CIR CENTRAL

mssm iﬁfﬁi&f‘.ﬁm mf_

SOVERND BO E5TADG
B0 ESPIRITO SANTO

Secretasiz de. Soide : )

| REsowcio N° 0'13/2020

A Comlssao Intergestores Reglonai da Reglao Central de Satde do Estado do -
Espirito Santo, constituida por meio da Resolugdo CIB/SUS-ES n° 077/2012 de
25/05/2012 reunida extraordmariamente via web no dia 28/07/2020, as-
09horaS' .

Consxderando

A Portarla GM/MS no 793, de 24/04/2012 (consolldada na Portaria n° 03, de
~ 28/09/2017), que institui a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (RCPD)
. no ambito do Ststema UI‘]ICO de Salde; _ :

A Portaria GM/MS ne-835, de 25/04/2012 (consolidada na Portarla n° 6/GM/MS

de 28/09/2017), que institui incentivos Fnancelros de investimento e custeio’
_ para o componente da RCPD. '
" RESOLVE:

Art. 1°- Aprovar a Atuahzagao do PIano de Agao Reglonal da Rede de: deados |
' a Pessoa com DeFCIenua :

Art. 29-Encammhar 3 CIB Estadual para homologagdo;

Art. 3°- Revogaras disposigbes em contrario. -

Colatina, 28 de julho de 2020.

Secretario Mun|c1pal de Salde de Marllandla S
Coordenador da CIR Central -

Rua Aroldo Antohm s/n Prédio do INSS 20 andar Sala 211, Bairro Vlla Nova Colatlna/ES L
: CEP 29 702 080 Tel. (27) 3717-2547 - C|rreg|aocentral@gmail com
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_INTR'ODU(}KO E FUNDAMENTOS NORMATIVOS |

O Plano Nactonal dos D:reltos da Pessoa com Defucuencna Plano Viver sem Limite pubhcado em
Decreto n®’ 7612 de 17 de Novembro de 2011 tem como finalidade a promocéo, por meio da
integracéo e artlculagao de politicas, programas e acdes, os exercicios plenos e eqwtat_lvos dos
Direitos das Pessoas com deficiéncia, nos termos da Convencéo _I'ntemécion'al sobre os Direitos das

Pessoas com.Deﬁciéncias.

' Comb desdobramento do Plano Viver sem Limite, no que tange a Atencéo a Saude, foi criada a Rede
de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (RCPD_) 'pela'Pdrtaria GM/MS 793 de 24 de Abril de 2012, a

qual define'em_ seu escopo diretrizes e objetivos, como a garantia de acesso e de qualidade dos

sérvigos com oferta de cuidados integrais e assistéhcia multiprofissional sob a logica interdisciplinar
promogao de estrateglcas e mecanismo de educagao permanente bem como amphagao de oferta de

orteses proteses e meiogs auxiliares.

A elaboragao deste plano teve por base as determmagoes da Portaria GM/MS no 793, de 24/04/2012

- {consolidada na Portaria n® 03, de 28/09/2017), gue institui a Rede de Cuidados & Pessoa com

Deficiéncia (RCPD) no ambito do Sistema Unico de Salde. A Portaria GM/MS n° 835, de 25/04/2012
(consohdada na Portarla n® 8/GM/MS, de 28/09/2017) institui mcentlvos financeiros de investimento e
- custelo para o componente da RCPD uma sene de agoes vém. sendo lmplementadas em beneﬂc:o
da pessoa com deficiéncia temporérla ou permanente progressiva, regresswa ou estavet ,
mtermitente ou contmua tendo coma: objetivo criar, amphar e articular os pontos de ateng,ao a saude'
para as pessoas com deﬁmencna ' ' '

Dentre as acdes desenvolwdas pelo Ministério da Salde, por meio da Rede de Cmdados a Pessoa
com Deﬁmencna encontra~se a nmplementagao de Centros Especxalzzados em Reabllltagao (CER). O
Centro Espemahzado em Reabllltag:ao é um ponto de atengao ambulatonal especsahzado em_

_reabliltagao que realiza dlagnostfco tratamento concessao adaptagao e manutengao de tecnologla' '
assistiva, constltulndo se em referéncia para a Rede de Atengao a Salde da pessoa com deficiéncia -
no temtono Podera ser orgamzado conforme os tipos de servicos de reabilitacio (audltlva ﬁsuca B
infelectual, visual, ostomia e miiltiplas deficiéncias) habilitados pelo Ministério da Satde: CER 11, CER '
ille CER V. - '

'De acordo com a P'or‘taria GM!MS' n° 835.}201'2- -esté previéfd para a RCPCD i'n've.stimentos
_destmados a construgao reforma, ampliagcéo e aquxsmao de equupamentos bem como mcentwo
'_fmancelro de custeio para Centros Espemallzados em Reabilitacdo (CER) e B
Conforme previsto na Portaria GMIMS n° 793/2012, a operacmna!lzac;ao da mptantagao da Rede nos .. 5
7 temtorlos se dara pela execugio de algumas etapas imprescmdwels a saber: . '
a) Elaboragao do Plano de Agao Regional;
- b) Cumpnmento das eXIgeanas contidas nos mstrutlvos para cada espeCIalldade de reabllltagao
Q) Submlssao do pedldo a anallse de Grupo Condutor Estadual o




" d) Anuéncia da Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

O Estado do Espirito Santo aderiu a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia e. ihstituiu o Grupo
" Condutor Estadual em 2012 a partir da resolucéo N°268/2012 da Comissao Intergestores Bipartite
(CIB). E, a secretéaria de-estado de saude, através da portaria n° 312-s de 25 de agosto. de 2017
: publicou a recomposigdoe no ambito do .Estado do Espl'rito Santo, do Grupo Condutor da Réde de
Cuidados a Pessoa com Def|C|enC|a CUJa finalidade & a estruturagao de uma Rede no ambito do
Sistema Unico de Saude por meio da cnagao ampllagao e artlculagao de pontos de atengao a saude'
- para pessoas com deficiéncia temporar;a ou permanente progresswa regresswa ou estavel

intérmitente ou continua, atraves do Plano Estadual voltado a essa popuiacdo, pois de acordo como )
 relatério mundial da deﬁciéncia (OMS, 2011), a maior parte cia popula'g;éo tera alguma deficiéncia
temporéna ou permanente em algum momento da wda alem das dificuldades funcionais sentidas_

pelo envelhecimento.

: PERFIL DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA BRASIL
" No Brasﬂ segundo’ o Censo Demograflco de 2010, 23,9% da popuiagao residente possmam pelo
meénos uma das deficiéncias: visual, auditiva, motora e mental ou intelectual. ‘A deficiéncia \nsua!'
'apresentou a maior ocorréncia, afetando 18,6% da populagao brasileira. Em segundo lugar esta a
deficiéncia motora, ocorrendo em 7% da populacéo, segmda da deﬁcnencna auditiva, em 5, 10% e da
' deficiéncia mental ou mtelectual em 1,40% (IBGE 2010)

“No ESpII’ItO Santo a populagao com. ciefncnéncna tambem segue a mesma tendenma 18 03% da' -
_ populagao geral do estado & defacnente visual, em segmda 7, 13% é. def:c:ente fISlCO 481%
defi r;lente au_dltlvo e, por fim, 1,34% & defi ciente mental/intelectual (IBGE, 2010).

Cons_id_e’r,arfd’o que o Estado do E'spirito Sanfo € composto por 78 municipios. Através do Plano
Diretor de Regiona!izagéo, de 2011, o ES foi dividido em 4 (quatro) Regies de Satide, denominadas

de Metropolitana, Central, Norte e Suil, confdrme disposto na Figura abaixo:

* Figura. Mapa do Plano Diretor de Regionalizagio, 2011 . -
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A Regiéo Central de Saﬁde é formada por 18 municipibs Aguia Branca, Alto Rio Novo, Aracruz,
Balxo Guandu Colatina, Governador Llndenberg, Iblrag.u Jogo Neéiva, Linhares, Mantenopolls |
‘Maritandia, Pancas Rio Bananal, Séo Domlngos do Norte, Sao Gabriel da Pal‘na S&o Roque do
Canaa, Sooretama e Vila Vaieno sendo a Supenntendenma Reglonal de Saude da Reglao Central
_ localizada no mumcupio de Co!atma A populagéo estlmada no Estado do Esplnto Santo pelo Instltuto

 Brasileiro de Geografla € Estatisttca (IBGE}) em 2018 é de 3.972.388 habitantes, sendo 2. 016. 096
mulheres e 1.956.292 homens. A Regiao Central de Salde & a segunda menos populosa com
. 18,44% da populagao total do ES

Assim, as estimativas a Distribuigéo das Pessoas com D'eficiénci_a na Regido Central se verifica no -
quadro abaixo: '
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PRINCIPAIS CAUSAS DAS DEFICIENCIAS
As deflmenmas podem ser congenltas ou adqumdas De acordo com © Ministério da Saade (2010

- p.11), os principais causadores de deficiéncia sdo:

a) Fatores hereditarlos genéticos; _
. by Assisténcia inadequada as gestantes, ao parto e as criangas recem nasc1das
) Doengas transmissiveis como a rubéola, toxoplasmose menmglte doencas sexuaimente

'transmlssweis (sifilis, AIDS), sarampo; _ _ _ : _
d) Doengas cronicas ‘como hlpertensao arterlal di'afbetes,- in_f_arto, acidentes 'vascula_res,_

Alzhelmer Parkmson cancer, osteoporose

e) -Perturbagoes ps_:qulatrfcas, ' . _
) Desnutri¢do na infancia — caréncias de vitaminas/ferro;
<} I Violéncia na familia, na comunidade e no transito associada ao abuso de alcool € de drogas;

h) Doengas que atingem os 1dosos mais frageis, ou © agravamento de condigdes fisicas
' |mpostas pelo enveihemmento em SI ' '_
. Mas condlgoes de vida na penferia das mdades e areas rurals - falta de escolas habltagao_
"égu_él tratada ail,mentagao y ad_equada, esgoto samtano e coleta de  lixo; .lnunda_goes,
N c__leSmoronamen_toSe;_poluig.éo dos rios. - ' ' o -

' DIRETRIZES DA REDE DE GUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCA
| - respe|to aos direitos humanos com garaniia de autonom|a mdependencaa e de llberdade as
pessoas com deficiéncias para fazerem as prépnas escolhas
~ Il - promogéo da equ:dade 7
< - promogao do respelto as dlfereng:as e aceltagao de pessoas com def Ctenma com enfrentamento'
_de estlgmas e preconceltos N . ' o
AV garantJa de acesso e de qualidade dos ser\ngos ofertando cwdado mtegrai e. assmtenma"- -
A multlproflssmnals sobaloglca ;nterdlsmpllnar
V- atengao humanlzada e centrada nas necessmiades das pessoas
VI - dlver3|ftcagao das estrateglcas de cu1dado . _
_ Vit - desenvolv:mento de atlwdades no terntono que favoregam a mc!usao somai com vnstas a
: :promogao de autonom[a eao exercicio da mdadama o _ ,
Vil - énfase em ser\ng.os de base terntonal e comumtarla com partlcupagao e controle somal dos '
-usuarios e de seus famllfares ' ' ' '

Rua- Aroldo Antolini, s/n, Prédio do INSS 20 andar Sala 211, Bairro Vlla Nova, Colatma/ES

CEP 29 702 080 Tel, (27) 3717- 2547 - C|rreg|aocentral@gma|[ com . - _




- IX - organizag&o dos servicos em rede de ateng&o & salide regionalizada, com estabelecimento de

L agc“:es intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

X- promogao de estrateglcas de educacao permanente

Xi- desenvolwmento da loglca do cuidado para pessoas com defi menma f|3|ca audltlva mtelectual
'VIsuaI ostom:a @ miltiplas defnc:enmas tendo como eixo central a construgao do projeto smgular e
X - desenvoiwmento de pesquisa cllnlca e :novagao tecnologlca em reablhtagao art;culadas a0 -

Centro NacmnaE em Tecnologla Assistiva (MCT).

OBJETIVOS _
I-- . Ampliar o acesso. e quale:car o atendimento as pessoas com deficiéncia temporana ou

permanente progresswa regresswa ou estavel; mtermttente ou contmua no SUS

n- - Promover & vmculagao das pessoas com deficlenCIa audltwa f' sica, mtelectual ostomia e

com multlplas deﬁc:encnas e suas familias aos pontos de atengao e

- Garanttr a artlculagao e a integracéo dos pontos de atenc&o das redes de saude no terrltono - 7 7' ‘

'quahﬂcando o} cmdado por meio do acolhimento e classmcagao de risco.

COMPONENTE_S DA REDE_DE CU_IDADOS A PESSOA COM DEFICIEN_CIA ,
- Os componentes da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia serso articulados entre si, de forma-
a garantlr a lntegrahdade do cwdado & 0 acesso regulado a cada ponto de atengéo e/ou aos servicos

de apmo observadas as especlﬂc;dades inerentes e mdlspensavels a garantta da equudade na

atencdo a estes usuarios, quais sejam: Acessibilidade; Comunicagéo; Manejo Medidas de prevengao- -

da perda funcional, de reducdo do ritmo da. perda funcional elou da melhora ou recuperagao da_.'
' fungao e Medldas da compensagéo da fungéo perd:da eda fung:ao atual. ' '

A matriz operaclonal de uma rede de atengao preve a orgamzagao dos pontos de atencao nos
seguintes componentes )

| - Atencao Basica,

- II- Atencéo EspeCIallzada em Reabn!:tag:ao Audmva Flsn:a Intelectual Visual, Ostomla eem Mult;plas :
- . Deficiéncias; e ' '

lll - Atengao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia. -




Dessa forma a Atengao Basma na Rede de Cu1dados a Pessoa com Deﬂmencra priorizara as
seguintes agbes estrateglcas para a ampliagao do acesso e da quahflcagao da atengao a pessoa com
 defi ciéncia:

a)'- Promogao da Ident|f|cagao precoce das defamencnas por melo da quallflcagao do pré-natal e
da atencao na pnmelra infancia; -

b), Acompanhamento dos recém- nasmdos de alto risco até os dois anos de vida, tratamento
adequado das criangas dsagnoshcadas € O suporte as famrllas conforme as necessidades;

c) Educagao em satide, com foco na prevengao de acidentes e quedas; _

dy . Criagao de. Ilnhas de cuidado e lmplantagao de protocolos clinicos que possam onentar a
atengao - salde das pessoas com deﬁmenma _

e Incentlvo & desenvolwmento de programas artlculados com recursos da propna comun:dade
que promovam a mclusao ea qualldade de V|da de pessoas com defi cuenc;la _ _ '
f) - implantacéo de estrateglas de acoihlmento e de ciassnf‘ cagao ‘de risco e anahse de '
vulnerabilidade para pessoas com deficiéncia; '

9 ‘Acompanhamento e cuidado a saude das pessoas com deﬂmenma na atengao domlmllar
hy - Apoio e orlentagao as familias e aos acompanhantes de pessoas com def“ C|enc¢a e
N Apoio e onentagao por meio do Programa Saude na Escola -aos educadores, as familias e a

comumdade escolar wsando a adequagao do amblente escolar as espemﬂmdades das pessoas com
def iciéncia. ' : ~ . _

~ Os‘componentes da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia seréo articulados entre si, de forma -
* a garantir a integralidade do cuidado e o acesso reguiado a cada ponto de ateng&io e/ou aos servicos




de apoio, observadas as especificidades inerentes e indispensaveis a garantia da equidade na

alencao a estes usuarios.

ATENQAO BASICA

" Visa promover e proteger a saude a preveng:ao de agravos o dlagnostico 0 tratamento ‘a
reablhtagao a redugao de danos e a manutengao da salde com o objetlvo de desenvolver uma
atengao :ntegral que impacte na situagéo de salde e autonomia. das pessoas e nos determlnantes e
. condicionantes de saude das coletnndades ' “

A Umdade Basma de Saude (UBS) & 0 contato preferenmal dos usuanos a pnnmpal porta de entrada ,

e centro de comumcagao com toda a Rede de Atencéo a Salde. E instalada perto de onde as

'pessoas moram, trabatham, estudam e vivem e; com isso, desempenha um papel central na garantia
de acesso & populagao auma atengao a salide de qualidade.

Na UBS, & posswel receber atendimentos basmos e gratuitos em Pediatria, Gmecotogla Clmlca' '
Geral, Enfermagem e Odontologla Os principais servigos oferecidos s@o consultas médicas, .
inalacdes, injecdes, curativos, vacinas, coleta de exames laboratoriais, tratamento odontologico, |
ehbami__nhaméntt)s para especialidades e fornecimento de medicacéo basica.

A atehgéo f_)fi__méria_ é constituida pelas _unidadés’ basicas 'd'e_ salde (UBS) e Equipes de Atérigéo
Basica, enquanto o nivel i'nt'erme:diério de atencao fica aencargo do SAMU 1924 ou’ transporte
sanifériplremcgéo contratado/disponibilizado pelo estado/municipio (Servigd de atendimento de m_édia
~ ealta cc_ﬁ_mplexida_de é feito nos hospitais). | '

:ATEN(}AO ESPECIAL!ZADA EM REABILITA(}AO AUDITIVA FIS[CA INTELECTUAL VISUAL

' OSTOMIA E-EM MULTIPLAS DEFICIENCIAS , _

Atengao espemalrzada em reablhtagao audltlva ﬂs;ca mteiectual \nsual ostomla e em multlplas

- defic uencnas a) Centro Especializado em Reabllitagao (CER) - ponto de atengao ambuiatorlal comno . .
mlmmo d0|s serwgos de reabilltagao (fisica, lntetectuaf visual, audltlva) reallzando dlagnostlco
"tratamento e concessao de tecnologia assistiva, constituindo-se em referenCIa especnallzada para a
rede de ateng:ao a salGde. O atendimento ou a ateng:ao_ no Centro Especializado de Reabilitaggo &
realizado de forma articulada coni os outros pontos de atengéo dé Rede de Atencio a Satide, através -

de P_rqjeto Terapéutico Individual, e_nvolvendo em sua construgéo a equipe, 0 usuario e sua familia.

O Centro Especlailzado de Reabilltagao pode constltwr rede de pesquisa e movagao tecnologlca em:
reabllltag:ao e ser pélo de qualificacio . proﬂssmnal no. campo da reabllltag:ao por meio da educag.ao B
permanente Os Centros Espemahzados de Reabllltacao terdo as segumtes modalidades: CER I
atende pessoas com deficiéncia em pelo menhos duas modalidades de reabilitagdo. CER i atende _
_ pessoas com deﬂcnenma em pelo menos tres modaladades de reabilitagéo. CER IV: atencfe pessoas

) com deficiéncia nas quatro modahdades de reablhtacao




Os Céntros_-Espeé_ializados em Reabilitagdo (CER) sdo pontos de atengdo poderéo"contar com -
servico de Oficina Ortopédica, fixa ou itinerante que faz parte do sistema de apoio da rede de

Atencao a Salde e é um servico de dispensacao e manutencéo de orteses e préteses.

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQ) devera ampliar e quahflcar o cu;dado as
espemftcxdades da pessoa com deficiéncia que necessﬁe de atendimento odontologico

ATENCAO HOSPITALAR E DE URGENCIA E EMERGENCIA: _

Consmierando a necess;dade de iniciar precocemente as agbes de reabilitagéo e de prevengao‘

" precoce de mcapamdades a atengo hospitalar e de urgenma e emergéncia, devera _ _
| a} Responsabilizar-se pele acolhimento, cIaSSiflcagao de risco e cuidado nas sﬂuagoes de urgenma e
emergéncia das pessoas com defi menma _

'b) Instituir eques de referéncia em reabxlltagao em portas hospitalares de urgéncia e emergenma
vinculadas a agao pré-deficiéncia; N

-c) Ampliar 0 aceésso e. quahﬂcar da atengao a saude para pessoa com deﬂcuencua em leltos de :
reabliltag.ao hospltalar _ .

,d) Ampliar acesso as urgenc;as e smergéncias odontologlcas bem como ao atendlmento sob_ '

sedagao ou anestesia geral, adequando centros cirtrgicos e eqmpes para este fim.

FINANCIAMENTO .

A Portaﬂa n. 835 de 25 de Abril de 2012 mstatw mcentwos financeiros de investimento federal e de
custelos para a componente Atengao Espemal:zada da Rede de Cuidados a Pessoa com Deﬂmenma .
no ambito do SUS ' '

A porfari*a n. 835 ainda institui incentivo financeiro de investimento destinado a construgao, reforma .

ou ampliagéo das sedes fisicas dos pontos de atencdo e do servico de oficina ortopédica do’
_ Componente Atengao Especializada em Reabilitagdo, bem como para aquisicéo de equlpamentos e
'outros matenals permanentes da seguinte forma ' '

I - construgao de Centro Especrallzado em Reabllltagao (CER): .
a) CER li -- R$ 2.500.000,00 {dois milhdes e qumhentos mil reats) para CER com metragem
" “minima de 1000 m?, '

. b) CER #li - R§ 3.750.000,00 (trés milhdes setecentos e cmquenta mil reais). para CER com_ )

metragem minima de 1500m2, : .
c) CER.IV - RS 5 000.000,00 (cinco milhdes de reais) para CER com metragem mmlma de
2000 m?; :
- construg;ao de Oficina Ortopédica: R$ 250. 000 00 (duzentos e cinquenta mii reals) para-
edificacéo minima de 260 m*;
Il - reforma ou ampliagéo para quahf cagao de CER II, CER lI e CERIV- ate R$ 1. 000 000 00 -
- {um milhao de reais); '
- IV - aquisicao de’ equupamentos e outros materlals permanentes
a) CER Il - até R$ 1.000.000,00 {(um milh&o de reais); .
b) CER il - até R$ 1.500.000,00 (um milhdo e qumhentos mil reais);
c) CER IV - até R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais); e :
d) OT" icina Ortopedlca até R$ 350. 000 00 (trezentos e cmquenta mll rea|s)




CUSTEIO _ _
I -'CER it - R$ 140.000,00 (centoe quérenta mil reais) por més;
It - CER Ili - R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) por més;
lll-CERIV-R$ 345.000,00'(trezentos e quarenta e cinco mil reais) por més,
IV - Oficina O_ftopéciica fixa - R$ 54,.000,00‘(Cinquenta e quatrd mil reais) por més;

" V- Oficina Ortopédica itinerante fluvial ou terrestre - R$ 18.000,00 (dezoito mil reais) por més; e

"VI-CEO -'adic'i_onal_ dé 20% (vinte por cento) calculado sobre o valor de custeio atual do servigo.

QUANTITATIVO DE PACIENTES/MES ATENDIDOS _
A média do niimero de usuarlos atendldos deve con5|derar 0 estabeiecldo para cada modalldade de
_ reabahtagao a saber

* Reabilitagéo Audith/a"mini'mo de 150 usuarios/mes.
Reabliltagao Fisica: minimo de 200 usuarloslmes

Reabilltagao intelectual: mlnlmo de 200 usuarloslmes

I SR

Reabilitagéo Visual: minimo de 150 u_suarloslmes.
PERFIL EPIDEMIOLOGICO ESTADUAL/REGIONAL

O Espirito Séritc situado na regido sudeste dopais, constitui-se no menor e menés populoso estado
da reglao com populag:ao de 3. 514 952 habstantes (iBGE 201 0) d:strlbu;da desnguaimente em 78
_munlm plos em sua malona de pequeno e medio porte Apenas 09 municipios (11 54%) apresentam
populagio maior que 100 mil habltantes em 2018 a populagao eshmada pelo IBGE é de'4. 018 650

habitantes.

0 estado ocupa uma é'rea de 46.098,1 km* e apresenta densidade demografica de 76 h_ab.lkrhz.' Sua
regiao central-demonstra uma grande concentrégéo da populacdo (190 hab/km?), que, por sua vez,
- esta altamente inténsificada' na 'regiéo metropoliténa (724 hab./km?), chegando a expressiva marca
3.328 hab./km* na capltal Com quadro d:ferencrado temos. ao norte um vazio demograflco (36
hab Ikmz) indicando a presenca de grandes Iat:fundlos na regi&o. O sul possui uma den5|dade
~ demografica de 83 hab ffkm2 Na média, 16, 5% dos capocabas habitam em areas rurais 83 5% em

areas. urbanas

Na Regiao Central, a populagédo é de 652.842 habitantes, onde o municipio com maior namero de '-
habitantes da Reg|ao & Linhares com 170. 364 mll habltantes em segundo Iugar fica Colatlna com
. 121 580 habltantes eem tercesro ficao mummplo de Aracruz com 99. 305 mil habitantes. Tendo como
-base a estlmatwa populaczona! 2018 08 munlc:pios da Reglao Centrai podem ser classn‘” cados de
_:acordo com a tabela abalxo ' '

Tabela: Classificagac dos municipioé por hﬂméro de habitantes




S Mu_nicipi'osrcom menos de 10.000 habitantes
Alto Rio Novo
Sé&o Domingos do Nbrte
Mummp:os entre 10.000 e 20.000 habltantes

Aguia Branca L Marilandia

Govemador Llndenberg ‘ _Rio Bananal _
- Ibiragu S © .- saoRoquedoCanad

Jodo Neiva. - - . VilaVvalério
'Mantenopolls I B
Mummplos enfre 20 000 e 95. 000 habltantes
S&o Gabriel da Palha
_ééixo Guandu
" Sooretama .
:Pancas : 7
MUHECIDIOS acima de 95. 000 habltantes

o Aracruz _

Colatina

Linhares

Nos dltimos 20 ancs, a pbpuiagéd do' Espirito Santo aumentdu bastante. Em 1997, eram 2. 853 098
habltantes em 2017 mais de 4 milhdes. O aumento. fm de 40 7% Enquanto na estimatlva nacional,
foi regxstrada urna queda de populagéo em 25% dos mumclplos brasuleiros o Espmto Santo registrou
uma queda menor: Dos 78 mumc;lp;os capixabas, apenas 10 redu21ram o nimero de’ habitantes O
- namero corrésponde a 12,8% do total. Os cinco municipios que apresentaram a maior_redugéo da
populagao entre 2016 e 2017 foram Agua Doce do Norte (-0,54%), Muniz Freire (-0,43%), Divino Sao .
' -Louren(;.o (-0 39%) ltarana (-D 25%) e Mucurici ( 0 20%) { IBGE 2017)

A taxa de cresmmento populacmnal do Espmto Santo entre os censos 200‘1 & 2010 foi 1, 14 supenor
a do Brasil que apresentou 1,10 no mesmo penodo De20|t0 munIC!pEOS caplxabas apresentam taxa
de cresmmento aclma da med:a estadual, s80 eles _Fundéo, Sooretama, Serra, Venda Nova do .
Imtgrante Jaguare Aracruz, Linhares, Anchieta Viana, Pitima, Sa0 Mateus S&o Gabriel da Palha,

Vila Velha, Guarapan Santa Maria de Jetiba, Atilio Vivacqua, Marechal F loriano e Ibatlba A taxa de-
| fecundldade vem reduzindo ano a ano & em 2010 no ES foi de 1,68. Taxas de fecundldade mfenores'
az2,1sao suges’uvas de fecundidade insuficiente para reposagao da popuiagao ' '

" Tabela: Po_pul'agéo_ré_s'i'dente em cada rhunit;ipib que compde a Regiéio Central, 2018
© Muni¢ipio : Pop.IBGE 2018 Participagiono.  Participacdo no

- | _ o _ total na regido " total no ES
~ Aguia Branca 9.653 1,47% 0,24%




Alto Rio Novo 7798 . 119% 0,19%

Aracruz . 99.305 - 1521% 2,49%

" Baixo Guandu - 30.862 - 472% - 0,77%
Colatina - ~ 121.580 18,62% . 3,06%

7 _Governador Lindemberg . 12535 o 1,92% - 0.31%
lbiragu - 12.365 o 189% 0,31%
Jodo Neiva - - 16814 2,54% T 041%
Linhares 170.364 2609% - 4,28%
Mantenépoiis 15494 B 2;32%_ S 0,38%
Maritandia - 12700 | - 194% . 031% .
Pancas | 23059 353% - 058% -
Rio Bananal | ~19.009 o 291% 0,47%

_ S#o0 Domingos do Nbrte - 8.589 o 1,31% ' 0,21%'

~ . S&o Gabriel da Pa.lha ‘ - 37.361. ' - 572% ' 0,94%

' SaoRoquedoCanaa = - 12318 - 1,88% _ 0,31%

' Sooretama - 20449 . - 451% - 074%
Vila Valério - 14087 . 215% 035%

- TOTAL DE HABITANTES - 652.842 100% - . 3.972.388

Ja a expectativé de vida das mulheres passa de 77,4 para 79,6 entre 2000 e 2010, enquanto a dos
" homens passa de 68,4 para 70,2 anos de vida no mesmo periodo. . '

" Figura - Estrutura etéria por sexo e idade. Espirito Sa'n_to,'_l'991-20'10 _

Populagis residente por siliagSo domiciiar jurh al} { ordete: pessams 3

,Fonte:lBGE

Na Regido Central-relagéb a distribuigéo por glénero, ha um =ed£1il'|'brio nos municipios d_es_S_a Regido '
- num total de 329.278 mulheres & 325.564 homens, pela estimativa de 2018. - -

Tabela: Distribuicio da populagio da R‘_e'giﬁo Central por sexo -




REGIAO CENTRAL. o  Populagao 'Populagdo Populagao -

Total - Sexo Feminino Sexo
S o Ce 'Mascuiino"
AguiaBrahca | 9653 . 4678 . . 4975 -
Alto Rio Novo 7798 © 2.883 3.915
Aracruz .  99.305 - 49.799 - 49.506
Baixo Guandu 30862 - 15772 15000
Colatina = | 121580 . 62533 . 50047
Governador Lmdenberg _ p - 12535 .' ) :5.9-89 7'6.546
liragu . 12368 - . .6246 . 6119
Jozo Neiva | - 1ee14 T 8404 . 8210
“Linhares 170364 . 85469 - 84.895
Mantenopolls : - 15194 7.596 .. 7.598
© Marilandia 12700 6332 . 6.368
Pancas R 23080 - - 11286 11773
Rio Bananal - . 19.000 9165 . 9844
S#o Domingos do Norte - 8580 4114 . 4475
Sto Gabriel da Palha - 37361 . 18705 - 18656
SaoRoguedoCanaa -~ 12318 6104 6214
Sooretama B . 29.449. 14.461  14.088
VilaValério - o 14087 6742 7.345
' REGIAO CENTRAL . 652842 327278 - 325564

Fonte: IBGE

No Brasi, existe a téndéncia nos préximos anbs é de envelhecimento progressivo da popuiagéo

conferindo malores valores & razao de dependenma total e pnncmalmente da populagao ldosa C

aumentando as responsabmdades sociais para com este grupo etario. Na salide, esse quadro sugere
que os rgestores devem estar atentos as novas demandas que surgem no bojo desse quadro de.
muda'nt;.a d'emogrét" ca em virtude da moedificagéo do perfil epidemioiégico resuliado desse processb
necessitando de readequagao na oferta de ser\ngos € nas agoes de salde, prmclpa!mente de
_ prevengao e promogao '

A comunidade indigen’a no Espirito Santo é'pe'quena sua concentragéo reCOnhecid:-i esta em maio’f

namero no mumc:lplo de Aracruz, onde sao |dentif|cadas duas einias (Guaran:s e Tuplnlqums) com. S

um totai de 809 fammas formando uma popuiag:ao de 3.032 indigenas.

“Na Regjéo Central o Instituto Nacional de ColoniZagéo € Reforma Agréria (INCRA} pLiblicou a portaria
°284/201'5 reconhecendo a area de Sao Pedro, em Ibiragu, como- area -remanescente de

qunlombo!as 'Aduardada desde 2005, quando comegaram oS estudos na reglao a area reconhecxda '
' possm 314, 07 hectares e abrlga 26 famillas remanescentes de- qu:lombo '

/ )




_ As Comunidades Tradicionais de heranga européia estdo presentes, prihcipalmente na 'regiéo de
. mbntanhas do interidr do Espirito Santo, com a presehga das etnias italiana, suica, pomerana, alem3,
holandesa e polohesa.' Na Regi&io Central, os municipios de Séo:GabrieI da Palha, Colatina, Baixo .
Guandu, Pancas e Vila Valério, pbssuem inﬂﬁencia da col'onizag_éo.-de Pomeranos qhé cu!tivam asua

lingua e origens usando no dia-a-dia para manter viva a sua cultura e originalidade.

'De acordo com os dados do IBGEIDATAS_US de 2018, a distribuigéo da populacéo conforme a faixa
etaria no ES e na Regifo Central mostra um maior ndmero de habiténtes na faixa etaria de 20-49
anos. A Regido tem uma populacédo de criangas adolescentes e jovens até 19 anos de 212. 689 e
decllmo na popu[agao acuma dos 50 anos, sendo 130 490 pessoas

A populacdo de idosos acima dé 60 anos na Regizo Central corre.sponde a 10,17% da populagao
" total dessa regigo, num total de 66.430 pessoas acima de 60 anos (35.604 mulheres/30.826 homens)

de a’cord_o _cbm a estimativa NEPS 2018. A polelagéo de idosos acima de 60 ancs em;todo OES e de. -
"10,30% da populacgo total do estado, assim a Régiéo Céntrai apresenta um nimero Semelhan_te em

relagéo a todo 0 ES.. -

Tabe!a Dlstributgao da populagao |dosa por municipio Reglao Central

. Municipio ) 60 anos e mais em Populagao IBGE
percentual _ -

ES oo : 10,38 3.578.067
Regidic Central C 10,27 ' 582.786
AguiaBranca 11,82 _ 9.507
‘AltoRioNovo 137 73
Aracruz s osaa

~ Baixo Guandu 1338 20272
Colatina -~ © 1157 113.054
Governador Lindehberg 11,73 | 11.106
lbi'ragu - ) 11,53 ) 11.335

' Joﬁo_Nejva - 12,98__ ~ 15886
tnbares - 857 145639
Mantendpolis . 12,95 -~ 13.826
Marilndia ' - 13,42 : - 11.286
Pancas . ' 11,48 21.722 -
Rio Bananal 10,46 _ 17.713
.SENIC bér‘hingos doMorte 12,40 _ . 8070
Sdo Gabriel da Palha 10,54 . " - 32.655

S3o Roque do Canad 13,29 11.406




" Sooretama , 7,13 : 24.685
Vila Vaierlo 9,58 _ 13.824
"Fonte Censo IBGE 2010 PIR 2015 ' '

' DADOS EPIDEMIOLOGICOS
No ano de 2018 o niimero de dbitos no Espirito Santo foi de 23.737 obitos e na Regiao Central 3. 675'
dbitos. De acordo_ com dados de 2019 do Sistema de Internacées Hospitalares (SiH), o nimero de
internacbes no SUS no ES totalizou 244.489, na Regigo Central foram 38.832.

o Em.2'01‘8 'na'__Reg.i'éQ C'en-tral foram 28.913 internagoes de urgén_cia-e 4.229 internacdes eletivas. A :_
| propérg’éo de _urgé_ncia é de 87,2% de todas as interriagdes SUS na Regido. As intemagdes de
' ufgéncia na Regido Central correspondem a 15,02% do total de internagdes de urgénéié em todo o
ES. Dentre as 28.913 mternagoes de urgéncia desta regido, 4.493 mternagoes correspondem a

doengas do aparelho c;rcu!atorlo

Grafico . Distribuigédo das internagdes de_urgéncia e ele_tiVas_no ES, no ano de 2018 |

‘1. Dgainfecy 2 patasit
_ -t Neoplasias
é’vf Doaened, rdtric, & motzbdd
[X. Byate ap ctrt;xhstxma
V. Transmentais ¢ mmpt}r
' v1 Boado sist pery

4 Deadoap résﬁifaiériix _
%L Deadeap digestive

Eiv. Doz do ap geniteiin '

AR Consern cousas sxiemag

B Urgdncin . 8 Eletive

' FONTE: Sistema de I_n'ter'nagées':Hospi'taiares (SiH), 2018

'MORTALIDADE _
- No Espirito ‘Santo ocoftrem anualmente cerca de 20. 000 obﬁos com um coefncnente de mortahdade_
geral entre 5,6 e 6,0 &bitos a cada mil habltantes no. periodo compreendldo entre 6s anos de 200_0 e
2010. A mortalidade proporcional segundo a 'caus'a do 6bito (CID 10) apresenta as Doengas Ho
Aparetho Circulatério em primeiro lugar, seguidor das Causas Externas (acidentes, homicidios e
suicidios)' em t'erceiro as Neoplasias e em Cjuafto és Doengas do Apare!ho Respiratc':rio Estes ‘quatro.
.capltulos da CID‘ID concentram 76% do total de-Gbitos. O graf co abaixo ilustra as prmmpals causas

>

- de obito reglstradas no penodo de 2000 -a 2010 na popuiag.ao do Estado o




. Ataxade mortéiidade hospitalar no ES mantém-se estavel em 3,7%, compafando-se s} -ano de 2018 a

' 2015, num total de 8. 956 Obitos. _Né Regizo Central, a taxa de mortalidade hospitalar é 4,3%, sendo a
"segunda maidr. taxa do Estado. Em rélagéo a mortalidade hc}spitalar,. os fndices da Régiéo Central de : .
Satde também s&o altos em comparacéo as outras regides de satde, conforme podemos observar
‘na tabela abaixo: - '

Tabela: Mortalidade Hospitalar por grupo CID 10 e por Regiio de Saude )

Diag CID10-(capit) - © Sul Norte Central Metrop ~Total

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias " 12,8% 35% 116% -7.8% = 85%
Il Neo'plasiés' {tumores) - . 8,1% 9,2% 73%  71% 7.3%
lil. Doengas sangue érgaos hemat e transt imunitér 41% 44%  47% 3.4% 3,9%

IV Doehgas enddcrinas nutricionais e'metab(’)licas _4,6% 4.0% 6,6% 48%  4.8%
V _Transtornos mentais e comportamentais ' T 0,2% 3,4% . "1,5'% 0,1% -0,3%
Vi Doengas do S|stema nervoso g a ,3,6%. : 3,7% “8,0% . 35% _ 3,8%
Vil. Doencas do olho € anexos ' -. -0,0% .100,0% : 0,0% ' 01% . 01%
Vil Doengas do ouvido e da apof se mastoide 12% . 0.0% 0,0%' e 0-,8_'% 08%
IX. _Doengas do apareiho circulatério _ 6,6% . 7.1% 4,7% - 6,3% - '6,2%'

- X. Doengas do- aparelho respiratério ' 9,1% 5,4% 9.6% 6,2% 7.2% -
Xl Doengas do aparelho digestivo . .~ 30%  37%  37%  29%  31%
XIi. Doengas da pele e do tecido subcutaneo . 2,6% 26%  2.2% 1,8% - 2,1%
XlIl.Doencas sist osteomuscular etec cbnjuntivo o 04% _-_0,5% - 1_,2%' - 04% L 04%

XIV. Doencas do aparelho geniturinario : L 210% 17%  32% '_2,1%_ - 22%

XV Grawdez parto e puerpério - 00% 00% 00% ' 00% . 00%
.XVl Algumas afec ongmadas no periodo permatal - 4,3% _ 18% = 3.4% 2,9% : 3,1%.
_XVIl. Malf cong defor-e anomallas cromossomlcas ' 4,8% 0,0% 5,4% 2,7% "3,2%
XVIil.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5,9% '5,5% 99%  63% - 67%
XX, Le’séesr_. enven :e"- alg out cbrpéeq causas _'2,0% 1,8% 2,9% 1,8%  1,9%

~ externas o - o S o

~ XX.. Contatos com senngos desaide . . 01% = 25% 08%  04% 06%
Total O 48%  32%  43%  34%  37%

Fonte Ministério da Saude Slstema de Mortalldade SIM Tabnet 2018

As doengas do aparelho circu!atc’:rio as neoplasias e as causéé externas correspondem as principéis

causas de morte da popuiag:ao do ES, com taxas de 28, 5% 18, 8% e 14,1%, respectwamente As
' pr:nmpals causas de mortahdade na Regiao Central acompanham 0 perf it do ES, com taxas de

27.9%, 19,1% e 13, 2% (doencas do aparelho circulatério, neopla5|as e causas externas) As doengas B

_do aparelho resplratono tambem ocupam uma |mportante causa de mortalldade no ES com 10 1% no

“ESe 11,5% na Reg!ao Central.. o S




"~ A mortalidade ‘por Causas -Externas ocupam desde a década de 80 a segunda causa de 6bito no -

Brasil e no Espirito Santo, sfio exemplos os homicidios, suicidios e acidentes. Em 2010, éparecem

. como a primeira causa, sendo responsavel por 44.8% desse grupc de causa, segwdas pelos -
. amdentes de trans:to (28, 49%) '

As mortes por neoplasias malignas alternam com as causas externas entré a segunda e a terceira
- causa de Obito na populacéo do Espiri'to Santo. Na popuiéé:éo maior de 20 ahos'representou uma
incidéncia de 163,3 Sbitos para cada 100 mil habitantes do sexo masculino e 1265 no sexo femninino. -

VMORTALIDADE INFANTIL E MATERNA _

A mortalidade mfantil ocorre como consequéncia de uma combmagao de fatores biolégicos, sociais,
culturais e de falhas do sistema de salde e, portanto,_ as intervencdes dlrlgidas a sua reducéo
dependem tanto de mudangas estruturais relacionadas as condigﬁes. de vida da populagdo, como dé

" acbes diretas defi nidas pelas polltlcas publicas de saude E anallsada segundo trés subcomponentes

de acordo com o periodo de ocorréncia do 6bito: rieonatali precoce — ate 7 dias, neonatat tardla ate 28- . .
dlas e pos necnatal — de 28 dias até 1 ano de vida. ' 7

No.- Espmto Santo a mortaltdade infantil apresenta tendencia decrescente, com redugao de 36% no
_penodo de 2000.a 2010 vanando entre 18 63 em 2000 e 11,88 em 2010. '

Do total de ObltOS mfantls fetars & de cnangas menores de 01 ano 63 54% foram mvest;gados nas
regloes de saude respectwamente Centro 36% Sul 63% e Metropolltana 68, 34%.

A concentré_géo das morfes infantis na primeira semana de vida demonstra a estreita relacdo da
mortalidade neonatal 'precoce coma aséisténcia de saiide dispensada & gestante e ao recém-nascido
- RN durante o periodo do pré-parto, parto e atendlmento imediato a crlanga no nasmmento e na
umdade neonatal ea |mportanc|a de se consmierar as agoes dlrlgidas a melhorta desta assmtenma

As afecgdes ongmadas no periodo permatal representam a pnnc;pal causa de ob|to neonatal e mfantll

N no estado, respondendo por 72% das mortes no penodo neonatal e 57% no perlodo pés neonatal,
'segwdo das malformagoes congeénitas e anomalias cromossdmicas que representaram 25% dos

~ ébitos no ano de 2010. '

Arah'élise dos obitos evitaveis em menores dé um ano segundo a classificagzo da Fundagéd SEADE
_.épfesénfa—sé supe'rior a 90% desde o ano 2000. Dentre as rhortes _evitaveis sobréssaem aquelas
decorrentes de adequado controle na grawdez e apesar das altas coberturas de pre -natal, que no ano
de 2010 atmglu 65% das gestantes do estado com sete ou mals consultas e 91% com. mais de

quatro. consu{tas durante a gestagao néo garantiu qualldade




- A mortalidade materna & um indicador importante para avaliagéo da realidade so_cioeconémica e dé -
qualidade de vida da populagdo, indicando a necessidade de realizar agbes de satide coletivas e
‘socializadas. _'Tem' como causas principais as obstétricas 'diretas, dentre elas as doengas
hipertensivés, as sind_romes hemdrrégicas, as ihfecgée_s puerperais e o aborto (BRASIL, 2002).

_ POPULAGAO COM DEFICIENCIA NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
No Espirito Santo a partir do cénso do IBGE — 2010, a populagao com defsmenc;a segue a mesma
tendenma nac;onal 18,03% da popuiag.ao geral do estado é deficiente visual, em seguida, 7,13% &
deﬁclente fisico, 4 81% & deficiente auditivo e, por fim, 1,34% & deficiente menta]hntetectual ‘No
' quadro abalxo a distribuico por tipo de deficiéncia na Reglao Central

Quadro 3- .Distribtiigﬁ_b por tipo de deficiéncia , ,
Deficiéncias = Metropolitana - Norte = Sul Central Total Porcentagem

. Deflclenclawsual 341038 71471 114110 107403 = 634022 18,03%
Deficiéncia. 89189 20199 30264 29424 169076 481%
auditiva ' | : o ' S | _
Deficiéncia = 127994 28070 50613 = 44228 250905 O 713%
motora _ ) -
Deficiéncia 25580 5186 9092 7456 47314 L 1,34%

Mentallmtelectual
Obs. Porcentagem calculada com base na populagao totai do ES IBGE 2010 3.514. 952 -
Fonte: IBGE Censo 2010

Diante do exposto, a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia foi criada como desdo_bramehto do
‘Plano Viver s_em Limites, pela Portaria GM/MS 793 de 24 de Abril de 2012, e define, em seu escopo, '
: ‘diretr'izes.e objetivos, como a garantia de acesso e de qualidade dos servigos com oferta de cuidados. |
1ntegra|s e aSSlStenCI‘a multaproflssmnal sob a Iogxca mterdisciplmar promogao de estrateg:cas e
mecanismo de educacio permanente bem como ampliacdo de oferta de orteses proteses e meios

auxiliares. -

CAPACIDADE INSTALADA ASSISTENCIAL ,
A matriz dlagnostica contemplou a sﬂuagao dos serwgos de saude ofertados para a Pessoa com
Deficiéncia no estado do Espmto Santo.

ATENGAO BASICA . _ . _

A organlzagao da Ateng:ao Primaria a Saude (APS) no Espmto Santo busca fortatecer as retagoes
' entre o Estado e os mummplos por me:o de ap0|o mstituc;onal fomentando acdes de quallﬂcag.ao da R
“Gestéo e da Assnstencna mplantando as Redes de Atengao a Salide no Sistemna UniCO de Saude. |
A Secretaria d_e Estado da Salde (SESA) tem por- finalidade apoiar as politicas de satde que

cqntribuerh 'para methor atencéo a sadde do cidad@o, e neste sentido, as politicas basicas, com




compromisso de expansao da estrutura e do fortalecimento dos processos _de"t:rabalho na APS, -
iniCi'_a_dos. com a publiCégéo da Poiitica Nacional de Atencio Basica (PNAB), em 2006, e
'impu[sidnadps pelo Projeto Pricritario de Expahséo' e Fortalecimento da APS, ,integrante' 'do"
movimento ES 2025, iniciado em 2007. No que tange a cobertura da Atencéo Basica do estédo_do
Espirito Santo na Regiéo_CentraI,‘en‘i marco de 2020, era em torno 84%. Veja quadro abaixo.

Quadro : Cobertura da Atengéo Basica do estado do Eép_ii-i'tb Santo na Regido Central.
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Secretasi da Saide

: 'Segun'do. dados do Ministério da Saude, em Outubro de 2019, dos 18 (dezoitd) municipios que
cémpﬁem a Regigo Central, 10 (dez) deles possuem 100% de cobertura de Estratégia de Salde da
Familia (ESF) € 3 (trés) municipios t&m cobertura de ESF abaixo de 70%, sendo Aracruz e
Sooretama 0s municipios com a cobertura mais baixa. Consnderando a cobertura da Atencdo Basica

(AB) somente Aracruz, Lmhares e Sooretama possuem cobertura abalxo de 70%, numeros que
- variam no perlodo de tempo : '

- Tabela Cobertura de Atengéo Basica por Municipio da Reglao Central ano de 2019

Municipio = " Populagdo N°ESF Implant. Cob. Pop.ESF Cob. Pop. ABS
Aguia Branca : 9.653 .3 s 100% 100%

~ Alto Rio Novo - : ©7.798 2 88,48% . 100%
Aracruz < - 99:305 16 _ 54% _ 61,58% .
Baixo Guandu - 30.862 9 100% ~100%
Colatina : ' 121.580 31 87,.97% 97,22%
Governador Lmdenberg ' 12.535 5 100% " 100%
Ibiragu o 12.365 4 - 100% 100%
Jo&o Neiva _ 16.614 B 100% “100% .
.Linhares . 170.364 33 1 66,82% - - " 68,59%

~ Mantenoépolis. . 15.194 4 84% - o B4%
Marilandia s - 12700 4 - 100% - . 100%
Pancas 23.059 8 - 100% _ 100%
Ric Bananal 19.009 7 100% 100%
Sao Domingos Do Norte 8.589 3 100% 100% -

- 880 Gabriel da Palha 37.381 8 7387% 83,19%

- S&o Rogue do Canad -12.318 4 - 100% 100%
Sooretama L0 29449 - 5 58,58% 58,58%
Vila Valério 14.087 4

97.96% 97,96% o
Fonte: e-gestor/lVIS ref outl2019 - R
Em 2019, a SESA cria o tnstituto Capixaba de Ensmo Pesqunsa e Enovagao em Saude (ICEPI) e
institui o Subsistema Estadual de Educacéo, Ciéncia, Tecnologia e inovagio em Satde €0 Programa
' -de_B_d_Isas de Estudo, Pesquisa e Extenséo Tecnolégica no Sistema Unico de Saude (PEPSUS).

-0 Programa de Quallflcagao dga Atengao Pr;marla QUALIF]CA APS - Edital n° 005/2019, a partlr do
'ICEPI possibilita colaborar com 0s municipios para desenvolver programas de formagado de
espemahstas e de prov;mento proflssmnal (neste pnmelro momento medlcos enfermelros e mrurgloes
dentistas) proflssaonals bolsistas, para fixacdo nas equlpes e aumento da cobertura de atengao:
basma, através de parceria com o0s m_unnmptqs que t&m como _responsabllldade a remuneragaq d_os

--Rua Aroldo Antolini, s/n Prédio cio INSS, 2° andar, Sala 211 Balrro Vila Nova Cokatlna/ES

CEP: 29.702-080 Tel. (27} 3717 2547 - c;rreglaocentral@gmall com Z




profissionais através de bolsas. A competéncia da S_ES_A,_ﬁCéré o desenvolvimento de estrategias
para favorecer a formacao de eSpedia!istas e aperfeigoamentd nas areas & regides prioritarias pa_ra a
SUS, no estado-do Espirito Santo, priorizando a ampliacdo de vagas para Atengdo Primaria/Satde da

Familia. A remuneragio de bolsa para os Supervisores - Médicos e Tutores - Enfermeiros e

Cirurgibes Dentistas, que irdo monitorar as atividades e melhoria da qualidade na atencgéo, a partir de

qualificagdo, sob responsabilidade da SESA/ICEPI, serd uma das formas. de colaboragéo no co-
 financiamento da APS. R

: ATENQAO ESPECIALIZADA _ _ _ , _
De acordo com a Portana N° 793]2012 séo componentes da Atenc;ao Espemahzada 0s ser\ngos de
Reabilitagéo Fisica, Auditiva, Intelectual, Visual, Ostomla e Mditiplas deficiéncias, o qual conta com 0s _

segumtes pontos ‘de atengao Estabelecimentos de salide habilitados em apenas um Servico de :' ' .

Reablhtag:ao Centros Espemahzados em Reabilitacao '(CER) e Centros de Especnahdades
Odontologlcas (CEO) '

o REABILITA(}AO FISICA

Entende-se por deficiéncia fisica a alteragao completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano,_ acarretando o comprometimento da fungéo fisica, _neu_rologica elou sensorlal, a_p_resentando—
se sob a fo'r_m'a de plegias, paresias, ostomia, amputar;:éo ou auséncia de me’mbro, paralisia cerebrai,
nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e 'és'
que néo produzam dificuldades para o desempenho de fungoes (Decreto n° 5. 296/04 art. 5° §1° 1,
"a" c/c Decreto n° 3. 298/99 art. 4°, !) '

'A estrategla terapeutica aser utillzada deve -se pautar na indlwduaildade do usuario sendo capaz de, _
dialogar com suas necesssdades de satide, academlcas domes’ucas e Iaborals A pammpagao da_. .
famitia & fundamenta} no processo de hab;lltagao/reablhtagao devendo o proﬂssaonal de saude prover'_
todas as mformagoes necessarias para o bom entendimento da condu;:ao atual bem como as etapas .
que compoem a terapéutica construida. ) '

O Centro de"Reabiiitagao Fisica do Estado do Espirito Santo fo .criado em 1979, pelo Decreto n°
1.797, de 22-02-1979, mstltwdo juntc & Secretana de Estado da Cultura e do Bem Estar Social, com
o titulo de Umdade de Reabthtagao Fisica Motora (URFM) eo Ob]etIVO de reabilitar pessoas com
defi c:|enc1a fisica e/ou mental efou sensonal prevemr doencas que levam a deficiéncia e agravos,
. proporcmnar a integragéo socnal a sua clientela, promover pesquisas cientificas e aperfeicoamento na -
rea de reablhtagao ' '

" No decorrer dos anos passou por diversas transformagoes orgamzacnonals administrativas e
denommatwas e, no dia 5- 1= 1990 atraves da Lei 4. 317 passou a vmcular—se deftnltlvamente a :
= Secretana de Estado da Saide do Estado do Espirito Santo, com autonomla admlnistratwa parmal o

vo!tado para a formagao de recursos humanos na érea de saude, como campo prét:co para 0 i-




atendlmento sobretudo a populagao Incorporou novas tecnologlas transformando-se num Centro de
Referenma Estadual desde 2001, conforme a Portarla GM/MS n° 818.

o) Centro de Reabilitagio Fisica do Espirito Santo (CREFES) é referéncia estadual na prestacéo de
servicos de alta complexidade de Reabiiitagéo Fisica, Referéncia Estadual Auditiva (média e a'l_ta‘
cbmpl’exidade) na concessdo de oOrteses, proteses e meios auxiliares de locomogéo € protese '

' mamarla na reahzagao de Exame de Eletroneuromtografla e na aphcagao de Toxina Botulinica nos
casos de Dlstonlas e Espastlc:ldades |

"A estrutura organizacional da Instituigio- & formada por 08 (oito) Unidades de Trabaho

- administrativas, financeira e clinicas que atendem nas especialidades de 'Fisiatria Ortopedia,

'Cardlologla Reumatologla Neurologia Otorrmolarmgoiog:a Clinica Mednca Urologia Pediatria, -

Radlologla Flsmterapla Terapia Ocupamonal Fonoaudlologla Psicologia, Servico Social, =
_Musmoterap:a Nutric&o, Enfermagem e Educagao Fisica, atendendo usuarios advindos das Regides
Norte, Central, Metropolltana e Sul. Atualmente o CREFES conta com 20 (vinte) leitos de medicina
f|S|ca e reabllltag.ao em reglme de mternagao '

Quadro Serwgos Oferecidos Pelo Centro de Reabﬂltagao Fisica do ES (CREFES)

UNIDADES _ K _
L . uTi S o 7 Leitps'
 Leitos para reabilitacéo - o | 20
C ' N  UTA S o ' Consultas/més
_Fisioterép_ia'; e e o 25800
Consulta/Fisiatra ' IR e A 256
Psicologia - | oo T o 150 -
Musicoterapia = - . o B ) _ . o 180
' :Assisté.nci'a So'_'cial, o : R . N 240
| o UTPO | .
Consulta/Ortopedista (concessio de meios de locomogdo) - 144
7 ConsultalFisiatra (am'putadbs) ' o e . 9
Concess&o de meios de Iocomogao _ . - o o - 480
Terapia Ocupacional R B | L - 180
~ Psicologia o : o . 7' B _ - 160
Fisioterapia =~ S 320
- . UTNAI/ADULTO - o o
ConsultafFisiatra = . o o 184
Consulta/Neurologia o s
ConsultalUrologla e R - . © 80
7 7F|51oterap1a S : B " . : SRR 540
Terapia Oc:upac:onai . P ' ' _ | _ - ' §40 .




Psicologié
Fonoaudiologia
Assisténcia Social_ : _
- UTNAI/ INFANTIL
Consulta/Fisiatra " | .
' Consulta/Pediatria
Fisioterapia. :
Terabia Ocupacionaf -
Psicologia o
For-jo'audi_ologia_ '
Assisténcia Social |
.  EXAMES
Eletroneuromiografia- '
RX : .
, AMBULATORIO CLiNICO.DE FERIDAS
. Consulta/Cirurgizo :
Enfermeiro
Fonte: CREFES, 2014

Quadro: Procedéncia da demanda para'reabili'tai;éo no CREFES

2014 . 1°TRIMESTRE  2°TRIMESTRE _  3° TRIMESTRE
ViaVelha 4171  457% 4285 . 461% 5289  485%
Cariacica 1857  182% 1777  191% 2133  19%
Sera = 887 97% 785  84% 856 8%
Viteia . 605 66% 584 63% 853 8%
Viana . 142 1,6% - 133 . 14% 134 1%
Notedo 913  10% 923 9% 209 3%
estado - o i
Sul doestado 631 - 69% 657 7% 478 4%

Outro estado . 1 0.0 % 0 0 11 0%
Fonte: CREFES, 2014,

Quadro: Tempo de Lesdo da Demanda para Reabilitagdo no CREFES

160
120
120

184
160
540
360
120
320
180

108
160

100
100

. ‘Metrop 280 3%

Central 461 4% .

Tempode  1° TRIMESTRE ‘2 TRIMESTRE -~ 3° TRIMESTRE
lesio . e I
At61 més - 204 22% - 151 16% 192 2%
1a3 meses 1027  11,3% 767 83% - 1089 10%
3a6 meses 1457 16% 1248 13,4% 1704 15%

6al2meses . 966 . 106% 1794  193% . 2583




ta2anos 1135 12,4% = 813 87% 1138 10%
~ >2anos 4334 47,5% 4519 48,6% 4307 - 39%
Fonte: CREFES, 2014,

OBS:
I- 50 a 60% dos usuarios atendidos no CrefeleER II nos 3 trlmestres de 2014 sS40 cronlcos
' establllzados '

- H- 65% dos usudrios do Crefes/CER I procedem de Vila Velha e CanaCica

0 Centro Espec;allzado em Reabilitacdo nas modalidades fisica e intelectual - Associagéo de Pais e
Amigos dos Excepcmnals de Colatlna APAE atende os municipios da regiao Central - PDR 2011~ -
do Espirito _Santo_, em um ftotal de 944 (Novecentos e quarenta e quatro) pacientes e alunos,
»atenden’dd a pacienrteé com distarbio da audicéo, ihtelecti.ial e fisica Atualmente, esta com u_mé
demancfa reprlmlda de 91 pamentes com deﬂcnencna |nteiectual (APAE COLATINA 2017) _ '
A area de abrangenc:la de atendimento da APAE Colatlna é baseada no Plano Dlretor de '
Reglonahzagao de 2011 do Estado do Espirito Santo, dentre os mummplos referenaados sao Aguaa '
 Branca : . Alto Rio I\_Iovo_, Aracruz ; Baixo Guandu ; C_olatina :Governador Lindenberg; Ibiragu; Joéo-
 Neiva, Linha_res ; Mantendpolis ; Marilandia ;Panbas ;Rio Bananal ;S&o Domingos do Norte; Sao
. Gabriel da Palha ;S0 Roque do Canad; Sooretama ; Vila Valério,
" Produgo do més de Agosto/2017- CER Il APAE- COLATINA

Quadro11: Produgao do CERII - APAE Colatina :
R . CODIGOS = QUANTIDADE

02.11.07.008-4 4
02.01.01.002-9 10
02.11.07.004-1 10
02.11.07.014-9 -~ 55

©02.11.07.006-8 - 89
02.11.07.007-6 . 89 -
03.09.05.003-0 - 287
03.01.04.003-6 296
03.01.01.0072 659
03.01.01.004-8 2229

. 03.01.07.007-5 * 5747

Atendimento - Quantidade de
o o Atendimentos
- Consultas Ortopédia - 318
Consultas . 166
Psiquiatria :




Consultas 42 ‘

Neuroiogia

Teste -da Orelhinha 55

Audiometria 10

Fisiotefapia o 1559

Ecjuoterapia . bh29.
 Hidroterapia -~ 333
% Fonbterapia 1399

Terapia' Ocupacional 674
Psicologia - 912

Fonte: APAE Colatina, 2017

Atualmente a APAE de Colatina, realiza a dlspensagao dos segumtes ltens Cadewas de Todas
monobloco Cadeiras de rodas acima de 90 kg; Cadelras de rodas motonzada adulto ou infantil;

Almofada de assento para prevencao de ulceras de pressio em células de-ar.

Todas as consultas médicaé formecidas pela instituicdo (Ortopedia, 'Neurologia, Psiquiatria) e o Teste -
da Orelhinha, s#o regulados pelo Municipio de Colatina, através do SISREG. Os demais
atendimentos sdo marcados dlretamente na msﬂtungao . -

O CER tem como papel principal:

e« Ampliar o acesso e qualificar atendlmento as pessoas com def iciéncia ho SUS com foco na

orgamzagao de rede e na atencdo integral a satide, que contemple as areas de deftmenma S

 auditiva, fisica, visual, intelectual e ostomias. _
e AmpE:ar a integracio e articulagdo dos servicos de reabilitacdo com a rede de atengao*
primaria e outros pontos de atencéo especializada.

o Desenvoiver agbes de prevencao de defi iciéncias na infancia e vida aduita.

O fluxo é organiiado de form'a_qure,_ para ser éfendido nos Ambulatérios_d_'e_Especialidades,‘ 0 pa'cienté._'
devera priméiraménte pfocﬁrar a Unidade Bésicé:'de Saude (UBS) méis pr(_'axima' de sua cééa -para' '_
que ﬁm médico (Clinicc Geral) avalie seu caso. Casa haja necessidade, o médico.' fard. o
encaminhamento para gue o mesmo dé continuidade ao tratamento em um dos Ambulatérids de
Especialidades da cidade. As vagas estio inseridas no SISREG. - |

O CER Il cbnta com médico Ortopedista / Neurologista QUe realiza o atendimento dos pacientes. O
Senngo social da mstxtulgao recebe toda a documentagao do pacrente para realizar a tnagem A
triagem: lmmal & reallzada por profissmnals capamtados a fim de identificar os critérios de. tnclusao

' _deste usuano ao. ser\ngo Apos a insergéo do usuario, a equlpe elabora o PIano Terapéut:co do |
- mesmo.,Este plano direciona os atendimentos necessarios para a reablllta__gao do usudrio.. Em ‘

=




seguida, ele passa por avaliagdes com os profissionais, para que de acordo com as vagas, seja
realizada a inclusdo do paciente nos horarios. '

'Ca:so'_o usudrio necessite de algum exame complementar, prescrito peios medicos do CER 'II,'e
~ respeitado o fluxo de concessdo de exames de cada municipio e/ou da Superintendéncia Regional de
Saide. O u_suério sera 'encaminhado para o seu municipio de origem, que deve realizar ou agendar.
Debois' dé realizado o exame, o paciente retorna diretamente para o CERIII. Ap6s alta do paciente no '
_ CER I, o usudrio & encaminhado para 0 seu municipio de reS|denc1a que o encaminhara para 0
_ serwgo de referenma

A Assoma(;,ao de Pais e Amlgos dos Excepcmnals APAE Coiatma é dlwdlda em tres setores sendo
eles Educagao, Saude e Assnstenc:a Social. E no setor de Serwgo Social que se |n101a o processo de
aco_mpanhamento na entidade, fornecendo as :nformagoes e esclarecimentos necessarios.
Recebemos Usuérios'encaminhados por Instituigdes de Ensino, Ministério Publicb, CRAS, Conselho
T_utéla'r, CREAS., Abrigo Instituéional, Casa Lar e por demanda espontanea. Por meio do servico o
_ usuario € acolhido, realiza a escuta da familia e elabora-se a anamnese. Assim que iniciam seus
atendimentos, o Assistente Social se articula com toda a equipe muitiprofissional na defesa e garantia .
dos seus direitos, com as seguintes: acdes: estudo social; diagnosﬁco socioeconérhit:o- visitas
dormcmares orlentagao & encaminhamentos para a rede de serwgos focais; onentagao somofamlhar .
atendtmento psmossomal articuiagao da rede de ser\ngos socloassstenmals artlculagao'. '
“interinstitucional com os demais 6rgéos do Sistema de Garantia de Dlreltos mobilizacao para o
exercmlo da c:dadama trabalho interdisciplinar; elaboragao de relatérios elou prontuanos Vale
ressaltar que as orientactes com as familias s&o. realizadas em constante frequenma por se tratar de
demandas espontaneas e também v;sntas domiciliares agendadas toda semana.

Os prmmpass pontos de atengao para reabilltagao fisica emstentes na reglao central sdo: CREARA
'(Mummpa!) em Aracruz CREFNEIVA (mummpal) em Jo#o Nelva Centro de Flsmterapla de Lmhares

e VCEFIL (Habnitado pelo MS) em Linhares; Clinica de F|s1oterap|a (Municipal) em Mantenopolls Cllnlca

de Flsmterapia (Mummpai) em Sdc Domingos do Norte; Unidade de Reabmtagao Fisica (Mumcnpal)
em Séo Roque do Canaj; Servigo de F|S|oterapta na US Sede (Mummpal) em Vila Valério; CREFIN'
' (Munlmpal) em Colatina.

'Outros pontos de ateng@o & pessoa com deflmenma por reg:ao na Reglao Norte 08 pontos de
atengao para reabmtagao fisica e fisioterapia sao: Chmca de f|5|oterapia (munimpal) em Barra de S3o
Francisco, “atendimento em fisioterapia em Conceicéo da Barra com apoio do NASF Centro de |
,F|S|oterapsa (municipal) em Jaguaré, atendlmento em flsuoterapla nas unidades de saude da famlha
.,de Mucurlm Nova Venécia, theiros & Vila Pavéo, Clinica Municipal de Fls;oterapta Karla Cnstlna M
Nogueira em Sa0 Mateus.

A APAE de .Nova V_én:écia,r foi.habilitadé no ano de 20_18','- ﬁeio' 'Miﬁistério da Saude em 2()18, nas _

modalidades intelébtu_al e fisica e visa atender aos 14 r'n_uni_cipios'_da regido a saber: Agua Doce do




Nbrté,' Barra de Sao Francisco, Boa Esperanca, Conceicdo da Barra, Ecoporanga, Jaguaré,
Montanha, Mucurici, Nova Venécia, Pedro Canério, Pinheiros, Ponto Belo, S0 Mateus, Vila Pavao. -

- Na Regiéo Sul os pontos para fisioterapia sdo: Ambuiatérlo Municipal Walter Machado em Atilio
Vlvacqua fi smterapla am Alfredo Chaves, Divino Sac Lourengo Dores do Rio Preto, CEU Centro |
de especialidades unificado em Anchieta Centro mummpal de reablhtagao fisica em Cachoeiro de
" Htapemirim, Centro de Reablhtagao Fisica Dona Gaby em Guagm

A APAE de Cac'hoeiro de Itapemirim foi habilitada com_o CER tipo Il para as modélidades Intélectual e
Fisica, que viéa atender aos 26 municipios a saber: _AIegfe, Alfredo Chaves, Anchieta, Apﬁacé, Atilio
Vivacgua,Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de Itapémirim Castelo, Divino de Sao Lourengo, Dores do

- Rio Preto, Guagui, Ibitirama, Iconha, Irupi, ltapemirim, ltna,. Jerénimo Monteiro, Marataizes, Mimoso |
do Sul, Muniz, Freire Muqm Pitma, Presmiente Kennedy Rio Novo do Sul, Sao Jose do Calgado'
Vargem Alta '

Por fim, na Reglao Metropohtana os pontos de ateng:ao sao Centro Mummpal de Reabihtagao Fisica
'em Afonso Ciaudlo Unidade de atendimento em flsloterapaa em Brejetuba, Centro de Flsroterapla'
Municipal em Dommgos Martins, sala de reabilitago fisica na Unidade Mista de Laranja da Terra, em
Santa. Maria de Jetiba, salas de fi sioterapia em Mafechal Floriano, Clinica de reabilitacac municipai _
~em Ibatlba NAPD (Nucieo de atengao ao portador de deficiéncia) em Santa Tereza com servxgos de
B reabllltagao fisica. ' ' '

Alem do exposto acnma a reg;ao metropohtana conta com a assnstenma da ent}dade fllantroptca da-
Escola Superior de Clenmas da Santa Casa de M|ser|cord!a de Vitéria ES, atendendo uma média de
364 usuarios semanalmente, perfazendo um total de 7280 atendimentos /més na clinica de
fisioterapia,. nas _diversaé areas de reabilitagdo, como: Reabilitagdo neurolégica adulio e infanti;
'Estimulacdo Sensorial; Reabilitacio om Traumato —ortopedis; Reabilitagéo‘UroginéColégica' ( Saude
~da Mulh-er)'Reabili'tagéo 'Res'piratéria"' Reeducag8o Postural, Satde do Atleta, além do servigo de
prevengao pnmar:a e secundaria com os servicos oferecndos na comunidade de Jesus de Nazareth e
'Umdade Basica de. Itarare Trabalha tambem a mclusao somal da pessoa com deﬂmenma com o]
Grupo de Danga Sobre Rodas (Rodopios e Piruetas) '

3 REABILITA(;AO AUDlTIVA

Pe acordo com 0 Ministério da Saude (2013) o5 serwgos de reabllltagao de pesscas com déficiéncia

audltlva séo aqueles fazem a concessdo de Aparelhos de Ampiificagao Sonora Individual (AASI) .

Esses serwgos devem reatizar ainda O processo de reabllltagao audltzva 0 que tnclm diagnostlco —.

- consultas e exames audloioglcos -, seleg:ao adaptagao concessao de AASI e terapla '
-fonoaudiologtca Além. dlSSO sao responsavels pelo acompanhamento penodlco da perda audltlva

‘com o objetlvo de momtoramento e reatlzagao de posswels modlflcagoes nas caractenstlcas '




eletroacusticas do aparelho auditivo utilizado pelo usuario, bem como para as orientagdes quanto aoc
uso e manuseio do AASL. '

o CREFES possui o POLO DE AUDIOLOGIA habilitado peio Mlmsterlo da Satde como Serwg,o de -
‘ atengao de medra e alta compieXtdade em Saude Audlttva

: Quadro -12_Ser_vigos de audiologia Contratualizadbfmés no CREFES

= . Procedlmento rQuantitativo (Més) , - Quantitativo (ano) -
.Regulado _ - | | |
Consuta . 56 L 672
Especializada em’ ' ' ' o
‘otorrinolaringologista o
Exame audiometriae 84 S o 1008
. imitanciometria ' _ ' ,' ' -
Exame emissﬁés' 8 _ _ o %
‘otoacistica - o
Exame PEATE% 4 : . : e
BERA . oo Iniciou em 10/2017

Fonte Nuc!eo de Regulagao de Consu!tas e Exames ISESA 2017

A Poli.c[ini'ca da Universidade de Vila Velha (Uvv) é h’a_bili’_tada pelo Ministé_rio da Salide como Servigo‘-

de Atencdo a Saiide Auditiva na Alta Complexidade. De acordo com o Cadastro Nacional.de -
E'stabei_ecimentos de Satde (CNES) realiza os seguintes servigos:

Quadro 13- Séi‘vigos da 'P:oliclini:ca uvv

© 3474151-POLICLINICA DE REFERENCIA UVV LTDA

Cddigo Des_crigéo o Oﬁgem' Competéhcia Competenma Pontarla Data . Da’_:a _ do
o - _ | ' Inicial | .Flnal o : Portarla '.'Langame'ntc'n
2205 CENTRO . DE Nacional 01/2014 - : SAS 30/12/2013 _';1012120_14 |
- REABILITAGAO 1462
AUDITIVA  NA o
: -ALTA ,
: COMPLEXIDADE

‘Fonte: CNES, '2014; i'

Cédigo: - Servico: ' ' Classificaggo:
107-005 = SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA  Implante coclear .




164 - 005 .

SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT Dispensacao de OPM auditiva

| ESPECIAIS EM REABILITACAQ

Quadro: Proc’edimentos cOntrafﬁalizados P_oiicll’ni_ca U_VV

" Houve contratualizagso da SESA com a UV no final de 2018 (convénio com
vigéncia de 2019 a 2020 e atualmente em processo de renovagao. -

164 - 006 -

135 - 005
135-010
" Procedimento
”Reg_ui'ado
Consuita

Especializada em

otorrinolaringologista

Exame audiometriae

imitahciometria
Exame emlssoes
otoacustlca
Exame PEATE-
BERA

SERVICO DE ORTESES PROTESES EMAT Manutencioe adaptagao de

ESPECIAIS EM REABILITACAQ ' .OPM auditiva

SERVICO DE REABILITACA_O - : Reabilitacédo auditiva

SERVICO DE REABILITACAQ o Atencéo fonoaudlologlca
_ Quantitativo (Més) o " o . o 'Quantltatlvo (ano)
- 56 B , N . .. 612

80 o o . . 980

8 96

4 48

| Fonte Nucleo de Regulagao de Consultas e Exames /SESA 2017

Quadro15-Démandé feprimida em setembro de 2017, em salide auditiva no Estado do ES.

" Procedimento Regulado - Quantitativo /Reprimida
Consulta Espéciaiiéada em - 1410 - -
otorrinolaringologista : '

'Exame audiometria e 593
imitanciometria '

, Exam_é emissoes otoactstica 23

' Exame PEATE-BERA = . 236

 Fonte: Nacleo de Regulagso de Consultas e Exames /SESA

~ SERVIGO DE IMPLANTE COCLEAR NO ESPIRITO SANTO




0] Servigo de Atengéo Especializédo as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no SUS, preconiz.ado pela
Portaria GM N° 2. 776 de 1 8 de Dezembro de 2016, foi habilitado no estado do Esplrlto Santo em
- Dezembro de 2017 no Hospltal Universitario Cassiano Antomo Moraes (HUCAM) ' '

(0] tratamento cirdrgico € mdicado como uma opgao de tratamento para pacientes, adultos e crlangas

com deficiéncia sensério-neural profunda bilateral que obtém pouco ou nenhum benef[clo com AASI

{Aparelho de Ampllﬁcagao Sonora Individual). S&o considerados como um recurso efetivo, que

permitem ‘melhora signifi icativa na maioria desses paCIentes sempre acompanhada de habllltag:ao :
. efou reabllltagao audltlva ' ' ' '

Séo procedimentos considerados de alta compiexidade' e especificidade. O fratamento cirl'jrgico e
_ indicado apenas ‘em casos éspecificos cujas indicagbes serdo aval:adas pelos servu;:os
L espemallzados em salde auditiva (CREFES e policlinica da UWV). '

A terapia fonoaudiolégica & obrigatoria para todos os pacientes que realizaram a cirurgia de Implante
Cocleare o acompanhamento & para toda a vida dd péciente Para a garantia do sucesso da cirurgia, |
& preciso que o paciente compareca a0 Servico nos dias agendados e, alem disso, fag:am
acompanhamento na regiéo de origem, quando dlsponlve[

O Usuério para ter acesso ao servigo de implante co_c!éar, deveré seguir o seguinte Fluxo de 'Ate'ngéo_:

19O cidaddo com suspeita de problemas aUdItEVOS deve procurar uma: Unidade Basn':a de- '

Saude (UBS) e soilmtar atendlmento de otorrinolaringologia. -

2%0 proflssmna! da UBS fara as availacoes necessarias e os. encaminhamentos que O caso
: 'necessﬂar Esse encamlnhamento é feito pela proprla UBS a Central de Regulacéc de Vagas para os

ser\ngos hab:lltad_os em saude audqtlva (CR_EFES ou Pohclqmca da Uwv).

No CREFES e na UW 0s pamentes segmrao 0 fluxo conforme protocolo deflnldo para os pamentes_
com perfll lndlcado ao Implante Coclear.

3% O agendamento 'para o servico do HUCAM séré: realizado via SISREG e a marcagdo sera feita
pelos 'sen}igo_é habilitados em saﬁde auditiva (CREFES ou UVV). _

O HUCAM tem contratua.lizado'por més, 12 consultas émbUlatoriais para implante coclear e um total
de 144/ano. = - o ' . -

Aind.a em relégéd ao fluxo para atendimento ao neonato com suspeita de deficiéncia au'dlgﬁ\.'f.a, ahés'a
TAN, a marcagdo ¢ realizada dirstamente para o centro de referéncia em reabilitacio auditiva (
,'CREFES'o'u BAYAYS pela aésistente social do hospital no momento da alta da éria'ng:a da maternidade,
0 ob;etlvo deste fluxo direto & promover uma malor prec:omdade no atendimento da cnang;a ¢om

déficit audltlvo propormonando uma melhor reabllltagao e inclus&o social.




SERVICOS DE OSTOMIA

O seérvico de atengéo as pessoas ostomizadas presta assisténcia especializada de natureza

interdlsmplmar as pessoas com estoma objetivando sua reabilitagdo, com enfase na orientacdo para

o autocuidado, na onentagao ao cuidador efou fam:har assim como para real:zagao de suas .~

atividades de vida auttnoma, prevencéo de comphcag.oes nas estomias e fornecimento de
équipamentos coletores e adjuvanies de protecdo e seguranca. Deve dispor de equipe
multlproﬂssmnal eqmpamentose mstalagoes flsmas adequadas e serem mtegrados as unidades que
prestem servicos de Reabilitacdo Fisica. '

A prestacdo de assistéhcia especializada para. pessbas ostomizadas, conforme eétabelécido na
Portana SAS/MS 400, de 16 de novembro de 2009, constituindo-se como referenma na manutengao'
, do cwdado e de sua capamdade funcional.

A Atengao a Pessoa Ostom:zada no Estado do Espirito Santo se da por meio de Servigos mstntmdos
nas quatro Reglonais de Saude funmonando dentro da estrutura dos Centros Reglonals de
- Especialidades. ' '

Bué_dando a padroﬁiz’égéo'd.e atendimento, bem como a impl.aritég:éo de fiuxos e_formulérioé que
_ norteiem os profisSionais gue compdem as equipes dos Servig:os Regionais no seu processo de
trabalho, foi constituida uma Comissdo Estadual de Padronlzagao de Fluxos de Atendlmento ao0s
Ostomlzados do Estado do Espirito’ ‘Santo — Portaria 325 — S publicada em 24.10. 2013 com a
fi nalldade de elaborar uma proposta que contemple este objetivo. '

Em relacéo: a mrurgla de reverséo em Ostomla a Santa Casa de M|sencord1a é, ho;e 0 local de '
' referenma com a quantldade de 4/més. ' '

'SERVICO DE OFTALMOLOGIA E REABI.L!TAQI\O VISUAL

A réabilitagéolhabilitagéo de pessoas com baixa visdo € cegueira prevé uma_abordagem
'interdisciplinar' e implica no envolvimento direto de profissionais atuando junto & pessoa com
defi cuenma visual e sua famitia. O oftalmologista na area da baixa wsao deve ~desenvolver trabalho
conjunto com eque de profissionais da area de reabmtagao como, fisioterapeuta, terapeuta

ocupamonal psmologo prof issional de orientagéo e moblhdade com o objetivo de reabtlttarlhablhtar a R

. pessoa com deﬁcuenc;a visual com vsstas a sua inclusdo somal (MINISTERIO DA SAUDE 201 3)

A avaliagéo of'talmol()gica da pessoa com' deficiencia visual nos Servigos de Reabilitacéo Visual
fornece subsidios para o frabalho de habnl;tagao e reabllltagao a partir do conhecimento das
_caractenstlcas da resposta v:sual A partir do estudo da fungao visual, poderao ser indicados e

prescritos auxilios épticos, nao optlcos e eletronlco_s que.promoverao a melhor resolucio visualea




melhora do desempenho nas atividades diarias. Para o profissional da rea de reabilitagao, os dados
da avaliagéo 'of‘talmolégica permitirdo reconhecer a real funcionalidade do individuo e dardo subsidios
para as intervencoes apropriadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

a) Centro Regional de Especiélidades (CRE METROPOLITANO) _
- Servico de dlagnostaco em oftalmologia e dlspensagao de OPM oftalmologlca

- Servigo de Oﬂalmologla 06 medlcos oftalmolog;stas

_ As consultas espemallzadas ofertadas pela Secretaria de saude no CRE Metropohtano s80 reguladas '

' segumdo o fluxe comum, inicia pelas Umdades Basicas de Salde (UBSs) e encammhadas para- '

* servigos especializados.

. _Programa. de Ortese e Protese Oftalmologica: O paciente deve passar por consulta com um
oftaimologista do Sistema Unico de Salde (SUS) que emitiré a receita. Esta deve ser enfregue na -
sede do Programa de Ortese e Protese (CRE - Metropohtano) com demais documentos para
aberiura de processo

b) Hospital Evangélico de Vila Velha (HEVV) — Hospital Geral beneficente sem fins lucrativos

Quadro - Consultas oftalmolégicas contratualizadas no ano de 2014

Subgrupo Forma Organizacional o . Quant./més.

03 — Tratamento Clinico 05 — Tratamento de Doengas do Aparelho da Viséo 3750

(Outras Especialidades) A ,

05 - Cirurgia do aparelho 03 — Corpo vitreo, retina, cordide e esclera (geral) ' . 104
~daviséo - : : 03 -0045 — Corpo vitreo, retina, cordide e esclera - 1

Fotocoagulagao a laser

03 — 0193 — Corpo vntreo retma corbide e ‘esclera — . . ..50

Pan- fotocoagulagao _ R , : _

04— Cawdade Orbrtarla e Globo Ocular ‘ " - : o1

05- Conjuntiva, Cornea, Camara Antenor Iris, Corpo 13

Ciliar & Cristalino R |
Fonte Hospttal Evanget:co de Vlla Velha (HEVV)

HUCAM

' _Setor de Balxa Vis&o

50% das vagas disponlblhzadas sao agendadas via SISREG e 50% marcagéo Iocal :

.

REABILITAGAO INTELECTUAL




Segundo o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (2012}, a deficiéncia intelectual é conéide'rada como
~ um estado de desenvolwmento incompleto ou estagnado resultando em dificuldades no processo de
aprendizagem, de entendlmento nos aspectos mnemaénicos e no uso de recursos aprendidos frente a
situagBes do cotidiano. -

A ,déﬂ_ciéncia intelectual resulta de uma variedéde de f_atorés, que vdo desde condigbes sindrémicas;
- lesdes cerebrais, enfermidades que provocam alteragées de ambito fisico, sensorial efou neurolégico,
dentre outros. Todo esse conjunto de sﬁuagoes tem como fator resultante comum dssfungoes
cognltlvas e de linguagem, resultando em dlflculdades nes. processos de comunlcagao e

- aprendizagem. .

'Cnar ferramentas ’tecnoioglcas eficazes para ajudar as pessoas desta populagao & uma tarefa
desafadora Estudos anteriores mostraram que, embora os mdlwduos com alteracbes cogmtlvas
'tenham malor mcapactdade funcional do que mdmduos com outros tipos de deficiéncias, eles usamo .
menor nimero de auxilios tecno!ogicos Estudos sugerem que isto & devido, pelo menos em parte
falta de tecnologla concebida para esta populagao o) objetwo de aumentar a cogmgao € menos '
concrete do que atenuar outros fipos de defncnencna como a visdo ou a mobilidade, porque os -
'mecamsmos_ cognltwos utilizados pelas pessoas para atingir seus objetivos variam entre os individuos
e ab Iong.o .Vdo tempo. Habilidades cognitivas variam muito, meémo entre individuos diaghosticadds
com o mesmo tipo de deficiéncia. Cada individuo tem um conjunto ﬂnicb de habilidades, e uma
ferramenta tecnoioglca eficaz deve corresponder as neceSS|dades do individuo, a fim de aumentar
suas habilidades. '

Deste modo os servicos de reabllltagaolhablhtagao para pessoas com deficiéncia. mtelectual e com

' Transtornos do Espectro do Autismo, deverdo garantir linhas de cuidado em satde nas quais sejam o

' desenvolwdas agoes voltadas para o desenvolvamento de habilidades singulares no ambito do projeto
terapeutico partlcularmente voltadas cogmgao linguagem e sociabilidade. Os atendlmentos s80 .

= prestados pela APAE e Pestatozm do Espmto Santo. o

SAUDE BUCAL _ _
No ambito da saude bucal, a Rede se propoe a garantlr 0 atendlmento odontologico quallflcado a
.t_odos os portadores de deficiéncia. Todo atendlmento a esse publico deve ser iniciado na atencéo
basica, que referenciara para o nivel secundario (CEQ) e, frente & impossibilidade de atendimento
ambuiatorlal sera encaminhado . para 0 nivel terciario (atendlmento hospitalar) os casos que_ _

necess:tam do atendlmento odontolégico sob sedagao

' '_TRIAGEM NEONATAL

Composta dos testes do pezmho do olhmho e da orelhmha visam detecgao precoce de vanas _

patoiogias




Teste da orelhinha — Triagem auditiva Neonatal _ _ . _

A Tﬁ'agem Auditiva Neonatal (TAN) tem por finalidade a identificacio o mais precocemente possivel
da deficiéncia auditiva nos neonatos e lactentes. Consiste no teste e reteste, com medidas
ﬁsi_o_!égicas e eletrofisiolégicas da audic&o, com 'o'_objetivo"de encaminha-los para diagnéstico dessa

deficiéncia, e intervencoes adequadas a crianca e sua familia.

A TAN deve ser realizada, -pre'ferencialmente, noé -pri'm_eirds dias de vida (24h a 48hj_na mate'rnid'ade-’,
e, no méxi_rho,-durante o] priméiro més de vida, .'a n&o ser em casos quahdo a satde da crianca nﬁ'o
permita a realizagdo- dos exames. No caso de nascimentos que oco_rram' em domicilio, fora -do _
_-ambiénte hqspitalar; ou em_m_aternidades' sem triagem auditiva, a realizagéo do teste_de_veré ocorrer
no primeiro més de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). -

--O fluxo para'atendim'ento ao nedﬁato com SUSpeifa de déficiéncié auditivé a=p6$é TAN a marcag;éd é o
realizada diretamente para o centro de referéncia em reabilitacéo auditiva { CREFES ou UW) pela
assistente social do proprio hospital { maternidade) ne momento da alta da cnanga da maternldade o

~ objetivo deste fluxo direto & promover uma maior precocidade no atendnmento da crianga com déficit

auditivo, proporcionando umé melhor réabilit_agéo e inclusgo social. | |

TESTE DO OLHINHO - TESTE DO REFLEXO VERMELHO _

Permite avaliar, ja nas prlmelras horas de wda a presenca de algumas doengas oculares, realizado

oonal maternidade. Uma fonte de luz sai de um aparelho chamado - oﬂalmoscoplo eeé observado o

reflexo que vem das pupilas. Quando a retina é atingida por essa luz, os olhos saudavels refletem
tons de vermelho laranja ou amarelo. Em aigumas doengas, nao é posswel observar o reflexo ou sua’
quaildade é rmm esbranqwgada A comparagdo dos reﬂexos dos dois olhos. também fornece
mformagoes |mportantes como dlferengas de grau entre olhos ou 0 estrabismo. O teste do oihmho
previne e dlagnostlca doengas como a retmopatla da prematundade catarata congénita, glaucoma,

' retmoblastoma mfecgoes fraumas de parto € a cegueira.

' ~ Testedo Pezmho

' Exame feito a partlr de sangue coletado do calcanhar do bebé e que permlte identificar doeng;as '

graves como 0 hlpotlrecndlsmo congenlto (glandula tiredide do recém-nascido ndo é capaz de
produznr quantudades adequadas de horménios), a fenilcetontria (doenca do metabolismo) e as’
hemoglobmopatlas (doencas que afetam 0 sangue - fraco falcemtco e doenca falciforme)
(MINISTERIO DA SAUDE 2009) exame este realizado na APAE~V1tona ' '

PROPOSIQOES PARA A REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFIC!ENCIA
Ao Ievar em-consideracdo que 18 [03% da populagao do ES possw algum tipo de deficnenma wsual :

torna se mdlspensave] uma rede de serwgos envolvendo a prevengao assisténcia e reablhtagao

B Servicos dé Reabilitacso




Quanto aos Serviges de Ostomia, a portaria n® 400/2009 preconiza gue estes servigos estejam
vinculados aos Centros de Reabilitagio Fisica. Hoje, no estado, os servicos funcionam nas quatro
regides de salide, porém vinculados aos Centros de Espec:ialldades estando em desconformidade
com a legislaco. E necessério reordenamento destes servicos com adequacéo da estrutura fisica e
de Recufsos, Humanos. U -

Atualmente o Servico de Oetomia,'esté.funcibnanc_io, com uma equipe composta por Médico,
~ Enfermeiro, Técnico de Enf_ermagem, Assistente social € Psicdlogo no CRE metropolitano, onde &
realizado a dispensagio de bolsas, cuidados e orientagéo a pessoa ostomizada.

O Espirito. Santo possui um Centro de Alta complexidade em reabilitacgo fisica e _oe diversos

. municipios das re'g'iées”de salde do estado possuem servicos de _reabilifagéo e fisioterapia,' em curto

| praz'e, 'podemos pensar comao proposta a censtrugéo: de uma linha de cuidados ou diretrizes p"afa' a
reebilitagéo fisice,_ incluindo capacitagdes para as equipes' municipais a fim de otimizar o atendimento

" 20 usuario, podendo este, ser atendido pi‘éximo 4 sua residéncia e ser referenciado pafa ‘0 CREFES -
hos casos mais complexos e graves. 7 '

O estado do Es:pii'ito Santo, por meio do Programa de 'C')rteses' e .Préteses Oftalmolégicas faz apenas
| d:spensagao destes matenals O recurso financeiro deste programa. é estadual e compete ao Centro
-Reglonal de Espemahdades Metropolitano (CRE Metropohtano) Néo ha no ES, ser\ng:o de
_ reabllltagao wsual conforme preconizado pelo Ministério da Saude. Entretanto, temos potenclalldade :

de ter este servico no Cen_tro de Reabilitacao Fisica do Espirito Santo (OREFES), que passara de
~ CER Il para Iil, recebendo, desta forma, recurso conforme portaria n® 835 de 2012 para atender a .
| populacéo do ES Além disso, o Programe de Orteses e Proteses oftalmolégicas passara a integrar
ao CER Il _e'e _e_c{uipe_ de referéncia estadual para re_abilitagéo visual.

F’ara supnr a 1ne><|stenc|a de servn;.os llgados a0 estado que oferegam Reabliltagao Inteiectual as
Assocnagao de Pais e Amlgos dos Excepmonals (APAE) possuem proﬂssnonais qgue fazem
atend:mentos em reablhtagao mtelectual e de transtornos do espectro do autismo com posmbshdade
de ser referenma para 0s munlCIpIOS da regido.

METAS DO GRUPO CONDUTOR S ,

Implantar o Grupo Condutor Regtonal de Rede de deados a Pessoa com Deﬂc;encaa nas 4 regloes
. de satde. I ‘ ' o T
- . Estabelecer o CREFES como um Centro de - Referéncia em Atendlmento em Neurologlco com
| inclusao de .nevas tecnologlas e capacitagio dos profissionais para um atendimento de exceléncia




As instituicdes credenciadas, ou habilitadas, deveréo se comprometer com a capaditagéo’ técnica dos
seus profissionais, devendo os profissionais possuir especialidade comprovada na area de atuagao
prezando sempre pela qualldade de assisténcia ao usuario.

Reestruturar o Sér\)igo de Atencdo as Pessoas Oétom_izédas nas quatro regides garantido o acesso e |
- atenc@o conforme previsto no manual de Orientacdo aos Servigos de Ostomizados da SESA.

Qualificar és equipes de APS para a orientagdo e cuidados aos pacientes Ostomizados.
Descentralizar o servigo de reabilitagbo audiologica.
Descentralizar o servico de dispensagéo de Ortese e P_ré_t_eée objetivando atender as demais regices.

rlnclusao na contratuailzagao da SESA na rede propna o] atendtmento hospltalar odontologlco acs
pacxentes com necessidades especnals _ N

. Garantir o atendimento odontoioglco hospitalar para pessoas com neceSS|dades espemals que
necessitam de sedacao. Sendo que, o CEO, devera referenmar caso necessario, para atendimento
hosplta!ar sob sedacdo. Nos municipios que néc possuem CEO, estes pacientes devem ser
referenciados da atencso basica apos no mlmmo 3 tentatlvas de atendimento ambulatorial ' para a
regulacéo munlmpal com a guia de referencia e contra referenma preenchlda e esta fara 0
encammhamento para o tercelro nivel ; nivel hospitalar onde sera atendldo sob sedacao.

_ Credenmamento das Pestalozzi para o atendimento dos Transtornos intelectuals e Transtornos do |
' Espectro Autista (TEA). Prewsao 2018

: Implantacao do Programa de Intervencéo Precoce Avangado — PIPA previs&o: 2018 ,
'Inclusao da equipe de reabllttagao na atengao primaria (FtSloterapla Fonoaudlologla Terapla'
OcupaC{onaIePsmoIogla) Previs&o: 2018.

Contratualizar o Hospltai infantil Franmsco de Assis (HIFA) de Cachosiro de Itapemlnm na

modalldade de Reabilitagao audtttva servico de alta complexidade em protetlzagao auditiva, ]unto a
SESA/ES. - '

Estébe.!ece_r o CREFES como um Ceniro de Referéncia em Atendimento em Neurologico. com
inclus&o de novas tecnologias e capacitagéo dos profissionais para um atendimento de exceléncia

PROPOSTA DE SERVIGOS _A SEREM HAB_ILITADOS PELO MINISTERio DA SAUDE

7 1)Habilltagao da APAE Vltorla ES ‘como CER tlpo Il nas modahdades Intelectual e Vlsual
mlnsmizando 0 vazio as&stenmal nestas areas na reglao metropolltana _ . .
_ Previsao: fmal de 2017/ m[cno de 2018, essa proposta esta em processo de reavallagao por parte da .
- mstltmgao '




2)Habilitagéb "_da_APAE de Nova Venécia como CER tipo Il nas M-odalidades Inte[ecfua_l e Fisica
minimizando o vazio assistenciai na regido Norte. Existe estudo sobre ampliagéo par’é CER 1ll, com

inclusdo da reabifitacgdo auditiva.

Ressaltando cju_e a habilitacdo na modalidade fisiéa pode incluir novas tecnologias que surgirem
fazendo par_te da ifeabilitagéo fisica como o caso do THERASUIT, que nada mais é que um método,
-uma tecnica de trabalho fisioterapeutico associado a uma ortese dinamica. O THERASUIT n&o é um
'procedimento_ incluido na tabela SIGTAP e n&c consta na lista de procedimentos que o CER deve
ofertar' obrigétoriaménte A oferta de therasuit pela lequipe do'CER deve considerar a analise do
impacto dessa oferta sobre as vagas € aos proﬁssnonaxs de terapia ocupacional ou fisioterapia, com

g vistas a duracso da sesséo. TOs com formagao adequada tambem podem realizar o THERASU!T

nao é apenas uma técnica fi smterapeutlca

3)Habllitar;ao da APAE de Cachoeiro de Itapemmm como CER Tipo Il nas modalldades intelectual e
7F|3|ca mlmmizando 0 vazio assnstenmal da regiao Sul. Proposta de aumentar o] atendlmento de 190
e paclentes para 400 pamenteslmes Ressaltando que a hablhtagao na modalidade fisica mclm novas
- tecnologlas que surg|rem fazendo parte da reabmtagao fisica como o caso do THERASUIT que nada
mais é que um método, uma tecnlca de trabalho ﬂsnoterapeutlco associado a uma Ortese dinamica.
Ressaitando gue a habmtagao na modalldade fisica inclui novas tecnologlas que surglrem fazendo.
parte da reabilitagao fisica como o caso do THERASUIT que nada mais é que um metodo uma |

técnica de trabalho fISIOtel'apeUtICO associado a uma ortese dinamica. Ficando portanto impedido de . -
-' credenciamento em separado para a utilizagéo de novas tecnologias pois elas fardo parte do
credenciamento eX|stente

 Previséio: final de 2017/ inicio de 2018

4) Existe possibilidade-de Habifitagio como CER da Clinica de Fisioterapia da entidade filantrépica
Escola SUpeﬁor de Ciéncias da Santa casa de Misericordia de Vitoria ES (EMESCAM) cbn"!:
potencialidade paré as modalidades intelectual, Fisica (em qualquer modalidade, como estimulagéo
sensorial brecoce, 'Thefas_uit etc.), Visual, Auditiva além de Construcéo, equipamento e habilitagéo da
oficina-Ortc')pédica .minimizando a insuficiente assisténcia dt_astes procedimentos no Estado do ES.

Ressaitando que a habllltagao na modalldade ﬂSIca inclui novas tecnologlas que surglrem fazendo
parte da reabilitagao fisica como o caso do THERASUIT, que nada mais & que um metodo uma '
‘técnica de trabalho flsloterapeutlco associado a uma ortese danamlca. Ficando portanto impedl_do de
éredenciamehto em separado para a utilizacdo de novas tecnologias pois elas fardo parte do
credenciamento existente. | '

Previsio: 2018




S)Estabelecer o] CREFES como um Centro de Referéncia em Atendimento em Neuro!oglco com

_inclus&o de novas: tecnologias e capamtagao dos proflssmnals para um atendimento de exceléncia

As instituicbes credenciadas, ou habilitadas, deverao se comprometer com a capacitagéo t&cnica dbs

seus proﬂssnonais devendo os profissionais possuir espec:.lalldade comprovada na érea de atuagao .

o prezando sempre pela qualidade de assisténcia ao usuario.

6)Diante da necessidade do estado em servicos de r,eabilitégéo_ auditiva,' p‘bi's_ temos apenas dois
servigos habilitados e os rﬁesm_os se encontram na régiéo metr_opolitana, o gue dificulta 'a_ reabilitag&"io
das peésbas com'deficiéncia auditiva, qUe muitasﬂveze's chegam tardiamente éo servigo devido a
' espera prejudicando sua adaptagao e reabilitagao, ‘solicitamos a habmtagao da APAE de Colatina
como CER tlpo It incluindo a Reabllatagao auditiva . '

7) O ES possui paré_i atender todas as pessoas com deficiéncia do estado, apenas uma oficina de -
driese e pr6tese portanto solicitarmos recursos financeiros paré a Construf;éo equipamento e
hablhtagao da Oflcma Ortopeédica APAE de Colatina, que atendera a regido central do estado, assim
COMO recursos’ flnancelros para a Construgao eqmpamento e habllltagao da Oficina Ortopedlca APAE
de Cachoeiro de ltapemirim, que atendera a regionai -Sul assim como recursos fi nancelros para a
Construgdo, equipamento e habilitagao da Oficina Ortopédica APAE de Nova Venécia que atendera a
regional Norte. '

8) Visando ampllar e quallflcar a rede de cuidados a pessoa com def c:enc:a sollcntamos a Habllltagao
da APAE de Cahoelro do itapem;nnm como CER Tipo IIl assim como a APAE de Nova Venécia como
CER tipo . ' - ' '

9)Ha_bilitar novos servicos de diépensagéo de Oficina ortopédica (Caéhqeiro do Itaperﬁirimi C'o_latina!
Nova Venécia ) objetivando atender as demais regides do estado, ampliando a rede de cuidados & -

pessoa com deficiéncia.
10). Habilitar a Assdciagéo Pestalozzi de Guarapari como CER tipo Il nas modalidades fisica, auditiva

e mtelectual atualmente com capamdade de atendzmento de 900 pacientes/més de 10.000

atendlmentoslproced|mentoslmes

11) Solicitamos a habiiitagéo da APAE de'_GuaraparE como CER _l'[_ nas modalidades de reabilitagéo'
Fisica e Infelectual . ' : '

12) Solicitar a habilitagio da Associagdo Pestalozzi de Linhares como CER tipo Il nas modalidades
intefectuai e fisica. ' ' ' '




13) Solicitar a habiiitagéo da APAE de Aracruiz como CER tipo I nas modalidades intelectual e fisica.

13) Sohmtamos recursos matenals e eqmpamentos para a APAE de Dommgos Martins, visto ser um'

servico que atende a regiao serrana da reg;onal metropolltana

Ressaltando que a habliltag:ao na modalidade fisica mclm novas tecnologlas que surglrem fazendo
7 parte da reabllltag:ao fisica como o caso do THERASUIT que nada mais é que um metodo uma
: técnica de- trabaiho flSloterapeutlco associado a uma ortese dinamica. Ficando pon:anto impedido de
credenmamento em separado para a utlilzagao de novas tecnologlas pors elas faréo parte do '

credencnamento ex;stente ' '

TABELA PROPOSI(}OES DE HABILITAGAO JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE

SOLICITAQAO _ ' _ SERV[QO _ CNES
Habilitaggo CER - TIPO Il APAE DE COLATINA -
(Fisica, Intelectual eaudltwa). e : o _ 13845443 .

Construir e equipar oficina APAE DE COLATINA o |
ortopédica | | o . 3845443

' Habilitagdo CER TIPO Il APAE DE CAHOEIRO
' s | L 9043381 -

~ Construir e equipar oficina APAE DE CAHOEIRO

oropédica o . S 9043381 -
Equipar  servico APAE APAE DOMINGO MARTINS

Domingo Martins _ _ L .
Habilitaggo CER TIPO m " APAE DE NOVA VENECIA 9268850
Constru_lr_ e equar - oficina - APAE DE NOVA VENECIA _ _

. ortopédica L 9268650 -
Habilitaggo CER TIPO If (Fisica, APAE DE GUARAPARI . 2357041
Intelectual ) . . '
‘Habiltaggo CER TIPO i PESTALOZZI DE GUARAPARI 2652730

{Fisica, Intelectualeaudlt:va) _ . _
' Habllltagao CER TIPO Il (Fisica, PESTALOZZI DE LINHARES

Cinfelectual). - 5692768
Habiltagao CER TIPO Il (Fisica, APAE DEARACRUZ 2770281

inteiectual)

*




' - Ampliagao e eguipamenic de CREFES . , 2709023
Oficina ortopédic&. _ '

NOVA PROPOSTA PARA A REGIAO CENTRAL ATE 2021 _ _
APAE COLATINA - Reabilitagdo Inteiectual e tfranstornos do eépectro do autismo-l Réabilitégé'o" ,'
_Fisica - - | - - o
4 (QUATRO) CER Il - CENTROS ESPECIALIZADOS £M REABILITAGAO NA REGIAQ, SENDO 1
(UM)CERIV. ' o | o
1 (UMA) OFICINA ORTOPETICA NA REGIAQ
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® SBS - Superintendéncia Regional de Saide de Colatina

- sistema {ice de Satide ' e : Reglao Central dO Es : ; - C Ge“itﬁgﬁfgﬁmi?:iﬁf e
Comissao Intergestores Regional {CIR) Central

REFERENCIAS -

MINISTERIO DA SAUDE. Diretrizes de Atengio da Triagem Auditiva Neonatal/ Ministério da Satde,
: Se_c‘rétari_a de Atencio 2 Saude, Departamento de Acbes Programéti_cas Estratégicas e Departamento de
Atencao ESpebializada._— Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

: MINISTERiO DA SAUDE. Dicas em Saude: Teste do Pezmho 2009. Acesso em: 08 de Jun 2014
Dlspon ivel em: http Ilbvsms saude.gov. brfbvsldlcash 80_teste pezmho him

MINISTERIO DA SAUDE. Portal da Atencdo Béasica. Acesso em Agosto,2017. Disponivel em:
_ http:lldéb.sa_ude.gov. brfportaldab/historico_cobertu ra_sf.php’.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESP[RITO SANTO Piano Estadual de Saude 2012/2015.
Vltona 2012, '

Rua Aroldo Antollnl s/n, Prédio do INSS, 20 andar, Sala 211, Bairro Vila Nova, Colatuna/ES
CEP: 29. 702-080 .
Tel (27) 3717 - 2547 - C|rreg|aocentral@gmall com




