Anexo da Deliberacdo CIB/PR N° 254 de 16/06/2014

e, 1y
SN -
\“m:?ffﬁ'?— >

@ PARANA

Secretaria da Saude

Plano Estadual da Rede de
Cuidados as Pessoas com
Deficiéncia

Carlos Alberto Richa
Governador de Estado do Parana

Michele Caputo Neto
Secretario de Estado da Saude




Parana
2011 — 2014

Michele Caputo Neto

Secretario de Estado da Saude

René José Moreira dos Santos

Diretor Geral da Secretaria de Estado da Saude

Méarcia Huculak

Superintendente de Atencédo a Saude

Juliano Schmidt Gevaerd

Coordenador do Departamento de Atencao as Condicdes Crbdnicas

Schirley T. Follador Scremin

Coordenadora da Divisdao de Saude da Pessoa com Deficiéncia

Eliza T. Saito Takai
Fisioterapeuta da Divisdo de Saude da Pessoa com Deficiéncia

Lucimar Pasin de Godoy
Assistente Social da Divisdo de Saude da Pessoa com Deficiéncia



Sumario

b wWNPEF

6

\]

9

10
11

110 o 11 o= T TP 4
JUSTIFICALIVA ...ttt e e e e e neene e 8
L0 o) =1 1Y o 9
E St A GRS - s 9
Indicadores da Pessoa com Deficiéncia N0 Parana.............ccccceeviiiiiiiiiiieieeneesiiieeeee. 11
51 = Lo B = PP 12
52 Y= Lo 0 B @ LT (PP 13
53 Y= Lo fo B AN (o 0T =T ] (PP 13
54 /= Lo TN AN o o PP 13
Pontos de Atencdo em Reabilitacdo — Plano Diretor de Regionalizacéo - PDR............ 15
6.1 PDR - Reabilitacdo Auditiva e Reabilitag8o FiSiCa..........ccccoeiiiiiiiiiiiiiiicians 15
6.1.1 Pontos de Reabilitagio AUIIVA ...........ooeviieiiiiiiei e 15
6.1.2 Pontos de ReabilitaGa0 FiSICA........uuuuuruuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeneeeeeeeneeennes 18
6.2 Pontos de Reabilitagéo Intelectual/AutiSMO ... 20
AcOeS EStratégicas NO Parand ..........ccccoiuiiiiiiiii s 20
7.1 Y oY= S 1 = (o | (oo RPN 20
7.2 Redes de Atencao no Estado do Parana...........ccccceeeiniiniinees 22
7.2.1 Rede MEE Paran@EnSe ..........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiii s 22
7.2.2 Rede de Urgéncia e Emergéncia do Parana............ccccceeevinnnmnnninnnnnnnnnnns 24
7.2.3 Rede de Saude BUCAL...........oooiiiiiiiiiiiee e 25
7.2.4 Rede de Saude Mental ............ooouuiiiiiiiiiiiiieec e 27
7.3 Programa de Triagem Neonatal N0 Parand ...........ccccceeooiiiinnniiiiiiicscnens 28
7.4 HOSPSUS e Servigos Hospitalares de ReabilitaG8o ...............evvvevivviiviiiiiiniiiininns 29
7.5 Qualificac@o da Atencdo Primaria — APSUS..........cuiiiiiiiieieeeee e 29
Rede de Cuidados a Pessoa CoOm DefiCIENCIA. .........coviiuuiiiiiiiiieiiiieee e 30

8.1.1 Cenario Atual da Rede de Cuidados e dos Servigos Habilitados/
Credenciados/ Oficializados/ Especializados na Assisténcia a Saude da Pessoa com

D L=] (ol [T o (ol - PO P PTTT PP 30
8.1.2 Atencao Primaria & SAUAE ............eeeiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 32
8.1.3 Rede Mée Paranaense — Referéncias ..........cccuueveeeeeeiiiiiiiiiiiiieeee e 35
8.1.4 Rede de Urgéncia e Emergéncia — Referéncias ...........cccuevvevvvevvvvvevvnnnnnnnnnns 35
8.2 Os componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Parand ....36
8.2.1 YN (=T [or= To BN o 111 0T T T- PSPPSR 36
8.2.2 Atencao Especializada em ReabilitaG8o0............cooevviiiiiiiiiii 39
8.2.3 Atencdo hospitalar e de urgéncia € emergéncia..........ccccceeeeeeeeeieiieieeieeeeeeeeeeeee, 39
8.3 [ F= T (o TSR = To [ o] o =YL 39
8.4 Propostas de Implantacdo de Centros Especializados em Reabilitacdo — CER —
[0 T0 T g =0 o] o - | 40
CONCIUSEO ... 46
Referéncias BibliografiCas..........coovvviiiiiiiii 48
Y 1= {0 1 PP PPPPPTTN 49
11.1 Anexo | - Deliberacdo n° 204, de 25 de junho de 2012........cccooeeeiiiieiiiiiiiiiieeeeeees 50
11.2 Anexo Il - Deliberacdo n° 204, de 22 de julho de 2013 ........cccooiiiiiiiiiiiiiiii e, 50
11.3  Anexo lll - Planos de AGA0 REQIONAIS. .........cceuuuuuiiiiieee e 50
11.4  ANeXO0 IV - REQIOES PriOMAINAS. . ..uuuuerereeeierieiiriieiiiieieeeeeeeeseneeneeeeensennessnenenneneennnnne 50
11.5 AnexoV - Planilha Consolidada da Implantacéo dos CER por Regido Prioritaria.50
11.6  ANnexo VI - DeliberaG8io NO... ... 50



1 Introducao

Na Constituicdo Federal de 1988, estdo assegurados os direitos das pessoas
com deficiéncia. Em seu artigo 23, capitulo Il, a Constituicdo determina que “é
competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncias”. E em seu artigo 227, paragrafo 1°, inciso Il, determina
que “O Estado promovera programas de assisténcia integral & saude da crianca, do
adolescente e do jovem, admitida a participacdo de entidades ndo governamentais,
mediante politicas especificas e obedecendo aos seguintes preceitos: (...) Il - criagdo
de programas de prevengcdo e atendimento especializado para as pessoas
portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integracéo social
do adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o
trabalho e a convivéncia, e a facilitacdo do acesso aos bens e servigos coletivos,
com a eliminacdo de obstaculos arquitetbnicos e de todas as formas de
discriminagéo.”

A lei federal n.° 7.853/89, que dispde sobre o0 apoio as pessoas portadoras de
deficiéncias e a sua integracdo social, no que se refere a saude diz que os 6rgaos e
entidades da administracdo direta e indireta devem “dispensar tratamento prioritario
e adequado, tendente a viabilizar, sem prejuizo de outras, as seguintes medidas (art.
2.9 inciso II): Il - na area da saude: (...)

a. Promocao de acdes preventivas, como as referentes ao planejamento
familiar, ao aconselhamento genético, ao acompanhamento da gravidez, do parto e
do puerpério, a nutricdo da mulher e da crian¢a, a identificacdo e ao controle da
gestante e do feto de alto risco, & imunizagdo, as doencas do metabolismo e seu
diagnéstico e ao encaminhamento precoce de outras doencas causadoras de
deficiéncia;

b. O desenvolvimento de programas especiais de prevencdo de acidente
do trabalho e de transito, e de tratamento adequado as suas vitimas;

C. A criacdo de uma rede de servicos especializados em reabilitacdo e
habilitacao;



d. A garantia de acesso das pessoas portadoras de deficiéncia aos
estabelecimentos de saude publicos e privados, e de seu adequado tratamento
neles, sob normas técnicas e padrdes de conduta apropriados;

e. A garantia de atendimento domiciliar de saude ao deficiente grave nao
internado;

f. O desenvolvimento de programas de salde voltados para as pessoas
portadoras de deficiéncia, desenvolvidos com a participagdo da sociedade e que
Ihes ensejem a integracéo social;... ”

Regulamentando essa lei, o Decreto n° 3.298/99 define as deficiéncias em
seu artigo 3°, considerando:

‘I — deficiéncia - toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungao
psicologica, fisioldégica ou anatbmica que gere incapacidade para o desempenho de
atividade, dentro do padréo considerado normal para o ser humano;

Il — deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um
periodo de tempo suficiente para ndo permitir recuperacao ou ter probabilidade de
que se altere apesar de novos tratamentos; e

Il — incapacidade — uma reducao efetiva e acentuada da capacidade de
integracdo social, com necessidade de equipamentos, adaptacdes, meios ou
recursos especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou
transmitir informacdes necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao desempenho de
funcdo ou atividade a ser exercida”. A Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, instituida pela Portaria do Ministério da Saude, MS/GM n° 1.060, de 5 de
junho de 2002, considera também esses conceitos.

Em seu artigo 4°, associado as alteracdes feitas pelo Decreto n® 5296/04, “E
considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas seguintes
categorias:

| - deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos
do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-
se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagdo ou

auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade



congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nao produzam
dificuldades para o desempenho de fungodes;

Il - deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um
decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ,
2.000Hz e 3.000Hz;

lIl - deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor
que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo Optica; a baixa visdo, que significa
acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo Optica; os
casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for
igual ou menor que 60°% ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condicdes
anteriores;

IV - deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior a
média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagbes associadas a duas ou
mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

a) comunicagao;

b) cuidado pessoal,;

c) habilidades sociais;

d) utilizacdo dos recursos da comunidade;

e) saude e seguranca;

f) habilidades académicas;

g) lazer; e

h) trabalho;

V - deficiéncia multipla — associacdo de duas ou mais deficiéncias.”

Ademais, o Decreto n°® 6.949 de 25 de agosto de 2009 determina que a
Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo sejam executados e cumpridos na sua integra, objetivando a
promocao, defesa e garantia de condi¢cdes de vida com dignidade e a emancipacao
das pessoas com deficiéncia. O artigo 25 desta Convencdo, que trata da saude,
define que: “Os Estados Partes reconhecem que as pessoas com deficiéncia tém o
direito de gozar do estado de saude mais elevado possivel, sem discriminagédo
baseada na deficiéncia. Os Estados Partes tomarédo todas as medidas apropriadas

para assegurar as pessoas com deficiéncia o acesso a servigos de saude, incluindo



os servicos de reabilitacdo, que levardo em conta as especificidades de género.”
Além disso determina que, em especial, os Estados Partes deverdo “ofertar as
pessoas com deficiéncia programas e atencdo a salde gratuitos ou a custos
acessiveis da mesma variedade, qualidade e padrao que séo oferecidos as demais
pessoas, inclusive na area de saude sexual e reprodutiva e de programas de saude
publica destinados a populagcdo em geral; propiciar servicos de saude que as
pessoas com deficiéncia necessitam especificamente por causa de sua deficiéncia,
inclusive diagndstico e intervencdo precoces, bem como servigos projetados para
reduzir a0 maximo e prevenir deficiéncias adicionais, inclusive entre criancas e
idosos; propiciar esses servicos de saude as pessoas com deficiéncia, o mais
proximo possivel de suas comunidades, inclusive na zona rural; exigir dos
profissionais de saude que dispensem as pessoas com deficiéncia a mesma
qualidade de servicos dispensada as demais pessoas e, principalmente, que
obtenham o consentimento livre e esclarecido das pessoas com deficiéncia
concernentes. Para pdr em pratica as determinacdes descritas, os Estados Partes
deverdo realizar atividades de formacdo e definir regras éticas para os setores de
saude, publico e privado, de modo a conscientizar os profissionais de saude acerca
dos direitos humanos, da dignidade, autonomia e das necessidades das pessoas
com deficiéncia”.

Por meio do Decreto 7.612, de 17 de novembro de 2011, o governo federal
lancou o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Viver sem Limite,
ressaltando o compromisso do Brasil com as prerrogativas dessa Convencao da
ONU. O Plano Viver sem Limite criou em 2012 a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia para implantar, qualificar e monitorar agdes de reabilitacdo nos estados e
municipios. A politica “induz a articulagdo entre os servi¢os, garantindo acfes de
promocdo a saude, identificacdo precoce de deficiéncias, prevencdo dos agravos,
tratamento e reabilitacdo. Até 2014, foram planejadas diversas ac¢oes, entre as quais
se destacam: qualificacdo das equipes de atencdo basica; criacdo de Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER); oficinas ortopédicas e ampliacdo da oferta
de oOrteses, préteses e meios auxiliares de locomocao; e qualificacdo da atencéo
odontoldgica.”



Em 2012 foram publicadas as portarias n° 793, de 24 de abril de 2012, e n°
835, de 25 de abril de 2012, que instituem a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e os incentivos financeiros
de investimento e de custeio para o Componente de Atencao Especializada da Rede
no ambito do SUS. O artigo 11 da portaria 793 define “os componentes da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia” que, sem prejuizo de seus desdobramentos e
interdependéncias, sdo organizados em:

“| - Atencao Basica;

lI- Atencdo Especializada em Reabilitacao; e

lll- Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.”

Assim, esses componentes serdo articulados entre si, de forma a garantir a
integralidade do cuidado e o acesso regulado a cada ponto de atencdo e/ ou aos
servigos de apoio dessa Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

2 Justificativa

De acordo com a Convencédo da ONU pessoas com deficiéncia sdo aquelas
gue “tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condicbes com as
demais pessoas”.

Atualmente, devido ao processo histérico, é consenso coletivo que se requer
acOes de intervencdo visando a plena inclusdo das pessoas com deficiéncia nos
espacos sociais. Nos ultimos anos, 0 movimento social que envolve as pessoas com
deficiéncia, bem como as inUmeras pesquisas cientificas, tém identificado os
entraves causados pelas barreiras impostas pela sociedade, pelo ambiente social e
pelo poder publico. O Brasil est4d vivendo um momento historico, em que varios
segmentos sociais buscam uma maior inclusdo que permita melhor convivio entre as
pessoas. A limitacdo nao diminui os direitos individuais, sendo, portanto, 0 momento
de a sociedade se preparar para lidar com a diversidade. A sociedade esta mais
consciente da existéncia e da importancia das minorias, em especial das pessoas

com deficiéncia.



Pode-se perceber a cada dia uma maior participagdo desse segmento na
sociedade, porém ainda ha muito que se conquistar. Nessa perspectiva, o estado do
Parana vem desenvolvendo ac¢des para diminuir essas barreiras e atingir metas que

ampliem a conquista dos direitos sociais dessa populagao.

3 Objetivo

Essa proposta de intervencdo objetiva desenvolver medidas relacionadas a
promocédo, prevencdo, tratamento, reabilitacdo e vigilancia em saulde através da
ampliacdo e articulagdo de pontos de atencdo a salude para as pessoas com
deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel,
intermitente ou continua, no ambito do SUS, implantando plenamente a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, considerando a importancia das acdes

intersetoriais para o seu pleno desenvolvimento.

4 Estratégias

Para concretizar o objetivo deste plano de acao, foram elaboradas as
seguintes estratégias para os componentes da Rede:

a. Promocao da identificagdo precoce das deficiéncias por meio da atencéo
qualificada do pré-natal e da atencdo integral ao recém-nascido e a crianca
por meio da Rede Méae Paranaense;

b. Qualificacdo da triagem neonatal;

c. Educacdo em Saude, com foco na prevencdo de acidentes e quedas e
violéncias;

d. Implantacdo de estratégias de humanizacdo, acolhimento, classificacdo de
risco e analise da vulnerabilidade para pessoas com deficiéncia;

e. Fortalecimento das agfes e estratégias que visem a atencdo a saude das
pessoas com deficiéncia no seu domicilio;

f. Apoio e orientagdo das familias e aos cuidadores das pessoas com
deficiéncia;



Fortalecimento das agdes intersetoriais visando a atencao integral do cuidado
das pessoas com deficiéncia

Adocéo de medidas preventivas/ ambientes seguros, implemento no manejo
de condi¢des cronicas;

Identificacdo e manejo imediato de situacdes de urgéncia e emergéncia, ja a
partir do domicilio do paciente e da Atencdo Primaria, estendendo-se a todos
0S niveis de atencao;

Qualificacdo dos servigos e dos profissionais para a atencdo as pessoas com
deficiéncia;

Viabilizacdo de acesso eficaz do paciente a servicos de saude qualificados e
resolutivos, sempre que suas condi¢fes clinicas assim o exigirem: regulacéo
de emergéncia e de leitos hospitalares, atendimento movel e transporte,
radiocomunicacéo, servicos de emergéncia com garantia de acesso;

Garantia de assisténcia adequada em todos os pontos de atencéo,
independentemente de sua complexidade: qualificacdo de servigos, aumento
do numero de leitos qualificados e com equipes assistenciais especializadas,
adocdo de protocolos assistenciais atualizados e baseados em evidéncias
cientificas, implantacdo de telemedicina diagnostica e de suporte a decisdo
clinica na urgéncia e emergéncia;

. Adocao de critérios de tempo-resposta para toda a rede assistencial,
priorizando as condigcbes agudas de maior morbimortalidade: doencas
cardiovasculares, neurovasculares e por causas externas;

Garantia da continuidade da assisténcia pés-evento agudo, em todas as fases
da assisténcia, culminando com a reinsergcéo do paciente no seu meio social:
atendimento multidisciplinar, assisténcia domiciliar;

Desenvolvimento da capacidade de resposta a eventos de massa e mdultiplas
vitimas: preparacéo institucional, implemento de equipamentos e protocolos
de agéo, interligagdo entre os servigos assistenciais congéneres (SAMU,
Corpo de Bombeiros, Defesa Civil, etc) por meio da Rede de Urgéncia e
Emergéncia;

Desenvolvimento de agbes visando ao atendimento das pessoas com

deficiéncia na Rede de Saude Bucal;
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g. Fortalecimento de acBes em saude mental por meio da implantacdo da Rede
de Saude Mental,

5 Indicadores da Pessoa com Deficiéncia no Parana

Segundo o Censo Demogréfico de 2010 do IBGE, o estado do Parana possui,
em sua area territorial de 199.307,922 km?, uma populacédo total de 10.444.526
habitantes (estimada em 10.997.465 habitantes para 2013). O estado ocupa o quinto
lugar em importancia econémica entre todos os estados, com IDH de 0,846.

A populagio do estado estd distribuida em 399 municipios. E
predominantemente urbana (85,3%) e quase um terco da populacao se concentra na
regido metropolitana de Curitiba, capital do estado (3.218.580 habitantes). As
cidades mais populosas, além de Curitiba, sdo: Londrina, Maringa, Cascavel, Ponta
Grossa, Sao José dos Pinhais e Foz do Iguagu.

Conforme o Censo de 2010, os municipios do estado se apresentam em
diferentes estagios de organizacdo, com alguns passando por rapidas
transformagbes. De um lado, municipios com maior concentragdo de renda e
totalmente urbanizados e, do outro, areas urbanas isoladas intercaladas com
extensas areas rurais, com evidentes desigualdades sécio-econémicas. No total, sao
312 municipios com menos de 20.000 habitantes (77,4%) e apenas 16 municipios
com populacdo acima de 100.000 habitantes (4,8%).

De acordo com o Plano Diretor Regional — PDR, o estado é dividido em 04
(quatro) Macrorregifes de Saude, que englobam 22 (vinte e duas) Regides de
Saude. As Macrorregides sao: Macro Leste (Curitiba), Macro Oeste (Cascavel),
Macro Noroeste (Maringa) e Macro Norte (Londrina).
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Mapa Politico do Estado do Parand - Divisdo por Macrorregionais

-MACRORREGIONAL LESTE
[ MACRORREGIONAL NORTE
[ MACRORREGIONAL OESTE
[ MACRORREGIONAL NOROESTE

[ )
B @ A PARANA
. i

Os quadros abaixo demonstram os quantitativos das quatro Macrorregionais

do Parana (Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordenacdo de Populagéo e

Indicadores Sociais - COPES):

5.1 Macro Leste

Regional de Saude N° Municipios Populacao *
12 — Paranagua 7 269.858
22 — Metropolitana (Curitiba e

Regido Metropolitana) 29 3.285.851
32 — Ponta Grossa 12 584.017
42 — rati 9 162.804
52 — Guarapuava 20 442.299
62 — Unido da Vitéria 9 166.788
212 — Telémaco Borba 7 174.986
Total 93 5.086.603

*estimativa da populagdo residente nos municipios brasileiros com data de referéncia em 01/jul/2012
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5.2 Macro Oeste

Regional de Saude N° Municipios Populacgao *
7 @ — Pato Branco 15 251.960
82 — Francisco Beltrao 27 340.093
92 — Foz do lguagu 9 390.220
102 — Cascavel 25 514.633
202 — Toledo 18 364.562
Total 94 1.861.468

*estimativa da populagdo residente nos municipios brasileiros com data de referéncia em 01/jul/2012

5.3 Macro Noroeste

Regional de Saude N° Municipios Populacao *
112 — Campo Mouréo 25 332.246
1228 — Umuarama 21 266.164
132 — Cianorte 11 145.037
142 — Paranavai 28 260.393
152 — Maringa 30 748.686
Total 115 1.752.526

*estimativa da populagdo residente nos municipios brasileiros com data de referéncia em 01/jul/2012

5.4 Macro Norte

Regional de Saude N° Municipios Populacao *
162 — Apucarana 17 352.126
172 — Londrina 21 884.039
182 — Cornélio Procépio 21 224.721
192 — Jacarezinho 22 279.093
222 — lvaipora 16 137.169
Total 97 1.877.148

*estimativa da populagédo residente nos municipios brasileiros com data de referéncia em 01/jul/2012

O Censo IBGE 2010 informou que no Parana existem 2.280.548 pessoas com
pelo menos uma das deficiéncias investigadas. Dentre as deficiéncias visuais, 0,25%
“ndo consegue de modo algum”, 2,83% tem “grande dificuldade”, e 13,47% tem
“alguma dificuldade”; dentre as deficiéncias auditivas, 0,18% “ndo consegue de
modo algum”, 0,96% tem “grande dificuldade” e 3,80% tem “alguma dificuldade”;

dentre as deficiéncias motoras, 0,38% “ndo consegue de modo algum”, 1,95% tem
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“grande dificuldade” e 4,43% tem “alguma dificuldade”; e 1,37% tem deficiéncia

mental/intelectual.

Tabela - Censo Demografico 2010: Pessoas por tipo de deficiéncia no Parana

Populacao residente com deficiéncia visual - ndo consegue de modo algum 26.155
Populacao residente com deficiéncia visual - grande dificuldade 295.464
Populacao residente com deficiéncia visual - alguma dificuldade 1.407.052

Populacéo residente com deficiéncia auditiva - ndo consegue de modo algum 18.988

Populacao residente com deficiéncia auditiva - grande dificuldade 100.206
Populacao residente com deficiéncia auditiva - alguma dificuldade 396.755
Populacao residente com deficiéncia motora - ndo consegue de modo algum 39.951

Populacao residente com deficiéncia motora - grande dificuldade 203.268
Populacao residente com deficiéncia motora - alguma dificuldade 463.022
Populacéo residente com mental/ intelectual 143.376

Fonte: http://www.ibge.gov.br/estadosat/download/pr_censodemog2010_defic.csv

Os dados do IBGE 2010 também apontam que 21,86% das pessoas no
estado do Parana tém pelo menos uma das deficiéncias investigadas. No entanto,
deve-se ter claro que os critérios para definicdo de deficiéncia adotada pelo IBGE
incluiram no universo de pessoas com deficiéncia aqueles que auto-indicaram
“alguma”, “grande” ou “total” dificuldade funcional.

Com relagdo a deficiéncia visual, percebe-se que ela esta entre as mais
recorrentes no estado. Essa apuragdo provavelmente se deve ao fato de que a
pesquisa censitaria considera como deficiéncia visual aqueles que possuem
“alguma” ou “grande” dificuldade para enxergar, fato que nédo coincide totalmente
com os critérios definidos pelo Decreto n° 5.296/04, que sédo utilizados para compor
os laudos médicos em relacdo as deficiéncias. Com base nos dados apurados pelo
IBGE ndo se pode definir se as deficiéncias sdo permanentes, temporarias ou
intermitentes.

Como as deficiéncias sdao complexas e dinamicas, pois tém sua evolucao
alterada de acordo com o tempo e com as intervencgdes terapéuticas, deve-se ter
sobre as pessoas com deficiéncias uma visdo elaborada e multidimensional. Por

isso, 0 estado do Paran& deverd priorizar o atendimento a populacdo que necessitar
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de reabilitacédo, visando a diminuir o impacto das deficiéncias, buscando preservar
ao maximo a capacidade e a funcionalidade dos individuos.

Em relacdo ao Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC, segundo dados do
DATAPREV/2014, h4 no Parana 102.395 pessoas com deficiéncia beneficiarias.
Destes, 21.934 pessoas sao beneficiarios de 0 a 18 anos (publico do BPC na
Escola) dos quais 19.134 estao inseridos na escola (MDS/2014).

6 Pontos de Atencédo em Reabilitacdo — Plano Diretor de

Regionalizacdo - PDR
6.1 PDR - Reabilitacdo Auditiva e Reabilitacdo Fisica

No PDR estdo estabelecidos Pontos de Atencdo nas areas de reabilitacdo
fisica e auditiva. Esses Pontos estdo distribuidos por todo o estado para atender as
pessoas com deficiéncia nas 22 Regides de Saude

Foram estabelecidas referéncias para a organizacdo dos servigcos conforme
as condi¢bes tecnoldgicas e as necessidades de cada regido. Foi observada a
otimizacé@o dos recursos financeiros, de forma a atender maior numero de pessoas
possivel. O Plano Diretor objetivou garantir o acesso dos cidaddaos em todos o0s
niveis de assisténcia e com atendimento o mais proximo possivel de sua residéncia,
conforme o conjunto de acdes e servicos necessarios a solucédo de seus problemas
de saude. O usuario do sistema deve minimamente encontrar servicos de atengao
primaria em seu municipio e de atencdo secundaria dentro da regido ou da

macrorregiao de saude a que pertence.

6.1.1 Pontos de Reabilitacdo Auditiva
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REDE ESTADUAL DEJ'-\S?ISTE’NCIA - LINHA DE CUIDADO
“ATENCAO A SAUDE AUDITIVA™

o

)

Nj:_\_ ' SERVICO DE MEDIA COMPLEXIDADE
\ ] SEFVICD DE ALTA COMPLEXIDADE

C.Auditiva de Paranagua

U Tuiuli do Patana

ASTRAL - Curitiba

CI15. José doz Pnhais

CEDRA - P. Grossa

I. Audiologia & Yoz - Guaapuava
C R. Auditva - F. Bekido

C A Auditiva - F. do lguagu

g C Auditivo de Cascavel
- el
413462 "p | Awsdicio Mannga
C 0 Mariine - Apuc
P Ee. o CISMEPSA - Loreking
1’_(— 0B8S. SERVICOS DE ALTA COMPLEXIDADE CISMOF - C Precopio
ERASIGUAIDS A ] PODEM REALIZAR PROCEDIMENTOS DE
" ALTAE DE MEDU COMPLEXIDADE £ Champagnai - Teleda
P. Grozza & Cascavel o mesmo Serico & refeiéncia pata akta e méda  Complesidads
RS | MUNICIPIO ALTA COMPLEXIDADE MEDIA COMPLEXIDADE | ABRANGEMNCIA
01 | PARAMNAGLA C.oAUDITVG DE PARANAGUA | 017 RS
02 | CURITIBA ASTRAL CURITIBA, 017 £ 0B
[E=R
0z | 5. JOSE Dos CIS SAQJOSE DOS PINHAIS 02a =] MEMOS
PINHAIS CURITIBEA
03 |POMTA GROSSA CEDRA 039 04° g 217 RS
05 | GUARAPLLAN A INSTITUTO DE AUDIOLOGIA E 057 RS
WOZ DE GUARAPUANS,
as FRANCJSCO CL. REAB. f\UDITI\-"’A 07 e 032 RS
BELTREAD FRANCISCO BELTRAD
09 |FOZ DO IGUACU CL. REAB. AUDITIWA FOZ DO | 099 RS
1GU AU
10 | CASCAVEL CENTRO AJDITIVD CASCAVEL 107 g parte da 11* RS
15 | MARINGA I AUDICAD 129, 13, 149, 15° e
parte da 11 RS,
16 | APUCARARNAS APAE - CAD 168 RS
17 |[LOMDREIMNA CISMEFPAR 172 e 22° RS
18 |CORMEUO CISHMOP 188 ¢ 192 RS
PROCORPIO
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REDE ESTADUAL DEHAS$ISTE'NCIA - LINHA DE CUIDADO
“ATENCAO A SAUDE AUDITIVA”

ey

e

P ol

s * v e
L

BRASIGUAIDS

M,

3507 621 J e

. SERVICO DE ALTA COMPLEXIDADE

AFISSUR - CURITIBA

C P OTORRINOLARINGOLOGIA -
PONTA GROSSA,

C.AUDITIVD CASCAVEL
CESUMAR - MARINGA

.'I
; 7 ILES - LOMDRINA

CISMOP - C. Procopio
I & EVOZ - GUARAPUANA

ABRANGENCIA PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE:

RS |[MURNICIFIO SERVMICO ABRANGENCIA,
oz CURITIBA UM TUTUTI 012, 029 e 0&F RS
o3 PONTA GROSSA CLMICA FPOMT. DE |03, 042 e 217 RS
OTORRIMNOLARINGOLOGI A
os Gl ARAPLAN A INSTITUTO DE AUDICAOD E O£ DE |05 RS
GUARAPLLAN A
10 CASCANEL CENTROAUDITHD CASCAVEL o7, 0&%, 0%, 10° 20° e
parte da 117 RS,
18 MAA RN GA, CESUMAR 128, 139, 148, 157 g parte da
117 RS,
17 LOMDRIM A, ILES — LOMNDRIMA, 167, 178 e 222 RS,
18 CORMEUQ PROCOPIO CISMOR 187 e 158 RS

Fonte: www.saude.pr.gov.br/cib/pdr
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6.1.2 Pontos de Reabilitacdo Fisica

REDE ESTADUAL DE ASSISTENCIA — LINHA DE CUIDADO
“ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COMDEFICIENCIA FISICA™

o

1?' 3 ""-’-=.-
L3 -.r

. SEAVICD DE REABILITACAD FISICA - MVEL
INTERMEDIARIO

Brd:lguabs

HIVEL IMTERMEDISRLE

Abrangéncia dos Servigos Intermediarios em Medicina Fisica e Reabilitagio:;

RS |Municipio Servico de Reabilitagado Abrangéncia

0z Cuntiba APR (Servigo de Referéncia) 018, 022 e 05° RS

03  |Ponta Grossa Ass. Pontagrossense de Reabilitagdo | 0%, 047 e 219 RS,

05 Guarapuava UNICENTRO 0F RS

07 Pato Branco F. de Salde de Pato Branco 07 RS

08 |Francisco Beltrdo |Ass. Regional de Salde do Sudoeste |UF RS

09 Foz do lguagu ShS de Foz do lguacgu 0% RS

10 Cascavel UMNIOESTE 10 RS
FAG (Servico de Referéncia)

11 Campo Mouréo SIS de Campo Mouréo 117 B3

12 Umuarama Zons. Intermunicipal de Salde 12 K3

13 |Cianorte CISCENOP 1F RS

14 Paranavai CI5 AMUNPAR 147 R

15 Maringa A Morte Paranaense de Reabiltaggo |19 RS

16 | Apucarana Associacdo dos Deficientes Fisicos 16" K3

17 |Londrina Servigo de Reabilitagdo Angela Sella |17 & peguena
Instituto de  Medicina Fisica e PaMedaZlRE
Feabilitacio (Servigo de Referéncia)

19 Jacarezinho CISNORPI 18 19 e 229 R

20 |Toledo Equilibrio 2P RS
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REDE ESTADUAL DE ASSISTENCIA — LINHA DE CUIDADO
“ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COMDEFICIENCIA FISICA”

SERVICO DE REFEREMCLA EM MEDICING
FiSIC4 E REABILITACED

ERASIGUAIDS

Abrangéncia para Servigos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitagéo:

02 Curitiba APR D12, 028, D38 D48, D62 e 215 RS.
10 Cascavel |FAG D5, 075, DB%, 098, 10%, 11 e 20°
RS
17 Londrina |Inst. De Medicina Fisica e|12% 13’; 1485 15% 16°%, 178, 18%,
Reabilitacéo 1 e22°Rs.

Fonte: www.saude.pr.gov.br/cib/pdr



6.2 Pontos de Reabilitacao Intelectual/Autismo

Os Servigcos de Atendimento para Deficiéncia Intelectual/Autismo no SUS do
estado do Parand sdo voltados as pessoas com deficiéncia intelectual (antes
denominada mental), que pode ser leve, moderada ou grave. Atualmente, hd 303
servigcos especializados/SUS para esse atendimento, dentre eles APAES, Pestalozzi,
AMA, Consoércios Intermunicipais e ambulatérios hospitalares (Fonte:
DATASUS/CNES/2014). Esses servicos sao fundamentais para a atencdo as
pessoas com deficiéncia intelectual, uma vez que se encontram organizados em
guase todos os municipios do estado, facilitando o acesso aos usuarios, fato

incontestavel para o bom desempenho da reabilitacdo.

7 AcOes Estratégicas no Parana

O processo de cuidado na &rea da pessoa com deficiéncia no estado deve
abranger os componentes dos trés niveis de atencdo que, articulados entre si, irdo
garantir a integralidade do cuidado e 0 acesso regulado a cada ponto de atencédo e
aos servigos de apoio.

O processo de cuidado na area da pessoa com deficiéncia, portanto, deve abranger
0S seguintes componentes (sem prejuizo de seus desdobramentos e
interdependéncias):

e Atencdo primaria a Saude;

e Atencéo Especializada em Reabilitacéo;

e Atencéo Hospitalar e de urgéncia e emergéncia.

7.1 Mapa Estratégico

Para se efetivarem as prerrogativas definidas na legislacdo para atencdo a
saude em todas as &reas de atuacdo, desenvolveu-se no estado o processo de
Planejamento Estratégico da Secretaria de Estado da Saude (SESA), destinado a
orientar as acOes de toda equipe gerencial no trabalho de reorganizacdo e
implementacdo qualitativa da assisténcia integral as necessidades da populagédo

paranaense.
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O Mapa Estratégico € o instrumento que norteia a agfes de saude no estado

do Parand, conforme esquematizado abaixo:

iania SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
Formular e d I l_-h*h:“ o ‘ht:m-_l:nr:urrh:-ﬂﬁnh:ﬂmm“hn*

Missfo

Ser abé 2020 uma instituiclo inovadora, Modelo de GestSo em Saide Pablica no Brasil,

-]
b | articulada com outras dreas governamentais & sociedade civil, garantindo atenclo & sadde
> & Qualidade de Vida a todo cidadio paransense.
i Etica Transparéncia c & mmﬁll-
g Reduzir a H o lom = maowhd &
g . doen crébn| ativas
'E ™ L pEnr Causas i raduczl L ';':” m-:"“m
& Meswrme-lutui. P eompitiben Cardiovascular Giotal.

a
o desenvolvimento reglonal i Feastru
da saGde, articulado com ™ ‘-::':' organizacional da SESA, i ndual
outros setores govemamentals para cumpriments de r' o o de
e nSo gover i O - wun ppal e gamter educagio
i novas tecnologlas de ohos SRS @ acordo com as
] Implantar na SESA. pestio da satde. o lun:lchluu-m
wma gestio Democratizar o gestio populacio o
para resultados, em = fortalecer os trabalha na SESA, para s
consondncha com o espacos de il da da sadde.
Governo do Estado. socledade o soclal. plbiico da saide
[ Qualidade dos Gastos Quantidade de Recursos
'E Dtimizar & racionalizar os recurses oramentincs @ finanoires Garantir a aplicaco inbegral da BC 29,
i redefininda sua alcmclo conforme planejaments estratgica.
Ampliar a cptagio de recursos dentm da drea
E Presiar ﬁ;wmﬁﬂm povernamental @ em insttuighes financeiras internacionals.

Fonte: http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/MapaA4.pdf
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A implantacdo de Redes Assistenciais foi utilizada pela SESA como acéo
prioritaria e estratégica visando a modificar de forma ampla a situacao vigente que
impactava negativamente nos indices de morbidade e mortalidade do Parana. Essa
implantacdo buscava prover atencdo qualificada a populacdo, trabalhando no
sentido de implantar um modelo de atencdo integral & saide no ambito do SUS,
assim garantindo acesso e resolutividade nos servicos. Para alcancar esses
objetivos, faz-se necessario atuar na perspectiva de que todas as Redes devem ter
o olhar ampliado para o acolhimento da pessoa com deficiéncia, evitando desta
forma, a fragmentacédo das acdes e dos servi¢cos. Nesse sentido, todas as portas de
entrada dos servicos de saude do SUS devem acolher o cidaddo acometido de um
agravo que possa desenvolver sequelas e deficiéncias, garantindo atencéo de
gualidade em um sistema regulado e hierarquizado. Dessa forma, a organizacéo da
Rede de Cuidados as Pessoas com Deficiéncia é compromisso prioritario entre as
metas pactuadas pela SESA junto ao Governo do estado do Parana e ao Governo
Federal, por meio da adesdo ao Plano Nacional Viver sem Limite, sendo, portanto,
uma estratégia de acdo congruente com a atual politica de atencdo a saude das
pessoas com deficiéncias do Ministério da Saude.

7.2 Redes de Atenc¢éo no Estado do Parana

7.2.1 Rede Méae Paranaense

A Rede Mae Paranaense propde a organizagdo da atengdo materno-infantil
nas acdes do pré-natal e puerpério e o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas, em especial no seu primeiro ano de vida. E um
conjunto de acbes que envolvem a captacdo precoce da gestante, o seu
acompanhamento no pré-natal, com no minimo 07 consultas, a realizacdo de 17
exames, a estratificacdo de risco das gestantes (risco habitual, intermediério e alto
risco) e das criangas, a garantia de ambulatério especializado para as gestantes e
criancas de risco, a garantia do parto por meio de um sistema de vinculagdo ao

hospital conforme o risco gestacional.
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7

A estratificacdo de risco € um elemento balizador para a organizacdo da
atencédo nos diversos niveis: atencdo primaria, secundaria e terciaria.

A partir da analise de dados epidemiol6gicos da mortalidade materno infantil,
no periodo de 2006 a 2010, a SESA definiu os graus de risco.

Risco Gestante Crianca

S840 gestantes que ndo apresentam _
_ _ o . |Toda crianca que ndo apresentar
Risco fatores de risco individual, socio- o _
_ - o ~ |condicbes ou patologias que
Habitual |demogréficos, de histéria reprodutiva| _ _
_ evidenciam algum risco.
anterior, de doenca ou agravo.

Sao gestantes que apresentam fatores | Filhos de mé&e negra ou indigena,
de risco relacionados as|filhos de maes com menos de 15
caracteristicas individuais (raca, etniafanos ou mais de 40 anos, filhos de

e idade), sociodemogréficas e de|maes analfabetas ou com menos de

Risco
| historia reprodutiva anterior (gestantes|03 anos de estudo, filhos de méaes
nterme-
diar negras ou indigenas, gestantes com|com menos de 30 anos e com 01
iario
mais de 40 anos, gestantes|filho morto, filhos de mées com
analfabetas ou com menos de 03 anos|{menos de 20 anos e mais de 3
de estudo e gestante com menos de|partos e filhos de mées que
03 anos) morreram no parto/puerpério.
Criancas que necessitam de uma
atencao especial por parte da equipe
de saude ou encaminhamento a
. especialistas. Destaca-se asfixia
S&o gestantes que apresentam fatores _
_ . __ |grave, baixo peso ao nascer,
_ de risco relacionados a condicdes o ,
Alto risco desnutricdo grave, crescimento e/ou

clinicas pré-existentes e _ _
_ . . desenvolvimento inadequados,
intercorréncias clinicas.
presenca de doencas de
transmissao vertical (toxoplasmose,
sifilis, HIV e triagem neonatal

positiva.

Assim, o Parana, por meio dessa Rede, desenvolve ac¢Bes de cuidados
gualificados desde o pré natal, parto, puerpério e puericultura que sao especificas da
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atencdo primaria, bem como, a intervengcdo precoce em criancas de risco,
garantindo o processo de habilitagcado/reabilitagdo em tempo adequado para otimizar
a intervencdo de equipe multidisciplinar especializada sempre que necessario. A
assisténcia precoce as gestantes e ao bebé de risco diminui significativamente a
ocorréncia de danos neurolégicos e suas possiveis seqielas, que sao importantes
causas de deficiéncias.

O publico alvo dessa Rede sdo as mulheres em idade fértil e criancas
menores de 01 ano de idade. Segundo os dados do IBGE de 2010, essa populacao
representa 177.557 mulheres e, de acordo com dados do SINASC (Sistema de
Informacédo sobre Nascidos Vivos), 152.350 nascidos vivos no estado do Parana no
ano de 2011.

7.2.2 Rede de Urgéncia e Emergéncia do Parana

A partir da publicacdo da Portaria GM/MS 1.600/2011, reformulando a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias e instituindo a Rede de Atencado as Urgéncias no
SUS, a SESA desencadeou novas acdes voltadas a construcdo de um pacto
cooperativo entre 0s niveis de gestdo estadual e municipais, buscando o
compartilhamento de objetivos e compromissos, com adeséo integral dos principais
colegiados e féruns representativos.

Foram definidas Diretrizes Gerais da Rede de Urgéncia e Emergéncia do
Parand, aprovadas pela CIB de 14/09/2011, conforme segue:

1. Organizacado da Atencdo Priméaria em Saude em todos os municipios, de forma a
ter equipe de Atencdo Primaria de referéncia para 100% da populagéo;

2. Implantacdo da Classificacdo de Risco em todos os Niveis de Atencdo, com
adocao da metodologia Manchester no Estado;

3. Estabelecimento de parametros de atendimento, com definicdo de tempo resposta,
segundo critérios técnico-assistenciais contemporaneos;

4. Estabelecimento das competéncias de cada Ponto de Atencdo, que devem ser
garantidas pelos gestores;

5. Definicdo do Modelo de Atencao por Linhas de Cuidado, com prioridade para as

Cardiovasculares, Cerebrovasculares e Traumatismos;
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6. Definicdo dos pontos de atencdo secundarios e terciarios, regionalizados e
articulados, com implantacéo de transferéncia sob regulacao;

7. Monitoramento e avaliagdo da qualidade dos servigos através de indicadores de
desempenho que investiguem a efetividade e a resolutividade da atencao;

8. Implementacéo de pactuacgdes interestaduais, quando aplicavel para o sistema de
emergéncia;

9. Adocéo de Planos de Manejo de Desastres e Catéstrofes;

10. Definicéo e implantagéo de Programa de Educacdo Permanente para as equipes
de Saude na Atencéo as Urgéncias.

O Plano de Acéo Estadual de Urgéncia e Emergéncia foi referenciado pelo
perfil epidemioldgico da populagdo do Parana. Conforme deliberagdo em Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB, n°® 17, de 25/02/2013) foi aprovada a Rede Parana
Urgéncia.

Todos os componentes dessa Rede estdo sendo trabalhados em ambito
estadual no novo desenho regional, com a¢des em desenvolvimento para a area de
prevencao, além de modelagem da rede a partir da atencdo primaria, contemplando
todos os pontos de atencdo da mesma.

O Plano de Acdo de Urgéncia do estado do Parana ja conquistou avangos
significativos, iniciando com a adesédo e responsabilizacdo politica do conjunto dos
gestores. O caminho para a reconstru¢cdo do modelo de atencdo as urgéncias no
territério do estado estéd delineado, essencialmente centrado nas necessidades do
usuario como estratégia para alcancar a universalidade, equidade e integralidade da

assisténcia as urgéncias.

7.2.3 Rede de Saude Bucal
A Rede de Saude Bucal tem como missao organizar o cuidado de maneira

articulada e resolutiva em beneficio da populacdo paranaense, em todos o0s niveis

de assisténcia.
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A atencdo primaria tem sob sua responsabilidade o acolhimento das pessoas
de territério de abrangéncia, e tem como competéncia a estratificacdo de risco,
ordenacdo do cuidado e a resolubilidade da atencdo em saude bucal, agbes de
educacdo em saude, educacdo permanente e atendimento de urgéncia e
emergéncia. O estado do Parana, atraves da SESA em parceria com o Ministério da
Saude, vem investindo na qualificacdo dos profissionais da Rede de Saude Bucal na
atencédo priméria para o atendimento dos usuarios com deficiéncia.

Na atencdo secundaria a competéncia é de atendimento especializado,
através dos Centros de Especialidade Odontolégica — CEO, Instituicbes de Ensino
Superior Estaduais, Centro de Atendimento Integral ao Fissurado L&bio Palatal —
CAIF e Centro Regional de Atendimento Integrado ao Deficiente — CRAID.

Atualmente o estado tem 49 (quarenta e nove) CEO, destes, 27 (vinte e sete)
estdo habilitados pelo Ministério da Saude para o atendimento da pessoa com
deficiéncia, conforme as portarias n° 793 e 835 que estabelecem a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite.

O CAIF atende pacientes de todo o Brasil portadores de deformidades
congénitas da face. O CRAID direciona a assisténcia ao Bebé de Risco e pessoas
com deficiéncia (de 0 a 18 anos), visando o aprimoramento das potencialidades
humanas, proporcionando a melhoria de sua qualidade de vida, integragao
psicossocial e a reabilitacdo; dentre as areas de reabilitacdo, inclusive na &rea de
odontologia.

Na area de atencao hospitalar, o atendimento se d& através dos hospitais de
referéncia para pacientes com deficiéncia que necessitam de internamento de curta
duracdo. A triagem para o atendimento hospitalar é feita pela atencdo primaria ou
pelos CEO para os pacientes em que o atendimento ndo pode ser realizado nos
niveis de atencdo primaria e secundaria em virtude de situagBes decorrentes da
prépria deficiéncia. Atualmente existem 03 hospitais que atendem as pessoas com
deficiéncias: Francisco Beltrdo — Hospital Regional Walter Pecoits, Londrina —
Hospital Zona Sul e Curitiba — Centro Hospitalar de Reabilitagcdo (CHR). O Hospital
Municipal de Ponta Grossa esta apto e atende aos pacientes do municipio de Ponta
Grossa e 0 Hospital Santa Casa de Irati atende aos usuérios do seu municipio.
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Nesse nivel também se realizam atendimentos cirlrgicos aos pacientes que

necessitam de intervengdo em odontologia e/ou com trauma maxilofacial.

7.2.4 Rede de Saude Mental

A Politica Estadual de Saude Mental segue os principios e diretrizes do SUS
e da Politica Nacional de Saude Mental, respeitando a realidade e as necessidades
do estado. Tem como missdo formular e desenvolver a Politica Estadual para
organizar a Rede de Atencao, de forma articulada e resolutiva a toda a populagao
paranaense.

A Rede de Atencado a Saude Mental do Parana tem como objetivo promover o
cuidado integral as pessoas com sofrimento, transtornos mentais e/ou necessidades
decorrentes do uso de alcool e drogas em todo o estado. Tanto 0os usuarios quanto
seus familiares encontram apoio nos diversos pontos de atencao da rede, como as
Unidades de Saude, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Unidades de
Acolhimento, Servicos Integrados de Saude Mental (SIMPR), entre outros.

Para a efetivacdo dessa rede, a SESA redefiniu suas diretrizes por meio de
um processo de planejamento estratégico, de forma a incluir os pequenos
municipios.

A SESA estimula a criagdo de politicas municipais em consonancia com a
Reforma Psiquiatrica Brasileira, articula as negociagfes regionalizadas, fiscaliza e
oferece suporte técnico as mesmas, observando que as ac¢Bes devam ser
estruturadas a partir da realidade municipal, microrregional, regional e

macrorregional.

Pontos de Atencdo em Saude Mental

Devido a transversalidade e complexidade da atencdo a saude mental, foram
incorporados aos pontos de atencao servigcos para além da area da saude, mas que
sdo importantes para promover o cuidado integral do usuéario. A atengcdo a saude
mental demanda um cuidado complexo, amplo e transversal, que abrange as areas

de saude, educacdo, assisténcia social, bem como os recursos comunitérios.
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A atencdo priméaria tem como competéncia o acolhimento as pessoas do
territério de abrangéncia, a gestdo do cuidado da pessoa e sua familia, e a
educacdo em saude, através das Unidades de Saude e outros servicos que ampliam
0 cuidado da pessoa com sofrimento e/ou transtorno mental (Centro de Referéncia
de Assisténcia Social, Escolas, Associacoes, Igrejas, ONG, etc).

O cuidado na atencdo secundaria se da por meio dos CAPS nas diversas
modalidades e nas Unidades de Acolhimento, nos Centros Regionais de Atencao,
nos Servicos de Residéncia Terapéutica, no Hospital Geral e Psiquiatrico, nos
CREAS e demais associa¢des da sociedade civil.

Nesta Rede as pessoas com deficiéncia séo inseridas de acordo com as suas

necessidades individuais, bem como das suas familias.

7.3 Programa de Triagem Neonatal no Parana

O Programa de Triagem Neonatal no Parand foi um dos primeiros do pais
habilitados a contemplar todas as doencas previstas no Programa Nacional de
Triagem Neonatal - PNTN do Ministério da Saude (fase IV do PNTN). O nivel de
qualidade e organizacdo, alcancado em anos de trabalho, fez também com que
fosse o primeiro programa de triagem neonatal brasileiro a receber o titulo de
Servigo Nacional de Referéncia em Triagem Neonatal do Ministério da Saude, em
2001, ano de implantacdo do PNTN. O Programa ja triou mais de 3 milhdes de
bebés e mais de mil criangas tém desenvolvimento normal gragas ao Teste do

Pezinho.

As criancas identificadas com alteragbes nos exames pelo servico de
referéncia de triagem neonatal, na triagem auditiva neonatal e no teste do reflexo
vermelho sdo encaminhadas para os pontos de atencdo da rede de saude para
tratamento, intervengcdo precoce e monitoramento. Os dados gerados por esses
servicos serdo compartilhados com a gestdo estadual, permitindo o controle
assistencial, monitoramento e andlise da eficiéncia e efichcia das acdes de
intervencédo precoces e dos fluxos de encaminhamento. Em marco de 2014, a SESA
implantou o teste do coracdozinho, que ird diagnosticar doencas cardiacas em
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recém-nascidos para que sejam tomadas as providéncias precoces nos bebés
diagnosticados com esses problemas.

7.4 HOSPSUS e Servicos Hospitalares de Reabilitacéo

A SESA implantou o Programa de Apoio e Qualificacdo de Hospitais Publicos
e Filantrépicos do SUS Parana (HOSPSUS). Esse programa possibilita & populacéo
atendimento hospitalar de qualidade e com resolutividade o mais préximo possivel
de sua residéncia, otimizando a eficiéncia dos hospitais e contribuindo para o
desenvolvimento de um parque hospitalar publico e filantrépico no estado, social e
sanitariamente essenciais para atender as necessidades em todas as regides de
saude.

O programa contempla hospitais publicos e filantropicos distribuidos nas

diferentes regides do estado, que serdo retaguarda para todas as Redes de Atencao
no Parana. O programa prevé como resultados reduzir os anos de vida perdidos por
incapacidade, reduzir o tempo-resposta nos servi¢os de urgéncia, reduzir os indices
de morbimortalidade por causas externas e doencas cardiovasculares por faixa
etaria, e reduzir a mortalidade materna e perinatal.
A rede de hospitais foi pactuada nas CIB Regionais e Estadual. Para o atendimento
da rede Hospitalar de Reabilitacdo, o Centro Hospitalar de Reabilitacdo (Unidade
Hospitalar Prépria do governo do estado), localizado no municipio de Curitiba, sera
referéncia em reabilitacdo hospitalar para todos os municipios do estado.

O estado do Paranda, buscando dar retaguarda e atendimento adequado aos
usuarios em reabilitacdo implantou um projeto piloto no municipio de Reboucas para
atendimento hospitalar em cuidados continuados. Este piloto termina em dezembro
de 2014, quando se iniciard o programa de cuidados continuados para todo o estado.
Estes hospitais atenderdo pessoas que necessitam de atendimento em reabilitagéo
hospitalar de tempo prolongado, bem como de cuidados paliativos.

7.5 Qualificacdo da Atencéo Primaria — APSUS

De acordo com os principios doutrinarios e organizacionais do SUS, de

acesso, universalidade, integralidade, equidade, participagcdo social e,
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descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo, a Atencdo Primaria a Saude
(APS) é fundamental quando se quer garantir a salude como direito de cidadania.
Nessa perspectiva, o Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude
(APSUS) é um plano inovador do governo estadual, pois institui uma nova légica
para a organizacdo da atencdo primaria a saude, estreitando as relagbes entre o
estado e os municipios, fortalecendo as capacidades de assisténcia e de gestéao,
com vistas a implantagcdo das Redes de Atencdo a Saude na implementagdo do
SUS. O APSUS é executado em 02 fases:

¢ A fase do processo de educacgdo permanente, que envolve as 22 (vinte e duas)
regionais de saude, municipios e universidades para a realizacdo de oficinas de
planificacdo da Atencdo Priméaria em Saude.

e A fase do financiamento para aquisi¢cao de equipamentos, ampliacéo e reforma das
Unidades Basicas de Saude, além de repasse de Incentivo Estadual, considerando o
Fator de Reducédo de Desigualdades Regionais, construido a partir da agregacgéo de
cinco indicadores, abaixo discriminados, que refletem aspectos sdcio-econémicos e
demograficos que tém impacto na politica de saude (PIB per capita; Populacdo com
Plano de Salde; Populacdo em Extrema Pobreza; Grau de Urbanizagio;indice
IPARDES de Desempenho Municipal).

O processo do APSUS, por meio da qualificacdo dos profissionais da atencao
primaria, possibilita & populagédo paranaense atendimento a saide com qualidade e
resolutivo em todas as regides do estado. Com eficiéncia e de forma humanizada, as
equipes de APS deverao se instituir como um novo paradigma assistencial no setor

saude, produzindo uma mudanca em todo o modelo de atencéo a saude no estado.

8 Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

8.1.1 Cenario Atual da Rede de Cuidados e dos Servicos Habilitados/
Credenciados/ Oficializados/ Especializados na Assisténcia a Saude da

Pessoa com Deficiéncia
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O Parané aderiu ao Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia -
Viver sem Limite, através do Decreto Estadual 4483, de 07 de maio de 2012. A
implantacdo da Rede de Cuidados as Pessoas com Deficiéncia no SUS perpassa
por todas as normativas legais instituidas, sendo incorporados todos os atores
sociais do cendario da saude. Nesse contexto, foi aprovada em CIB — SUS/PR a
instituicdo do Grupo Condutor Estadual, por meio da Deliberagéo n° 204, de 25 de
junho de 2012 (Anexo I). No dia 22 de julho de 2013, por meio da Deliberacao CIB
n°204 (Anexo Il), foi aprovada a implantagdo da Rede da Pessoa com Deficiéncia no
Parana. Essa deliberagdo encontra-se em consonancia com o artigo 11 da portaria
GM/MS n° 793/12, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do SUS. A partir disso, a SESA, juntamente com o Grupo Condutor Estadual,
norteou as agdes de desenvolvimento dos Planos Regionais da Rede de Cuidados
da Pessoa com Deficiéncia, com o objetivo de garantir que as acgles de efetivacao
do processo respeitassem as realidades regionais. Neste contexto, organizou-se o

processo de acordo com os dados a seguir:

Acdao Como

Instituir um comité Regional para as (composicao no minimo 02 representantes
discussoes acerca do Plano de Agéo da Regional de Saude e 02 representantes
Regional — Grupo Condutor Regional do CRESEMS)

Conhecer os manuais de instrutivos Acessar, ler e estudar

Levantar a situacdo da capacidade instalada

do Componente Ateng&o Primaria Atraves da matriz diagnostica

Visitar os pontos de atencao Visitar os pontos de atencéo;

Avaliar as condi¢@es dos servi¢os (conhecer
o perfil da populacéo e area de abrangéncia
do servico);

Levantar as potencialidades e fragilidades
dos servicos;
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Levantar as possibilidades para a
implantacdo de CER na Regido de Saude,
dentre os pontos de atencéo ja existentes
habilitados ou de outros servigos existentes
ou a ser criados;

Discutir com o Grupo Condutor Estadual
sobre a proposta do Plano Regional

Levar para a pactuacdo com a CIB regional
o Plano de Ac&o Regional da Rede das PcD

Encontros e discussbes com a CIB Regional

Aprovar o Plano Regional na Regiédo

Levar a proposta da Regional para
discusséo e aprovacdo na CIB Regional

Dar suporte técnico aos servigos/municipios
com potencial para montar CER nas
diversas modalidades

Contatar sistematicamente os membros que
fazem parte do Grupo Condutor Regional e
inserindo-os em todos os processos de
discusséo da Rede

Fonte: SESA/SAS/DVPcD

As Regionais de Saude elaboraram seus Planos Regionais, que seguem

anexados neste Plano Estadual. Os quadros abaixo descrevem o desenho dos

servigos na Atencao Primaria e Especializada.

8.1.2 Atencgédo Primaria a Saude

Quantitativo de servigos existentes por Regido de Saude

S | — Atencédo Bésica
= . Equipes
[
S | RS . Equipes de Equipes de Equipes de | Equipes de | Saude da
o Unidades NASE NASF A ~ . o
5 . tengéo Saude da | Familia com
Béasicas |. creden- T " .,
© implantadas . Domiciliar Familia Saude
= ciadas
Bucal
12 73 0 1 0 30 -
L|I_J 28 402 49 1 10 465 300
Eﬁ 32 139 2 5 0 80 48
— 42 100 2 0 0 33 19
52 178 9 0 0 106 82
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62 89 2 2 0 28 14
21a| 72 2 2 0 42 28
72 111 8 1 0 59 32
W | ga 149 15 3 0 90 79
HES 86 6 1 0 64 57
O |102| 127 6 6 4 77 47
200 | 114 1 0 0 42 25
w 112 | 110 10 7 0 86 59
0 122 | 83 4 3 0 65 55
O [132] 42 9 1 0 43 28
S e 74 4 2 0 75 132
Z |15 | 130 12 5 0 136 106
162 | 103 9 5 0 110 154
W 17a| 133 14 2 5 177 180
x 182 | 69 2 5 0 53 94
z [19°] 99 5 3 0 81 111
22a] 70 2 2 0 36 52

Fonte: http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php/2014
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Quantitativo de servigos existentes por Regido de Saude

Servigos Especializados em Reabilitacdo

9 Il - Atencéo Especializada em Reabilitagdo
8 " Intelectual
% o Fisico Auditivo Visual P((eifa'lAOEzii’ o Ostomia EESS
= AMA)
12 0 1 0 5 1 0
22 2 5 1 37 6 2
Lul 32 1 2 0 7 2 0
0 |4 0 0 0 1 1 1
- |5 1 1 0 13 1 2
62 0 0 0 5 1 0
212 0 0 0 5 0 0
72 1 0 0 12 2 2
) 82 1 1 0 22 2 0
@9 1 1 0 8 2 4
O [102 2 1 0 23 2 1
202 1 1 0 8 1 1
Lu 112 1 0 1 8 1 2
% 122 1 0 0 13 1 1
O 132 1 0 0 7 1 0
L (142 1 0 1 11 1 1
< 152 1 2 0 10 1 1
162 1 2 0 17 1 2
W 17e 2 2 0 26 1 4
% 182 0 1 0 19 1 1
Z 192 1 0 0 17 1 2
222 0 0 0 10 1 0
TOTAL 19 20 03 284 31 27

Fontes:CNES/2013 e MS/SAS/DAB/2014
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8.1.3 Rede Mée Paranaense — Referéncias

Rede Mae Paranaense

MACRO
RS

Pontos de Atencao
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Pontos de Atencao Hospitalar

Risco Habitual

Risco

Intermediario

Alto Risco

18.

[ —

[ —

[ —

26.

36.

48.

LESTE

58.

66.

212

78.

WINAOIN|WIN

86.

=
o

96.

OESTE

102
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NORTE

192
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7
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Fonte: Linha Guia Rede Mae Paranaense/ SESA 2014

8.1.4 Rede de Urgéncia e Emergéncia — Referéncias
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Rede de Urgéncia e Emergéncia

12 1

2a 13 L 112 1
L 3 5 o 122 1
@ 42 1 O 132 1
- 58 1 o 142 1

62 1 < 152 3

212 0

72 1 162 2
= 82 1 L 172 8
@ 92 1 & 182 1
o 102 2 p 192 2

202 1 222 1

Fonte: SESA/SAS/RUE/2013

8.2 Os componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
Parana

8.2.1 Atencédo Primaria

A Atencéo Primaria contara com:

I- Unidades de Atencéo Basica e Estratégia de Saude da Familia;
lI- NUcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), quando houver; e
lll- Ateng@o em Saude Bucal.

A atencdo primaria serd a ordenadora do sistema. Para este fim, a SESA
publicard a linha guia de atencdo a saude das pessoas com deficiéncia definindo
fluxos entre os pontos de atencao.

Na atencdo primaria, as acoes deverdo ser desenvolvidas preferencialmente
pelas Equipes de Saude da Familia — ESF com o suporte dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia — NASF onde houver ou nas Unidades Basicas de saude,
realizando:

a. Mapeamento das pessoas com deficiéncia no territério, levando em
consideracao a populagéo adstrita;
b. Prevencédo de doencas e outras condicfes que possam levar as deficiéncias;
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Realizacdo de diagnostico, com levantamento dos problemas de saude que
requeiram acdes de prevencao de deficiéncias e levantamento das
necessidades de reabilitacéo;

Desenvolvimento de a¢gbes de promocao e protecdo a saude incluindo acdes
que envolvam aspectos fisicos e de comunicagdo, como consciéncia e
cuidados com o corpo, tais como postura, audicdo, voz, habitos orais,
aleitamento materno, controle dos ruidos, com vistas ao autocuidado;
Desenvolvimento de ac¢des para subsidiar o trabalho das ESF e UBS no que
diz respeito ao desenvolvimento infantil;

Desenvolvimento de agbes conjuntas com as ESF e UBS visando ao
acompanhamento das criangcas que apresentam risco para alteracdes no
desenvolvimento e encaminhamentos necessarios;

Realizacdo de agles para a prevengao de deficiéncias em todas as fases do
ciclo de vida dos individuos;

Acolhimento dos usuarios que requeiram cuidados de reabilitacédo, realizando
orientagdes, atendimento, acompanhamento, de acordo com a necessidade
dos usuarios e a capacidade instalada das ESF e UBS ou encaminhamentos
para o atendimento especializado quando necessario;

Desenvolvimento de acfes béasicas de promog¢do em saude visando o
processo de orientacdo das familias e cuidadores para 0S processos
prevencao e de reabilitacdo, priorizando atendimentos coletivos e de acordo
com a capacidade instalada;

Desenvolvimento de ac¢des integradas aos equipamentos sociais existentes;
Realizagdo de visitas domiciliares para orientacbes, adaptacdes e
acompanhamentos;

Realizagdo de discussdes e condutas terapéuticas conjuntas e
complementares;

. Desenvolvimento de agfes intersetoriais, para a inclusdao e a melhoria da
gualidade de vida das pessoas com deficiéncia;

Acolhimento, apoio, orientacdo e informacdo as pessoas com deficiéncia,
seus familiares e cuidadores, principalmente no momento do diagndstico,

para 0 manejo das situacbes oriundas da deficiéncia de um de seus
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bucal

a.

componentes bem como, sobre manuseio, posicionamento, atividades de
vida diaria, recursos e tecnologias de atencdo para o desempenho funcional
frente as caracteristicas especificas de cada individuo;

Qualificacdo e orientacdo aos Agentes Comunitarios de Saude sobre o
manejo de situagcdes oriundas da deficiéncia, sobre manuseio,
posicionamento, atividades de vida diaria, recursos e tecnologias de atencao
para o desempenho funcional frente as caracteristicas especificas de cada
individuo;

Desenvolvimento de acdes de Reabilitacdo Baseada na Comunidade - RBC
gue pressuponham valorizagdo do potencial da comunidade, concebendo
todas as pessoas como agentes do processo de reabilitacdo e inclusao;
Acompanhamento, por parte da equipe de saude, do uso de equipamentos
auxiliares de locomocéao e outros e encaminhamentos quando necessario;
Realizagdo de encaminhamento e acompanhamento das indicagdes e
concessdes de odrteses, proteses e atendimentos especificos realizados por
outro nivel de atencdo a saude;

Realizagéo de identificacdo de recursos e acdes que facilitem a incluséo
escolar, no trabalho ou social de pessoas com deficiéncia; e

Promover a¢des de imunizagao.

Os NASF realizardo as acdes pertinentes a ele destinadas as pessoas com

deficiéncia e suas familias incluindo as discussdes e condutas terapéuticas de

reabilitacdo no ambito da Ateng&o Primaria a Saude.

A atencdo em saude bucal terd como porta de entrada a APS, sendo de suma

importancia o entendimento de que as pessoas com deficiéncia nao serdo
submetidas ao tratamento com sedacdo, sem a tentativa de condicionamento. A
APS serd responsavel pelas acdes de promocao, prevencao e curativas em saude

e seguirdA um fluxo de encaminhamento as atengbes ambulatorial

especializada e hospitalar para os casos de maior complexidade da seguinte forma:

A atencdo secundaria em saude bucal serd ofertada nos Centros de
Especialidades Odontoldgica (CEO), conforme estabelecido na Portaria n°
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599/GM/MS, de 23 de margo de 2006, que receberdo incentivo financeiro

para ampliar e qualificar esse atendimento as pessoas com deficiéncia.

b. O atendimento terciario sera realizado em ambiente hospitalar quando
existirem alteragBes sistémicas complexas ou quando 0S Uusuarios
apresentarem alteragdo comportamental e ndo colaborarem com atendimento
odontolégico, requerendo sedacio. E importante enfatizar que ndo se deve
submeter um paciente ao tratamento com seda¢do, sem a tentativa de

condicionamento.

8.2.2 Atencéo Especializada em Reabilitacao

Atualmente a Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia abrange as
areas da Deficiéncia Auditiva, Fisica, Intelectual e Autismo, Ostomia, multipla e
Visual.

A CIB Parana propde que sejam habilitados 20 (vinte) CER do tipo Il ou Ill, 02
CER do tipo IV, e 04 oficinas Ortopédicas, considerando os vazios assistenciais e

necessidades epidemioldgicas de acordo com os planos de acao regionais.

8.2.3 Atencéo hospitalar e de urgéncia e emergéncia

O caminho para a reconstrucdo do modelo de atencdo as urgéncias no estado
do Paranéa esta delineado essencialmente centrado nas necessidades do usuario,
como estratégia para alcancar a universalidade, a equidade e a integralidade da
assisténcia as urgéncias. Nessa perspectiva, a Rede de Cuidados da Pessoa com
Deficiéncia seguira o processo de atendimento proposto na Rede de Urgéncia e
Emergéncia e nos servi¢os de atengao hospitalar.

8.3 Planos Regionais

Os Planos Regionais foram elaborados sob a perspectiva da articulagdo dos
componentes que formam a Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia. Esta
perspectiva possibilitou que as Regionais de Saude, juntamente com seus

municipios, fizessem uma leitura ampla dos cuidados em salde para as pessoas
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com deficiéncia, desde a atencdo primaria a saude e seus componentes (ESF,
NASF, Atencdo Domiciliar), servigcos especializados nas é&reas de reabilitacéo,
atencao hospitalar e de urgéncia e emergéncia. Esta leitura, juntamente com o
levantamento dos dados sobre a populagdo com deficiéncia, permitiu a construcao
ampliada do diagnéstico, a partir de todos os servicos j4 existentes e também
dos "vazios assistenciais”. Considera-se “vazio assistencial” a falta de acdes e
servicos desde a atencdo primaria até a atencdo hospitalar. Verifica-se a existéncia
de um vazio assistencial na atencdo priméria em razdo da falta de profissionais
gualificados e com olhar ampliando para a tematica da Pessoa com deficiéncia nas
equipes de saude. Este dado demonstra que o estado devera estabelecer acdes de
educacdo permanente nesta area. O APSUS, serd uma das estratégias utilizadas
para implementar acdes de qualificagéo.

Os Planos Regionais anexos descreverdo a conformacdo do processo de
implantagdo da Rede de acordo com as realidades distintas.

8.4 Propostas de Implantacdo de Centros Especializados em Reabilitagao —
CER - por Regional

Dentre as 22 Regionais de Saude, 19 enviaram o Plano Regional de
Cuidados da Pessoa com Deficiéncia ainda baseados na qualificacdo dos servicos,
0S quais deram subsidios para a elaboragéo da Planilha ja enviada ao Ministério da
Saude (Anexo V).

Analisando a constru¢cdo dos Planos, o Grupo Condutor Estadual definiu as
regides iniciais de implantacdo da Rede no estado do Parana. Por estar mais
organizada e com a elaboragcdo dos Planos Regionais em consonancia com 0sS
pontos de reabilitacdo j& estabelecidos, a Macrorregido Oeste foi definida pelo
Grupo Condutor Estadual como a regiéo inicial, seguida pela Macrorregido Norte. Na
sequencia, terdo prioridade as macrorregioes Noroeste e Leste.

Abaixo o resumo, por Regional de Saude das propostas de implantacdo dos
CER de acordo com os Planos Regionais enviados:
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Macro Oeste

RS | Modalidade Objeto Municipio | Nome do Estabelecimento |Gestéo lj]litrl,fé?cz:
N Construcéo ) o
7 Auditiva, EQUIDAMENntos Pato Consorcio Intermunicipal de M ablica
Fisica e Visual | =4 p_ : Branco |Pato Branco - CONIMS P
Habilitacdo
Auditiva Construgao Francisco SIS (i (el
82 Fisica e’Visual Equipamentos Belirdo Intermunicipal Associagédo M publica
Habilitacéo Regional Sul Sudoeste
Auditiva, Construcéo _ N
g |Fisica, Equipamentos | Foz do Secretaria Municipal de M piblica
Intelectual e T Iguacu Saude de Foz do Iguagu
Visual Habilitacdo
Eisi Reforma
isica e . At A : -
Intelectual Equ.a.mentos Cafelandia | APAE de CAFELANDIA E filantrépica
Habilitacao
Eisi Reforma
. | Fisica e . : -
10 Intelectual Equ.a.mentos Cascavel |APAE DE CASCAVEL E filantropica
Habilitacao
Oficina Reforma
Ortopédica Equipamentos | Cascavel |APAE DE CASCAVEL E filantropica
Fixa Habilitagdo
Fisica. Visual Construcéo iblica d
isica, Visua , publica de
e Auditiva Equfa_merjtos Toledo |CISCOPAR E direito privado
208 Habllltage}o
Oficina Construcao L
Ortopédica | Equipamentos | Toledo |CISCOPAR E publica de
: — direito privado
Fixa Habilitac&o
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Macro Norte

RS

Modalidade

Objeto

Municipio

Nome do Estabelecimento

Gestao

Natureza
Juridica

162

Auditiva, Fisica e Visual

Reforma

Equipamentos

Habilitacdo

Apucarana

ADEFIAP

filantropica

Auditiva e Intelectual

Reforma

Equipamentos

Habilitacdo

Apucarana

APAE - Apucarana

filantropica

Fisica e Intelectual

Reforma

Equipamentos

Habilitacdo

Arapongas

APAE - Arapongas

filantropica

Fisica e Intelectual

Reforma

Equipamentos

Habilitacdo

Marilandia do Sul

APAE - Marilandia do Sul

filantropica

Fisica e Visual

Construcéo

Equipamentos

Habilitacdo

Arapongas

Secretaria Municipal de
Saude de Arapongas

publica

172

Visual e Intelectual

Reforma

Equipamentos

Habilitagcdo

Londrina

ILITC

filantropica

Auditiva, Fisica e
Intelectual

Construcéo

Equipamentos

Habilitagcdo

Londrina

CISMEPAR

publica

182

Auditiva, Fisica e Visual

Construcéo

Equipamentos

Habilitacdo

Cornélio
Procopio

CISNOP

publica de direito
privado

192

Auditiva, Fisica e Visual

Construcéo

Equipamentos

Habilitagcdo

Jacarezinho

CISNORPI

publica de direito
privado

Fisica e Visual

Construcéo

Equipamentos

Habilitagcdo

Japira

CIVARC

publica

Auditiva, Fisica e
Intelectual

Construcéo

Equipamentos

Habilitagcdo

Santo Antonio da
Platina

Secretaria Municipal de
Santo Antonio da Platina

publica

Fisica, Intelectual e
Visual

Construcéo

Equipamentos

Habilitagcdo

Siqueira Campos

Secretaria Municipal de
Siqueira Campos

publica

222

Fisica e Visual

Construcéo

Equipamentos

Habilitacdo

Ivaipord

CIS Consorcio Ivaipora

publica
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Macro Noroeste

. Construcéo _ o
Fisica e : Campo | Secretaria Municipal de Campo o
_ Equipamentos . . M publica
Visual _ Mourdao |Mourao - Restaurar
Habilitagédo
112
N Construcéo _ . .
Auditiva e : __ | Secretaria Municipal de Saude .
. Equipamentos| Ubirata o M publica
Fisica _ de Ubirata
Habilitagédo

N Construcéo _ o i
Auditiva e : _ Secretaria Municipal de Saude .
Equipamentos| Cianorte publica

Fisica _ de Cianorte
Habilitagédo
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Macro Leste

RS Modalidade Objeto Municipio Nome do Estabelecimento Gestao l}lﬂtrt;‘;iecz:
Auditiva, Fisica
e Visual - " Associacdo Paranaense de : -
Oficina Habilitacdo Curitiba Reabilitacio (APR) M filantropica
Ortopédica Fixa
Fisi Reforma S taria Municipal de Saude d
a isica e - o ecretaria Municipal de Saude de -
2 Intelectual Equipamentos Curitiba Curitiba M pablica
Habilitacdo
Construcéo
Fisica e Equipamentos Curitiba Sec_r_etarla Municipal de Saude de M pablica
Intelectual — Curitiba
Habilitacdo
Reforma
Fisica e ; Ponta ' Bl
e esuel Equipamentos . APACD E filantrépica
Habilitagcdo
Reforma
Oficina - Ponta q z
Ortopédica Fixa Equipamentos Grossa APACD E filantrépica
Habilitagcdo
Reforma
Sa Fisica e Visual Equipamentos Ponta APADEVI E filantropica
g p” Grossa P
Habilitagcdo
Auditiva, Fisi Construgao Pont Secretaria Municipal de Pont
uditiva, Fisica : onta ecretaria Municipal de Ponta P
e Visual Equia.m entos Grossa Grossa E pHbISS
Habilitagcdo
Ampliacdo . icinal d e
Auditiva e Fisica | Equipamentos Castro gzg;?;ana G R e S M D E publica
Habilitagcdo
. - Construcéo
42 Auditiva, Fisica Equipamentos Irati CIS - AMCESPAR E publica
e Intelectual —
Habilitacdo
Fisica, Construcéo
Intelectual e Equipamentos | Guarapuava | UNICENTRO E publica
Visual it o
5a Habilitagdo
. Construcéo
Oflcmz} . . Equipamentos | Guarapuava | UNICENTRO E publica
Ortopédica Fixa =
Habilitagcdo
Fisi Reforma
isica e ; . . : -
Intelectual Equ.a.merjtos Imbau APAE de Imbau E filantropica
212 Hablllta(;zilo
. . Construcéo . ) . ~
Auditiva, Fisica Equipamentos Telémaco | Secretaria Municipal de Telémaco E tblica
e Visual 9 p” Borba Borba P
Habilitacdo
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O Grupo Condutor Estadual e a Area Técnica da Pessoa com Deficiéncia
ainda avaliam as condi¢cfes regionais para abrigar os servigos propostos (CER). A
regido inicial ja se encontra definida de acordo com os dados apresentados nas

planilhas acima e no Anexo V.

9 Conclusao

O Grupo Condutor Estadual da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia através da analise e consolidacdo dos Planos de Ac¢do das Regides de
saude elaborou o Plano de Acdo Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia que levou ao um processo de definicdo e a priorizacdo das acoes.
Durante o processo de implantagdo da Rede o Grupo Condutor analisara as
varidveis de acompanhamento que permitirdo a avaliagcdo das a¢fes executadas e o
alcance dos objetivos. A CIB deliberou a aprovacao deste Plano (Anexo VI).

Apesar dos processos desencadeados pela SESA para melhorar o
atendimento dos usuarios observa-se ainda a dificuldade de acesso, falhas no
acolhimento e auséncia de estratificacdo de risco do usuario com deficiéncia o que
acaba por gerar grandes peregrinacbes pelos diversos pontos de atencéao,
culminando com o agravamento dos quadros clinicos e conseqlente busca pelos
servicos de urgéncia e emergéncia sem desenvolver o total potencial da atengao
priméria & saude.

Observa-se no estado ainda um sistema fragmentado com pontos de atencao
isolados, gerando uma aten¢édo descontinuada com sérios problemas referentes aos
fluxos e com dificuldades de comunicagdo entre os pontos de atencdo. Foram
detectadas também grandes dificuldades nos fluxos de referéncias e contra
referéncia entre os pontos de atencéo.

Foi com o olhar técnico que vislumbra as grandes dificuldades que a saude
publica no Brasil e no estado do Parana tém, que o Grupo Condutor Estadual definiu
as estratégias para o desenvolvimento das acdes que desencadeardo a implantacéo
da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia neste estado.

Conforme decisdo do Grupo Condutor Estadual da Rede de Cuidados da

Pessoa com Deficiéncia do Parana foi aprovada a Macrorregidao de Saude Oeste
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como regido inicial de implementacédo da Rede. Na seqlencia, a Macro Norte serd a
segunda regido, seguida pelas Macrorregioes Noroeste e Leste, conforme Anexo IV.

A intensificacdo do processo de implantacdo dos CER nos anos de 2014 e
2015 nas Macrorregifes Oeste e Norte ndo prejudicara o processo de organizacado
da Rede nas demais regides. As regides Noroeste e Leste, por sua vez, seréo as
areas prioritarias no ano de 2016 (Anexo V).

Este Plano sera revisado regularmente, de acordo com as necessidades
detectadas durante o processo de implantagdo da Rede, através das acles de
matriciamento, monitoramento e avaliagdo do Grupo Condutor Estadual, sempre no
sentido de viabilizar a integralidade do cuidado e o acesso regulado aos pontos de
atencdo e aos servicos de apoio oferecidos pela Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia.
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Anexo IV — Ata de Reunido do Grupo Condutor Estadual

Ata da Reunido do grupo condutor estadual da Rede de Cuidados da Pessoa
com Deficiencia do Parana.

Na data do dia 12/11/2013 (doze de novembro de dois mil e treze), as 13:30 (treze
e trinta horas) no auditério da Secretaria de Saude do Parana (SESA/PR) foi
realizada uma reunido dos representantes de COSEMS e da SESA/PR do Grupo
Condutor Estadual da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia, com a
seguinte pauta:

Pauta:

1- Apresentagao do Panorama geral dos Planos Regionais da Rede de
Cuidados da Pessoa com Deficiéncia

2- Aprovacgao da Instituicdo do CER e Oficinas ortopédicas no Estado

3- Analise de processo para mudanga de complexidade (média/alta) para a
Clinica Integrada Sao José dos Pinhais (saude auditiva)

4- Assuntos gerais

Foram repassadas aos representantes as planilhas compostas das solicitagoes
advindas dos planos regionais para implantacao da rede da pessoa com
deficiéncia, em relagdo a habilitagéo, construgao e equipamentos dos Centros
Especializados em Reabilitagao (CER) instituidos nas portarias 793 e 835 de 2012
do Ministério da Saude.

Apbds analise detalhada das informacoes contidas, foi aprovada por este grupo a
habilitagdo dos CERs

- FAG centro de reabilitacdo (Fundacdo Assis Gurgacz) de Cascavel;

- CRL - Centro de Reabilitacao Fisica e Mental Ledo Itda e Clinica Pontagrossense
de Otorrinolaringologia ambas de Ponta Grossa;

- CRA - Centro de reabilitagao auditiva de Francisco Beltrao e

- Clinica integrada Sao Jose dos Pinhais em Sao Jose dos Pinhais, para
habilitacdo imediata (2013).

Foram aprovadas as macro oeste como primeira regido prioritaria, a macro norte
como segunda regido prioritaria, a macro noroeste como terceira regiao o
prioritaria e a macro leste como quarta regiao prioritaria.

Na opinido do grupo condutor, encaminhar os documentos para implantagao dos
CERs que tem documentacéo na sede da SESA PR para credenciamento de
construcao, equipamentos ou reformas para aquisi¢ao dos recursos do Ministerio
da Saude para o orgamento de 2013.

Foi aprovada a planilha apresentada, com algumas pequenas correcoes
necessarias

Estiveram presentes na reunido os representantes do COSEMS Helton Pedro
Pfeifer, Sandra Luiza Machado. Como representantes da SESA PR Juliano
Schimidt Gevaerd, Vivian Patricia Raksa, llza Menegazzo. E o grupo da area
técnica de saude Lucimar Pasin de Godoy, Raquel K. De Muzio C. Bampi, Schirley

ymimr\\
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el I A T

V — Planilha Consolidada da Implantacéo dos CER por Regido Prioritaria
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Construcéo 2014
Auditiva, Fisica e . Pato Consoércio Intermunicipal -
a 1
! Visual Equipamentos 2016 Branco de Pato Branco - CONIMS publica
Habilitagdo 2016
Construcéo 2014 SRRl
" . : onsorcio
82 C:ﬂg;’a’ AEIELC Equipamentos 2016 Fgaerlltciggo Intermunicipal Associacéo publica
— Regional Sul Sudoeste
Habilitagcdo 2016
Auditiva, Fisica Construgao 2014
92 | Intelectual e Equipamentos 2016 ::OZ do ge(’::jetzglaFMunldcmlal de publica
Visual guacu aude de Foz do Iguacu
Habilitagdo 2016
Reforma 2014
HETG i felandia | APAE de CAFELANDIA filantropi
e el Equipamentos 2015 Cafelandia € ilantropica
Habilitagcdo 2015
Reforma 2014
. | Fisica e ; : -
10 Intelectual Equipamentos 2015 Cascavel | APAE DE CASCAVEL filantrépica
Habilitagcdo 2015
Reforma 2014
Oficina . . -
Ortopédica Fixa Equipamentos 2015 Cascavel | APAE DE CASCAVEL filantrépica
Habilitagcdo 2015
Construcéo 2014 iblica d
- ' publica de
;lus(lj(i:t?\,/a:llsual € Equipamentos 2016 Toledo CISCOPAR direito
— privado
Habilitagdo 2016
208
Construcéo 2014 -
Oficina publica de
Ortonédica Fixa Equipamentos 2016 Toledo | CISCOPAR direito
P — privado
Habilitagdo 2016
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Reforma 2015
Cius(ﬂg?/a’ Fisica e Equipamentos 2016 Apucarana | ADEFIAP filantropica
Habilitacdo 2016
Reforma 2015
Auditiva e Equipamentos 2016 Apucarana | APAE - Apucarana filantrépica
Intelectual
Habilitacdo 2016
Reforma 2015
Fisica e : : -
a -
16 Intelectual Equipamentos 2016 Arapongas | APAE - Arapongas filantropica
Habilitacdo 2016
Reforma 2015
Fisica e Equipamentos 2016 Marilandia APAE - Marilandia do Sul filantropica
Intelectual do Sul
Habilitacdo 2016
Construcéo 2015
- . . Secretaria Municipal de o
Fisica e Visual Equipamentos 2017 Arapongas Sadde de Arapongas publica
Habilitacdo 2017
Reforma 2015
Visual e : . : -
I Equipamentos 2016 Londrina ILITC filantropica
Habilitagcdo 2016
172
Construcéo 2015
Auditiva, Fisica e : . i
Intelectual Equipamentos 2017 Londrina | CISMEPAR publica
Habilitagcdo 2017
Construcéo 2015 J_
Auditiva, Fisica e Cornélio pub_llc_a de
182 | . ' Equipamentos 2017 P CISNOP direito
Visual Procépio privado
Habilitacdo 2017
Construcéo 2015 o
. -~ publica de
Cilﬂglva’ e Equipamentos 2017 Jacarezinho | CISNORPI direito
o rivado
Habilitagcdo 2017 P
Construcéo 2015
Fisica e Visual Equipamentos 2017 Japira CIVARC publica
Habilitagcdo 2017
192
Construcéo 2015 Santo
Auditiva, Fisica e - ; Secretaria Municipal de T
Intelectual S 20y Argf;r:;g ad 2 | santo Antonio da Platina BlulEe
Habilitagcdo 2017
Construcéo 2015
Fisica, Intelectual - Siqueira | Secretaria Municipal de T
e Visual SRR 2o Campos | Siqueira Campos iz
Habilitagcdo 2017
Construcéo 2015
222 | Fisica e Visual Equipamentos 2017 Ivaipord | CIS Consorcio Ivaiporé publica
Habilitacdo 2017
112 | Fisica e Visual Construcéo 2016 Campo Secretaria Municipal de publica
Equipamentos 2018 Mourdo Campo Mouréo - Restaurar
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Habilitacdo 2018
Construcéo 2016 ) -
Auditiva e Fisica Equipamentos 2018 Ubiratéa gzcu:jeetzglea%?rrgtcgpal de publica
Habilitacdo 2018
.. .. Construcéo 2016 . .
122 Ciusclljlglva, ARIEE Equip.a.merjtos 2018 Umuarama gzazleetzgfy ;S;Crgil ade publica
Habilitagcdo 2018
Construcéo 2016 ) -
132 | Auditiva e Fisica Equipamentos 2018 Cianorte gzcu:jeetzgleacl\?l;&crltgal de publica
Habilitacdo 2018
Reforma 2016
152 | Fisica e Visual Equipamentos 2017 Maringa | ANPR filantropica
Habilitagao 2017
Auditiva, Fis e Vis Habilitagso 2013 Curitiba Assogi_a(;éf) Paranaense de filantrépica
Oficina Ortop Fixa 2013 Reabilitacdo (APR)
Reforma 2010 Secretaria Municipal de
a Fisica e Intelectual | Equipamentos 2017 Curitiba Satde de Curitiba publica
Habilitacdo 2017
Construgao 2016 Secretaria Municipal de
Fisica e Intelectual | Equipamentos 2018 Curitiba Satde de Curitiba publica
Habilitacdo 2018
Reforma 2016 Ponta
Fisica e Intelectual | Equipamentos 2017 - APACD filantropica
Habilitagcdo 2017
. - Reforma 2016
IC:)i?(c;lna Clbpeds Equip.a.m er~1tos 2017 g rc;r;;aa APACD filantropica
Habilitagcdo 2017
Reforma 2016 Ponta
32 | Fisica e Visual Equipamentos 2017 Grossa | APADEVI filantropica
Habilitag&o 2017
" . Construcgéo 2016 . .
Auditiva, Fisica e - Ponta Secretaria Municipal de _
Visual Equ.a.merjtos 2Ll Grossa Ponta Grossa P publica
Habilitagcdo 2018
Ampliacéo 2016 . .
Auditiva e Fisica Equipamentos 2017 Castro gzgzleetzgga&irgrlglpal £ publica
Habilitagdo 2017
Auditiva, Fisica e Co.nstrugéo 2016 . -
42 Intelectual Equ.a.merjtos 2018 Irati CIS - AMCESPAR publica
Habilitacdo 2018
Fisica, Intelectual anstrugao 2016 o
Y su,al Equipamentos 2018 Guarapuava | UNICENTRO publica
5a Habilitagdo 2018
Oficina Ortopédica Construgdo 2016 .
Fixa Equipamentos 2018 Guarapuava | UNICENTRO publica
Habilitagdo 2018
Reforma 2016
Fisica e Intelectual | Equipamentos 2017 Imbau APAE de Imbau filantrépica
Habilitacdo 2017
212 —
" .. Construcéo 2016 . . o
Auditiva, Fisica e - Telémaco | Secretaria Municipal de P
Visual Equ.a.merjtos 2018 Borba Telémaco Borba publica
Habilitacdo 2018
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