da rede é realizado via sistema GERCON, através do
complexo regulador, conforme Politica Nacional de Regulagéo do Sistema Unico de
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Saude — Portaria n° 1.559/08 (BRASIL, 2008b), responsavel pela regularizagdo do
acesso, fundamentada em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de
priorizacao.

Na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, o componente Atencao
Especializada em Reabilitagdo € formado por acdes de reabilitacdo Auditiva, Fisica,
Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias e conta com os seguintes
pontos de atencédo (BRASIL, 2012d):

A. Estabelecimentos de Saude habilitados em apenas um Servico de
Reabilitacao;

B. Centros Especializados em Reabilitagdo (CER); e

C. Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO).

A seqguir serao descritos os servigos de reabilitagao preconizados pela Portaria
n°® 793, de 24 de abril de 2012 (BRASIL, 2012d) e ofertados pela Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia em Porto Alegre.

Servigos de Reabilitagao Auditiva

Entende-se por Servico de Reabilitacdo Auditiva aquele que ofereca atencéo
diagndstica e terapéutica especializada, condi¢cbes técnicas, instalagbes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados ao atendimento as pessoas com risco
ou suspeita para perda auditiva e pessoas com deficiéncia auditiva de forma articulada
e integrada com o sistema local e regional, constituindo-se como referéncia para o
diagndstico, tratamento e reabilitagdo de perda auditiva em todas as faixas etarias. A
composicdo da equipe de reabilitacdo auditiva deve possuir: Médico
otorrinolaringologista, Fonoaudiologo e Psicologo. Poderdo ainda ser inseridos a
equipe, os seguintes profissionais: Assistente Social, Musicoterapeuta, Pedagogo e
Terapeuta Ocupacional.

Os Servigos de Reabilitagao Auditiva devem garantir o atendimento integral ao
paciente que compreende avaliag&do para diagndstico, acompanhamento, reavaliagéo
da perda auditiva, terapia fonoaudiologica, selegdo, adaptagdo e fornecimento de
aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) e reposi¢ao de molde auricular e
de AASI.
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No municipio, os atendimentos em Reabilitacdo Auditiva s&o realizados por
Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA, Hospital Nossa Senhora da Conceigéo
— HNSC e Hospital Santa Ana — HSA. Disponibilizam consultas de Otorrino;
atendimento multidisciplinar; protetizacdo auditiva (média complexidade); cirurgia de
implante coclear (alta complexidade) e terapia fonoaudiologica. Cabe destacar que o
Hospital de Clinicas € o unico servico que realiza o Implante Coclear, no RS. Os
encaminhamentos devem ser realizados via Gercon com base nos protocolos
disponiveis (TELESSAUDE, 2022).

Em fevereiro de 2022, a lista de espera para 12 consulta em reabilitacdo auditiva
— adulto contava com 2.550 pacientes.

Servico de Reabilitagao Fisica

Os Servicos de Reabilitacdo Fisica sdo responsaveis pela avaliagao fisica e
funcional e constituem-se em espagos de praticas e combinagdes tecnoldgicas
voltadas a promog¢ao da saude, com atendimento interdisciplinar. Funcionam com o
suporte das Oficinas Ortopédicas e realizam a dispensagao de orteses, proteses e
meios de locomogédo (OPM).

A composicao da equipe de Reabilitacdo Fisica deve compreender: Médico
Ortopedista e Traumatologista (ou Neurologista ou Fisiatra), Enfermeiro,
Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Psicologo e Terapeuta Ocupacional. A Oficina
Ortopédica faz parte do sistema de apoio da rede de Ateng¢ao a Saude de confeccgéo,
adaptacgao, personalizagdo e manutencgao de orteses, proteses e meios auxiliares de
locomogao (OPM). Este servigo devera estar articulado e vinculado a um
estabelecimento de saude habilitado como Servico Especializado em Reabilitagao
Fisica.

Porto Alegre conta com 2 (dois) servigos habilitados pelo MS para Reabilitagao
Fisica, sao eles: AACD (uma modalidade de reabilitacdo) e CEREPAL (CER II), os
quais serao detalhados nos topicos A — Estabelecimentos de Saude habilitados em
apenas um servigco de reabilitacdo e B — Centros Especializados em Reabilitagao
(CER), na sequéncia.

O municipio dispde ainda de 2 (dois) servigos que dao suporte as atividades de

reabilitacdo fisica, cadastrados no CNES, porém nao habilitados enquanto
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componente da RCPcD pelo MS, séo eles: IAPI e Vila dos Comerciarios. Os pacientes
sdo regulados via sistema GERCON para as especialidades de fisioterapia e
acupuntura de forma regionalizada na cidade (fisiatria e terapia ocupacional dao
suporte interno ao servigo). Os profissionais fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais, dos referidos servigcos, sdo aptos para indicar e orientar pacientes,
cuidadores e familiares em relagdo as OPMs, embora ndo possuam estrutura e

habilitacdo como Oficina Ortopédica.

Quadro 3 — Servigos de Reabilitagido Fisica — ndo habilitados pelo MS

Estabelecimento Composigao da Equipe Vagas Mensais
Fisioterapia Geral = 36
04 fisioterapeutas, 01 médico vagas/més
fisiatra, 01 médico acupunturista, Acupuntura = 17
Vila dos Comerciarios 02 terapeutas ocupacionais, 01 vagas/més
auxiliar de enfermagem e 01
recepcionista Osteopatia = 79 vagas/més

Fisioterapia Geral = 51

AP 04 fisioterapeutas 01 fisiatra vagas/més

Acupuntura = 8 vagas/més

Fonte: URAMB/DR/SMS

Porto Alegre, recentemente, cadastrou junto ao Ministério da Saude 2 (dois)
ambulatorios de reabilitagdo P6s-Covid (APl e HCPA). O servigo proprio do IAPI conta
com 1 enfermeira, 2 fisioterapeutas, 1 nutricionista, 1 psicéloga, 1 fonoaudiéloga e 1
recepcionista. Os agendamentos de primeira consulta ocorrem via GERCON - de

forma nao regionalizada, recebendo pacientes encaminhados de toda cidade.

Quadro 4 — Ambulatério pés-Covid-19

Estabelecimento Composic¢ao da Equipe Vagas Mensais
1 enfermeira, 2 fisioterapeutas 1,
IAPI 1 nutricionista, 1 psicéloga, 32 vagas/més

1 fonoaudidloga e 1 recepcionista
Fisiatra, Pneumologista,
Cardiologista, Neurologista,
Psiquiatra, Médico do Trabalho,
Psicologo, Enfermeiro,
Nutricionista, Fisioterapeuta e
Fonoaudidlogo

HCPA 50 vagas/més

Fonte: URAMB/DR/SMS.

Ainda com relagdo a Reabilitacdo Fisica importa citar que os profissionais de
Fonoaudiologia que atuam nos Ambulatorios de Especialidades Santa Marta e IAPI
atendem disfagias, voz, linguagem, reabilitacdo de linguagem/auditiva (adulto) e

realizam avaliacdo auditiva para o publico adulto e infantil (no AE Santa Marta).

65



Também prestam apoio no Ambulatério Pés-Covid (AE IAPI). No HMIPV atendem
criangas com disturbios de alimentacdo e degluticdo (deglutograma para todas as

idades e reabilitagdo da degluticdo para a pediatria).

Quadro 5 — Reabilitagao Fisica — Fonoaudiologia
Estabelecimento Reabilitagao Vagas Semanais
Atende disfagias e linguagem.
IAPI Também prestam apoio no
Ambulatério P6s-Covid.
Linguagem, motricidade oral e |6 vagas semanais - para primeiro
disturbios da degluticéo atendimento
HMIPV — Ambulatério de Disfagia Disfagia — criangas 1 por semana
Fonte: URAMB/DR/SMS

Embora os dados revelem que a oferta de primeiras consultas/més (99/més em

6 vagas semanais - para primeiro
atendimento

Santa Marta

fevereiro/2022) é suficiente para novas solicitagdbes em Reabilitagdo Fisica, a
realidade é diversa considerando relatos de usuarios e profissionais de saude que
tanto a AACD quanto o CEREPAL realizam uma primeira consulta para avaliacdo do
quadro clinico e, a partir de entdo, este usuario passa a integrar uma lista de espera
“‘interna”, evidenciando a necessidade de ampliacdo, monitoramento e qualificagao

desta oferta.

Servico de Reabilitagao Visual

De acordo com a Portaria n° 3.128, de 24 de dezembro de 2008 (BRASIL,
2008c), entende-se por Servigo de Reabilitagdo Visual aquele que realiza diagndstico,
terapéutica especializada e acompanhamento com equipe multiprofissional,
constituindo-se como referéncia em habilitacdo/reabilitacdo de pessoas com
deficiéncia visual e que oferega as ag¢des: avaliagao oftalmoldgica (incluindo a da baixa
visdo), avaliagdo multiprofissional do desenvolvimento global do paciente e
desenvolvimento funcional da visdo, atendimento multiprofissional para a
habilitacdo/reabilitacdo visual, orientacdo e mobilidade para independéncia na
locomocgao e exploragao de meio ambiente, utilizando percepcdes tatil, cinestésica,
auditiva, olfativa e visual, entre outras.

A composicdo da equipe de reabilitacdo visual deve contar com: Médico
oftalmologista, Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional, Psicélogo. Poderdo ainda
ser inseridos a equipe, em carater opcional, os seguintes profissionais: Ortoptista,
Protético Ocular, Tecnologo oftalmico, Pedagogo, Assistente Social, Musicoterapeuta

e Fonoaudidlogo. O profissional de nivel superior que atuara em orientagdo e
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mobilidade deve possuir Certificado de Curso de Capacitacdo em Orientacédo e
Mobilidade.

Em Porto Alegre, o unico servigo de reabilitacdo visual habilitado junto ao
Ministério da Saude é o Hospital Banco de Olhos, que oferece 13 vagas/més (RIO
GRANDE DO SUL, 2020c).

Embora os indicadores de fila de espera do Gercon no més de fevereiro de
2022 nao apresentassem usuarios aguardando pela especialidade de reabilitagdo
visual, considera-se que 13 vagas/més sao insuficientes quando comparadas aos
numeros de pacientes em fila da oftalmologia/triagem visual e oftalmologia geral
adulto com 9.316 e 9.849, respectivamente e por se tratar a deficiéncia visual aquela

que mais acomete a populacao porto-alegrense.

Servigco de Reabilitagao Intelectual

Os servigos de reabilitagao intelectual deverao prestar atendimento e garantir
linhas de cuidado em saude nas quais sejam desenvolvidas agbes para o
desenvolvimento singular no ambito do projeto terapéutico voltadas a funcionalidade,
cognigao, linguagem, sociabilidade e ao desempenho de habilidades necessarias para
pessoas com deficiéncia intelectual e com Transtornos do Espectro Autista (TEA).

A composicado da equipe de reabilitacdo intelectual deve ser constituida por:
Médico neurologista ou psiquiatra, Fonoaudidlogo, Psicdlogo e Terapeuta
Ocupacional. Poderao ainda ser inseridos a equipe em carater opcional, os seguintes
profissionais: Pedagogo, Assistente Social, Musicoterapeuta, Enfermeiro, Técnico de
Enfermagem e Nutricionista.

No municipio, a reabilitagdo intelectual é regulada para atendimento nos
Centros Especializados em Reabilitacdo, habilitados pelo Ministério da Saude como
CER Il. No tépico B - CENTROS ESPECIALIZADOS EM REABILITACAO (CER), a
seguir, serao detalhadas as vagas.

E de fundamental importancia a estimulacéo precoce e o atendimento no tempo
oportuno no contexto da deficiéncia intelectual de criancas visando estimular e auxiliar
no desenvolvimento motor e cognitivo de lactentes e criangas de zero a trés anos. O
acompanhamento e tratamento multiprofissional para recém-nascidos de risco ou com

alguma deficiéncia envolvendo terapias como fisioterapia, terapia ocupacional e

67



fonoaudiologia sdo essenciais para prevenir ou intervir precocemente em agravos de
saude que venham interferir no desenvolvimento neuropsicomotor, prematuridade,
paralisia cerebral, doengas congénitas, entre outras (XAVIER, [2022]). No municipio,
a fila de espera na especialidade de reabilitacdo intelectual, em fevereiro de 2022,
contava com 1.446 pacientes.

Atualmente, em Porto Alegre, a regulagéo para a reabilitagdo intelectual segue
o instrutivo ministerial que orienta a faixa etaria de 0 a 100 anos com os critérios de
priorizagdo a serem definidos pelo profissional regulador. Nesse contexto, é
necessario discutir junto @ RAPS uma matriz de agravos para reabilitagédo intelectual
gue garanta a inclusdo tanto de criangas quanto de adultos na especialidade haja visto
que a lista de espera para esta modalidade n&o apresenta a diferenciacdo das faixas
etarias (adulto e pediatrica). Assim como, qualificar e diferenciar as listas de espera
junto ao GERCON (ex. Reabilitagdo Intelectual — Adulto e Reabilitagao Intelectual —
Pediatrica).

A matriz de agravos existente se encontra disponivel no link:
https://drive.google.com/file/d/13CK7puHoyFCKGKNTU1FGk3I5vqY2zKt0/view
(Criangas e adolescentes) e no link:
https://drive.google.com/file/d/1PqviCx068PNbAMY9Ay3D7UtpmlyO CAJ/view
(Adultos).

Servigo de atencdo as pessoas ostomizadas — estomias

A partir do Decreto n°® 5.296, de 2 de dezembro de 2004 (BRASIL, 2004), as
pessoas com estomia foram identificadas como "deficientes fisicos” no Brasil,
considerando sua limitacdo e/ou incapacidade para o desempenho de atividades,
passando assim, a ter toda a protecao social conferida a uma Pessoa com Deficiéncia
no ordenamento juridico, nas esferas federal, estadual e municipal.

Estoma ou ostoma é uma palavra de origem grega que significa “abertura”,
“boca” ou “orificio”. Os termos mais utilizados pelos especialistas sao estoma ou
estomia. Isso porque a Associacao Brasileira de Estomaterapia — SOBEST fez uma
consulta a Academia Brasileira de Letras e verificou que o termo ostoma ou ostomia

nao existia na lingua portuguesa (SOBEST, 2022).
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O que caracteriza os ostomizados como pessoas com deficiéncia é a falta de
controle esfincteriano, intestinal ou urinario. Quando ndo ha possibilidade de reverter
a ostomia ele é considerado uma Pessoa com Deficiéncia (PcD).

A Portaria SAS/MS n° 400 de 16 de novembro de 2009 (BRASIL, 2009b)
estabelece as Diretrizes Nacionais para a Atencao a Saude das Pessoas Estomizadas
no ambito do SUS. S&o objetivos dos servigos de assisténcia as pessoas com estoma:
reabilitacdo do usuario, com énfase na orientacdo para o autocuidado, prevencgao de
complicagdes nas estomias e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes
de protegao e seguranga. Deve dispor de equipe multiprofissional, equipamentos e
instalagdes fisicas adequadas, integrados a estrutura fisica de policlinicas,
ambulatérios de hospital geral e especializado, unidades ambulatoriais de
especialidades, unidades de reabilitacao fisica.

A referida Portaria determina que o Servico de Atencdo a Saude das Pessoas
Ostomizadas tera suas classificacdes incorporadas ao servigco de 135 — Servigco de
Reabilitacao, classificacoes 012 — Ateng¢ao a Saude das Pessoas Ostomizadas | e 013
— Atencao a Saude das Pessoas Ostomizadas Il. Preconiza que o Servigo de Atencao
a Saude das Pessoas Ostomizadas Tipo | seja formado por uma equipe minima
composta por: 01 Médico Clinico; 01 Enfermeiro; e 01 Assistente Social e o Servigo
de Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas Tipo Il seja formado por equipe
minima composta por: 01 Médico Clinico, 01 Enfermeiro, 01 Assistente Social, 01
Nutricionista e 01 Psicélogo.

Em Porto Alegre, os trés Servigos de Atencéo as Pessoas Ostomizadas sao do
Tipo Il, realizando acdes de orientacdo para o autocuidado, prevengao e tratamento
de complicagbes nas estomias, fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes
de protegao e seguranga e a capacitagcao de profissionais da atengao primaria.

O cuidado a pessoa estomizada em Porto Alegre se da desde o cadastro para
a concessdao do material no Sistema GUD, consulta com a enfermeira
estomaterapeuta, visando principalmente o autocuidado, até a cirurgia de reverséo,
via GERCON, conforme indicacao.

Tabela 8 — Distribuicdo dos usudrios estomizados cadastrados no Sistema GUD, por
Ambulatério de Especialidades e Distrito Sanitario

DISTRITO AMBULATORIO QUANTITATIVO
CENTRO 327
RESTINGA SANTA MARTA 83 675
EXTREMO SUL 47
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LOMBA DO PINHEIRO 74

PARTENON 144
GLORIA 49
CRUZEIRO 63
VILADOS

CRISTAL - 42 378
SUL COMERCIOS 88
CENTRO SUL 136
HUMAITA-NAVEGANTES 63
ILHA DOS MARINHEIROS 5
NOROESTE 183
LESTE IAPI 150 659
NORDESTE 25
NORTE 86
EIXO BALTAZAR 147

1712

FONTE: GUD/PROCERGS.

O enfermeiro envolvido na assisténcia a pessoa estomizada tem atuacéao
fundamental na sele¢ao adequada dos insumos, como tipo de bolsa coletora ou de
barreira protetora e produtos acessorios a serem utilizados. Em Porto Alegre, todos
os enfermeiros que atendem nos Servigco Especializados possuem especializagao em
Estomaterapia. Também fazem parte da Camara Técnica de Atencdo a Pessoa
Estomizada, instituida pela SES/RS, através da Portaria n°® 543 de 2006, que tem
como objetivo avaliar a qualidade do material concedido, bem como o uso racional
dos mesmos. A Camara Técnica € composta por representantes de entidades
relacionadas as pessoas estomizadas, enfermeiros estomaterapeutas, técnicos da
SES e demais 6rgaos envolvidos nesta tematica (RIO GRANDE DO SUL, 2006).

Conforme o Termo de Ajustamento e Conduta (TAC), firmado em 2003 entre a
Secretaria Estadual de Saude (SES), Ministério Publico e a Associagdo Gaucha de
Ostomizados, ficou acordado que o Estado fornece os equipamentos e adjuvantes aos
estomizados, enquanto os municipios sao responsaveis pela dispensagao dos
equipamentos e pelos cuidados de enfermagem aos pacientes com estomias. A partir
de 2008, o Estado passou a fornecer pelo SUS todos os materiais necessarios para
os cuidados com o estoma.

O wusuario ou responsavel deve solicitar o encaminhamento ao Servico
Especializado através da US que fara a solicitacdo através do GERCON. Quando o
usuario sai do hospital sem os materiais pode procurar diretamente o servigco que fara

uma consulta proviséria no GERCON até o agendamento pela US. Para o cadastro
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no GUD s&o solicitados os seguintes documentos: Copia Carteira de |dentidade,

Copia Cartao SUS, Cépia do Comprovante de Residéncia e Nota de Alta Hospitalar.

O publico-alvo do servigo sado: portadores de estomias, fistulas e incontinéncias

urinarias e anais. Atividades desenvolvidas pelos servigos de estomias:

e (Cadastramento de usuarios;

e Dispensacao de materiais para estomias e incontinéncias;

e Consultas de enfermagem, avaliagdo e tratamento de estomas, pele e

fistulas;

e Grupo de auto ajuda;

e Atividades educativas e de orientacdo para a saude com o usuario e

familiares;

e Oferece campo para visita e desenvolvimento de estagios; e

e Capacitacao de profissionais da APS.

Existem em Porto Alegre, trés Servigos Especializados para o atendimento do

estomizado, sendo eles: Ambulatério de Especialidades Santa Marta, Ambulatério de

Especialidades IAPI e Ambulatério de Especialidades Vila dos Comerciarios. Cada

Ambulatério é responsavel por uma regido da cidade, conforme tabela abaixo:

Tabela 9 — Servigos de referéncia para atendimento estomias

Referéncia dos Servigos por Bairro

IAPI SANTA MARTA VILA DOS COMERCIARIOS
Anchieta Agronomia Belém Velho
Boa Vista Aparicio Borges Camaqua
Bom Jesus Auxiliadora Campo Novo
Chacara das Pedras Azenha Cascata
Cristo Redentor Bela Vista Cavalhada
Farrapos Belém Novo Cristal
Higiendpolis Bom Fim Espirito Santo
Humaita Centro Gléria
Ilha da Pintada Chapéu do Sol Guaruja
Ilha das Flores Cidade Baixa Hipica
llha do Pavao Farroupilha Ipanema
llha dos Marinheiros Floresta Medianeira
Jardim do Salso Independéncia Nonoai

Jardim Itu

Jardim Botanico

Pedra Redonda

Jardim Lindéia Lajeado Santa Tereza
Jardim Sabara Lami Serraria
Jardim Sao Pedro Lomba do Pinheiro Teresopolis
Morro Santana Menino Deus Tristeza

Navegantes

Moinhos de Vento

Vila Assungéao

Passo D'Areia

Mont Serrat

Vila Conceigao
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Passo das Pedras Partenon Vila Nova
Rubem Berta Petrépolis
Sta Maria Goretti Ponta Grossa
Sao Geraldo Praia de Belas
Sao Joao Restinga

Sao Sebastido Rio Branco
Sarandi Santa Cecilia
Trés Figueiras Santana
Vila Floresta
Vila Ipiranga
Vila Jardim

Fonte: CAE/DAPS.

De acordo com o documento “Instrutivos de Reabilitagdo Auditiva, Fisica,
Intelectual e Visual” (BRASIL, 2020), os servigos que prestarem atendimento as
Pessoas Ostomizadas deverao ter sanitarios (feminino e masculino) adaptados. Esta
adaptacgao subentende ter, no minimo, uma bancada que sirva de apoio para colocar
objetos de higiene pessoal, ducha higiénica e espelho que possibilite a Pessoa

Ostomizada realizar higiene pessoal com seguranca.

A - Estabelecimentos de Saude habilitados em apenas um Servico de
Reabilitagao

Os estabelecimentos de saude habilitados em apenas um Servico de
Reabilitagdo sdo unidades ambulatoriais especializadas que prestam atendimento a
apenas uma modalidade de Reabilitagdo: auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia
ou multiplas deficiéncias.

Os servigos habilitados em apenas uma modalidade de reabilitagdo contam
com equipes especializadas, que devem oferecer assisténcia na légica da
interdisciplinaridade, na melhora da funcionalidade e promocéao da inclusao social das
pessoas com deficiéncia. Sao responsaveis por diagnosticos, avaliagdes
especializadas, habilitacdo e reabilitacdo e realizam a dispensagdo de Orteses,
proteses e meios de locomogao (OPM), com o suporte das Oficinas Ortopédicas.

No municipio, quatro Servicos de Reabilitacdo estdo habilitados como
modalidade unica pelo Ministério da Saude, quais sejam: Servigos de Reabilitagao
Auditiva, Visual e Fisica, localizados nos seguintes estabelecimentos.

Quadro 6 — Servigos Especializados em uma modalidade de Reabilitagao

Estabelecimento Modalidade Vagas/més
Hospital de Clinicas Reabilitagdo Auditiva Adulto = 10 Pediatrica = 05
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Hospital N. Sr2. Concei¢ao Reabilitagdo Auditiva Adulto = 02 Pediatrica = 08
Hospital Banco de Olhos Reabilitagdo Visual 13

AACD Reabilitacéo Fisica 80
Fonte: URAMB/DR/SMS.

Os Servicos de Reabilitagdo na modalidade unica poderdo requerer a
qualificagdo para CER, desde que previsto no Plano de A¢do Regional e desde que
sejam cumpridas as exigéncias estabelecidas na Portaria de Consolidacdo n°
3/IGM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo VI (BRASIL, 2017c).

B — Centros Especializados em Reabilitacdo (CER)

Conforme estabelecido na Portaria de Consolidagao n° 3/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, Anexo VI (BRASIL, 2017c), os Centros Especializados em
Reabilitacdgo — CER sao pontos de atengcao ambulatorial especializados em
Reabilitagdo, com no minimo dois Servigos de Reabilitagdo, que realizam diagnéstico,
tratamento, concesséo, adaptagdo e manutengéo de tecnologia assistiva constituindo-
se em referéncia para a rede de atengdo a saude no territério e Regido e seréo
organizados conforme o numero de modalidades de reabilitagdo (auditiva, fisica,
intelectual e visual) prestadas, a saber:

e CER II: presta atendimentos de duas modalidades de reabilitagao;
e CER Ill: presta atendimentos de trés modalidades de reabilitagcéo;

e CER IV: presta atendimentos de quatro modalidades de reabilitacio.

Os CERs sao habilitados para atender duas ou mais modalidades de
reabilitacdo (auditiva, fisica, intelectual e visual), rompendo com a ldégica da
reabilitacdo por modalidade de deficiéncia fechada sobre si mesma. Para cada tipo de
CER é definida uma equipe interdisciplinar obrigatéria, que varia conforme o tipo e as
modalidades de deficiéncia atendidas pelo servigo. Os Centros de Reabilitacdo séo
necessarios como pontos de atengao para agdes especificas no cuidado a saude da
pessoa com deficiéncia, mas, também, sao concebidos como espacos de articulagio
com os outros pontos de atencdo do SUS.

O municipio possui dois Centros Especializados em Reabilitagdo (CER)
habilitados pelo Ministério da Saude, a saber: CEREPAL (CER Il) — habilitado nas
modalidades de Reabilitacido Fisica e Reabilitacdo Intelectual e AESC — Hospital
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Santa Ana (CER IlI) — habilitado nas modalidades de Reabilitacdo Auditiva e

Reabilitagdo Intelectual, conforme abaixo.

Quadro 7 — Centros Especializados em Reabilitagdo — CER ||

Estabelecimento Tipo Modalidades Oferta/més
Reabilitagao Fisica 100 vagas/més
CEREPAL CERII Reabilitagdo Intelectual 20 vagas/més
AESC - Hospital Santa Reabilitagdo Auditiva 108 vagas/més
CERII A .
Ana Reabilitagcéo Intelectual 10 vagas/més

Fonte: URAMB/DR/SMS.

A partir do diagndstico das listas de espera para as diferentes modalidades de
reabilitagdo seria importante considerar a constituigdo de, no minimo, 1 (um) novo
CER Il no municipio. A definicdo dos tipos de reabilitacido a serem habilitadas, bem
como o local deverao seguir critérios técnicos definidos pela gestao da SMS.

O CER podera contar com Transporte Sanitario, por meio de veiculos
adaptados, com o objetivo de garantir o acesso da pessoa com deficiéncia aos pontos
de atencao da Rede de Saude. Serdo usuarios do transporte sanitario, pessoas com
deficiéncia que nao apresentem condi¢coes de mobilidade e acessibilidade autbnoma
aos meios de transporte convencional ou que manifestem grandes restricbes ao

acesso e uso de equipamentos urbanos (CONASS, 2012a).

A OFICINA ORTOPEDICA

A Oficina Ortopédica faz parte do sistema de apoio da Rede de Atencao a
Saude e constitui-se num servigo de confeccdo, adaptacao, personalizacéo e
manutengdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao (OPM). Este
servigco devera estar articulado e vinculado a um estabelecimento de saude habilitado
no servico de Reabilitagdo Fisica, podendo ser fixas ou itinerantes e visa ampliar o
acesso e a oferta de Tecnologia Assistiva (CONASS, 2012a).

Ressalta-se que a escolha da Ortese, Prétese ou Meio Auxiliar de Locomogéo
(OPM), deve se pautar nas necessidades individuais do usuario e em um processo
sistematico de avaliacio e acompanhamento, provido por uma equipe
multiprofissional especializada. A prescricdo da OPM, a necessidade e a indicacéo do
tipo mais adequado ao usuario devem considerar diversos aspectos individuais para

que a OPM ofereca maior independéncia e funcionalidade ao usuario, observando-se
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os critérios éticos preconizados para o atendimento de pacientes em consonancia com
a politica de humanizagdo do SUS (BRASIL, 2019b).

As oficinas ortopédicas tém como competéncia:

e Toda értese, protese e meio auxiliar de locomocgéo devem ser concedidos,
confeccionados e adaptados a partir de prescricdo de profissional de
saude devidamente habilitado para este fim (Médico, Fisioterapeuta e/ou
Terapeuta ocupacional) e devem ser indicadas buscando favorecer o
desenvolvimento da autonomia pessoal, familiar e a inclusdo escolar,
social e/ou profissional;

e Realizar reparos nas proteses, orteses e meios auxiliares de locomogao;
e,

e Orientar pacientes, cuidadores e familiares quanto aos cuidados de
manutengao com a OPM.

Em Porto Alegre, as Oficinas Ortopédicas estdo vinculadas a prestadores de
servicos contratualizados habilitados como estabelecimentos de saude em uma
modalidade — Reabilitagao Fisica (AACD) e ao CER Il (CEREPAL). Os pacientes que
necessitam de OPMs sao regulados via Gercon para a especialidade de reabilitagéo
fisica e, uma vez vinculados aos respectivos servigos, serdo avaliados em relacéo as
suas demandas. Nao existem filas diferentes entre concessdo de OPM e consultas
para Reabilitagdo Fisica. Quanto a dispensacdo de OPMs, nem todos os itens que
compdem a Tabela de Orteses e Préteses do SUS sdo fornecidos aos usuarios,
havendo a necessidade de cumprimento e avaliacdo periddicos das normas

contratuais com os prestadores de servico.

C — Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas sdo estabelecimentos de saude
que ofertam atendimento especializado odontolégico, conforme estabelecido na
Portaria n® 599/GM/MS, de 23 de margo de 2006 (BRASIL, 2006). De acordo com a
Portaria n° 1.341, de 13 de junho de 2012 (BRASIL, 2012f) os CEOs,
independentemente do tipo, poderao ser incorporados a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (RCPcD) com o objetivo de garantir a referéncia e contrarreferéncia
para as Equipes de Saude Bucal na Atencdo Basica no atendimento a pessoas com
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deficiéncia. Contudo, para o percebimento do valor adicional do incentivo de custeio
mensal vinculado ao RCPcD, os CEO devem atender os seguintes requisitos para

ades&o ao programa:

e Disponibilizar, no minimo, 40 horas semanais para atendimento exclusivo
a pessoa com deficiéncia;

e Atuar como referéncia municipal para o atendimento odontologico a
pessoas com deficiéncia, com area de abrangéncia prevista dentro do
Plano de Acéo para implantacdo da Rede de Cuidados da Pessoa com
Deficiéncia;

e Além do atendimento clinico, os profissionais do CEO responsaveis pelo
atendimento a pessoas com deficiéncia deverao atuar como apoio técnico
matricial para as equipes de saude bucal da Atencédo Basica de sua area
de abrangéncia;

e Manter a produgdo mensal minima exigida no Anexo XL da Portaria de
Consolidagao n° 6, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017d);

e Aplicar os recursos adicionais do Ministério da Saude pela incorporacao
do CEO a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia exclusivamente
para a esse fim;

e Garantir condigdes de acessibilidade e mobilidade nas instalagcbes do
CEO para pessoas com deficiéncia;

e Prover o(s) CEO com profissionais de saude bucal capacitados para o

atendimento odontologico de pessoas com deficiéncia.

O Conselho Federal de Odontologia declara que pessoas com deficiéncias ou
com mobilidade reduzida tém direito a prioridade de agendamento e atendimento nas
clinicas e nos consultérios odontolégicos, tanto no ambito privado como no publico. O
atendimento preferencial e obrigatorio constitui-se na atengéo imediata, em todos os
niveis de servico de saude, resguardando-se as situagbes de urgéncias e
emergéncias dos demais usuarios. No caso de existir mais de um paciente com
deficiéncia, em uma mesma fase de tratamento, o profissional devera priorizar a
marcacgao e a realizagédo de consulta daquele cuja gravidade seja maior (CFO, 2015).

Adicionalmente, a dificuldade em encontrar profissionais capacitados para o

atendimento das pessoas com deficiéncia mostra-se como importante barreira para o
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atendimento e manejo clinico, em especial para o paciente surdo (SILVA; SILVA;
LEITE et al., 2021).

Em Porto Alegre, existem 6 CEOs (IAPI, SANTA MARTA, BOM JESUS, VILA
DOS COMERCIARIOS, UFRGS e GHC) e cada um destes conta com, pelo menos,
um profissional que atende as pessoas com deficiéncia encaminhadas via GERCON,
pela APS, conforme situagdes descritas detalhadamente no Protocolo de Saude Bucal
de Porto Alegre (PORTO ALEGRE, 2014). Além da Especialidade de PNE, todos os
usuarios que nao tiverem suas necessidades em saude bucal sanadas na APS,
poderdo ser encaminhados aos CEO, para atendimento nas especialidades de
Periodontia, Endodontia, Cirurgia, Estomatologia, Odontopediatria, PNE* e prétese
dentaria. No entanto, nenhum dos CEOs atualmente esta habilitado enquanto
componente da RCPcD, por ndo atenderem aos critérios da Portaria n® 1.341/2012
(BRASIL, 2012f).

Segundo o PMS 2022-2025 (PORTO ALEGRE, 2021), dados extraidos no dia
11/06/2021, havia 145 pacientes em fila de espera para a especialidade PNE, tempo
de espera para alta prioridade de 5 dias e tempo médio de espera geral de 49 dias. A
fim de mudar este quadro, estratégias vém sendo tomadas pela gestdo municipal
como requalificacao das filas de espera, ampliacdo de servicos e profissionais, além
da expectativa da retomada dos atendimentos odontolégicos no CEO UFRGS que
aumentara a oferta de servigos oferecidos. Espera-se também que a capacidade de
atendimento dos servigos de média complexidade seja retomado a pleno, tendo em
vista que no ano de 2021 estes foram expressivamente impactados em virtude das
normas de biosseguranga e instru¢bes normativas municipais para atendimento
odontoldgico frente a pandemia de coronavirus. Complementarmente, pretende-se
aumentar a oferta de primeiras consultas em 250%, até o ano de 2025, na através do
incremento de 68 horas semanais de atendimentos na especialidade de PNE e
Odontopediatria, incluindo o atendimento a populagdo PCD de todas as faixas etarias.
Em numeros absolutos, significa um aumento de 80 primeiras consultas/més (PMS
2022-2025).

Considerando todas as consultas com situagdo confirmada, agendada,
autorizada, realizada e solicitada na especialidade PNE no sistema GERCON de 2017
até junho/2021, 22% (294 ) destas foram requisitadas para pacientes de 0 a 17 anos,
68% (895) para pacientes de 18 a 59 anos e 10% (125) para pacientes com 60 anos
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ou mais, totalizando 1314 pedidos e uma média de 263 consultas ao ano. O
quantitativo de encaminhamentos a especialidade de PNE, assim como os principais
agravos relacionados a estes encaminhamentos, por faixa etaria, estdo apresentados
na Tabela 10.

Tabela 10 — Quantitativo de encaminhamos a especialidade de PNE e principais agravos, por
faixa etaria

Faixa Numero

H inai 0/ \**
etaria encaminhamentos (%)* Principais Agravos (n/%)

Carie Dentaria (108 / 37%), Doengas Pulpares (34 / 12%),

- o)
0-17 anos 294 (22%) Doencgas da gengiva e periodonto (18 / 6%)
18 - 59 895 (68%) Cérie Dentaria (184 / 21%), Doencas Pulpares (65 / 7%),
anos ° Doencas da gengiva e periodonto (76 / 8%)
60 anos ou 125 (10%) Cérie Dentaria (46 / 37%), Doengas Pulpares (18 / 14%),
mais 0 Doencas da gengiva e periodonto (76 / 8%)
Total 1314 (100%) ---

Fonte: CSB/DAPS/SMS
*com situagdo confirmada, agendada, autorizada, realizada e solicitada no sistema GERCON desde 2017; ** CID principal
informado no GERCON, nimero absoluto e porcentagem dos encaminhamentos.

Em relagdo aos usuarios que necessitam de um manejo odontoldgico
diferenciado com condicbes de equipamentos, materiais e suporte basico e/ou
avancado de vida, anestesia geral, preparo prévio com hemoderivados,
monitoramento das fungdes vitais durante os procedimentos, estes devem ser
encaminhados aos servigos de maior complexidade, como, por exemplo, na atencao
terciaria em ambiente hospitalar. Da mesma forma, nos casos de insucesso no manejo
da PcD no CEO, estas poderdo ser encaminhadas para atendimento em bloco sob
anestesia geral. As referéncias para atendimentos terciarios sdo o Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas e o Hospital Conceigdo do Grupo Hospitalar Conceigao.

Ja os servigcos de atendimento odontologico de urgéncia compdem o leque de
servicos da SMS e estdo localizados no Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (casos
de dor aguda, hemorragias e processos inflamatorios e/ou infecciosos), Unidade de
Pronto Atendimento Moacyr Scliar e Hospital Nossa Senhora da Conceigéo (casos de
urgéncia odontolégica). Em relagdo aos casos de trauma dentario e politraumatismos
os locais de atendimento sdo no Hospital de Pronto Socorro e na emergéncia do
Hospital Cristo Redentor (PORTO ALEGRE, 2021). Esses atendimentos sao
oferecidos para todos os usuarios como suporte para a rede de atengdo nos casos de
infeccbes odontogénicas graves. Entretanto, estes servicos ndo possuem equipe

qualificada ao atendimento a PcD, o que resulta em condutas pouco resolutivas.
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O fluxo de encaminhamento de PNE (em que se incluem as pessoas com

deficiéncia) na rede de saude bucal, entre os diferentes niveis de atencao, esta
apresentado, de forma resumida, abaixo:

Figura 4 — Fluxo de encaminhamento para Pacientes com Necessidade Especial
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Fonte: CSB/DAPS/SMS.

Portanto, o desafio de qualificar o atendimento as Pessoas com Deficiéncia
passa por incorporar, através de habilitagdo ministerial, Centros de Especialidades
Odontolégicas a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia (RCPcD) de

acordo com os critérios previstos na Portaria GM/MS 1.341, de 13 de junho de 2012
(BRASIL, 2012f).
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3.3.3. O Componente Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia na Rede
de Cuidados a Pessoa Com Deficiéncia

Segundo a Portaria n°® 793, de 24 de abril de 2012 (BRASIL, 2012d) e
considerando a necessidade de iniciar precocemente as ac¢des de reabilitagdo, a
Atencado Hospitalar e a Rede de Urgéncia e Emergéncia devem responsabilizar-se
pelas questdes do acolhimento, da classificagcdo de risco e cuidado nas situacdes de
urgéncia e emergéncia que envolvam as pessoas com deficiéncia. Deve instituir
equipes de referéncia em reabilitagdo em ambientes hospitalares de urgéncia e
emergéncia vinculadas a agao pré-deficiéncia, além de ampliar o acesso e qualificar
a atencdo a saude a pessoa com deficiéncia em leitos de reabilitacdo hospitalar.
Também assume o compromisso de ampliar e qualificar o acesso as urgéncias e
emergéncias odontolégicas, adequando centros cirurgicos e equipes para o
atendimento sob sedagao ou anestesia geral (CONASS, 2012a).

A Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE se articula com todas as linhas de
cuidados dos pacientes e assume o protagonismo na fase aguda da doencga, baseada
nas diretrizes e nos principios do SUS (integralidade, equidade, universalidade,
descentralizagao, regionalizagdo, hierarquizagao da rede e participagdo e controle
social). A RUE esta presente: no transporte do paciente através do SAMU 192; na
Regulagdo que é compreendida como facilitadora de acesso e garantidora de
equidade (determina o melhor lugar para cada paciente); nos equipamentos de saude
que acolhem e assistem esse paciente no momento agudo da doenca (PAs, UPAs,
PS); e no acompanhamento da recuperacao desses pacientes através do Programa
Melhor em Casa.

A Atencado Hospitalar do municipio dedica-se também a implementacao da
Portaria n° 3.390/2013 (BRASIL, 2013b), Politica Nacional de Aten¢ado Hospitalar,
Portaria n° 3.410/2013 (BRASIL, 2013c), Diretrizes de Contratualizagao e Portaria n°
142/2014 (BRASIL, 2014f). Os hospitais de Porto Alegre s&do referéncia da rede de
atencao a urgéncias para a 12 e 182 Coordenadorias Regionais de Saude. Na média
e alta complexidade, os hospitais sao referéncia estadual para: estudo eletrofisioldgico
e/ou ablagdo; marca passo; eletroconvulsoterapia; endovascular; queimados;
malformagdes/cardiopatias congénitas; cirurgias cardiovasculares pediatricas;
emergéncias oftalmoldgicas; fibrobroncoscopia pediatrica e neonatal; bidpsia

estereotaxica; mola hidatiforme; genética; colocagdo de Permcath; retinopatia da
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prematuridade; hematologia (leucemia) pediatrica e alguns em casos adultos; e
procedimentos complexos hepaticos.

O Municipio possui hospitais préprios de gestao direta, de gestao por parceiros,
filantropicos contratualizados, hospitais de gestdo estadual, federal e hospitais
privados. Os hospitais préprios municipais sdo: Hospital de Pronto Socorro e Hospital
Materno-Infantil Presidente Vargas. A rede hospitalar de Porto Alegre conta com
quatro hospitais de grande porte, dois de gestao federal e dois filantrépicos, a saber:
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC), Complexo
Hospitalar Santa Casa (ISCMPA) e o Hospital S&o Lucas da PUC. O acesso a Atencéo
Hospitalar em Porto Alegre ocorre de maneira referenciada (via complexo regulador:
Central de Marcagdo de Consultas e Exames, SAMU, Central de Regulagdo de

Internagdes Hospitalares) ou através da emergéncia.

Quadro 8 — Hospitais de Porto Alegre por localizacéo de Distrito Sanitario

Hospital Localizasgéq por Distrito
anitario

Hospital da Criangca Santo Anténio Centro

Hospital Dom Vicente Scherer Centro

Complexo Hospitalar |[Hospital Pavilhdo Pereira Filho Centro

Santa Casa Hospital Santa Clara Centro

(ISCMPA) Hospital Sdo Francisco Centro

Hospital Pavilhdo Sao José Centro

Hospital Santa Rita Centro

Hospitais da Crianga Conceigao NHNI

Grupo Hospitalar Hospital Cristo Redentor NHNI

Conceicédo (GHC)  |Hospital Fémina Centro
Hospital Nossa Senhora da Conceigao NHNI

Hospital de Clinicas de Porto Alegre Centro
Hospital Divina Providéncia GCC
Hospital Independéncia Leno
Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre NHNI

Hospital Beneficéncia Portuguesa Centro
Hospital da Brigada Militar de Porto Alegre SCS

Hospital de Pronto Socorro Centro

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas Centro

Hospital Ernesto Dornelles Centro
Hospital Espirita de Porto Alegre SCS
Hospital Geral do Exército NHNI

Hospital Mae de Deus Centro

Hospital Moinhos de Vento Centro

Hospital Porto Alegre Centro
Hospital Psiquiatrico Sao Pedro PLP
Hospital Sanatério Partenon PLP
Hospital Sao Lucas da PUCRS PLP
Hospital Vila Nova SCS

Instituto de Cardiologia Centro
Hospital Restinga Extremo Sul RES
Hospital Santa Ana SCS

Fonte: DAHU/SMS.
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NHNI - Noroeste/Humaita/Navegantes; Leno - Leste/Nordeste; SCS - Sul/Centro Sul; PLP - Partenon/Lomba do Pinheiro; RES -
Restinga Extremo; GCC - Gléria/Cruzeiro/Cristal.

A Portaria MS/GM n° 2.809, de 7 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012g)
estabelece a organizacdo dos Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede de
Atencédo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e as demais Redes Tematicas de
Atencdo & Salude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Entre as diretrizes
para a organizagcdo das Unidades de Internacdo em Cuidados Prolongados (UCP),
destacamos a seguintes:

e Prestacdo individualizada e humanizada do cuidado ao paciente
hospitalizado que necessite de cuidados em reabilitagao intensivos, semi-
intensivos ou n&o intensivos para o restabelecimento das fungdes,
atividades e a recuperacao de sequelas;

e Equidade no acesso e atengao prestada em tempo oportuno; e

e Garantia de cuidado por equipe multidisciplinar.

As UCP deverao contar com uma equipe multiprofissional para cada modulo
com quinze a vinte e cinco leitos, com a seguinte composi¢cédo: médico, enfermeiro;
técnico de enfermagem, assistente social, fisioterapeuta, psicélogo e fonoaudidlogo.
As Unidades de Internagdo em Cuidados Prolongados e os Hospitais Especializados
em Cuidados Prolongados (HCP) deverao ter acessibilidade e contar com Sala
Multiuso de Reabilitacdo, espaco destinado para Equipe Multiprofissional de
Reabilitagdo, tendo como objetivo o atendimento aos usuarios com vistas a
intervencao de reabilitacdo precoce e aceleracao do processo de desospitalizacio
(CONASS, 2012b).

O municipio, atualmente, conta com 56 leitos de cuidados prolongados
localizados no Hospital Santa Ana com a perspectiva de ampliar para 100 conforme
limite maximo previsto no Plano de Ag¢do Regional (PAR) — CIB 056/2020 (RIO
GRANDE DO SUL, 2020d) e Portaria n° 2.809/2012 (BRASIL, 2012g).

Ainda sao acdes de competéncia da Atencao Hospitalar nos cuidados a Pessoa
com Deficiéncia relacionados a saude da pessoa com ostomia intestinal, urinaria e/ou
fistula cuténea, tais como:

e Garantir o preenchimento do laudo médico, na alta hospitalar (ou antes
dela), para que o paciente tenha acesso direto ao Servigo de Atengao a

Saude da Pessoa com ostomia intestinal, urinaria e/ou fistula cutanea;
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Encaminhar o paciente com ostomia intestinal, urinaria e/ou fistula
cutanea aos servicos de referéncia no municipio, conforme domicilio, para
dar seguimento ao tratamento terapéutico;

Orientar o paciente/familiar ou cuidador quanto a existéncia do servico de
atencido a saude da pessoa com ostomia intestinal, urinaria e/ou fistula
cutdnea, e que o mesmo procure a Unidade de Saude a qual esta
vinculado;

Garantir o retorno para consulta médica, no caso de laudo de ostomia
temporaria, no pés-alta hospitalar.

Orientacao sobre a utilizacdo de equipamentos/estomias/sondas nasais;
Orientacdes aos pacientes com lesao por pressdo que a pessoa tenha
adquirido no periodo de internacao nessas instituicoes;

Orientagcbes acerca da continuidade do tratamento de reabilitacédo a
curto, médio ou longo prazos, a ser executado por equipes que compdem
as redes de cuidados, em outros pontos da RAS.

Um dos pontos criticos referentes a alta hospitalar € a ndo existéncia de fluxo
para a retirada da gastrostomia temporaria, uma vez que a Atencdo Basica nao faz
este procedimento e que os pacientes ndo conseguem retornar aos hospitais de
origem para realizar a retirada.

Em relacdo ao previsto na Portaria n° 665/GM/MS, de 12 de abril de 2012
(BRASIL, 2012c), sobre os critérios de habilitagcdo dos estabelecimentos hospitalares
como Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente Vascular
Cerebral (AVC), o municipio dispbde de 50 leitos em 5 hospitais, conforme quadro

abaixo.

Quadro 9 — Centros de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral
(AVC)

. . . N° leitos
Hospitall CNES | Tipo Portaria habilitados
Centro de Atendimento de Urgéncia|Portaria n° 1.149, de 18
HCPA 12237601 Tipo Il aos pacientes com AVC de outubro de 2012 10
Centro de Atendimento de Urgéncia|Portaria n® 1482, de 28 de|10 (05 agudos e 05
ISCMPA 2237253 Tipo Il aos pacientes com AVC dezembro de 2012 integrais)
HNSC 1237571 Centro de Atendimento de Urgéncia|Portaria n® 1482, de 28 de|10 (05 agudos e 05
Tipo Il aos pacientes com AVC dezembro de 2012 integrais)
HCR 2265060 Centro de Atendimento de Urgéncia|Portaria n® 1482, de 28 de|10 (05 agudos e 05
Tipo Il aos pacientes com AVC dezembro de 2012 integrais)
Centro de Atendimento de Urgéncia|Portaria n® 1482, de 28 de|10 (05 agudos e 05
PUC RS 2262568 Tipo Il aos pacientes com AVC dezembro de 2012 integrais)

Fonte: DC/SMS.
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Atengao Domiciliar

A Atencao Domiciliar ndo é referida de forma explicita como um componente
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia na Portaria n°® 793/2012 (BRASIL,
2012d), visto que essa modalidade de servico complementar ou substitutiva se
enquadra como um componente de atengcdo da Rede de Atencédo as Urgéncias e
Emergéncias — Portaria n° 1.600, de 07 de julho de 2011 (BRASIL, 2011d). A atencéo
domiciliar se caracteriza por um conjunto de agdes de promogao a saude, prevengao,
tratamento de doengas e reabilitagcdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a saude. A Portaria MS/GM
n°® 825, de 25 de abril de 2016 (BRASIL, 2016b), considera as seguintes modalidades:

I.  Atengdo Domiciliar (AD): modalidade de ateng¢do a saude integrada as
Redes de Atencédo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de
acdes de prevencao e tratamento de doencgas, reabilitacdo, paliacdo e
promogao a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de
cuidados;

II.  Servigo de Atencédo Domiciliar (SAD): servico complementar aos cuidados
realizados na atengao basica e em servigos de urgéncia, substitutivo ou
complementar a internagao hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar
(EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP); e

[ll.  Cuidador: pessoa(s), com ou sem vinculo familiar com o usuario, apta(s)
para auxilid-lo em suas necessidades e atividades da vida cotidiana e que,
dependendo da condi¢ao funcional e clinica do usuario, devera(&do) estar
presente(s) no atendimento domiciliar.

A Atencdo Domiciliar evita hospitalizagbes desnecessarias e diminui os riscos
de infecgdes. Aléem disso, melhora a gestdo dos leitos hospitalares e o uso dos
recursos, bem como contribui para diminuir a superlotagéo de servigos de urgéncia e
emergéncia. E realizada por equipes multidisciplinares e de diferentes modalidades:
equipes de Saude da Familia/Atencdo Basica de sua referéncia AD1, Servicos de
Atencdo Domiciliar (SAD) — Melhor em Casa, nas modalidades AD2 e AD3, com

equipes Multiprofissional de Atengao Domiciliar (EMAD) e equipes de Apoio (EMAP).

84



Equipes de Saude da Familia/Atengao Basica (AD1)

Pacientes que possuem condi¢cdes de doencga controlados/compensados, e/ou
com dificuldades ou impossibilidade fisica de locomocao até uma Unidade de Saude,
que necessitam de cuidados com menor frequéncia e necessidade de recursos de
saude. As visitas domiciliares (VDs) devem ser garantidas na estrutura de
atendimento da APS. As VDs de urgéncia também sao de responsabilidade da

unidade de saude de referéncia.

Programa Melhor em Casa (AD2 e AD3)

Servigos de Atencao Domiciliar se destinam a usuarios, em modalidade AD2,
que possuem condi¢cdes de doenca e dificuldades ou impossibilidades fisicas de
locomogao até uma unidade basica de saude e que necessitem de maior frequéncia
de cuidado, recursos de saude e acompanhamento continuo. A indicagdo para o
atendimento domiciliar pode vir de diferentes servicos da rede de atencdo. A
modalidade AD3, destina-se aos usuarios semelhantes ao da AD2 citados acima, mas
que fagam o uso de equipamentos especificos. S&o usuarios de maior complexidade
que dificilmente terdo alta dos cuidados domiciliares.

O Programa Melhor em Casa, é composto por diversos profissionais da saude,
que realizam atendimento no domicilio dos usuarios que necessitam de cuidados de
saude mais intensivos, como por exemplo 0os que necessitam de equipamentos de
ventilagdo pulmonar.

O direcionamento ao SAD é geralmente feito no hospital em que o usuario
estiver internado ou ainda por solicitacido da equipe de Saude da Familia/Atengcao
Primaria em Saude ou da Unidade de Pronto Atendimento (UPA). O direcionamento
ocorre  por preenchimento de um formulario disponivel no link:

bit.ly/melhoremcasaPOA, sendo posteriormente regulado.

Porto Alegre hoje apresenta 100% de cobertura populacional do Programa
Melhor em Casa, sendo realizado pelas equipes habilitadas em 02 diferentes servicos,
sendo os seguintes:

e SAD Hospital Nossa Senhora Conceig¢ao — 05 equipes EMAD e 01 equipe
EMAP;
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e SAD Associagao Hospitalar Vila Nova — 10 equipes EMAD e 02 equipes
EMAP.
As equipes sdo compostas pelos seguintes profissionais:

Quadro 10 — Composigdo de EMAD e EMAP por SAD

SAD EMAD EMAP
Médico
Enfermeiro Fonoaudidlogo
HNSC Técnico de enfermagem Nutricionista
Fisioterapeuta, ou Farmacéutico
Assistente social
Médico
Enfermeiro Fonoaudidlogo
AHVN Técnico de enfermagem Nutricionista
Fisioterapeuta, ou Farmacéutico
Assistente social

Fonte: UAD/DAHU/SMS.

Nas equipes EMAD cada municipio faz opgédo de incluir um profissional da
fisioterapia ou do servigo social. Em Porto Alegre, optou-se por maior inclusao de
fisioterapeutas, visto a necessidade de maior suporte clinico aos pacientes quando
em processo de desospitalizagdo. Na composicdo das EMAPs, ha presencga de 01
profissional de cada categoria na equipe.

Ainda sobre as Visitas Domiciliares no ambito da Atencdo Basica, o cuidado
deve ser qualificado e efetivamente realizado pelas Equipes de Saude da
Familia/Atencédo Basica de sua referéncia; ou, pensar na implementagao de Equipes
tipo AD1. Também € necessario melhorar a comunicagdo sobre o fluxo de
encaminhamentos na Rede de Atengao a Saude e o Programa Melhor em Casa.

Nos ultimos anos, percebe-se uma tendéncia de aumento no numero de
pacientes acompanhados, aproximadamente 600 pacientes/més, uma média de 39,67
pacientes por equipe. Devido ao perfil dos pacientes admitidos no programa ser com
multiplas comorbidades (cuidados paliativos, sequelas de AVCs recentes, lesdes por
pressao extensas, polineuropatia do paciente critico, infeccbes com necessidade de
antibidticos endovenosos, indicacdo de outros tratamentos endovenosos/
subcuténeos, etc.) tem-se observado um quantitativo ideal de 40 pacientes por
equipe/més. Volumes maiores podem ser atendidos, com uma margem de seguranga
de aproximadamente 10%. Contudo, acima destes valores existe risco de dificuldades

de suporte adequado, sendo necessaria a ampliacdo de equipes.
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4 AGOES E PROGRAMAS TRANSVERSAIS A REDE DE CUIDADOS A PESSOA
COM DEFICIENCIA

4.1 Saude da Crianga

Considerando a Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015 (BRASIL, 2015d)
que institui a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e o desafio de garantir acesso as agdes e
servicos de saude as criangas de grupos populacionais em situagdo de
vulnerabilidade, tais como as criangas com deficiéncias, sdo estratégicas a articulagéao
e intensificacdo de agdes nas redes tematicas. A seguir serdo apresentadas agdes e
programas voltados a saude da crianga articulados com a Rede de Cuidados a Pessoa

com Deficiéncia.

Pré-Natal de Alto Risco

A Secretaria Municipal da Saude (SMS) adota atualmente as diretrizes
orientadas pelo Telessaude-RS no encaminhamento para Obstetricia ao Pré-Natal de
Alto Risco. Os protocolos para encaminhamentos obstétricos ao Alto Risco
encontram-se disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude da SMS (BVAPS):
https://bityli.com/zTgMTJz.

Para a necessidade de encaminhamento de situagdes gestacionais especificas

gue envolvam o acompanhamento no Alto Risco, referentes a gestante com condigéo
gue esteja relacionada a deficiéncias ou ao risco delas, destaca-se a necessidade de
encaminhar para Agendamento de Alto Risco, gestantes com historia atual ou prévia
das situagdes descritas a seguir:
e Doencas hematoldgicas (trombofilias, anemia falciforme, purpura
trombocitopénica idiopatica);
e Doencas autoimunes (lupus eritematoso sistémico, sindrome
antifosfolipideo, outras colagenases);
e Histdria de dbitos fetais no 3° trimestre;
e Histdéria prévia de conceptos com malformagdes congénitas (como
anencefalia e meningomielocele) ou doengas raras (como

cromossomopatias e erro inato do metabolismo).
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O conteudo descritivo minimo para o encaminhamento deve ter:

1. Idade gestacional (data da ultima menstruag&o ou ecografia precoce);

2. Condicao clinica fetal de risco (sim ou n&o), se sim qual condigao;

3. Condicao clinica materna de risco (sim ou ndo), se sim qual condigao e
exames realizados;

4. Resultado de ecografia obstétrica, se realizado;

5. Numero da teleconsultoria, se o caso foi discutido com o Telessaude.

Para os casos especificos de malformagdes congénitas e necessidade de
acompanhamento é indicada a informacéao precisa acerca da historia materna prévia
ou atual a fim de que o regulador faca a avaliagdo adequada e encaminhe para a
agenda especifica nos servigos contratualizados que dispde de genética médica.

Os casos especificos em que ha duavidas em relacdo a conduta ou
encaminhamento € possivel buscar atendimento pelo Telessaude e discutir o caso:
LIGUE: 0800-644-6543.

As condig¢bes identificadas ao nascimento sao diversas e podem ter origem
no pré-natal. A microcefalia, por exemplo, € uma condicdo em que a crianga
apresenta a cabega substancialmente menor, quando comparada com a de outras
criangas. A microcefalia € um sinal clinico e ndo uma doenca (BRASIL, 2017b).

Os recém-nascidos (RNs) com microcefalia tém risco aumentado de atraso
no desenvolvimento, podendo também desenvolver convulsdes que afetam sua
funcionalidade fisica, auditiva e visual. O consenso mundial define como
microcefalia a circunferéncia cefalica menor que dois desvios-padrdo abaixo da
meédia para a idade e sexo do individuo, de acordo com padrdes de referéncia, a
condicdo pode ocorrer porque o cérebro da crianca nao teve o desenvolvimento
esperado durante a gestagdo ou parou de crescer apos o parto, o que resulta na
menor circunferéncia cefalica. A microcefalia pode ser uma condicéo isolada ou
ocorrer em combinagdo com outras condigdes congénitas (BRASIL, 2017b).

Em relagédo a prevaléncia de microcefalia no Brasil, estima-se que seja em
torno de 1,98 por 10.000 nascimentos, com destaque de que pode estar
subestimada no Nordeste onde a prevaléncia € maior e pode haver sub registro
(BRASIL, 2017b).

Os casos suspeitos de sindrome congénita devem ser notificados nas

primeiras 48 horas de vida ou apds este periodo quando se enquadram em um ou
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mais dos critérios antropométricos (circunferéncia craniana menor que 2 desvios
padrao, de acordo com a idade gestacional ao nascer e sexo do bebé) ou clinicos
(desproporgao craniofacial macro ou micro em relagao a face; malformacgao articular
dos membros e outros) (BRASIL, 2017b).

Os casos suspeitos de microcefalia devem ser encaminhados para definigao
diagnostica por meio do servico de consultas especializadas (GERCON), que
procedera o agendamento para o0s servicos contratualizados para
acompanhamento especifico.

Os casos de Microcefalia devem ser registrados pelos servigos publicos e
privados de saude no formulario de Registro de Eventos de Saude Publica (Resp —

microcefalias, disponivel em: www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel) e serem

encaminhados via sistema de regulagdo, conforme orienta o Protocolo de

encaminhamento para Genética Médica.

Triagens Neonatais

As Triagens Neonatais s&o uma estratégia preventiva que possibilita detectar,
precocemente, criangas assintomaticas com idade de zero a 28 dias de vida, aquelas
que tém propensdo a desenvolver doengas ou disturbios que se beneficiam de
investigacao adicional, agao preventiva ou terapéutica imediata (BRASIL, 2016d).

A partir da identificacdo por meio de testes especificos, & possivel iniciar o
tratamento adequado com vistas a minimizar os riscos ou complicagdes advindas da
condigao identificada. Entre as triagens neonatais, destacam-se a Triagem Bioldgica
Neonatal (BRASIL, 2016d), Triagem Auditiva Neonatal (BRASIL, 2010a) e a Triagem
Ocular Neonatal (BRASIL, 2016a).

A maior parte das triagens neonatais sao realizadas, de modo obrigatorio, pelos
servigos onde ocorreu o0 hascimento da crianga. Sua realizagao e seus resultados sao
monitorados mensalmente pela SMS (Area Técnica Saude da Crianga) por meio de
formulario especifico e, fazendo parte do monitoramento dos resultados para
qualificagdo da Rede Cegonha. O relatério consolidado do Servico de Triagem
Neonatal (SRTN) do Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas (HMIPV) também

informa mensalmente os dados do Teste do Pezinho. Os resultados obrigatoriamente
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devem ser registrados na caderneta da crianga a fim de permitir o conhecimento dos
resultados pela Unidade de Saude que acompanhara o recém-nascido.

O Servico de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN) do HMIPV realiza o
processamento de todos os exames SUS de Teste do Pezinho dos recém-nascidos
do Estado do Rio Grande do Sul, incluindo os nascidos em Porto Alegre. A Triagem
Biologica Neonatal € um conjunto de acgbes preventivas que objetiva identificar de
modo precoce, individuos com doengas metabdlicas, genéticas, enzimaticas e
enddcrinas, para que sejam tratadas em tempo oportuno, evitando sequelas e até
mesmo a morte (BRASIL, 2016d).

Os cuidados para a efetividade na realizagao do teste do pezinho iniciam no
pré-natal, quando é fundamental orientar a gestante sobre a relevancia na realizagao
do teste em tempo oportuno (3° ao 5° dia de vida), como e onde realizar o mesmo,
assim como o direito de receber o resultado em tempo oportuno (BRASIL, 2016d).

O teste do pezinho em Porto Alegre € realizado em todas as Unidades de
Atencao Primaria em Saude e também nos hospitais de nascimento das criangas para
0S casos em que a mesma permanecer, pelo menos até o 4° dia de vida hospitalizada
por ocasido de seu nascimento. A coleta nas Unidades de Saude ocorre por demanda
espontanea, sem necessidade de agendamento. Os resultados sdo obtidos via online,
por meio do acesso ao Servigo de Triagem Neonatal, os resultados podem ser obtidos
em qualquer servico de saude, independente da coleta ter sido realizada por ele, uma
vez que o sistema é integrado.

Atualmente, s&do diagnosticadas e tratadas pelo SRTN, 6 doencas:
fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, hemoglobinopatias, fibrose cistica,
hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de biotinidase (BRASIL, 2001b; BRASIL,
2012h).

Quando identificada alteragao nos resultados do exame do Teste do Pezinho a
equipe do SRTN/HMIPV faz a busca ativa dos RNs, contatando diretamente a familia
e/ou contatando a US de referéncia; todos os exames para confirmacgao diagnostica
sao realizados no HMIPV. Uma vez confirmada a doenga, somente a fibrose cistica e
as hemoglobinopatias sao referenciadas para servigos especializados logo apds o
fechamento do diagnostico. As pessoas com demais doengas permanecem
vinculados ao ambulatério do SRTN no HMIPV, atualmente responsavel pelo

acompanhamento de cerca de 1.797 criangas (dados de 2020). O aprimoramento da
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telemedicina dentro do SRTN impactou significativamente na idade mediana da
primeira consulta.

A equipe do HMIPV €& composta de pediatras, endocrinologistas,
pneumologistas, geneticistas, nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais,
responsaveis pelo acolhimento do paciente e familia, confirmagdo diagndstica,
exames confirmatorios e tratamento durante a vida do individuo. As consultas e
acompanhamento sao realizadas no ambulatério do SRTN, localizado no 5° andair,
bloco C do HMIPV.

No ano de 2020, ocorreu a publicagdo da Lei Estadual n® 15.470, de margo de
2020 (BRASIL, 2020a), ampliando a triagem neonatal para todas as criangas nascidas
em territério gaucho. Em 2021, foi sancionada a Lei Federal n° 14.154, de maio de
2021 (BRASIL, 2021a) que amplia o Programa Nacional de Triagem Neonatal em
todos os estados federativos. O Estado do Rio Grande do Sul aguarda a publicagao
das fontes financiadoras para a implantacao das referidas leis. O HMIPV manifestou
o interesse em assumir a ampliagao da triagem neonatal, contemplando todas as
etapas preconizadas pelo Programa Nacional. Para isso, € necessaria uma ampla
discussao com o estado para estabelecer os recursos financeiros necessarios para a
triagem das doengas, sua confirmagao diagndstica, tratamento e definigdo das linhas

de cuidado para cada doenca triada.
Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal (srtn@hmipv.prefpoa.com.br)

Telefones: (51) 3289-3046/ 3289-3048/ 3289-3201/ 3289-3047

Em 2020, foi aprovado o projeto piloto — Triagem Neonatal Expandida por
Espectrometria de Massas em Tandem no Municipio de Porto Alegre: Um Estudo-
piloto — junto com o servigco de Genética Médica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre e UFRGS para a realizagdo do teste do pezinho ampliado para os porto-
alegrenses. Esse projeto iniciou em junho de 2021, tera duragcdo de 12 meses e
possibilitara a realizagao de 22 exames além dos 6 ja ofertados no programa atual. A
continuidade do programa de Triagem Neonatal Expandida sera analisada na
concluséo do Projeto.

Os exames atualmente ofertados s&o:

Metabolismo de acidos graxos e corpos cetdnicos:

1) Deficiéncia de Acil-CoA desidrogenase de cadeia muito longa (VLCAD);
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2) Deficiéncia de Acil-CoA desidrogenase de cadeia longa (LCHAD);
3) Deficiéncia de proteina trifuncional mitocondrial (TFP);

4) Deficiéncia de carnitina palmitoiltransferase | (CPT 1);

5) Deficiéncia de carnitina palmitoiltransferase Il (CPT II);

6) Deficiéncia de carnitina-acilcarnitina translocase (CACT);

7) Deficiéncia de Acil-CoA desidrogenase de cadeia média (MCAD);
8) Deficiéncia primaria de carnitina (CUD) Acidurias Organicas;

9) Aciduria glutarica tipo | (GAI);

10) Aciduria metilmalénica (MMA);

11) Aciduria isovalérica (1A);

12) Aciduria propidnica (PA);

13) Aciduria hidroximetilglutarica (HMG-CoA);

14) Deficiéncia de 3-metilcrotonil-CoA carboxilase (3-MCC);

15) Deficiéncia multipla de carboxilases (MCD);

16) Deficiéncia de cobalamina A e B (CblA, B);

17) Deficiéncia de beta-cetotiolase (BKT).

Aminoacidopatias:

1) Homocistinuria Classica (HCU);
2) Doenga da Urina do Xarope do Bordo (MSUD);
3) Tirosinemia tipo | (TYR I);

Disturbios do Ciclo da Ureia:
1) Citrulinemia tipo 1 (CIT 1)

2) Aciduria argininosuccinica (ASA)

Triagem auditiva neonatal

Os primeiros anos de vida sdo considerados essenciais para desenvolvimento
das habilidades auditivas e de linguagem — € neste periodo que ocorre o processo de
maturagcdo do sistema auditivo central, assim como a plasticidade neuronal da via
auditiva. Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), existem atualmente cerca

de 466 milhdes de pessoas com perda auditiva incapacitante no mundo, destas 34
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milhées sdo criangas (ONU, 2020). A perda auditiva na infancia traz prejuizos ao
desenvolvimento da linguagem e desempenho escolar.

Neste sentido, os dados de prevaléncia da surdez e a incidéncia de 1 a 3:1.000
nascidos vivos em alojamento conjunto e de 2 a 4:100 recém nascidos que
hospitalizados em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) & fundamental a
realizagcado da triagem auditiva em tempo oportuno. A realizagdo da Triagem Auditiva
Neonatal (TAN) objetiva a identificagcdo precoce da deficiéncia auditiva nos neonatos
e lactentes. O teste e reteste sdo realizados com medidas fisiolégicas e
eletrofisiolégicas da audigao que possibilitam o diagndstico e intervengdo adequados.

A Lei Federal n° 12.303 de 2010 (BRASIL, 2010a) determina a obrigatoriedade
da realizagao da Triagem Auditiva Neonatal de forma gratuita em todos os hospitais e
maternidades, das criangas nascidas em suas dependéncias. A TAN deve ser
realizada, preferencialmente, nos primeiros dias de vida (24 a 48 horas), na
maternidade, e no maximo até o 30° dia, exceto nos casos em que a situagao clinica
da crianga nao permita a realizagao do teste. Para estes casos a indicagéo da triagem
auditiva é indicada tdo logo seja possivel.

Os casos de deficiéncia auditiva permanente mostram que o diagndstico e a
intervencao iniciados antes dos 6 meses de vida possibilitam melhores resultados
para o desenvolvimento da fun¢do auditiva, da linguagem, da fala, da aprendizagem
e por sua vez melhor autonomia e qualidade de vida.

Em Porto Alegre, as criangas de 0 a 6 meses de idade, residentes na cidade e
nascidas por convénio ou particular, ou ainda pelo SUS em outro municipio, que nao
tenha realizado o teste da orelhinha na maternidade de origem, o teste sera realizado,
mediante agendamento via Gercon, no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas.

Criangas residentes em Porto Alegre, nascidas pelo SUS, que ndo tenham
realizado a triagem auditiva antes da alta hospitalar ou necessitem realizar reteste (em
caso de falha), devem agendar retorno no hospital de origem conforme segue:

e HOSPITAL FEMINA: Agendamento para primeira testagem pelo
telefone: 33145260. Agendamento de reteste no Ambulatério do 3° andar, F:
33145223;

e HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO: Agendamento na
Secretaria do Servigo de Fonoaudiologia, F: 33572049;

e IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO
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ALEGRE: F: Agendamento pelo f: 32148063 das 9:00 as 17:00;

e HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRESIDENTE VARGAS: Até 30
dias da alta devera agendar pelos telefones 32893180/32893181 ou
diretamente no andar do Alojamento Conjunto do HMIPV, no 8° andar do
prédio com entrada pela Rua Garibaldi. Apés 30 dias da alta o retorno ocorre
somente com agendamento presencial, via ambulatério de pediatria do
HMIPV, no 6° andar do prédio com entrada pela Av. Independéncia;

e HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE: O agendamento
devera ser realizado pelos telefones 33598853/33598228 ou presencialmente
na secretaria do Ambulatério na Zona 19 do HCPA.

Observacao: € de responsabilidade da unidade solicitante verificar a data do
agendamento e avisar a familia e fazer a confirmagao na agenda Gercon até 96 horas
antes da consulta.

Se houver identificacéo de resultado de falha no reteste, o servigo de origem
realiza a regulagdo de acesso a agenda de Reabilitagdo Auditiva Pediatrica no
Sistema Gercon. Em Porto Alegre, os Servigos Habilitados e Contratualizados séo
os do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e do Hospital da Crianga Conceicéo.

A infecgao pelo grupo de infecgdes STORCH e pelo virus Zika, assim como a
presenca de microcefalia e outras alteragbes neurologicas sdo considerados
indicadores de risco para a deficiéncia auditiva. Nestes casos, é recomendado realizar
o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (Peate) como primeira escolha
devido a maior prevaléncia de perdas auditivas retrococleares, as quais ndo sao
identificaveis por meio de exames de Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOAE). Caso
a maternidade n&o possua equipamento para realizar o exame Peate a orientacao &
que faga a regulagao para um servigo de referéncia.

As criangas notificadas como suspeitas da sindrome congénita que nao
apresentaram alteragdes nos testes de triagem devem ser monitoradas nas consultas
de puericultura na Atencao Basica; para isso devem ser devidamente encaminhadas
para a APS com a observacdo de alerta e acompanhamento. Nestes casos, a
indicagao é que obtenham avaliagédo otorrinolaringolégica e audiolégica entre 7 e 12
meses, considerando-se que a perda auditiva associada a infec¢des virais congénitas
pode se manifestar de forma tardia. Para estas situag¢des utilizar a agenda Gercon da

SMS para ambas as solicitagdes.

94



Quadro 11 — Fluxos da Triagem Auditiva em Porto Alegre
Unidades de Saude Todas as coordenadorias de satide Fluxo
As ESF verificam o registro na
TANU na caderneta de saude da
crianc¢a, caso nao tenha efetuado
a triagem, encaminham para a

Hospital Presidente Vargas CS Oeste .
sua realizagao
Triagem auditiva neonatal
Universal TANU - atende todo o
municipio
Contratados
Servigos de Fonoaudiologia| Hospital de Clinicas, H. Conceicao,
e otorrino da rede SUS Santa Casa, Sao Lucas da PUC

Nas maternidades SUS
Os RN residentes em Porto Alegre que
falharam na Triagem Auditiva Neonatal
Triagem Auditiva Neonatal | universal (TANU), acessam a central
(TANU) de marcagao de consultas do
municipio, a fim de realizar a avaliagao
diagndstica nos servigos de alta
complexidade

Oferta: 16 vagas/més

Nao ha fila de espera*

Fonte: DAPS/SMS
* Novembro/2021

Cabe destacar que a SMS nao tem conhecimento do numero de bebés que
nascem surdos no municipio, sendo necessario qualificar o retorno desta informacéao

a Area Técnica.

Triagem ocular neonatal

A Triagem Ocular Neonatal faz parte do exame fisico do recém-nascido ainda
na maternidade. Contempla a inspecdo ocular e anexos (palpebras, coérnea,
conjuntiva, iris e pupila) e o Teste do Reflexo Vermelho da retina, por meio de fecho
de luz. Estes exames objetivam identificar condigbes que levam a opacificagdo do
cristalino, com possibilidade de diagndstico de retinoblastoma, catarata congénita e
outros transtornos oculares congénitos ou hereditarios.

Uma vez identificadas alteragdes no teste do olhinho, as mesmas serao
investigadas pelo préprio servico de nascimento. Necessitando de maiores
investigagdes/intervengdes as mesmas serdo reguladas pelo Sistema Gercon e
encaminhadas para Servigo Especializado de Reabilitagdo ou Servigo de Oftalmologia
de acordo com a necessidade.

De acordo com a OMS existem aproximadamente 1,4 milhdo de criangas com

deficiéncia visual no mundo, sendo que cerca de 90% vivem em paises em
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desenvolvimento ou muito pobres. Cerca de 80% das causas de cegueira infantil sdo
preveniveis ou trataveis. Quanto antes for realizado o diagndstico, tratamento e
reabilitacdo visual, melhor sdo as chances. Ao nascer, os elementos anatémicos
essenciais para o processamento visual estdo presentes, porém ndo completamente
desenvolvidos. O sistema visual da crianga amadurece durante a primeira década de
vida, sendo o periodo mais critico os primeiros 18 meses (BRASIL, 2016a).

A identificagao de situacdes risco no pré-natal é fundamental para qualificar a
investigacdo nas criangas expostas: historia familiar e gestacional, fatores
hereditarios: catarata, retinoblastoma, glaucoma e outros problemas oculares,
infeccdes: doengas TORCH (toxoplasmose, sifilis, HIV, outras), rubéolas e herpes),
exposicao a drogas: alcool e drogas ilicitas (cocaina, crack, outras), medicagdes:
talidomida, misoprostol, benzodiazepinicos, fatores nutricionais e metabdlicos e
radiacdo; o nascimento com malformagéo congénita e/ou sindromes, assim como o
nascimento pré-termo também sao fatores de risco para doengas oculares ou
problemas visuais (BRASIL, 2016a).

O Teste do Reflexo Vermelho € uma ferramenta de rastreamento de alteracdes
que possam comprometer a transparéncia dos meios oculares, tais como catarata,
glaucoma, toxoplasmose, retinoblastoma, descolamento de retina tardios (BRASIL,
2016a).

Recomenda-se que todas as criangas, nos primeiros 3 anos de vida, devam ser
submetidas ao Teste do Reflexo Vermelho pelo menos 2 vezes ao ano (BRASIL,
2016a). Identificadas alteragdes nestes casos encaminhar para Servigo Especializado
— Agenda Gercon — Oftalmo Pediatria.

Quadro 12 — Fluxos da Triagem Visual em Porto Alegre
Triagem Visual
Servigos Préprios

Complexidade/Tipo de

Local Regiao atendimento

Teste de triagem visual neonatal
(teste do olhinho)
Triagem visual do escolar Todas as geréncias distritais Basica
Contratados

HNSC, HCPA, H Sao Lucas da
Servigos de oftalmologia da rede | PUC,HBO, Santa Casa, Hospital | Consultas e procedimentos
SUS Porto Alegre, Hospital Vila Nova,

Fonte: DAPS/SMS.

Maternidades SUS
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Teste da oximetria de pulso

A Portaria n° 20 de junho de 2014 (BRASIL, 2014e) inclui o procedimento
Oximetria de Pulso como ferramenta de triagem neonatal para o diagndstico precoce
de cardiopatia congénita critica. Segundo a referida portaria, todos os recém-nascidos
devem ser submetidos a oximetria de pulso entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta
hospitalar; detectada qualquer alteracdo, uma nova afericido deve ser realizada apos
uma hora. Confirmada a alteragdo, um ecocardiograma deve ser realizado dentro das
24 horas seguintes. A Oximetria de Pulso apresenta uma sensibilidade de 75% e
especificidade de 99%. Por este motivo, algumas cardiopatias criticas podem n&o ser
identificadas, sendo assim o exame néo descarta a necessidade de realizar exame
fisico minuciosos de todos os recém-nascidos antes da alta hospitalar (BRASIL,
2018b).

Todas as maternidades realizam o Teste da Oximetria de Pulso do recém-
nascido em Porto Alegre que nasce em seus servigos. Por meio do monitoramento
dos dados da Rede Cegonha, realizado mensalmente, conhecemos o quantitativo de
criangas que apresentaram alteracdo do referido exame. Ocorrendo alteracdo no
teste, as mesmas sao investigadas no préprio servigo de nascimento e necessitando
de maiores intervengdes encaminhadas aos servigos de referéncia reguladas pelo
sistema Gercon.

As cardiopatias congénitas sao ocasionadas por condi¢ées anatdbmicas do
coragao ou dos grandes vasos associados, que produzem insuficiéncia circulatoria e
respiratoria. Sdo as malformagdes congénitas que mais matam na infancia e ainda
permanecem como a terceira causa de o6bito no periodo neonatal. A cardiopatia
congénita € uma alteragao genética que ocorre no fechamento da formagao cardiaca,
90% das cardiopatias vém de gestacdes sem fator de risco comprovado.

As estimativas de incidéncia sdo de 1 caso para cada 100 nascidos vivos,
sendo assim, estima-se que nascam anualmente no Brasil, cerca de 30 mil criancas
com cardiopatia congénita. Em Porto Alegre, os Centros de Alta Complexidade para
intervengdes de Cardiopatias Congénitas que necessitam de intervengdes cirurgicas
s&o o Hospital Santo Antonio e o Hospital de Cardiologia.
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Avaliacao do Frénulo lingual (anquiloglossia)

A anquiloglossia € uma condicdo congénita que ocorre quando pequena
porcao de tecido embrionario permanece na face ventral da lingua. Desta forma, é
caracterizada por um frénulo lingual que pode restringir diferentes graus de
movimentos da lingua. Pode ser classificada em leve ou parcial (mais comum) e
grave ou completa (rara). Tem sido apontada como um dos fatores que podem
interferir negativamente na amamentacéao, afetando a pega e sucg¢ao adequadas
(BRASIL, 2018a).

A avaliagao do frénulo lingual faz parte do exame fisico do recém-nascido, e
a Lei n° 13.002 de 2014 (BRASIL, 2014c) impde a aplicagdo de um protocolo de
avaliacao do frénulo utilizando o Protocolo de Bristol por profissional capacitado que
atenda o bindbmio na maternidade. O protocolo fornece uma medida objetiva e de
execucdo simples, auxiliando na identificagdo de lactentes que possam se
beneficiar com a intervencgao cirurgica de frenotomia ou frenectomia.

Levando em consideragcdo as diversas politicas voltadas para a Atencéao
Integral a saude da Crianga, sugere-se que a avaliagdo do frénulo seja realizada
antes da alta hospitalar (entre as 24h e 48 horas de vida do recém-nascido). Ainda,
que o diagnostico da anquiloglossia na alta hospitalar seja realizado por profissional
habilitado para tal e amparado segundo o exercicio legal de sua profissdo. Nos
casos duvidosos é preconizado que seja realizada, na consulta da primeira semana
de vida do RN na Atencédo Basica, uma avaliagdo minuciosa da dinamica da
amamentacdo (BRASIL, 2018a). Mediante a confirmacédo de que a alteragdo da
funcdo da lingua esta interferindo na amamentagcdo, o lactente devera ser
encaminhado para a rede de servigos disponivel em cada regido, como os Bancos
de Leite Humano ou ainda utilizando a agenda Gercon “cirurgia pediatrica” para
avaliagao e intervencio se necessario.

O HMIPV ¢ o unico servigo da PMPA que realiza estudo de degluticdo. Além
do estudo de degluticdo pela atencdo especializada via Gercon, o hospital esta
verificando junto a Central de Marcacdo de Consultas Especializadas e Exames, a
possibilidade de ofertar outros exames contrastados. O ambulatério de disfagia € um
ambulatdrio especifico para tratamentos de dificuldades alimentares, sendo que € o

HMIPV é unico servico no Brasil a oferecer pelo SUS tratamento com profissional
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certificado na metodologia SOS Approach to Feeding, certificacdo da fonoaudiologa
responsavel por este ambulatério. O HMIPV oferta exames de videofluoroscopia
(deglutograma) para a atencdo primaria via Gercon, possibilitando que inumeros
pacientes adultos e criangas com disfagia orofaringea possam ter acesso a este
exame, que além de diagnostico é intervencionista, contribuindo para evitar desfechos
graves como desnutricdo e complicagdes respiratorias por broncoaspiragéo,
decorrentes da disfagia orofaringea.

Conforme o informativo da Unidade de Regulacdo Ambulatorial 10/2021, o
exame DEGLUTOGRAMA ndo estara mais disponivel para agendamento via
GERCON na atencao primaria. Este servico somente pode ser encaminhado pela
atencdo especializada e centro especializado de reabilitacido, por profissionais
médicos (pneumologista, gastroenterologista, otorrinolaringologista, fisiatra, pediatra
e neurologista) ou fonoaudidlogos. Os profissionais dos Ambulatérios de
Especialidades (Atengédo Especializada), bem como dos Centros Especializados em
Reabilitagdo, deverao sempre encaminhar laudo de acompanhamento (se
fonoaudidélogo com descricao da avaliagao clinica da deglutigdo), bem como informar
os dados completos no GERCON, conforme descrito no informativo n° 10.

As coordenagbes dos servicos especializados devem orientar seus
profissionais solicitantes a preencher o campo US referéncia do AE, para que o
usuario possa retirar o cupom de realizagao do exame na US do seu territério de
moradia. No final do cupom de agendamento, consta uma mensagem no campo
"preparo": apos agendamento do exame, paciente ou familiar devera retirar as
orientagdes de preparo na recepg¢ao da radiologia do HMIPV, com pelo menos uma
semana de antecedéncia, caso o servico solicitante ndo o tenha fornecido o preparo
impresso. Caso nao seja realizado o preparo adequadamente ou ndo sejam trazidos
os alimentos solicitados, o exame NAO sera realizado. O servigco especializado é
responsavel por fornecer o preparo impresso ao usuario, imediatamente apods o
agendamento do exame DEGLUTOGRAMA (AGENCIA BRASIL, 2014; BAHIA, 2019;
BRASIL, 2021d).

Atualmente, o exame de videofluoroscopia (deglutograma) ndo consta na lista
de procedimentos da tabela SUS, ndo sendo possivel registrar e faturar sua produgao

ambulatorial. Sugere-se envio de oficio ao MS com pedido de incluséao.
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Doencas Raras

As doencas raras sio caracterizadas por uma ampla diversidade de sinais e
sintomas e variam ndo s6 de doenca para doenga, mas também de pessoa para
pessoa acometida pela mesma condicdo. As doencas raras podem ser
degenerativas ou proliferativas. Estima-se que afetam 65/100.000 individuos e sédo
conhecidos entre 6.000 a 8.000 tipos diferentes em todo o mundo, sendo que 80%
delas decorrem de fatores genéticos e as demais advém de causas ambientais,
infecciosas, imunolégicas, entre outras. Embora sejam consideradas
individualmente como raras elas acometem um percentual significativo da
populagao, resultando em uma questdo de saude publica relevante.

O Servigco de Referéncia de Atencao as Pessoas com Doencgas Raras, do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é responsavel por a¢des diagnosticas
e terapéuticas aos individuos com doengas raras ou com risco de desenvolvé-las,
de acordo com eixos assistenciais disciplinados na Portaria MS n°® 199/2014
(BRASIL, 2014g). O HCPA ¢é habilitado conforme a Portaria MS n° 3.253/2016
(BRASIL, 2016c) para atendimento aos individuos com Doencas Raras de origem
genética de todo o RS, sendo referéncia estadual para atendimento de casos de
condigbes Congénitas ou de manifestagdo tardia, de Deficiéncia Intelectual
associada a Doengas e de Erros Inatos do Metabolismo (RIO GRANDE DO SUL,
2020b).

Em janeiro de 2022, as filas de espera para primeiras consultas em genéticas
adulto e infantil eram de 2.221 e 1.480 pacientes, respectivamente, enquanto que
as ofertas de primeiras consultas/més eram de 60 e 9, respectivamente. Tal cenario
sinaliza para uma necessidade premente de ampliacdo das referidas
especialidades.

O protocolo de encaminhamento para Genética Médica pode ser consultado

no disponivel em: https://www.ufrgs.br/telessauders/regulasus/.

4.2 Programa Primeira Infancia (PIM-PIA)

Porto Alegre aderiu e executa desde 2004 o Programa Primeira Infancia Melhor
— Porto Infancia Alegre — PIM PIA (PORTO ALEGRE, 2022; RIO GRANDE DO SUL,

2022). O PIM é acao estratégica e transversal, de carater intersetorial, preventivo e
100



protetivo, com foco na promogéo do desenvolvimento integral infantil, da parentalidade
positiva, da identificacdo de potencialidades e necessidades das familias com
criangas de 0 a 6 anos incompletos e gestantes, em situagao de vulnerabilidade social
e beneficiarias do Programa Bolsa Familia/Auxilio Brasil.

A atuagdo do PIM PIA se da por meio de visitas domiciliares e atividades
grupais periddicas de carater ludico, que s&o realizadas a partir de planos singulares
de atendimento e da articulagdo com ag¢des em rede. As agdes do PIM impactam na
melhoria das condicbes de saude, educagao e desenvolvimento social, através do
acesso a direitos sociais basicos, do fortalecimento da parentalidade positiva e da
prontiddo para a aprendizagem, incidindo na ampliacdo dos anos de estudo, na
reducao da mortalidade materno-infantil, das violéncias, das desigualdades e na
ruptura dos ciclos intergeracionais de pobreza.

O Programa esta desenhado com uma estrutura potente de execugdo com
perspectiva de contratacdo de até 200 visitadores, os quais realizam o atendimento
as familias com criangas e gestantes, e se vinculam como estagiarios de nivel superior
das areas da pedagogia, da nutricdo, da psicologia, da fonoaudiologia, das ciéncias
sociais e da enfermagem, constituindo-se, assim, um corpo operacional
interdisciplinar. Porém, o alcance desta perspectiva esta atrelada a disponibilidade da
estrutura do corpo técnico de monitoramento e supervisido, através de profissionais do
quadro préprio das pastas que integram a gestdo do PIM, sendo, prioritariamente,
Saude, Educagao e Assisténcia Social e, enquanto um arranjo deste municipio, a
Cultura, prerrogativa, esta, que se mostra instavel no histérico do programa em Porto
Alegre por uma recorrente oscilagdo de indicagado de servidores para comporem o
mesmo. Com isso, pode-se prospectar metas de acompanhamento de familias com
criangas e gestantes a partir da meta por visitador, que € de 14 familias e 2 gestantes,
cuja totalidade geral vai oscilar conforme o numero de visitadores contratados no
periodo analisado. Neste momento, o PIM esta atravessando nova reestruturagao de
profissionais, estando com sua capacidade de operacionalizacdo reduzida pela
auséncia de monitoria para acompanhar as ag¢des executadas pelos visitadores nos

territérios de atuacao.
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4.3 Programa de Saude na Escola (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE) visa contribuir para o fortalecimento de
acdes que integram as éareas de Saude e Educacdo no enfrentamento de
vulnerabilidades, ampliando as acdes de saude para estudantes da rede publica de
educacao basica. Entre as 13 acbes essenciais do PSE estdo: a Promogao da saude
auditiva e identificacdo de estudantes com possiveis sinais de alteracdo e a Promoc¢ao
da saude ocular e identificacdo de alunos com possiveis sinais de alteracdo. Além
disso, o programa também contempla em suas agdes a prevencao de violéncias e
acidentes, promocao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos e a promog¢ao
de direitos sexuais e reprodutivos, temas estratégicos para enfrentamento do
capacitismo, identificacdo de violéncias e promocdo da saude da pessoa com
deficiéncia. Sendo assim, o PSE pode ser estratégico a prevengao de violéncias
contra pessoas com deficiéncia, ao enfrentamento das iniquidades no ambiente
escolar e ao fortalecimento do vinculo da pessoa com deficiéncia ao seu territorio (US
de referéncia), por exemplo (RIO GRANDE DO SUL, 2021a).

O Grupo de Trabalho Intersetorial (GTl) Federal do PSE é responsavel por
definir metas prioritarias, e o GTI-Municipal por definir as agdes locais. Porto Alegre
possui, desde 2017, a Saude Ocular como agao local prioritaria, incluindo a triagem
visual nas escolas e a oferta de 6culos para todo o publico infanto-juvenil demandante.
A triagem ocorreu em 115 escolas em 2021, quando 6.322 criangas foram avaliadas
e 1.278 apresentaram desvios e foi indicado o encaminhamento ao oftalmologista.
Foram entregues 119 6culos ao longo do ano. No entanto, ha limitagdo quanto ao
numero de atendimentos oftalmoldgicos: entre os encaminhamentos de julho/2021 e
janeiro/2022, 1978 criangas e adolescentes estdo na lista de espera para assisténcia
ocular®.

Os materiais orientativos para esta finalidade encontram-se na Biblioteca
Virtual da Atencdo Primaria a Salude — BVAPS®. Demais agdes supracitadas séo

eletivas e podem ser pactuadas entre Unidade de saude e Escolas do territorio.

4 Fonte: Gercon, em 25/01/2022 — solicitagdes aguardando regulagio e autorizadas

5 https://sites.google.com/view/bvsapspoa/programas-e-pol%C3%ADticas-de-sa%C3%BAde/programa-sa%C3%BAde-na-
escola?authuser=0
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4.4 Assisténcia Laboratorial

A Coordenacao da Assisténcia Laboratorial (CAL) foi formalizada na estrutura
da Secretaria de Saude de Porto Alegre (SMS) através do Decreto n°® 20.422, de
06/12/2019 (PORTO ALEGRE, 2019a) e tem como principal objetivo elaborar
estratégias para garantir o acesso dos usuarios do Sistema Unico de Saude aos
exames laboratoriais e de patologia de forma segura, eficiente e qualificada.

A CAL trabalha diretamente com os laboratérios clinicos municipais, no ambito
estratégico, buscando qualificagdo dos servigos. A rede municipal de laboratérios
municipais é composta pelos Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas (HMIPV),
Hospital de Pronto Socorro (HPS) e Laboratério Central de Saude Publica de Porto
Alegre (LabCen).

O HMIPV possui laboratério clinico e posto de coleta ambulatorial para atender
a demanda hospitalar, da Atengdo Primaria em Saude (APS) e dos servigos
especializados. Além disso, possui o Servico de Referéncia de Triagem Neonatal
(SRTN) que é o laboratério de referéncia para todo o Estado do Rio Grande do Sul
para a realizagao do teste do pezinho.

Conforme ja referido no topico 4.1, em 2020 foi aprovado o projeto piloto —
Triagem Neonatal Expandida por Espectrometria de Massas em Tandem no Municipio
de Porto Alegre: Um Estudo-piloto — junto com o servico de Genética Médica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e UFRGS para a realizagao do teste do pezinho
ampliado para os porto-alegrenses. Esse projeto iniciou em junho de 2021, tera
duracdo de 12 meses e possibilitara a realizagdo de 22 exames além dos 6 ja
ofertados no programa atual.

O HPS possui laboratério clinico para atender a demanda do hospital. E o
LabCen — O Laboratério Central de Saude Publica de Porto Alegre faz parte da rede
de laboratérios de saude publica do Ministério da Saude. Tem como principal objetivo
realizar exames que nao sao ofertados nos laboratdérios convencionais, como exames
de carga viral do HIV e Hepatites, exames para Tuberculose, tais como baciloscopia,
teste rapido molecular e culturas, CD4 e CD8, exames para detecg¢do da Dengue. O
LabCen trabalha em conjunto com o Lacen-RS.

A Assisténcia Laboratorial trabalha com laboratérios conveniados a SMS
visando garantir a oferta de exames laboratoriais demandados pela APS. Atualmente,

Porto Alegre possui 13 laboratérios parceiros com mais de 30 pontos de coleta
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espalhados em todas as regides da cidade e o servigo de coletas volantes em cinco
unidades de saude da regido. Todos os exames laboratoriais sdo solicitados no

sistema Gercon, totalizando 32 pontos de coleta derivados de chamamento publico.

4.5 Assisténcia Farmacéutica

A Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica deve estar estruturada,
organizada e qualificada de forma a garantir o acesso e o uso racional dos
medicamentos como insumo essencial a protecdo, a promogao e a recuperacao da
saude.

Em Porto Alegre, a Politica de Assisténcia Farmacéutica vinculada ao Sistema
Unico de Salde esta estruturada em:

e 10 (dez) Farmacias Distritais;

e 131 locais de entrega de medicamentos nas Unidades de Saude;

e 01 Nucleo de Distribuicdo de Medicamentos;

e 03 Farmacias em Pronto Atendimentos;

e 02 Equipes de Farmacias em Hospitais préprios;

e 03 Unidades Dispensadoras de medicamentos nos Servicos de
Atendimento Especializados (SAEs);

e 01 Farmacia Homeopatica.

Os medicamentos basicos previstos na Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME POA) estao disponiveis nas Unidades de Saude e Farmacias
Distritais do municipio. Além destes, nas Farmacias Distritais, servicos que contam
com assisténcia farmacéutica em horario integral, sdo disponibilizadas também
antimicrobianos e medicamentos de controle especial previstos na REMUME POA.
Algumas Unidades de Saude localizadas em pontos estratégicos da rede contam com
a presenca de farmacéutico, de forma que nesses servigos, além dos medicamentos
basicos previstos, também ha disponibilizagdo de antimicrobianos a populagao.

A rede de saude municipal conta, ainda, com 03 Pronto Atendimentos, os quais
efetuam a entrega de medicamentos, inclusive antimicrobianos, aos pacientes
atendidos nesses locais aos finais de semana e feriados, permitindo acesso aos
medicamentos prescritos conforme a necessidade definida pelo médico no momento
do atendimento.
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A portaria municipal n° 1.160/2018 (PORTO ALEGRE, 2018a) prevé
atendimento prioritario as pessoas com deficiéncia, mediante o fornecimento de
senhas e/ou fila especifica nas Farmacias Distritais e Unidades de Saude que realizam
entrega de medicamentos.

Art. 22. Poderdo ser dispensadas receitas de no maximo 03 (trés) pessoas

diferentes por usuario.

(-..-) §3° Usuérios maiores de 60 (sessenta) anos, pessoas com deficiéncia,
cuidadores com criangas de colo de até 2 anos e gestantes teréo direito, em
cada FD, a atendimento prioritario com senhas e/ou fila especifica (...) (PORTO
ALEGRE, 2018a, p. 24).

Salienta-se que a Lei n° 12.021, de 5 de abril de 2016 (PORTO ALEGRE,
2016a), reconhece a pessoa com transtorno do espectro autista como pessoa com
deficiéncia e a Lei n® 12.515, de 6 de fevereiro de 2019 (PORTO ALEGRE, 2019b),
obriga os estabelecimentos publicos e privados localizados no Municipio de Porto
Alegre a inserir nas placas de atendimento prioritario o simbolo mundial da

conscientizagcdo acerca do Transtorno do Espectro Autista — TEA.

4.6 Dispensacao de fraldas e curativos especializados

A Lein® 13.146, de 6 de julho de 2015 (BRASIL, 2015a), art. 18, dispde que é
assegurada atencgédo integral a saude da pessoa com deficiéncia em todos os niveis
de complexidade, no SUS, garantindo acesso universal e igualitario.

§ 2° E assegurado atendimento segundo normas éticas e técnicas, que
regulamentardo a atuacdo dos profissionais de saude e contemplardo

aspectos relacionados aos direitos e as especificidades da pessoa com
deficiéncia, incluindo temas como sua dignidade e autonomia (BRASIL, 2015a,

p. 7).

Entendendo que a dispensacédo de fraldas é um direito da pessoa com
deficiéncia e que garante a sua dignidade e autonomia, o municipio dispde de servigos
que dispensam aos usuarios esse insumo. Existem 3 (trés) servigos para dispensagao
de fraldas (CS IAPI, CS Vila dos Comerciarios e CS Santa Marta). Os servigos de
dispensacéo de fraldas estado disponiveis nos ambulatorios de especialidades e séo
independentes dos servigos de estomaterapia.

A concesséao do fornecimento de fralda destina-se a atender as Pessoas com
Incontinéncia Urinaria e Fecal decorrentes das patologias conforme a Classificagao

Internacional de Doenga (CID) principal e CID secundario abaixo:
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Quadro 13 — CID secundario para dispensagéao de fraldas
CID’s Secundarios
R32 — Incontinéncia urinaria e ndo especificada
R15 — Incontinéncia fecal
N39.4 — Qutras incontinéncias Urinarias Especificadas

A forma de acesso a esse insumo ocorre por meio de encaminhamento por
profissional das Unidades de Saude e SAD (Servigo de Atengao Domiciliar).
Serao considerados elegiveis a concess&o dos insumos os requerentes:

a) Homens, mulheres, adolescentes e criangas com Incontinéncia Urinaria e
Fecal elegiveis conforme lista de CIDs;

b) Residentes no Municipio de Porto Alegre, vinculados a uma Unidade de
Saude da Atencao Primaria;

c) Estar cadastrado no Cadastro Unico de Programas Sociais (Cadunico).
Este cadastro é realizado no Centro Regional de Assisténcia Social
(CRAS) de moradia do usuario;

d) Sera permitido no maximo 6 entregas de fraldas para usuarios que ja
retiram fraldas e que ainda n&o realizaram o cadastro no Cadunico, sendo
a ultima data de entrega em 30/09/22.

Os locais de dispensacao de fraldas estdo descritos abaixo conforme o bairro

de moradia.

Tabela 11 — Servigcos de referéncia para entrega de fraldas

Referéncia dos Servigos por Bairro

IAPI SANTA MARTA VILA DOS COMERCIARIOS
Anchieta Agronomia Belém Velho
Boa Vista Aparicio Borges Camaqua
Bom Jesus Auxiliadora Campo Novo
Chacara das Pedras Azenha Cascata
Cristo Redentor Bela Vista Cavalhada
Farrapos Belém Novo Cristal
Higiendpolis Bom Fim Espirito Santo
Humaita Centro Gloria
Ilha da Pintada Chapéu do Sol Guaruja
Ilha das Flores Cidade Baixa Hipica
Ilha do Pavao Farroupilha Ipanema
Ilha dos Marinheiros Floresta Medianeira
Jardim do Salso Independéncia Nonoai
Jardim Itu Jardim Botéanico Pedra Redonda
Jardim Linddia Lajeado Santa Tereza
Jardim Sabara Lami Serraria
Jardim Sao Pedro Lomba do Pinheiro Teresopolis
Morro Santana Menino Deus Tristeza
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Navegantes

Moinhos de Vento

Vila Assungéao

Passo D'Areia

Mont’'Serrat

\Vila Conceigcao

Passo das Pedras

Partenon

\Vila Nova

Rubem Berta

Petrépolis

Santa Maria Goretti

Ponta Grossa

Sao Geraldo Praia de Belas
Sao Joao Restinga

Sao Sebastido Rio Branco
Sarandi Santa Cecilia
Trés Figueiras Santana

Vila Floresta

Vila Ipiranga

Vila Jardim

Fonte: CAE/DAPS/SMS

Os horarios de atendimento dos servigos de dispensacédo de fraldas sao os

seguintes:

IAPI

e Segunda a Sexta

e 8h30 as 12h e das 13h as 15h

e Rua 03 de Abril, n°90 - Area 4 - Passo D'Areia - Fone: (51) 3289-3480 (Telefone
e WhatsApp)

Vila dos Comerciarios

e Segunda a Sexta
e Manha: 8h as 12h.
e Rua Moab Caldas, 400 - Area 9 - Santa Tereza - Fone: (51) 3289-4093

Santa Marta

e Segunda a Quinta: das 10:00 as 12:00 e das 14:00 as 16:00
e Sexta-feira: das 8:00 as 12:00
¢ Rua Capitdo Montanha, 27, 1° andar - Fone: 3289 2937 ou 2906
Considerando a revogacao da Resolugao n° 080/19 — CIB/RS (RIO GRANDE
DO SUL, 2019) pela Resolugao 305/21 (RIO GRANDE DO SUL, 2021b), esta ultima

que estabeleceu o cofinanciamento estadual de insumos (fraldas descartaveis) para
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tratamento domiciliar, face a incorporacao dos valores repassados para custeio desta
politica por meio do Programa Estadual de Incentivos para Atengao Primaria (PIAPS),
no momento da escrita deste plano o protocolo para dispensacao das fraldas, assim
como, o estudo para o seu financiamento em ambito municipal estavam passando
por alteragcdes por parte da gestdo da SMS.

Pelo cofinanciamento estadual anterior (CIB n° 080/19 — RIO GRANDE DO
SUL, 2019) era repassado mensalmente para os municipios, conforme disponibilidade
orgamentaria, na modalidade fundo a fundo, o valor correspondente a R$1,00 por
fralda, dispensada aos pacientes cadastrados no Sistema de Gerenciamento dos
Usuarios com Deficiéncia — GUD.

Curativos Especializados

Publico alvo: portadores de lesdes complexas que necessitem curativos
especiais.
Forma de acesso: consulta agendada via GERCON pela US.
Atividades desenvolvidas pelos servigos de curativo especializados:
e Curativos especializados em lesdes de perna;
e Consultas de enfermagem, avaliagao e tratamento de lesdes;
e Consultorias as US;
e Atividades educativas e de orientacdo para a saude com o usuario e
familiares;
e Oferece campo para visita e desenvolvimento de estagios;
e Capacitacao de profissionais da APS; e

e Servigo de consultoria via GERCON.

4.7 Saude da Populagao Idosa

De acordo com o Censo IBGE de 2010 (IBGE, 2010), a populagdo idosa
representa 44,3% das pessoas com deficiéncia. Muitas deficiéncias podem ser fatores
predisponentes ao risco de quedas que causam agravos na sua capacidade funcional.
Ou entao, a ocorréncia das quedas pode causar fraturas de ossos longos, como fémur,
0 que predispde a condicdo de deficiéncia, impactando na sua independéncia e

autonomia na realizagao das atividades da vida diaria.
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No quadro 13 € possivel observar que, nas internagdes por causas externas,
as principais causas de internacdes sao por fraturas ésseas, em que a fratura de fémur
representa 26,5% das hospitalizagdes no periodo de 2018 a 2020. Dentro do contexto
do predominio de fraturas 6sseas nas internagdes referentes as causas externas &
importante avaliar a contribuicdo das quedas como fator determinante nas
incapacitacdes fisicas dos idosos. Grande parte das fraturas de fémur sdo causadas
por quedas, que sao decorrentes da situagao de fragilidade do idoso.

Quadro 14 — Distribuicdo das 10 primeiras causas de internagao por categoria da CID-10

relacionadas ao capitulo XIX - Les6es envenenamento e outras consequéncias das causas
externas, na faixa etaria a partir de 60 anos, no periodo de 2018 a 2020, Porto Alegre, RS

Diag CID10 (categ) 2018 | 2019 | 2020 | Total | %(total)
S72 Frat do femur 719 | 4736 | 4412 | 9867 26,5
S52 Frat do antebraco 128 | 1434 | 1454 | 3016 8,1
S82 Frat da perna inclui tornozelo 177 | 1265 | 1264 | 2706 7,3
S06 Traum intracraniano 130 | 1287 | 1166 | 2583 6,9
T81 Complic de proced NCOP 79 970 728 | 1777 4,8
T88 Outr complic cuidados medicos cirurg NCOP 72 872 674 | 1618 4,3
S42 Frat do ombro e do brago 46 553 589 | 1188 3,2
T84 Complic disp prot impl enx ortopédicos int 61 627 462 | 1150 3,1
T02 Frat envolv mult regides do corpo 39 458 514 | 1011 2,7
T82 Complic disp prot impl enxert card e vasc 64 505 365 934 2,5

Fonte: SIH/SMS

Em relagdo a mortalidade por causas externas (quadro 15), os o&bitos por
quedas representam 63,5%, o que mostra o impacto deste evento na saude das
pessoas a partir de 60 anos. As quedas podem estar relacionadas aos fatores
ambientais somados & situagdo de fragilidade do idoso. E importante considerar as
deficiéncias fisicas que acometem grande parte desta populagéao.

Quadro 15 — Distribui¢ao das 10 primeiras causas de ébito por categoria da CID-10 relacionadas

as Causas Externas, na faixa etaria a partir de 60 anos, no periodo de 2018 a 2020, Porto Alegre,
RS

Causas Externas 2018 | 2019 | 2020 | Total Geral | %
Quedas 186 199 143 528 63,5
Suicidio 17 25 21 63 7,6
Atropelamento 20 19 14 53 6,4
Homicidio 15 12 15 42 5
Obstrucao do trato respiratério 11 12 11 34 4.1
Ocupante em veiculo de transporte 10 7 8 25 3
Sequelas causas externas 9 9 4 22 2,6
Outros fatores determinados 5 15 0 20 24
Exposicao a fogo e a fumaca 2 8 7 17 2
Indeterminado 1 3 4 8 1

Fonte: SIM/EVDANT/DVS.
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Na avaliacdo dos tipos de queda, conforme o quadro 16, 77,5% das quedas
ocorrem no mesmo nivel, o que pode estar relacionado com o prejuizo no equilibrio
gue é um dos agravos que acometem os idosos. Chama atengao que as quedas sem
especificacao representam 14% dos 6bitos, o que subestima a real situagdo das
causas das quedas.

A questdo dos registros tem impacto negativo na variavel sobre o local da
ocorréncia da queda. Grande parte nao especifica o local da queda, o que representa
71,8%. Em relagao aos 6bitos com registros do local da ocorréncia, 24,6% das quedas
aconteceram na residéncia. Esta informacao é imprescindivel pela importancia de
potencializar agdes direcionadas a casa segura, por isso a necessidade de oferecer
as pessoas informacgdes que auxiliem a prevenir as quedas.

Quadro 16 — Distribui¢cdo dos tipos de quedas que causam 6bito na faixa etaria a partir de 60
anos, no periodo de 2018 a 2020, Porto Alegre, RS

Tipos de quedas 2018 2019 2020 Total Geral %

Quedas no mesmo nivel 150 154 105 409 77,5
Quedas sem especificagcao 24 28 22 74 14

Quedas de escadas 4 5 6 15 2,8
Quedas do leito 4 5 3 12 2,3
Quedas de um nivel a outro 2 4 4 10 1,9
Queda de uma cadeira 1 1 2 4 0,8
Queda de outro tipo de mobilia- 1 2 0 3 0,6
Queda envolvendo uma cadeira de roda 0 0 1 1 0,2

TOTAL 186 199 143 528 100

Fonte: SIM//EVDANT/DVS.

E de conhecimento geral que fatores ambientais de risco como iluminagéo
inadequada, pisos escorregadios, tapetes soltos ou com dobras, obstaculos no
caminho, falta de barras de apoio e corrimaos, fios elétricos na passagem, prateleiras
muito altas e sapatos com solas inadequadas, séo responsaveis por grande parte da
ocorréncia das quedas entre os idosos, principalmente aqueles que apresentam
alguma deficiéncia. Portanto, € fundamental agdes de educacéao a fim de disseminar
informagdes com objetivo de garantir ambientes seguros aos idosos.

Os dados do Censo de 2010 (IBGE, 2010) assinalaram maior incidéncia de
todos os tipos de deficiéncia na populagao de 65 anos ou mais do pais, demonstrando
estreita relagcdo entre o processo de envelhecimento e a consequente perda de
funcionalidade. Essa situagao aponta a importancia de se reconhecer a afinidade da

tematica das politicas para as pessoas idosas com as politicas para as pessoas com
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deficiéncia e demanda o estreitamento das discussbes de ambas as pautas, para
dialogar sobre as caracteristicas especificas e necessidades oriundas dos diversos
tipos de deficiéncia na populagdo idosa. Tal encontro podera subsidiar o
desenvolvimento de novas estratégias de intervengdo, bem como apontar
possibilidades de agbes conjuntas para atender a crescente demanda da populagéo,
tanto de idosos quanto de pessoas com algum tipo de deficiéncia (BRASIL, 2012;
BELO HORIZONTE, 2019).

4.8 Prevengao a violéncia

A violéncia afeta a vida de milhdes de pessoas, incluindo Pessoas com
Deficiéncia, que representam cerca de 15% da populagdo global, gerando
consequéncias pessoais, familiares e sociais que, em muitos casos, se perpetuam por
longos periodos e pelas geragdes futuras. Estima-se que Pessoas com Deficiéncia
apresentam probabilidade 50% maior de sofrer violéncia do que pessoas sem
deficiéncia. Essa maior propensao ocorre devido a assimetria nas relacdes de poder
a que estdo produzindo grande vulnerabilidade se comparada as pessoas sem
deficiéncia (MELLO; PEREIRA; PEREIRA et al., 2021).

No Brasil e, em Porto Alegre, os numeros relativos a morbimortalidade por
causas externas (violéncia e acidentes) constituem uma das maiores preocupagoes
para profissionais e gestores da saude. Em Porto Alegre, no ano de 2020 estes
agravos representaram a 32 causa de morte na populagdo em geral e a 22 causa de
morte na populacao na faixa etaria de 20 a 59 anos.

Abaixo as principais ocorréncias de morte por causas externas em 2020.
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Grafico 7 — Causas de morte por causas externas em Porto Alegre (2020)
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Fonte: SIM/ EVEV/EVDANT/DVS.

A Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS), langada em 2006, destaca
a construcao de um modelo de atengao, que prioriza a qualidade de vida, com agoes
para prevengao de violéncias e estimulo a cultura de paz. Tem por objetivo atuar sobre
os determinantes das doencgas e agravos, investindo em politicas indutoras de modos
de vida promotores de saude e ambientes saudaveis (BRASIL, 2010c).

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia) determinou que os casos de suspeita ou de confirmagao de violéncia
(qualquer dano ou sofrimento fisico ou psicolégico) praticada contra a pessoa com
deficiéncia serao objeto de notificagdo compulséria pelos servigos de saude, publicos
e privados, a autoridade policial e ao Ministério Publico, além dos Conselhos dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015a).

Em Porto Alegre, a Equipe de Vigilancia em Doengas e Agravos nao
Transmissiveis (EVDANT/DVS), em conjunto com a Area Técnica da Saude da
Pessoa com Deficiéncia, trabalha no sentido de monitorar e estimular a notificacdo de
qualquer forma de mau trato, discriminagao, ou exercicio de poder que fira os direitos
dos sujeitos envolvidos, através da ficha de notificagcdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada, realizando vigilancia e acompanhamento dos casos.

No ano de 2020, dos 2.964 registros de notificagdo de violéncia — numero que
diminuiu em decorréncia do isolamento e barreiras intensificadas pela Pandemia de

Covid-19 — 644 registros (23,9%) foram de notificagdes de pessoas com deficiéncia.
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Destes, 644, 58,1% foram de violéncia de repetigdo, ou seja, a Pessoa com

Deficiéncia teve mais de uma notificagao deste agravo.

Grafico 8 — Casos notificados de violéncia em PcD (2020)
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Fonte: SINAN/EVDANT/DVS

Quanto ao tipo de violéncia em PcD, 70% sao de notificagbes de violéncia

autoprovocada.

Grafico 9 — Casos notificados de violéncia em PcD, por tipo (2020)
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Fonte: SINAN/EVDANT/DVS

Quanto a faixa etaria, as violéncias em PcD no ano de 2020 se concentraram
na faixa etaria dos 19 aos 49 anos, sendo a faixa dos 20 aos 29 anos com percentual
de 22,4%.
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Grafico 10 — Casos notificados de violéncia em PcD, por faixa etaria (2020)
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Fonte: SINAN/EVDANT/DVS.

Segundo o quesito raga/cor, 76,7% das PcD acometidas por violéncia sao
brancas. Nesse sentido, cabe contextualizar que o dado difere das informagdes sobre
violéncia contra pessoas negras no Brasil, provavelmente pelas caracteristicas étnicas
de Porto Alegre. De acordo com o Férum Brasileiro de Seguranga Publica (2021),
75,8% das vitimas de homicidio, 64,3% das vitimas de latrocinio e 75,3% das vitimas
de lesdo corporal seguida de morte eram negras. Entre criangcas e adolescentes
vitimas da violéncia letal, 63% das criangas de 0 a 9 anos e 81% dos adolescentes de
15 a 19 anos eram negras. Partindo dessa realidade, podemos inferir que pessoas
negras com deficiéncia, em decorréncia do capacitismo potencializado pelo racismo,

sao acometidas e enfrentam mais barreiras a notificagéo de violéncias.
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Grafico 11 — Casos notificados de violéncia em PcD, por raga/cor (2020)
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Fonte: SINAN/EVDANT/DVS, dados preliminares de 2021.

Em relacéo as regides da cidade, o Distrito Sanitario Centro apresenta 14,3%

dos registros de violéncia a Pessoa com Deficiéncia. Isto ndo quer dizer ser o Distrito

mais violento em todos os tipos de violéncias por causas externas, mas sugere que

seja o DS que realiza mais notificagdes de seus usuarios.

Grafico 12 — Casos notificados de violéncia em PcD, por Distrito Sanitario (2020)
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Fonte: SINAN/EVDANT/DVS.

O desafio de prevenir e combater a violéncia e, neste caso, a violéncia contra

Pessoas com Deficiéncias € um problema a ser enfrentado pela Rede de Atencéo a
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Saude — RAS através de capacitacdo das equipes para o acolhimento de denuncias,
principalmente de violéncia contra as mulheres, seus sinais e sintomas. A vigilancia
das violéncias, no municipio, capacita as equipes da APS para notificar as violéncias
através de ficha Sinan de notificagbes compulsodrias, (ficha de 2015), estas séo
encaminhadas por e-mail, malote ou mesmo entregues pessoalmente na EVDANT
(Equipe de Vigilancia de Doengas e Agravos N&do Transmissiveis, na Av. Padre
Cacique 372 no 5°andar), onde sao qualificadas, digitadas no Sistema Sinan do
Ministério da Saude, e geram relatérios quinzenais para as unidades de saude, onde
devem ser realizadas busca ativa e ativagao da rede de acompanhamento da vitima.
Estas fichas quando analisadas por sistemas de relatério, disparam registros no e-
SUS da vitima quando observados que se tratam de violéncia de repeticao.

As mulheres e meninas com deficiéncia sdo mais vulneraveis do ponto de vista
individual e cultural as diversas formas de violéncia, inclusive o abuso sexual, na
familia, por cuidadores e no ambiente de trabalho.

A prevencdo da violéncia passa pela parceria entre profissionais de saude,
gestores, movimento e controle social, garantindo o direito a saude com acessibilidade
nos diferentes niveis. A violéncia institucional deve ser igualmente combatida. Em
Porto Alegre, destacamos a necessidade de ambulatérios ginecoldgicos e de pré-natal
com camas ginecologicas acessiveis, exames de preveng¢ao do cancer de mama com
mamaografos acessiveis, consultérios e banheiros acessiveis, entre outros. A¢des que
assegurem o direito a saude integral das Pessoas com Deficiéncias.

Outro fator de agravo relacionado a causas externas sdo os acidentes de
transito. Porto Alegre integra o Programa Vida no Transito (PVT), coordenado pelo
Ministério da Saude desde 2012, e faz a analise de todos os sinistros fatais, com o
objetivo de identificar os fatores e condutas de risco que resultaram em ocorréncias
com mortes. As causas de sinistros de transito decorrem, na sua maioria, de acdes
comportamentais dos usuarios das vias. A partir da identificacido desses fatores e
condutas de risco, como subsidio para as areas de educagdo, planejamento e
fiscalizacdo, as agdes sao direcionadas para a prevencao de novos sinistros. Essas
acdes e a constante vigilancia, voltadas para a minimizagdo dos sinistros de transito
em Porto Alegre, se ddo através de um Comité Intersetorial, que objetivam articula-
las entre 6rgaos publicos e parceiros em busca da redugao de lesdes e mortes por

sinistros de transito para melhorar a seguranga viaria.
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Segundo dados da Equipe de Vigilancia de Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis (EVDANT), Porto Alegre apresentava uma taxa de 10,3 mortes por
100.000 habitantes em 2011 e passou para 4,3 em 2020, tendo antecipado em dois
anos (2018) a reducao de 50% na proje¢do do numero de mortes preconizado na
resolugcao da Década de Agdes pela Seguranga no Transito 2011 — 2020, langada pela
Organizagéo das Nacdes Unidas (ONU).

Como resultado dessa metodologia, desde a implementagdo do PVT em Porto
Alegre no ano de 2012, com excegao dos anos de 2013 e 2014, conforme mostra o
grafico abaixo, a partir de 2015 o quantitativo de mortes no transito reduziu
gradativamente até o alcance da projegao estabelecida pela ONU, que era de no
maximo 76 mortes para 2020, perfazendo um total menor ainda, de 64 obitos no
referido ano.

Em agosto de 2020, a Assembleia Geral da ONU definiu o periodo de 2021 a
2030 como a Segunda Década de Acéo pela Seguranga no Transito (OMS, 2021),
com o objetivo de reduzir as mortes e lesdes no transito em pelo menos 50% e, a esse
respeito, invoca aos Estados Membros para que estendam as acdes até 2030 em

todas as metas relacionadas a seguranga viaria.

Grafico 13 — Numero absoluto de mortes no transito por ano, de 2011 a 2020, Porto Alegre/RS
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Fonte: EPTC/CATWEB.

A implantacdo do PVT em Porto Alegre, com analise do periodo de 2012 a
2020, de todos os sinistros de transito (840) que resultaram em 868 mortes, permitiu
a identificacdo dos fatores e condutas de risco, bem como dos grupos de risco mais

vulneraveis: pedestre idoso (Grafico 14) e motociclista (Grafico 15).
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Grafico 14 — Percentual de pedestres idosos mortos em sinistros de transito em relagao ao total
de pedestres mortos, por ano, de 2011 a 2020, Porto Alegre/RS
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Fonte: EPTC/CATWEB.

Grafico 15 — Percentual de motociclistas mortos em sinistros de transito em relagéo ao total de
mortos, por ano, de 2011 a 2020, Porto Alegre/RS
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Fonte: EPTC/CATWERB.

Portanto, o Programa Vida no Transito (PVT)® é uma importante estratégia para

o alcance da redugéao de vidas perdidas no transito (BRASIL, 2017a).

8 O PVT teve inicio em 2010 no Brasil e é coordenado pelo Ministério da Satide, em cooperagéo técnica
com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), com foco na redugdo das mortes e lesdes
graves no transito a partir da qualificagdo da informacédo, de agbes planejadas, desenvolvidas e
executadas intersetorialmente (BRASIL, 2017a).
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4.9 Acessibilidade a edificag6es, mobiliario, espagos e equipamentos nos
servigos de saude

De acordo com NBR 9050/1994, da ABNT, promover a acessibilidade no
ambiente construido € proporcionar condicdes de mobilidade com autonomia e
segurancga, eliminando as barreiras arquiteténicas e urbanisticas nas cidades, nos
meios de transportes e de comunicacao. Nos prédios dos servigos de saude, assim
como em outros espacgos urbanos, a falta de estruturas basicas para o uso das
instalagdes pelas Pessoas com Deficiéncias é uma realidade. A auséncia de
mobiliarios adequados, corrimaos nas escadas, rampas de acesso, banheiros
adaptados e outros fatores sao as principais reclamacgdes dos usuarios de servicos
publicos de saude (SIQUEIRA; FACHINNI; SILVEIRA et al., 2009).

Na SMS, levantamento efetuado pela Coordenacdo de Infraestrutura e
Manutencao, sobre as condicdes das edificacbes quanto a adaptacao a acessibilidade
demonstrou o seguinte panorama:

Quadro 17 - Situagao dos prédios proprios, cedidos/conveniados e locados segundo critérios
de acessibilidade

- . Prédios Cedidos/ g
Critérios de acessibilidade Prédios Préprios Conveniados Prédios Locados

% % %
/Acesso nivel (rampa) 71 57 32
Corriméao 29 15 0
Sanitario PcD 9 2 0
Balcido Atendimento 3 0 0
Rota Acessivel 2 0 0
Sinalizagao 1 0 0
Vaga 7 2 0
Total de nimero de prédios 108 47 22

Fonte: CIM/DA/SMS. ATUALIZADO EM 2020

De modo geral, os prédios proprios da SMS sao os que apresentam os maiores
percentuais de adequacao a acessibilidade fisica/arquitetdnica, enquanto os prédios
locados s&o os que apresentam os menores. Sendo assim, observa-se que a situagcao
dos servicos de saude é desfavoravel ao acesso as pessoas com deficiéncia e/ou com
mobilidade reduzida e muito precisa ser feito.

Destaca-se ainda que o critério “acesso nivel (rampa)” é o que apresenta os
melhores percentuais, sendo 71% dos prédios proprios, 57% dos prédios conveniados
e 32% dos prédios locados atendem a este requisito. A “sinalizagéo” € o critério menos

observado nos servigos de saude, sendo que apenas em 1% dos prédios proprios
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possuem de forma acessivel, enquanto que os prédios cedidos/conveniados e 0s
prédios locados nao tém sinalizacdo adequada.

Outra preocupacéao € a auséncia de equipamentos acessiveis, tais como para
a realizagao de exames como a mamografia, uma vez que 0 municipio nao dispde de
mamaografo com acessibilidade, de forma a possibilitar que as mulheres cadeirantes,

com mobilidade reduzida ou nanismo tenham seus direitos garantidos.

4.10 Transporte Sanitario Eletivo

De acordo com a Resolucéo CIT n°® 13, de 1° de marco de 2017, o Transporte
Sanitario Eletivo é destinado ao deslocamento de usuarios para realizar
procedimentos de carater eletivo no d&mbito do SUS (ndo urgentes e emergenciais),
de forma programada, no proprio municipio de residéncia ou em outro nas regides de
saude de referéncia. Essa modalidade de transporte é voltada ao usuario que
demanda servigos de saude e que nao apresenta risco de vida, nem necessidade de
recursos assistenciais durante o deslocamento. Deve ser realizada por veiculos tipo
lotag&o: micro-6nibus, vans, embarcac¢des (BRASIL, 2017f).

Ainda, de acordo com a Resolucao n° 005/18 — CIB/RS, o Transporte Sanitario
€ um veiculo adaptado, destinado ao deslocamento de pacientes para a realizacao de
atendimento em Reabilitagdo, exames e procedimentos de carater eletivo, no ambito
do SUS, agendados pelas Secretarias de Saude ou respectivas Centrais de
Regulagdo Ambulatorial. Serdo usuarios desses servigos pessoas com deficiéncia que
nao apresentem condicdes de mobilidade e acessibilidade autbnoma aos meios de
transporte convencional ou que manifestem grandes restricbes ao acesso e uso de
equipamentos urbanos (RIO GRANDE DO SUL, 2018).

Em Porto Alegre, o servigo atualmente € administrado pelo setor de transporte
sanitario eletivo vinculado ao SAMU, apesar de nao se tratar de um servico de
urgéncia/emergéncia. E realizado por 15 (quinze) vans, sendo somente uma adaptada
a cadeirantes e 2 (duas) ambulancias contratadas. As vans atendem em média 200
usuarios por més e as ambulancias realizam em torno de 400 atendimentos mensais.

A solicitagdo de atendimento é registrada em formulario especifico nas
Unidades de Saude, sendo as demandas encaminhadas mensalmente as
Coordenadorias de Saude, responsaveis pela analise e direcionamento ao setor de

transporte eletivo.
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Estima-se que em torno de 10% das demandas mensais (20 usuarios) fiquem
sem a cobertura do servigo, sendo objeto de reivindicagéo e registro de ouvidorias as
demandas relacionadas aos horarios, roteiros, qualidade, sendo necessaria
ampliacdo da frota, visando a qualificacdo deste servigo prestado pela PMPA. Ainda,
o atendimento realizado para todas as zonas da cidade apresenta limitagdes quanto
ao tempo de deslocamento que gera prejuizos aos usuarios que utilizam esse
transporte, o que sugere uma ampliagado do servico maior do que a estimativa oficial
seja por via de ampliagcao de contratos ja existentes ou por meio da revisdo do modelo
de prestacao de servico como um todo (ex. contratualizagdo do transporte sanitario
diretamente pelo servigco de destino).

Por fim, é preciso reorganizar as demandas desse servigo garantindo que o
Transporte Sanitario Eletivo, administrado pela SMS e consoante a legislagdo do SUS,
seja destinado exclusivamente ao deslocamento de usuarios para procedimentos

eletivos n&o urgentes e emergenciais.

4.11 Trabalhadores com Deficiéncia

Aos candidatos inscritos pelas reservas de vagas para Pessoas com
Deficiéncia (PcD) serao assegurados o percentual de 10% das vagas oferecidas nos
concursos publicos da PMPA, incluidas as que forem criadas durante o prazo de
validade dos concursos, nos termos da Lei n® 7.853, de 24 de outubro de 1989
(BRASIL, 1989), regulamentada pelo Decreto Federal n°® 3.298, de 20 de dezembro
de 1999 (BRASIL, 1999).

O candidato PcD devera, no ato da inscricdo no concurso publico, declarar-se
pessoa com deficiéncia, e preencher o campo especifico da sua opcao, sob pena de
nao ter direito ao beneficio da reserva de vagas caso nao efetue esse registro.

Os candidatos aprovados a reserva de vagas para PcD, apds a nomeagao e
antes da posse, para fins de analise de Comissao instituida para fins de avaliagéo,
devem apresentar no prazo de 15 (quinze) dias a partir da portaria de homeagéo,
laudo médico original, com a assinatura do médico, carimbo e seu numero de Registro
no Conselho Regional de Medicina, contendo nome e documento de identidade do
candidato, informando a espécie e o grau/nivel da deficiéncia, bem como sua provavel

causa, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagédo
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Internacional de Doengas (CID-10) emitido nos ultimos 90 (noventa) dias, contados da
nomeacao.

A posse no cargo sera efetuada quando tiver parecer favoravel quanto a
deficiéncia apresentada e sua compatibilidade com as atribui¢des essenciais do cargo
pela Comissao, caso o candidato ndo seja reconhecido como pessoa com deficiéncia
pela comissao especifica, perdera o direito a nomeacédo pela reserva de vagas,
permanecendo somente na lista de classificagdo geral ou quando a comissao
especifica conclua que a deficiéncia alegada pelo candidato € incompativel com as
atribuicdes e atividades do cargo, o candidato sera excluido do concurso.

Atualmente, ha na administragdo centralizada 10.104 servidores efetivos,
sendo 604 ingressaram pelas cotas de PcD, um percentual de aproximadamente 6%.
Na SMS, cerca de 1,5% dos trabalhadores sao Pessoas com Deficiéncia.

No que tange a qualificagdo dos cuidados as pessoas com deficiéncias, o
registro completo dos prontuarios e a identificagdo dos tipos de deficiéncia sao

fundamentais para o subsidio das politicas de saude.
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5 FINANCIAMENTO DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

A Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2022a) determina que as trés esferas
de governo — federal, estadual e municipal — financiem o SUS, gerando recursos
necessarios as despesas com acgdes e servigos publicos de saude. O financiamento
deve atentar aos principios do SUS, promovendo a universalidade e integralidade do
sistema, o que, no entanto, devido as restricdes orcamentarias — sobretudo nos
municipios — faz com que as discussbes sobre o financiamento ocupem
constantemente a agenda dos movimentos sociais e politicos que atuam em defesa
do SUS (FIOCRUZ, 2021). No que tange ao financiamento da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia foram selecionadas portarias ministeriais e estaduais que
estabelecem o repasse de recursos ao municipio para prestacao de servigos,

conforme segue:

Tabela 12 — Repasses de valores para a RCPcD
Portaria Ementa Objeto Valor/Ano
§ 10 Os recursos serao destinados ao
custeio de procedimentos de
manutengéo/adaptacdo de OPMs

auxiliares de locomocgao, ortopédicas, R$

auditivas e oftalmoldgicas, da tabela de 448.339,60
procedimentos, medicamentos e OPM do

SUS, conforme anexo a esta Portaria.

Estabelece recurso a ser
incorporado ao limite
Portaria n® 2.109, Financeiro anual de média
de 21/09/2012 e alta complexidade dos
Estados, Distrito Federal e
municipios.

Estabelece recursos do
bloco de Atengao de

Média e Alta
Portaria n° 839, de ComPplexidade a ser Associagdo de Assisténcia a Crianca
14/05/2013 incorporado ao limite Deficiente (AACD); Oficina Ortopédica R$
financeiro anual de média Fixa 648.000,00

e alta complexidade dos
estados, Distrito Federal e
municipios.

Altera, desabilita e habilita Art. 10 Ficam habilitados como Centros
Centro Especializado em Especializados em Reabilitagdo - CER, os
Reabilitagdo - CER; e estabelecimentos descritos no Anexo |.
estabelece recurso do Art. 20 Ficam alteradas as habilitagdes

Bloco de Custeio das dos Centros Especializados em
Portaria n° 3.164. Acbes e §erwgos Publicos Reab|llta$;ao -CER, os estabelecmentos RS
de 03/12/2019 de Saude - Grupo de descritos no Anexo Il. Art. 3o Fica 1.680.000.00
Atencado de Média e Alta desabilitado o estabelecimento CEREPAL "~~~
Complexidade como 22.02 - Servigo de Reabilitagao

Ambulatorial e Hospitalar, Fisica - Nivel Intermediario, conforme
a ser incorporado ao limite Anexo IIl.CEREPAL: Centro Especializado
financeiro de Média e Alta em Reabilitagdo (CER)- Modalidade fisica;
Complexidade - MAC dos Centro Especializado em Reabilitagao
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Estados e Municipios. (CER)- Modalidade Intelectual;
Centro Especializado em Reabilitagao Il

(CER1I)
. . Servigo de Referéncia em Doencgas Raras
Habilita o Hospital de ¢ \ Q.
. — Eixo | — Doenca Rara de Origem
Clinicas de Porto Alegre, . A
L, . Genética: 2-Deficiéncia Intelectual R$
Portaria n® 3.253. como Servigo de . .
R associada a Doengas Raras; Servico de  497.760,00
de 29/12/2016 Referéncia em Doencas . .
. Referéncia em Doencgas Raras — Eixo | — /ano
Raras, no Estado do Rio ; .
Doenca Rara de Origem Genética: 3 —
Grande do Sul

Erro Inato de Metabolismo (EIM);
Considerando a Portaria n° 3.129/GM/MS,
de 24 de dezembro de 2008, que
estabelece recursos financeiros a serem
incorporados ao Teto Financeiro Anual de
Estabelece recursos a Média e Alta Complexidade dos Estados e

serem incorporados ao Distrito Federal para habilitagéo de
Teto Financeiro Anual de servigos de Reabilitagcao Visual,
Portaria n® 2.801, Média e Alta [...] R$

de 15/09/2010 Complexidade do Estado Art. 1° Estabelecer recursos financeiros no 880.703,34

do Rio Grande do Sul e do montante de R$ 880.703,34 (oitocentos e
Municipio de Porto Alegre oitenta mil setecentos e trés reais e trinta
(BRASIL, 2010e). € quatro centavos), a serem incorporados
ao Teto Financeiro Anual de Média e Alta
Complexidade do Estado de Rio Grande

do Sul e do Municipio de Porto Alegre.

Regulamenta, no ambito

. Regra os incentivos estaduais para
PORTARIA SES do Estado do Rio Grande

atengao hospitalar, incluindo
No537/2021 oo f:r;;’ (?esli 'Cs;'tios AMBULATORIO DA PESSOA COoM D' VERSOS
k DEFICIENCIA

Hospitalares.

Fonte: DFMS/SMS.

A seguir serao feitas as consideragdes finais deste plano.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este PLANO MUNICIPAL DE CUIDADOS A SAUDE DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA 2022-2025 foi construido coletivamente tanto pelos representantes
constantes no Grupo Condutor (Portaria Municipal n® 126 de 2 de margo de 2022),
composto por técnicos dos 6rgdos governamentais, representantes da sociedade civil
e do controle social da saude, quanto por outros colaboradores integrantes dos
quadros da Secretaria Municipal da Saude.

O processo de formulagdo deste importante instrumento de planejamento foi
envolto por desafios, dificuldades, parcerias e muito aprendizado. Os maiores desafios
e dificuldades estiveram relacionadas a condicdes estruturais, uma vez que houve a
necessidade de reconstrucido da area técnica de saude da pessoa com deficiéncia em
que apenas uma servidora de referéncia precisou conciliar a condugao deste trabalho
com outras atividades, dividindo sua rotina de trabalho com a area técnica da saude
dos imigrantes. A definicdo inicial do escopo do plano, a inexisténcia de dados
atualizados pela n&o realizagdo do Censo 2020 do IBGE, bem como o estudo e
conhecimento da legislacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia foram
fatores que demandaram esforco, criatividade e parceria para levar o trabalho a cabo.
Ressalte-se a adesédo do Grupo Condutor que acolheu a metodologia proposta pela
area técnica e de planejamento, participando de forma assidua e comprometida nas
reunides, através dos representantes da sociedade civil e do Conselho Municipal de
Saude, no periodo de novembro/2021 a margco/2022, o que qualificou o debate e
conteudo deste plano. Mesmo com eventuais divergéncias de rumos ou de ideias, a
maior motivagao dos participantes sempre foi estabelecer um documento potente e
util para sugerir caminhos que proporcionem a estruturagdo da Rede de Cuidados a
Saude das Pessoas com Deficiéncia, por meio de melhores servigos, organizagao e
planejamento adequado ao atendimento dos usuarios de Porto Alegre.

Por fim, o desejo comum é que os compromissos ora firmados em termos de
objetivos e metas tenham a aceitagdo por todos os envolvidos tanto politica quanto
tecnicamente para que os efeitos alcancem quem mais precisa: as Pessoas com

Deficiéncia.
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7 EIXOS, OBJETIVO E METAS

I - Educacao Permanente

1. Fortalecer o trabalho e a educagao em saude;

Objetivo| N° Metas Responsavel

Divulgar 100% dos protocolos e fluxos de encaminhamento dos

1 1 |servigos vinculados a RCPcD, quadrimestralmente, e sempre que DAPS
houver atualizagoes.
Atualizar e divulgar a BVAPS, quadrimestralmente, no tépico da Area

1 2 |Técnica PcD, ou sempre que houver atualizacbes de informacdes DAPS
relativas a RCPcD.
Divulgar 100% dos fluxos e tipos de OPMs disponiveis para

1 3 |5 ~ o DAPS
dispensacgao no SUS sempre que houver atualizagoes.
Realizar, pelo menos a cada dois anos, capacitagao aos trabalhadores

1 4 |da Rede de Atencgéo a Saude sobre a RCPcD, incluindo a tematica dos DAPS
direitos das Pessoas com Deficiéncia no ambito do SUS.

Il - Ampliagao e qualificagdao do acesso a Atencao Especializada em Reabilitagao

2. Oferta adequada e, em tempo oportuno, ao atendimento especializado para os

servicos de reabilitagdo fisica, intelectual, psicossocial, visual, auditiva, ostomias,

especialidades odontoldgicas, deficiéncias multiplas e doencgas raras;

Objetivo|N° Metas Responsavel
Encaminhar para habilitagcao, segundo critérios do MS, no minimo mais 1
2 5 . L R DC
(um) Servico Especializado em Reabilitacéo Intelectual
2 6 Monitorar, semestralmente, o seguimento do cuidado dos pacientes DR
vinculados aos componentes da RCPcD contratualizados e habilitados.
Implantar o Centro de Referéncia em Transtorno do Espectro Autista
2 7 (PROMETA 85) DAPS/HMIPV
8 |Implantar 1 (um) CAPS Infantil na regido Sul (PMS 2022-2025) DAPS
Encaminhar para habilitacao, segundo critérios do MS, no minimo mais 1
9 . L S DC
(um) Servico Especializado em Reabilitagcao Visual
2 10 Encaminhar para habilitacao, segundo critérios do MS, no minimo mais 1 DC

(um) Servico Especializado em Reabilitagao Auditiva
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Completar as 3 (trés) equipes dos Servigos de Estomias do municipio,
2 11|Por meio da disponibilizacdo de carga horaria de psicélogos, assistentes
sociais, enfermeiros, nutricionistas e médicos clinicos para atendimento
aos usuarios estomizados, conforme Portaria n® 400/09.

Incorporar, no minimo, 4 (quatro) Centros de Especialidades
2 12 Odontolégicas a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia
(RCPcD) de acordo com os critérios previstos na Portaria GM/MS 1.341,
de 13 de junho de 2012.

2 13 Tornar a proporgédo entre oferta e demanda de primeiras consultas de
genética pediatrica entre 0,8 e 1

Completar as 2 (duas) equipes dos Servicos de Reabilitagdo Fisica do
2 14 | municipio para habilitagdo como Servigo Especializado em Reabilitagdo DAPS
Fisica segundo critérios do MS

Constituir 1 (um) CER Il no CS IAPI (Fisica + Auditiva ou Intelectual) para
habilitar segundos critérios do MS

DAPS

DAPS

DC

DAPS

lll. Aquisicao/Dispensacao de insumos e OPMs relacionados a RCPcD

3. Assegurar a qualidade das fraldas; Facilitar o acesso aos servigos de dispensagéo
das fraldas; Garantir adequada dispensacéo do insumo fralda;

4. Garantir a dispensacdao de todas as OPMs que constam na tabela SUS;
Dispensacao de OPMs em tempo oportuno relacionado com a necessidade de cada
usuario por todos os servigcos da RCPCD;

5. Viabilizar a dispensacéo dos insumos relacionados a RCPcD, em tempo oportuno,

e de acordo com a necessidade de cada usuario;

Objetivo|N° Metas Responsavel
3 16 | Garantir a continuidade (n&o-interrup¢ao) da dispensacgao das fradas DAPS
17 | Assegurar a qualidade do insumo fralda DA

18 Criar alternativas para descentralizar e facilitar acesso aos servigos de

. ~ DAPS
dispensacao de fraldas
Garantir a dispensagao de todas as OPMs que constam na tabela SUS,
4 19 X : Y DAPS
em tempo oportuno e, relacionada com a necessidade de cada usuario.
5 20 Viabilizar a oferta adequada de cateter vesical de alivio com garantia de DAPS

qualidade e quantidade minima apropriada.

IV. Acessibilidade, Infraestrutura e Equipamentos

6. Avancar na adaptacéo fisica, arquitetdnica e estrutural dos servigos de saude para
torna-los acessiveis as Pessoas com Deficiéncia em cumprimento a Norma Brasileira
Regulamentadora NBR 9050/ABNT (ABNT, 2020);

7. Viabilizar a acessibilidade comunicacional (TILSP Libras) de forma a contemplar as

necessidades dos usuarios nos servigos de saude do municipio;
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Objetivo|N° Metas Responsavel

Adaptar 100% dos servicos de saude a acessibilidade fisica,
6 21|arquitetdbnica e estrutural em cumprimento a legislagdo e Norma DA
Brasileira Regulamentadora NBR 9050/ABNT.

Implementar 1 (um) banheiro acessivel com sanitario adaptado para
6 22 realizacdo de irrigagdo intestinal para usuarios em atendimento no
consultério de estomias do Centro de Saude Vila dos Comerciarios,
conforme Portaria 400/09.

Implementar 1 (um) banheiro com acessibilidade universal, incluindo o
6 23 |sanitario adaptado para os usuarios de estomias, nos Centros de Saude DA
Vila dos Comerciarios e IAPI, conforme Portaria 400/09.

6 24 Instalar placas de identificacdo e sinalizacdo nos 3 (trés) Servigos de
Estomias do municipio de Porto Alegre.

Instalar placas de sinalizagéo de atendimento preferencial para Pessoas
6 25|com Deficiéncia em 100% dos servicos de saude do municipio (ex. DA
simbolo da acessibilidade universal)

Viabilizar o servigo profissional de TILSP Libras a disposicédo da SMS,
7 26 | presencial ou remotamente, de forma a contemplar as necessidades dos DAPS
usuarios quando em atendimento nos servigos de saude do municipio.
* Vide conceito de acessibilidade constante no diagnostico.

DA

DA

V. Recursos Humanos
8. Adequacao do quantitativo de profissionais proprios e contratualizados visando o
atendimento qualificado pelos servigos da RCPcD;

Objetivo|N° Metas Responsavel

Adequar o quantitativo de profissionais (préprios e contratualizados)
8 27 |visando o atendimento qualificado aos servicos da RCPcD a partir do DA
dimensionamento de pessoal da SMS

Atender ao previsto na Lei Federal n® 14.231/2021 que dispbe sobre a
inclusao de profissionais Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional na ESF
8 29 Garantir o percentual minimo de 10% de trabalhadores com deficiéncia
na saude em atendimento a legislagao

8 28 DAPS

DA

VI. Gestao e Governancga dados e informagées na RAS

9. Qualificar o conhecimento quanto a realidade epidemiolégica da PcD no municipio;

Objetivo|N° Metas Responsavel

Qualificar o planejamento, monitoramento e avaliagdo da RCPcD a partir
9 30 |do Plano Municipal de Cuidados em Saude da Pessoa com Deficiéncia| ASSEPLA
2022-2025.

Orientar os profissionais quanto a importancia dos registros completos
9 31 |nos sistemas de informacao em saude, a fim de qualificar e obter dados DAPS
quanto a realidade epidemiolégica da PcD.

Efetuar parametrizacdo de sistemas de informagdo em saude a fim
9 32| possibilitar registro adequado de campos de identificacdo de Pessoas TI/SMS
com Deficiéncia

9 33 Realizar levantamento das Pessoas com Deficiéncia moradoras nos
territérios das Unidades de Saude para qualificar a assisténcia a saude

DAPS
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VII. Prevengao a violéncia contra as Pessoas com Deficiéncia
10. Estimular a prevencgao e a notificagdo de violéncia a Pessoa com Deficiéncia;

Objetivo| N° Metas Responsavel

Estimular a prevengéo e a notificacdo de violéncia a Pessoa com DVS

E = Dt

Viabilizar em parceria com areas técnicas, demais Secretarias e
10 35 |entidades agbdes de capacitagdo para promogdo e prevencao a DAPS
violéncia contra as Pessoas com Deficiéncia nas comunidades
Garantir a participagdo da SMS no Comité Vida no Transito com a
perspectiva da salde das Pessoas com Deficiéncia

10 36 DVS

VIll. Exames diagndsticos e Triagem neonatal

11.Promocéao e identificacdo oportuna de deficiéncias e comorbidades, por meio de
pré-natal adequado; exames e triagem neonatal, com garantia de acompanhamento
dos recém-nascidos, tratamento adequado das criangas diagnosticadas e o suporte
as familias conforme as necessidades;

12. Necessidade de qualificagdo na gestdo de dados e informagdes relativas aos
resultados de exames de triagem neonatal, como por exemplo da Triagem Auditiva
Neonatal, para possibilitar adequado planejamento, monitoramento e avaliagdo de

acoes;

Objetivo|N° Metas Responsavel

Promover a identificagdo oportuna de deficiéncias e comorbidades, por
meio de pré-natal adequado; exames e triagem neonatal, garantindo
1 37|acompanhamento dos recém-nascidos, tratamento adequado das DAPS
criangas diagnosticadas e o suporte as familias conforme as
necessidades.

Criar mecanismo de notificacdo sobre o quantitativo dos recém-nascidos
12 38|diagnosticados com surdez, apdés encaminhados para a Alta DAPS
Complexidade.

IX. Transporte Sanitario Eletivo

13. Garantia de transporte sanitario eletivo para todas as pessoas com deficiéncia
para consultas, exames e procedimentos em instituicdes vinculadas ao SUS;

14. Qualificagdo da gestao do Transporte Sanitario Eletivo pela SMS contemplando
desde o cadastro até a logistica (roteiros, horarios e efetivo de veiculos para o

transporte);
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Objetivo|N° Metas Responsavel

Ampliar em 30% o efetivo total de veiculos, garantindo a acessibilidade,
13 39|destinado ao Transporte Sanitario Eletivo aos usuarios em consultas, DA
exames e procedimentos em instituigdes vinculadas ao SUS

Qualificar a regulagdo, as demandas, os fluxos assistenciais e a gestao
14 40 o )
do Transporte Sanitario Eletivo

DAPS

X. Comunicagao em Saude

15. Realizagcdo de agbdes/campanhas de comunicacdo em saude, atendendo aos
principios/legislagdo da acessibilidade comunicacional, voltadas a promocgéo,
prevencgao, diagndstico, tratamento e fluxos de atengdo a Saude da Pessoa com
Deficiéncia;

16. Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia nas atividades relativas as datas alusivas
a saude, de acordo com o calendario estabelecido no PMS 2022-2025;

Objetivo|N° Metas Responsavel

Realizar agbes/campanhas de comunicagdo em saude atendendo aos
15 a1 principios/legislacdo da acessibilidade comunicacional, voltadas a

- ~ . AN ~ DAPS
promogéao, prevencgdo, diagnéstico, tratamento e fluxos de atengdo a
Salde da Pessoa com Deficiéncia

16 42 Incluir Pessoas com Deficiéncia nas atividades relativas as datas alusivas DAPS

a saude, de acordo com o calendario estabelecido no PMS 2022-2025.

Xl. Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

17. Qualificar a Atengao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia para responsabilizar-
se pelo acolhimento, classificagdo de risco e cuidado nas situagdes de urgéncia e
emergéncia das pessoas com deficiéncia;

18. Ampliacao e qualificagdo do acesso as urgéncias e emergéncias odontolégicas,
bem como ao atendimento sob sedagc&o ou anestesia geral, adequando centros
cirargicos e equipes para este fim;

19. Ampliagéo de leitos de reabilitagéo e cuidados prolongados;

20. Ampliar a atencao domiciliar visando a desospitalizagao e articulagdo com as
Unidades de Saude da APS;

Objetivo|N° Metas Responsavel

Qualificar o acolhimento nas situagdes de urgéncia e emergéncia para as
17 43 |pessoas com deficiéncia de acordo com a classificagdo de risco DAHU
(prioridade das PcD dentro da mesma classificagdo Manchester).
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Adequar os centros cirirgicos e equipes de referéncia para atendimentos
18 44|sob sedacdo ou anestesia geral, em situacdes de urgéncias e DAHU
emergéncias odontoldgicas, a Pessoas com Deficiéncia.

Ampliar de 56 para 100 o numero de leitos de cuidados prolongados em
19 45 hospital geral, conforme limite maximo previsto no Plano de Acgao DAHU
Regional (PAR) - CIB 056/2020 e Portaria 2.809/2012.

20 46 | Ampliar para 17 equipes de aten¢ao domiciliar (PMS 2022-2025) DAHU

Xll. Estrutura Organizacional, Participacao e Controle Social

21. Fortalecer e potencializar a participacdo do controle social; e
22. Garantir na estrutura organizacional da gestao da SMS éarea técnica responsavel
pela RCPcD.

Objetivo | N° Metas Responsavel
Fortalecer e potencializar o controle social por meio da participagao
21 47 |das Pessoas com Deficiéncia no Conselho Municipal de Saude - CMS
CMS/Poa
29 48 Garantir na estrutura organizacional da gestdo SMS unidade de DAPS

referéncia pela Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
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ANEXO A

Quadro 18 — OPM’S Meios Auxiliares de Locomogao

Cédigo

Nome

07.01.01.0010

Andador Fixo /Articulado em Aluminio ¢/ Quatro Ponteiras

07.01.01.0029

Cadeira de Rodas Adulto/Infantil (Tipo Padréo)

07.01.01.0037

Cadeira de Rodas p/ Banho c/ Assento Sanitario

07.01.01.0045

Cadeira de Rodas p/ Tetraplégico -Tipo Padréao

07.01.01.0053

Calgados Anatémicos c/ Palmilhas p/ Pé Neuropaticos (Par)

07.01.01.0061

Calgados Ortopédicos Confeccionados sob Medida Até Numero 45 (Par)

07.01.01.0070

Calgados Ortopédicos Pré- Fabricados ¢/ Palmilhas até numero 45 (Par)

07.01.01.0088

Calgados Sob Medida p/ Compensacao de Discrepancia de Membros Inferiores a
partir do Niumero 34

07.01.01.0096

Calgados Sob Medida p/ Compensagéo de Encurtamento até Numero 33 (Par)

07.01.01.0100

Carrinho Dobravel p/ Transporte de Crianga c/ Deficiéncia

07.01.01.0118

Bengala Canadense Regulavel em Altura (Par)

07.01.01.0126

Muleta Auxiliar Regulavel de Madeira (Par)

07.01.01.0134

Muleta Auxiliar Tubular em Aluminio Regulavel na Altura (Par)

07.01.01.0142

Palmilhas Confeccionadas sob Medida (Par)

07.01.01.0150

Palmilhas p/ Pés Neuropaticos Confeccionadas Sob Medida p/ Adultos ou Criangas
(Par)

07.01.01.0169

Palmilhas p/ Sustentagdo dos Arcos Plantares até Numero 33 (Par)

07.01.01.0177

Palmilhas p/ Sustenta¢do dos Arcos Plantares Numeros Acima de 34 (Par)

07.01.01.0185

Adaptacdo de OPM Auxiliares de Locomogao

07.01.01.0193

Manutencado de OPM Auxiliares de Locomocéao

07.01.01.0207

Cadeira de Rodas Monobloco

07.01.01.0215

Cadeira de Rodas (Acima 90 Kg)

07.01.01.0223

Cadeira de Rodas Motorizadas Adulto ou Infantil

07.01.01.0231

Cadeira de Rodas Para Banho em Concha Infantil

07.01.01.0240

Cadeira de Rodas Para Banho com Encosto Reclinavel

07.01.01.0258

Cadeira de Rodas Para Banho com Aro de Propulséo

07.01.01.0266

Adaptagdo de Assento para Deformidades de Quadril

07.01.01.0274

Adaptacao de Encosto para Deformidades de Tronco

07.01.01.0282

Adaptacao do Apoio de Pés da Cadeira de Roda

07.01.01.0290

Apoios Laterais do Tronco em 3 ou 4 Pontos

07.01.01.0304

Apoios Laterais de Quadril para Cadeirantes

07.01.01.0312

Apoio para Estabilizagdo da Cabega na Cadeira de Rodas

07.01.01.0320

Adaptacao do Apoio de Bragos da Cadeira de Rodas

07.01.01.0339

Adaptagédo Abdutor Tipo Cavalo Para Cadeira de Rodas

Quadro 19 — OPMs Ortopédicas

Cddigo

Nome

07.01.02.0016

Ortese/ Cinta LSO Tipo Putti ( Baixa)

07.01.02.0024

Ortese/ Cinta TLSO Tipo Putti (Alto)

07.01.02.0032

Ortese/ Colete CTLSO Tipo Milwaukee

07.01.02.0040

Ortese/ Colete Tipo William

07.01.02.0059

Ortese/ Colete TLSO Tipo Knight

07.01.02.0067

Ortese Cruromaleolar Infantil em Polipropileno p/ Imobilizagao de Joelho em
Extensédo Articulada

07.01.02.0075

Ortese Cruromaleolar p/ Limitagédo dos Movimentos do Joelho

07.01.02.0083

Ortese Cruropodalica c/ Distrator p/ Genuvalgo/ Genuvaro (Infantil e Adolescente)
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07.01.02.0091

Ortese Dinamica Pélvico- Crural Tipo Atlanta/Toronto

07.01.02.0105

Ortese Dinamica Suropodalica Tipo Mola de Codeville (Unilateral)

07.01.02.0113

Ortese Estatica Imobilizadora Axilo- Palmar Tipo Aeroplano

07.01.02.0121

Ortese Genupodalico em Polipropileno Tipo Sarmiento

07.01.02.0130

Ortese HCTO Tipo Minerva Imobilizadora Cervical ¢/ Apoio Toréacico (colar)

07.01.02.0148

Ortese Metalica Cruropodalica Adulto

07.01.02.0156

Ortese Metalica Cruropodalica (Infantil e adolescente)

07.01.02.0164

Ortese Metalica Suropodalica (Infantil)

07.01.02.0172

Ortese Pélvico- Podalica de Descarga Isquiatica

07.01.02.0180

Ortese Pélvico- Podalica Metalica ¢/ ou s/ Apoio Isquiatico (Infantil e Adolescente)

07.01.02.0199

Ortese Pélvico- podalica Metalica p/ Adulto ¢/ ou s/ Apoio Isquiatico

07.01.02.0202

Ortese Rigida p/ Luxagdo Congénita do Quadril

07.01.02.0210

Ortese suropodalica Articulada em Polipropileno Infantil

07.01.02.0229

Ortese Suropodalica s/ Articulagdo em Polipropileno (Adulto)

07.01.02.0237

Ortese Suropodalica s/ Articulacdo em Polipropileno (Infantil)

07.01.02.0245

Ortese Suropodalica Metalica (Adulto)

07.01.02.0253

Ortese Suropodalica Unilateral Articulada em Polipropileno (Adulto)

07.01.02.0261

Ortese Suspensoério de Pavlik

07.01.02.0270

Ortese Tipo Sarmiento Para Umero

07.01.02.0288

Ortese TLSO/ Colete Tipo Boston

07.01.02.0296

Ortese TLSO/ Tipo Colete em Metal Tipo Jewett

07.01.02.0300

Ortese TLSO Corretiva Téraco-Lombar em Polipropileno

07.01.02.0318

Ortese TLSO Tipo Colete/Jaqueta de Risser

07.01.02.0326

Ortese Toracica Colete Dinamica de Compress&o Toracica

07.01.02.0334

Prétese Canadense Endoesquelética em Aluminio ou Ago (Desarticulagédo do
Quadril)

07.01.02.0342

Prétese Canadense Exoesquelética (Desarticulagao do Quadril)

07.01.02.0350

Prétese Endoesquelética p/ Desarticulagdo de Joelho em Aluminio ou Ago

07.01.02.0369

Prétese Endoesquelética Transfemural em Aluminio ou Ago

07.01.02.0377

Protese Endoesquelética Transtibial Tipo PTB- PTS- KBM em Aluminio ou Ago

07.01.02.0385

Prétese Exoesquelética Para Desarticulagdo do Joelho

07.01.02.0393

Prétese Exoesquelética Passiva p/ Desarticulagdo do Punho ou Amputacao
Transradial

07.01.02.0407

Prétese Exoesquelética Transfemural

07.01.02.0415

Prétese Exoesquelética Transtibial ¢/ Coxal ou Manguito de Coxa

07.01.02.0423

Prétese Exoesquelética Transtibial Tipo PTB-PTS-KBM

07.01.02.0431

Protese Funcional Endoesquelética p/ Amputagao Transumeral

07.01.02.0440

Prétese Funcional Exoesquelética p/ Desarticulagao de Cotovelo (Punho de Rosca)

07.01.02.0458

Prétese Funcional Exoesquelética p/ Desarticulagao de Cotovelo (Punho Universo)

07.01.02.0466

Prétese Funcional Exoesquelética para Amputagao Transradial

07.01.02.0474

Protese Funcional Exoesquelética Transradial ¢/ Gancho de Dupla Forca

07.01.02.0482

Prétese Funcional Exoesquelética Transradial Coto Curto

07.01.02.0490

Prétese Funcional Exoesquelética Transradial p/ Punho de Troca Rapida ¢/ Gancho
de Dupla Forga

07.01.02.0504

Protese Funcional Exoesquelética Transumeral

07.01.02.059-8

Materiais Elasticos para Modelagem de Cotos, Controle Cicatricial ou Controle de
Edema de Membros Superiores e Inferiores- Faixa Elastica Compressiva

07.01.02.061-0

Cinta Para Transferéncias

07.01.02.064-4

Mesa de Atividades Para Cadeira de Rodas (Tabua Mesa)

07.01.02.062-8

Almofada de Assento Para Prevencdo de Ulceras de Pressdo em Células de Ar

07.01.02.063-
6

Almofada de Assento para Cadeira de Rodas para Prevencéo de Ulceras de
Pressao- Simples
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Quadro 20 — OPM’s Substitui¢do/Troca em orteses/préteses

Cddigo

Nome

07.01.09.0022

Substituicdo de Espuma e Meia Cosmética em Prétese Endoesquelética Transfemural

07.01.09.0030

Substituicdo de Espuma e Meias Cosmética em Protese Transtibial Endoesqueletica

07.01.09.0049

Substituicdo de Espuma e Meia em Proétese Endoesquelética Transumeral

07.01.09.0057

Substituicdo de Luva Cosmeética p/ Maos Protéticas

07.01.09.0065

Substituicdo de Pé de Adaptagao Dindmica

07.01.09.0073

Substituicdo de Pé Sach/Articulado

07.01.09.0081

Substituicdo do Encaixe Interno Flexivel p/ Protese Transtibial Exoesquelética/
Endoesquelética

07.01.09.0090

Substituicdo/ Troca do Encaixe p/ Protese Transfemural Endoesquelética/
Exoesquelética

07.01.02.0512

Protese Mamaria

07.01.02.0520

Prétese p/ Amputacao Tipo Chopart

07.01.02.0539

Prétese Passiva Endoesquelética p/ Desarticulagido de Ombro e Escapulectomia
Parcial ou Total

07.01.02.0547

Prétese Passiva Endoesquelética Transumeral

07.01.02.0555

Prétese Passiva para Amputagao Parcial da Mao

07.01.02.0563

Prétese Tipo Palmilha Para Amputagao em Nivel do Ante Pé

07.01.02.0571

Adaptagdo de OPM em Ortopédica

07.01.02.0580

Manutencado de OPM Ortopédica

Quadro 21 — OPM’s Aparelhos Auditivos

Cadigo

Nome

07.01.03.0011

Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo de Condug&o Ossea
Convencional Tipo A

07.01.03.0020

Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo de Conducgdo Ossea
Retroauricular Tipo A

07.01.03.0038

Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) Externo Intra-Auricular Tipo A

07.01.03.0046

Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intra-Auricular Tipo B

07.01.03.0054

Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) Externo Intra-Auricular Tipo C

07.01.03.0062

Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intracanal Tipo A

07.01.03.0070

Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intracanal Tipo B

07.01.03.0089

07.01.03.0097

Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) Externo Microcanal Tipo A

07.01.03.0100

Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Microcanal Tipo B

07.01.03.0119

Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) Externo Microcanal Tipo C

07.01.03.0127

Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) Externo Retroauricular Tipo A

07.01.03.0135

(
(
(
(
(
Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intracanal Tipo C
(
(
(
(
(

Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Retroauricular Tipo B

07.01.03.0143

Aparelho de Amplificagdo SOnora Individual (AASI) Externo Retroauricular Tipo C

07.01.03.0151

Molde Auricular (Reposigao)

07.01.03.0160

Reposicdo de AASI Externo de Condugdo Ossea Convencional Tipo A

07.01.03.0178

Reposicao de AASI Externo de Condugéo Ossea Retroauricular Tipo A

07.01.03.0186

Reposicao de AASI Externo Intra-Auricular Tipo A |

07.01.03.0194

Reposicao de AASI Externo Intra-Auricular Tipo B

07.01.03.0208

Reposicao de AASI Externo Intra-Auricular Tipo C

07.01.03.0216

Reposicao de AASI Externo Intracanal Tipo A

07.01.03.0224

Reposi¢ao de AASI Externo Intracanal Tipo B

07.01.03.0232

Reposicao de AASI Externo Intracanal Tipo C

07.01.03.0240

Reposi¢cao de AASI Externo Microcanal Tipo A
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07.01.03.0259

Reposi¢ao de AASI Externo Microcanal Tipo B

07.01.03.0267

Reposicao de AASI Externo Microcanal Tipo C

07.01.03.0275

Reposicao de AASI Externo Retroauricular Tipo A

07.01.03.0283

Reposi¢ao de AASI Externo Retroauricular Tipo B

07.01.03.0291

Reposicao de AASI Externo Retroauricular Tipo C

07.01.03.0305

Manutencao/Adaptacdo de OPM Auditiva

07.01.03.0321

Sistema de Frequéncia Modulada Pessoal

Quadro 22 — OPM’s Oftalmicas

Cadigo

Nome

07.01.04.0017

Bengala Articulada

07.01.04.0025

Lente Escleral Pintada

07.01.04.0033

Lupa de Apoio com ou sem lluminagéo

07.01.04.0041

Lupa Manual com ou sem lluminagao

07.01.04.0050

Oculos ¢/ Lentes Corretivas Iguais/ Maiores que 0,5 Dioptrias

07.01.04.0068

Protese Ocular

07.01.04.0076

Oculos Monofocal- Projeto Olhar Brasil

07.01.04.0084

Oculos Bifocal- Projeto Olhar Brasil

07.01.04.0092

Oculos com Lente Filtrante para Albinos

07.01.04.0106

Sistemas Telescoépicos Binoculares Montados em Armagéo com Foco Ajustavel

07.01.04.0114

Sistemas Telescépicos Manual Monocular com Foco Ajustavel

07.01.04.0122

Oculos com Lentes Asféricas Positivas

07.01.04.0130

Oculos com Lentes Esfero Prismaticas

07.01.04.0149

Adaptagcdo de OPM Oftalmica

07.01.04.0157

Manutencéo de OPM Oftalmica

Quadro 23 — OPM’s em Gastrenterologia (Viabilizada via sistema GUD)

Cddigo

Nome

07.01.05.0012

Bolsa de Colostomia Fechada ¢/ Adesivo Microporoso

07.01.05.0020

Bolsa de Colostomia com Adesivo Microporoso Drenavel

07.01.05.0047

Conjunto de Placa e Bolsa p/ Ostomia Intestinal
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