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1. INTRODUCAO

Segundo o DECRETO N° 5.296 DE 2 DE DEZEMBRO DE 2004, deficiéncia

fisica pode ser compreendida como uma alteracdo completa ou parcial, que

pode envolver um ou mais segmentos do corpo humano, ocasionando o

comprometimento da funcao fisica, caracterizado em forma de:

“Paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia,
ostomia, amputacao 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 funcgbes”.

As deficiéncias fisicas podem ser classificadas como:

Temporaria — quando tratada, permite que o individuo volte as suas
condicBes anteriores.

Recuperavel — quando permite melhora diante do tratamento, ou supléncia
por outras areas néao atingidas.

Definitiva — quando apesar do tratamento, o individuo ndo apresenta
possibilidade de cura, substituicdo ou supléncia.

Compensavel — é a que permite melhora por substituicdo de érgaos, por

exemplo, a amputacdo compensavel pelo uso da prétese (BRASIL, 2006).

Quanto a causa podem ser:

Hereditaria — quando resulta de doencas transmitidas por genes, podendo
manifestar-se desde o nascimento, ou aparecer posteriormente.

Congénita — quando existe no individuo ao nascer e, mais comumente, antes
de nascer, isto é, durante a fase intrauterina.

Adquirida — quando ocorre depois do nascimento, em virtude de infecc¢des,

traumatismos, intoxicagoes (BRASIL, 2006).

Além disso, algumas doencas e agravos podem provocar deficiéncias fisicas

sendo elas: traumas (maioria de acidentes de transito), lesdo cerebral, paralisia

cerebral, lesdo medular, distrofias musculares, esclerose multipla, amputacdes,
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malformacdes congénitas, distdrbios posturais da coluna vertebral, sequelas de

gueimaduras e ostomias.

Pessoa ostomizada € aquela que em decorréncia de um procedimento
cirdrgico, no qual consiste na exteriorizacdo do sistema (digestorio, respiratério
e urinario), possui uma abertura artificial entre os 6rgéos internos com o meio
externo (BRASIL, 2009).

A terminologia da estomia se da de acordo com o segmento corporal
exteriorizado. Assim, existem as estomias de respiracdo (traqueostomia), as
estomias de alimentacdo (gastrostomia e jejunostomia) e as estomias de

eliminacdo (urostomias, ileostomias e colostomias) (CESARETTI et. al., 2015).

1.1 Habilitagdo e Reabilitagao

Segundo o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (OMS, 2012) a reabilitacdo é
essencial para pessoas com deficiéncia a fim de torna-las capazes de participar
da vida educacional, do mercado de trabalho e da vida civil. Engloba aspectos
que dizem respeito a melhoria da funcionalidade individual e intervencdo no
ambiente, que envolve a identificacdo dos problemas e necessidades da pessoa,
a relacéo entre fatores relevantes do individuo e seu ambiente, a definicdo de

metas, o planejamento, implantacdo de medidas e a avaliacdo de seus efeitos.

Segundo a Lei Brasileira de Incluséo (LBI), n® 13.146, de 06 de julho de 2015, o
processo de habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia tem por
objetivo desenvolver as potencialidades, talentos, habilidades e aptid6es fisicas,
cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e artisticas, sendo
que as estratégias de acdes para reabilitacdo devem ser direcionadas as reais
necessidades particulares de cada individuo, com vistas a promover e garantir
melhor adaptacdo, qualidade de vida, autonomia e empoderamento para o
desempenho de atividades e habilidades de forma integral e independente.
Desse modo, essas acdes devem ser desenvolvidas por uma logica de trabalho

coletivo e interdisciplinar, pensando o individuo em sua complexidade.
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Cabe destacar a diferenca entre os processos de reabilitacdo e habilitag&o:
“habilitar é tornar habil, no sentindo da destrezal/inteligéncia ou da autorizagéo
legal. O “re” constitui prefixo latino que apresenta as no¢des basicas de voltar
atras, tornar ao que era. A questdo que se coloca no plano do processo
saude/doenga €, se é possivel “voltar atras”, tornar ao que era. O sujeito &
marcado por suas experiéncias, o entorno de fenémenos, relacdes e condigbes
historicas e, neste sentido, sempre muda; entdo a nocdo de reabilitar &
problematica. A reabilitacdo no servico de saude é sempre um desafio a habilitar
0 sujeito a uma nova realidade biopsicossocial. Porém, existe o sentido estrito
da volta a uma capacidade legal ou pré-existente e, por algum motivo, perdida,
e nestes casos, o “re” se aplica (BRASIL, 2008, p. 66).

As acOes de reabilitacdo/habilitacdo devem ser executadas por equipes
multiprofissionais e interdisciplinares desenvolvidas a partir das necessidades de
cada individuo e de acordo com o impacto da deficiéncia sobre sua

funcionalidade.

A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) faz
um eixo paradigmatico entre a salde e a doenca e determina em sua
terminologia que a funcionalidade é um termo que abrange todas as funcdes do
corpo, atividades e participacdo, indica os aspectos positivos da interacao entre
um individuo (condicdo de saude) e seus fatores contextuais (ambientais e
pessoais). De maneira similar a incapacidade refere-se a um termo genérico para
deficiéncias, limitacbes de atividades e restricbes de participacdo. Indica,
portanto, os aspectos negativos da interacdo de um individuo (com uma
condicdo de saude) e seus fatores contextuais, ambientais e pessoais.
Deficiéncia e atividade norteiam o processo de reabilitacdo. Enquanto a primeira
trata de uma anormalidade de uma estrutura do corpo ou funcgéo fisiolégica, a
segunda mostra o contexto da tarefa ou acdo de um individuo, ou seja, a

perspectiva individual da funcionalidade (OMS, 2003).

O olhar da reabilitagdo no contexto da funcionalidade amplia os horizontes e
contextualiza o individuo, a familia, a comunidade em uma perspectiva social,

privilegiando aspectos relacionados a inclusédo, o desempenho das atividades e
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a participacdo do individuo na sociedade, comunidade e familia. Organiza-se a
partir de trés componentes:

. O corpo, compreendido em sua dimensao funcional e estrutural;

. Atividade e participacdo, como aquilo que o corpo é capaz de realizar.
Representa aspectos da funcionalidade individual e social, englobando todas as
areas vitais, desde as atividades basicas do cotidiano, até interacdes
interpessoais e de trabalho;

. Contexto em que cada um vive para realizar suas atividades, entre os
quais estdo incluidos os fatores ambientais, que tém um impacto sobre todos os

trés componentes.

1.2 Tecnologia Assistiva

Considera-se Tecnologia Assistiva (TA) qualquer produto, instrumento,
equipamento ou tecnologia adaptada ou especialmente projetada para melhorar
a funcionalidade de uma pessoa com limitacdo, como transporte adaptado,
muleta, cdo-guia, rebaixamento de guias, banheiros adaptados, perna mecanica,

coletes, palmilhas, entre outros.

A sua utilizacdo fornece maiores possibilidades para o usuéario, bem como,
recurso terapéutico no processo de reabilitacdo. Para as deficiéncias fisicas o
uso de TA garante uma maior mobilidade, a partir da utilizacdo de orteses,

préteses e meios auxiliares de locomocéao, por exemplo.

Destaca-se que os recursos de TA devem ser desenvolvidos e elaborados para
gue o usuario utilize visando a facilitacdo da mobilidade e transporte pessoal,
comunicacao, educacao, trabalho, cultura, atividades recreativas e desportivas,
ou seja, em todos os dominios entendidos como conjuntos significativos de
funcbes do corpo, acles, tarefas, ou area da vida que capturam um fenémeno

especifico ou as experiéncias de um individuo.

1.3 Projeto Terapéutico Singular
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O Projeto Terapéutico Singular (PTS) consiste num conjunto de condutas
terapéuticas articuladas, propostas para um sujeito individual ou coletivo e
direcionadas as suas necessidades. E composto, por, pelo menos quatro
momentos: avaliacdo, definicho das acOes prioritarias, divisdo de
responsabilidade e reavaliagédo. Trata-se de um processo estratégico e dindmico
que articula usuarios, familias, profissionais da equipe de salude do servico e
redes sociais na determinacéo das prioridades, necessidades e possibilidades
de acdes que contribuam para a efetividade do cuidado. E todos, neste processo,
sdo agentes autbnomos e protagonistas na constru¢do e manutencao continua
e sustentavel do PTS (BRASIL, 2007a).

Os servicos de atencdo especializada em reabilitacdo deverdo produzir em
conjunto com o usuario, familiares e acompanhantes, e de forma matricial na
rede de atencdo um PTS, com base nas avaliacbes multidisciplinares das
necessidades e capacidades das pessoas com deficiéncia, incluindo dispositivos
e tecnologia assistiva, com foco na producdo da autonomia e o maximo de
independéncia nos diferentes aspectos da vida. Deve ser periodicamente
avaliado e ajustado sempre que se fizer necessério, tanto em termos de

objetivos, quanto das estratégias a serem utilizadas (BRASIL, 2007a).

1.4 Contexto Epidemioldgico

Os dados coletados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
no censo de 2010, descreveram a prevaléncia dos diferentes tipos de deficiéncia
gue foi classificada pelo grau de severidade, de acordo com a percepcédo das
proprias pessoas entrevistadas sobre suas funcionalidades. De acordo com o0s
dados, o percentual de pessoas com algum tipo deficiéncia (visual, auditiva,
motora e mental ou intelectual) no Brasil é de 23,9% da populacao residente no
pais. A deficiéncia visual apresentou a maior ocorréncia, afetando 18,6% da
populacao brasileira. Em segundo lugar esta a deficiéncia motora ocorrendo em
7% da populagéo, seguidas da deficiéncia auditiva (5,1%) e da deficiéncia mental

ou intelectual (1,4%).
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A populacdo do Espirito Santo também segue a tendéncia nacional, conforme
dados do IBGE, 18,03% da populacéo geral do estado sao de deficientes visuais,
7,13% de deficientes fisicos, 4,81% de deficientes auditivos e, por fim, 1,34% de
deficientes mentais ou intelectuais. A Tabela 1 mostra o percentual estimado de

pessoas com deficiéncia por regido de saude para 2020 no ES.

Tabela 1 - Populagdo PCD no Espirito Santo, conforme populagéo estimada em 2020

INTELECTUAL

IMENTAL VISUAL MOTORA AUDITIVA TOTAL
. Populacéo
Regiéo (hab.)

N % N % N % N % N %

Central/Norte 971.605 11.212 1,15 147.428 15,17 60.037 6,18 33.549 3,45 252.226 25,96

Metropolitana  2.410.051 26.768 1,11 364.921 15,14 136.803 5,68 93.083 3,86 621.575 25,79

Sul 682.396 9.092 1,33 113.612 16,65 50.616 7,42 34.269 5,02 207.589 30,42

Fonte: IBGE, 2020

Existem poucos dados sobre o nimero de pessoas ostomizadas no pais, o que
dificulta determinar sua epidemiologia. De acordo com Santos (2007), é dificil
precisar um quadro epidemioldgico sobre as ostomias por serem sequelas ou

consequéncias de doencas ou traumas e nao uma doenca.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Geral

Organizar o fluxo das pessoas com deficiéncia fisica e ostomizados entre os
pontos de atencdo das Redes de Atencdo de Vigilancia e Saude (RAVS) de
forma descentralizada e regionalizada, contemplando as ac¢des de promocéao,

prevencéao, avaliagao, tratamento e reabilitacao.
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2.2 Objetivos Especificos

e Estruturar e qualificar os fluxos de acesso e encaminhamentos;

e Organizar a oferta e os itens de Ortese, Protese e Meios Auxiliares de
Locomocéo (OPM);

e Estreitar a comunicacao entre os pontos das RAVS;

e Nortear os Centros Especializados em Reabilitacdo de forma a direcionar o
cuidado do paciente em suas necessidades;

e Demonstrar as possibilidades de itinerarios terapéuticos da pessoa com
deficiéncia fisica e ostomizada nos diferentes niveis de atencdo de acordo
com suas necessidades;

e Explanar os fluxos existentes para as pessoas com deficiéncia fisica e
ostomizada junto com os planejamentos terapéuticos nos diferentes niveis de

atencao.

3. PONTOS DE ATENCAO E CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA
FISICA E A PESSOA OSTOMIZADA

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) foi instituida no ambito
do Sistema Unico de Satde em abril de 2012, através da Portaria n° 793 GM/MS,
de modo a promover a ampliagcéo, implementacéo e consolidagéo da atencao e
do cuidado a pessoa com deficiéncia em todos os niveis de atencao a saude, a

partir de critérios de equidade e integralidade.

Sao pontos de atencdo da RCPD (Figura 1): a Atencdo Basica, composta pelas
Unidades Bésicas de Saude (UBS), equipes da Atencdo Primaria (eAP) e da
Saude da Familia (eSF), equipes dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia
(NASF) e atencéo odontoldgica; Atencao Especializada, composta pelos Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER), servicos habilitados em uma Unica
modalidade de reabilitacdo e os Centros de Especialidades Odontologicas; e

Atencdo Hospitalar e Rede de Urgéncia e Emergéncia.
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Figura 1 — Componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
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3.1. Atencdo Primaria em Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) corresponde a principal porta de entrada no
Sistema Unico de Satde (SUS) e é o centro de comunicacdo com toda a Rede
de Atencéo dos SUS. Esse espaco de atencao deve reconhecer adequadamente
as demandas dos usuérios, sejam elas biologicas, psicoloégicas ou sociais; e
oferecer ac¢des, no ambito individual e coletivo, que comportem a promocéo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducao de danos e a manutencao da saude. Destaca-se ainda,
que a APS deve orientar-se pelos principios da universalidade, acessibilidade,
continuidade do cuidado, integralidade da atencdo, responsabilizacao,
humanizacéao e da equidade; a impactar positivamente na situacao de saude das
coletividades, atendendo em torno de 85% dos problemas de salude da sua
populacdo, o que traduz sua importancia no processo de reabilitacdo dos

usuarios.

As pessoas com deficiéncia ou incapacidade, de qualquer natureza, demandam
cuidado longitudinal e devem ser acolhidas pela Atencdo Priméaria a Saude
(APS). Este ponto de atencdo € representado pelas Unidades Béasicas de
Saude (UBS), Nucleos de Atencédo a Saude da Familia (NASF), Academias
da Saude (AS) ou outros pontos do territério a ele vinculados, e constitui-
se como a principal porta de acesso e ordenadora da Rede de Atencéao e
Vigilancia a Saude (RAVS). Desse modo, também é de competéncia da APS
organizar o fluxo desses individuos, em suas demandas fisicas e/ou mentais,
entre os diversos pontos de atencdo de diferentes configuracdes tecnoldgicas,
integrados por servicos de apoio logistico, técnico e de gestdo, para garantir a
integralidade do cuidado (BRASIL, 2017). A insercdo de profissionais de
reabilitacdo na APS, através de equipes multiprofissionais ou Nucleo Ampliado
de Saude da Familia (NASF), aumenta a possibilidade de acesso das pessoas
com deficiéncia fisica, soma qualidade aos servicos prestados e melhora a
resolutividade dos cuidados primarios. Ao atuar junto a equipe de Saude da
Familia (eSF) ou equipe de Atencado Primaria (eAP), esses profissionais podem

identificar riscos e possibilidades de intervencéo, com orientacdes de prevencao
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e promocgao de saude aos pacientes, cuidadores e familiares, além de oferecer

apoio matricial as equipes responsaveis por agueles sujeitos.

De acordo com a Relacdo Nacional de Ac¢des e Servicos de Saude do SUS
(RENASES) as acbes relativas a Atencdo Primaria vinculadas a Rede de

Deficiéncia compreendem:

[...] acbes de promocdo e prevencdo e identificacdo precoce, junto a
comunidade, de doencas e outras condi¢des relacionadas as deficiéncias fisicas,
intelectuais, auditivas e visuais; acdes informativas e educativas; orientacao
familiar; e encaminhamentos para servicos especializados de reabilitacéo,
quando necessario. Além dessas, também estéo incluidas as seguintes acoes:
orientacdes béasicas na é&rea de habilitacdo/reabilitacdo da pessoa com
deficiéncia; identificacdo dos recursos comunitarios que favorecam o processo
de inclusédo social plena da pessoa com deficiéncia; e acompanhamento dos
usuarios contrarreferenciados pelos servicos de média e alta complexidade
(BRASIL, 2012).

Os profissionais envolvidos com os cuidados primarios, por sua vez, devem
empenhar-se no desenvolvimento de praticas de prevencdo de agravos e
promocao da saude, de possibilidades terapéuticas e acompanhamento desses
sujeitos. Essa trajetoria deve ser permeada pelo didlogo constante entre os
profissionais da reabilitacdo, os demais profissionais que integram a equipe de
saude e da Atencdo Especializada, a fim de oferecer qualidade de vida e

autonomia a esse publico.

Vale-se mencionar que para tal proposito é de fundamental importancia a
qualificacéo dos profissionais da APS no trato dos individuos com deficiéncia,
assim como a motivacdo ao compromisso com esse publico. E emergente a
necessidade de dedicar o olhar ampliado ao individuo com deficiéncia e
compreendé-lo em suas multiplas necessidades na APS. Sob esta Otica €
preciso desvincular a responsabilidade exclusiva por esse sujeito do profissional
da reabilitacéo e, envolver todos os profissionais no dever do acolhimento e da

escuta mais sensivel e humanizada a esses usuarios.
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Destarte, as a¢fes direcionadas a saude da pessoa com deficiéncia na APS
devem alcancar a interacdo social, a construcao de direitos e a transformacéo
do lugar da deficiéncia. Na pratica o acesso aos servi¢os é dificultoso, a APS
conta com a familia e uma pequena rede de apoio agregada como referéncias
para a organizacao do cuidado, os principais focos da atencéo estdo no corpo,
nos cuidadores e nas condicdes de moradia; sem destaque aos direitos e
participacdo social. Esse cenario aponta a necessidade de ampliar a reflexao
sobre praticas em saude, e contribuir para a implementacdo daquelas baseadas
na integralidade do cuidado (OTHERO; DALMASO, 2009).

Nessa perspectiva, apds a alta dos servicos especializados, 0s pacientes devem
estar vinculados a APS para fins de transicdo do cuidado e garantia da
continuidade do acompanhamento. Desse modo, torna-se possivel viabilizar
estratégias de conciliacdo terapéutica até o restabelecimento desses pacientes,
e o tratamento das condi¢cdes crbnicas diagnosticadas ou acompanhadas
previamente. Além disso, as orientacdes aos familiares e cuidadores quanto a
importancia da continuidade no cuidado de seus assistidos nos domicilios e a
sua vinculacdo a APS sao requisitos fundamentais para 0 sucesso da

recuperacao funcional e para prevencao de reospitalizacdes.

A grande demanda por assisténcia em reabilitagdo é concentrada nos servigos
especializados, fato que omite o desenvolvimento de acdes de saude
direcionadas as pessoas com deficiéncia no nivel primario de atencdo. Nesse
contexto, os profissionais da reabilitacdo junto a equipe de Atencdo Primaria e
gestores locais devem desenvolver estratégias para contemplar acdes de
promocdo da saude, prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a

reabilitacdo, a reducao de danos e a manutencao da saude.
° Identificacdo dos individuos no territorio

Os cuidados primarios destinados aos individuos com deficiéncia ndo devem
restringir-se a reabilitacdo, reproduzindo o modelo biomédico-curativo na
comunidade, mas contribuir para a transformacdo da realidade social e
epidemiologica do territério. O planejamento das acdes deve pautar-se nas

demandas do mesmo e sua populagédo adscrita, e primar pela reversao dos
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determinantes e condicionantes sociais da satde (BISPO JUNIOR, 2007). A
configuracdo de um diagndéstico situacional das pessoas com deficiéncia no
territorio a partir da busca ativa, especialmente dos individuos que finalizaram o
tratamento na Atencao Especializada (AE), viabiliza uma trajetéria terapéutica
exitosa a esses individuos e fortalece o fluxo de contrarreferéncia dos mesmos
na RAVS.

° Dialogo, Matriciamento e Educacdo Permanente

Além de viabilizar um planejamento acurado na APS, o conhecimento de quem
Sa0 e como vivem essas pessoas no territorio, a identificacdo de quem as assiste
em sua rotina e suas necessidades cotidianas séo aspectos essenciais para a
organizacao de espacos matriciais de discussao para planejamento e pactuagéo
de acbes dedicadas a melhorar a vida desses individuos e seus cuidadores
(CECCIM, 2005).

Esse processo de construcdo compartilhada deve ser naturalizado em todas as
acOes da APS, seja durante uma reunido de discussao de casos, seja durante
um atendimento domiciliar ou atendimento compartilhado, seja em atividades
coletivas envolvendo profissionais e/ou usuarios, ou mesmo num atendimento
individual especifico. A consolidacdo desse espaco, que reconhece as
dificuldades desses individuos e estuda formas de potencializa-los como sujeitos
autbnomos, capazes de trabalhar em prol da sua propria saude, deve fluir
concomitante a incorporacéo dos processos educativos na equipe da APS e na

comunidade.

A incorporacdo dessa estratégia como rotina em prol das pessoas com
deficiéncia - seja através da educacdo em saude, da educacao continuada ou da
educacdo permanente - constitui uma importante estratégia de conexao perene
com esses sujeitos e de comprometimento com os atributos da APS - atencéo
no primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenagao, e como

atributos derivados a orientag&o familiar e comunitaria e a competéncia cultural.

° Acolhimento e oferta de servicos na APS
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Para inclusdo efetiva de pessoas com deficiéncia na APS é fundamental
desenvolver de medidas que que faciltem o acesso dessas pessoas aos
equipamentos de saude que ela oferece. Trata-se de um primeiro passo para
estabelecer um acolhimento de qualidade a esses sujeitos. Este primeiro contato
permite a APS, atraves de seus profissionais, acolher suas necessidades além
do escopo da reabilitacdo e desenvolver-se em seu potencial de cuidado. Desse
modo, usuarios com deficiéncia fisica, auditiva, visual e mental sdo assistidos
em suas necessidades, o que inclui consultas individuais e coletivas, visitas e
atendimento domiciliar, cuidados para a saude bucal, vacinacdo, acdes de
controle da dengue e outros riscos ambientais em saude, pré-natal e puerpério,
acolhimento da méae e do bebé apds alta na maternidade, rastreamento de
cancer de colo uterino (preventivo) e cancer de mama, curativos, planejamento
familiar, teste do pezinho, teste rapido de sifilis e HIV, teste rapido de gravidez;
prevengao, tratamento e acompanhamento de doengas sexualmente
transmissiveis e de doencas infectocontagiosas, acompanhamento de doencas
cronicas, acbes de promocdo da saude e protecdo social na comunidade,

controle do tabagismo, entre outras.
° Préticas Terapéuticas

As préticas em reabilitacdo na APS devem direcionar-se ao cuidado do individuo
deficiente, sua familia e comunidade, e atender o grau de complexidade dos
cuidados exigidos, e as necessidades e possibilidades identificadas no territorio
(FARIAS; BUCHALLA, 2005). Essa estrutura que abrange usuério x familia x
comunidade constitui espacos complexos e de transformacdes continuas, o que
implica em a¢cdes bem planejadas e constantemente sujeitas a reformulagdo, em

acordo com as demandas identificadas (BRASIL, 2011).

Essas praticas assistenciais sao realizadas nos equipamentos da APS, podem
ser individuais ou coletivas, e tém o propésito de prover o cuidado, quando
necessario, sem a obrigatoriedade de encaminhar o usuério para um ponto da
Atencdo Especializada (AE). As préticas terapéuticas propostas pela APS
diferenciam-se da AE por ndo se configurarem, necessariamente, com sessdes
frequentes, uso de recursos tecnologicos densos e tempo prolongado de

tratamento. Desse modo, a importancia dessas praticas ndo deve ser
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subestimada para os individuos com deficiéncia, elas precisam ser planejadas e
executadas para ampliar o leque de agbes da APS e devem concebidas em
continuidade com a terapéutica proposta pela AE, e ndo em substituicdo a
mesma (BRASIL, 2017).

° Visitas domiciliares

Na APS, as visitas domiciliares normalmente estdo direcionadas aos usuarios
com dificuldade de locomogédo ou alteragbes funcionais que limitem ou
impossibilitem suas atividades, pela condicdo de saude ou barreiras geogréficas,

de se deslocar até a unidade de saude.

Essa ocasido representa uma rica possibilidade de aproximacao entre o servico
de saude e o universo que circunda o usuario. Para o profissional de saude &
uma oportunidade impar de compreender sua historia, seus afetos, suas
singularidades e suas necessidades, e planejar agcbes compativeis com esse
contexto (BRASIL, 2012a).

As acbGes de saude propostas no ambito da reabilitacdo podem estar
direcionadas a sugestdes de adequacdo dentro do domicilio para facilitar a
autonomia do usuéario e reduzir os riscos de agravos que possam comprometer
a sua funcionalidade. Deste modo, busca-se minimizar o risco de quedas, facilitar
as transferéncias e a locomoc¢do do usuéario dentro do domicilio e de suas
atividades de rotina, estimular habitos e atividades que possam melhorar sua
funcionalidade e autonomia. A presenca do cuidador e familiares desse individuo
nesse processo € importante, ja que a interlocucéo entre esses e a equipe de
salude é essencial para o cuidado, além das orientagdes quanto ao manejo de
situagcdes que facilitem o cuidado domiciliar. Tudo isso contribui para a
seguranca do cuidado e estimulam o usuario a participar das atividades de vida
diaria (BRASIL, 2012a). As pessoas que assistem e convivem intimamente com
o individuo com deficiéncia, assim como seus assistidos, também precisam ser
ouvidas em suas necessidades e devidamente atendidas, de modo a configurar

a integralidade no cuidado preconizadas pelo SUS.

° Articulacdo com outras politicas e outros pontos da RAVS

22



O complexo itinerario do individuo com deficiéncia na reabilitacdo em sua
aproximagdo com a APS conta, essencialmente, com um didlogo continuado
entre os profissionais da reabilitacdo, a equipe de APS e seus equipamentos em

articulacao, e outros pontos da RAVS.

Esse empenho da APS em conectar-se com o seu entorno vem consolidar a
compreensao do conceito ampliado de saude e a corresponsabilizacéo social em

garanti-la como direito do cidadéao.

Além dos servicos especializados — hospitalares, ambulatoriais e Orteses,
Préteses e meios de Locomocéo (OPM) — esses atores que contracenam com a
APS concretizam-se como politicas — como a Politica de Praticas Integrativas e
Complementares e de Promoc¢ao a Saude — ou ainda pela pactuagdo com outros
setores — como por exemplo, Educacao, Esporte, Previdéncia Social, Seguranca
Plblica, Transporte, Justica - que venham contribuir com o empoderamento

desses individuos, proporcionando-lhes uma maior qualidade de vida.

Trata-se de um desafio que expbe disputas de interesse e as lacunas dos
servicos, mas uma vez articuladas as parcerias e inseridas aos processos de

trabalho, as redes intersetoriais contribuem para fortalecer as politicas publicas.
° Monitoramento dos usuarios com deficiéncia

O éxito no plano de cuidado dos pacientes com deficiéncia ndo depende apenas
dos elementos de planejamento no cuidado em si, mas demanda um processo

continuo de avaliacdo e monitoramento (BRASIL, 2017).

A reavaliacdo do paciente e do plano de cuidado proposto ao mesmo € um

elemento disparador para reorganizacao e otimizacéo do processo de trabalho.

Esse processo deve ser participativo e democratico, e permite a autoavaliacéo
dos profissionais, a renovacéao das prioridades de acao, e o reconhecimento das

potencialidades e dos facilitadores do processo (BRASIL, 2017).

A partir dessa analise deve-se estabelecer uma agenda de monitoramento para

que as prioridades estabelecidas e as acdes priorizadas nao se percam ao longo
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do tempo. Esse exercicio quando implementado induz processos de melhoria na
qualidade das informagdes e dos servigos prestados na APS (BRASIL, 2017).

3.2. Atencdao Especializada

A Atencdo Especializada (AE) € caracteristicamente demarcada pela
incorporacdo de processos de trabalho que precisam de maior densidade
tecnolégica — as chamadas tecnologias especializadas — e deve ser
preferencialmente oferecida de forma hierarquizada e regionalizada para a
producao do cuidado em média e alta complexidade, nos ambientes ambulatorial

e hospitalar.

O Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) € um ponto de atencdo
ambulatorial especializada que realiza diagnostico, tratamento, concessao,
adaptacdo e manutencéo de Orteses, Proteses e Meios auxiliares de locomocéo
(OPM) e tecnologia assistiva, constituindo-se referéncia para reabilitacdo das
pessoas com deficiéncia dentro da rede de atencdo a saude no territério. Sdo
organizados de acordo com as modalidades de reabilitacdo em CER Il
(composto por duas modalidades de reabilitacdo), CER Il (composto por trés
modalidades de reabilitacdo) e CER IV (composto por quatro servicos de
reabilitacdo). O estado do Espirito Santo conta, atualmente com 6(seis) CER

habilitados pelo Ministério da Saude, descritos no Quadro 1.

Além dos CER, a rede de atencdo a saude no ES, no ambito da atencéo
ambulatorial especializada, conta com 0s seguinte pontos de atencédo para
atendimento a pessoa com deficiéncia fisica e a pessoa ostomizada:

= Centro Regional de Especialidades (CRE): atendimento ambulatorial
através de consultas e exames especializados.

» Unidade Cuidar: atendimento ambulatorial nas unidades de cuidado
integral a salde através de consultas e exames especializados.

= Centro Especializado em Reabilitacdo (CER): atendimento em

reabilitacdo em nivel especializado e ambulatorial.
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= Oficina Ortopédica: servicos de confeccdo, dispensacdo, adaptacdo e

manutencdo de Orteses, préteses e meios auxiliares de locomogao

(OPM), podem ser fixa ou itinerante.

Os pontos da atencao especializada ambulatorial & pessoa com deficiéncia fisica

e a pessoa ostomizada estdo localizados nas trés regibes de saude para

atendimento em consultas especializadas e reabilitacdo ambulatorial, conforme

distribuicdo do Quadro 1.

Quadro 1 — Servicos da rede especializada ambulatorial a serem referenciados

para atendimento aos pacientes em reabilitacéo fisica e a pessoa ostomizada no
estado do Espirito Santo, 2021

Centro  Regional de

Cariacica.

Servico de Atendimento
aos Ostomizados (SAO)

Especialidade -

de
Especialidade — Colatina.

Centro Regional

Servico de Atencdo a
Pessoa Ostomizada
(SAPO) de Colatina no

NREC

Programa de Atencdo a
Pessoa Ostomizada -
PAPO no NRESM de Séo

Mateus

Centro Regional de
Especialidade -
Cachoeiro de
[tapemirim.

Servico de Atencdo as
Pessoas Ostomizadas
de de
Itapemirim (SAPO) no
NRECI de Cachoeiro de

Itapemirim

Cachoeiro

Unidade Cuidar — Santa

Teresa.

Unidade Cuidar — Nova

Venécia.

Unidade Cuidar -

Linhares.

Unidade

Guagui.

Cuidar -
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CER Il (fisica e auditiva) —
CREFES Vila Velha.

CER llI (fisica, intelectual
e auditiva) — Pestalozzi

Guarapari.

CER IV (fisica, intelectual,
auditiva e visual) — APAE
Colatina.

CER Il (fisica e intelectual)
— APAE Nova Venécia.

CER Il (fisica e
intelectual) - APAE
Cachoeiro de
[tapemirim.

CER Il (fisica e
intelectual) — Pestalozzi
Mimoso do Sul.

Fonte: NEAE/GEPORAS 2021

As consultas especializadas séo disponibilizadas nos Centros Regionais de

Especialidades e Unidade Cuidar de acordo com os municipios adscritos no

Quadro 2.

Quadro 2 — Centros Regionais de Especialidades e Rede Cuidar que ofertam

consultas especializadas a pessoa com deficiéncia no ES

Servigos Municipios Adscritos Consultas
Ofertadas para a
PCD
Cardiologia,
Centro Regional | CRE Regido | Guarapari, Vila Velha, Serra,

de
Especialidades-
CRE

Metropolitana

Vitéria, Aracruz, lbiracu, Jodo
Neiva, Santa Leopoldina, Santa
Teresa, Fundao, Afonso
Claudio, Brejetuba, Conceicao
do Castelo, Domingos Martins,
Ibatiba, Itaguacu, Itarana,
Laranja da Terra, Marechal
Floriano, Santa Maria de Jetib4,
Venda Nova do Imigrante,
Cariacica, Viana.

Pneumologia,
Neurologia,
Endocrinologia,
Nefrologia,

Oftalmologia,
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CRE Regido | Montanha, Pedro Canario,

Central Conceicéo da Barra, Pinheiros,
Boa Esperanga, Vila Pavéo,
Nova Venécia, Sao Mateus,
Jaguaré, Vila Valério,
Sooretama, Rio  Bananal,
Linhares.

CRE Regido | Mucurici, Ponto Belo,

Norte Ecoporanga, Agua Doce do

Norte, Barra de Sao Francisco,
Mantenopolis, Aguia Branca,
Séo Gabriel da Palha, Alto Rio
Novo, Pancas, S&do Domingos
do Norte, Governador
Lindemberg, Colatina,
Marilandia, Baixo Guandu, Sao
Roque do Canaa

CRE Regido Sul

Alegre, Alfredo Chaves,
Anchieta, Apiaca, Atilio
Vivacqua, Bom Jesus do Norte,
Cachoeiro de Itapemirim,
Castelo, Divino Sao Lourenco,
Dores do Rio Preto, Guacui,
Ibitirama, Iconha, Irupi,
Itapemirim, lGna, Jerbénimo
Monteiro, Marataizes, Mimoso
do Sul, Muniz Freire, Muqui,
Piima, Presidente Kennedy,
Rio Novo do Sul, S&o José do
Calgado, Vargem Alta.

Unidade Cuidar

Unidade
Norte

Cuidar

Nova Venécia, Jaguaré, Sao
Mateus, Conceicdo da Barra,
Pedro Canario, Pinheiros, Boa
Esperangca, Montanha, Vila
Pavéo, Barra de Sao Francisco,
Agua Doce do  Norte,
Ecoporanga, Ponto Belo e
Mucurici.

Dermatologia,

Gastroenterologia

Geriatria,
Hematologia,
Mastologia,
Ortopedia,
Reumatologia

Servico de

Ostomias
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Unidade Cuidar | Santa Teresa, Funddo, Santa
Santa Teresa Leopoldina, Santa Maria de
Jetib4q, S&o Roque do Cana3,
Itaguacu, Itarana, Laranja da
Terra.

Unidade Cuidar | Guagui, lrupi, IlGna, Muniz
Guacui Freire, Ibitrama, Divino Sao
Lourenco, Dores do Rio Preto,
Alegre, Jerbnimo Monteiro,
Bom Jesus do Norte, Apiaca,
Mimoso do Sul, S&o José do
Calgado e Muqui.

Unidade Cuidar | Linhares, Joao Neiva,
Linhares Sooretama, Rio Bananal,
Marilandia, Vila Valério,

Governador Lindemberg

Aguia Branca e Alto Rio Novo.

Unidade Cuidar | Domingos Martins, Marechal
Domingos Floriano, Castelo, Conceigédo do
Martins (previsédo | Castelo, Venda Nova do
de abertura em | Imigrante, Ibatiba, Afonso
2021) Claudio, Brejetuba.

Fonte: Superintendéncias Regionais, 2021

3.2.1 Reabilitacdo Ambulatorial Especializada

O principal ponto de atencdo da atencéo especializada ambulatorial no ambito
da reabilitacdo fisica sdo os CER, que realizam diagndstico, tratamento,
concessao, adaptacao e manutencdo de tecnologia assistiva. Os principais

servicos ofertados pelos CER por regido estdo descritos abaixo:
1 - Regiao Metropolitana

= CER lll Pestalozzi de Guarapari
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Habilitado como CER lll pela Portaria MS N°4343, de 24 de dezembro de 2018,
nas modalidades fisica, intelectual e auditiva.

Municipios de abrangéncia: Afonso Claudio, Aracruz, Brejetuba, Cariacica,
Conceicéo do Castelo, Domingos Martins, Funddo, Guarapari, Ibatiba, Ibiracu,
Itaguagu, Itarana, Jodo Neiva, Laranja da Terra, Marechal Floriano, Santa
Leopoldina, Santa Maria de Jetiba, Santa Tereza, Serra, Venda Nova do
Imigrante, Viana, Vila Velha e Vitoria; e trés municipios da regido Sul, tais como

Alfredo Chaves, Anchieta.

Consultas e servicos oferecidos: fisioterapia motora e neurologica,
fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional, servi¢co social, psicopedagogia,
consulta especializada em neurologia, ortopedia, fisiatria, otorrinolaringologia,

psiquiatria, pediatria e enfermagem.

Quantidade de atendimentos: 200 usuarios/més em reabilitacao fisica.

= Centro de Reabilitacdo Fisica do Espirito Santo — CREFES

Habilitado como CER Il nas modalidades fisica e auditiva, pela Portaria N° 496,
de 03/05/2013. O CREFES é o unico servico da rede propria da SESA e
referéncia estadual em medicina fisica e reabilitacao fisica e motora; concesséo
de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocdao; proteses auditivas;
realizacdo de exame de eletroneuromiografia; em distonias e espasticidades
(toxina botulinica) e tem como objetivo atender necessidades dos pacientes com
comorbidades fisicas e motoras, oferecendo assisténcia médica, assisténcia de
reabilitacdo, érteses e proteses.

Abrangéncia: todo estado do Espirito Santo, principalmente a regido

Metropolitana.

Organizacao das atividades desenvolvidas: estas estdo distribuidas em oito
(08) Unidades de Trabalho contemplando as respectivas especialidades

assistenciais e administrativas.

> Nucleo de Trabalho de Internagéo: é a unidade responsavel pela

assisténcia meédica aos pacientes com intervencgao clinica com necessidades
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de cuidados intensivos de média complexidade e/ou complicacdes pos-
cirargicas. Sdo 29 leitos com funcionamento 24 horas, todos os dias da
semana. Oferece atendimento médico especializado (neurologia, clinica
médica) e atendimento em fisioterapia, enfermagem, servico social,
fonoaudiologia, nutricdo, psicologia, terapia ocupacional, educacéo fisica e

enfermagem.

> Nucleo de Trabalho Neurologia Adulto e Infantil: dispde de
assisténcia meédica, psicolégica e social aos pacientes em tratamento
neurolégico no CREFES, pacientes com quadros clinicos de neuropatia;
pacientes ortopédicos sequelados por acidentes e/ou outras patologias.

Consultas e servicos oferecidos: reabilitacdo neurofuncional e ortopédica com
abrangéncia ambulatorial e internacdo. Dispde de fisiatria, ortopedia,
reumatologia, neurologia, cardiologia, otorrinolaringologia, clinica geral, urologia,
pediatria, radiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia,
servico social, musicoterapia, nutricdo, enfermagem, educador fisico,
hidroterapia. Aplicacdo de toxina botulinica para distonias e espasticidades e

eletroneuromiografia.

Além disso, o CREFES é o unico servigo da RCPD que conta com uma oficina
ortopédica que realiza concessédo de OPM. A oficina ortopédica constitui-se em
servico de dispensacédo, de confeccdo, de adaptacdo e de manutencédo de
orteses, préteses e meios auxiliares de locomocao (OPM). As OPM, dispositivos
e tecnologia assistiva dispensadas pela oficina ortopédica devem ser
criteriosamente escolhidas, bem adaptadas e adequadas ao ambiente fisico e
social, garantindo o seu uso seguro e eficiente. Sua indicacao deve ser parte de
do Plano Terapéutico Singular (PTS), baseado em avaliages multidisciplinares
das necessidades e capacidades das pessoas com deficiéncia e com foco na
producdo da autonomia e o0 maximo de independéncia nos diferentes aspectos

da vida. Os tipos de OPM concedidas pela oficina ortopédica no CREFES séo:

e Protese canadense endoesquelética em aluminio ou aco (desarticulacao
do quadril);

e Protese canadense exoesqueletica (desarticulacao do quadril);
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Prétese endoesquelética para desarticulagdo de joelho em aluminio ou
aco;

Prétese endoesquelética transfemural em aluminio ou aco;

Prétese endoesquelética transtibial tipo ptb-pts-kbm em aluminio ou aco;
Prétese exoesquelética para desarticulacao do joelho;

Protese exoesquelética passiva para desarticulagdo do punho ou
amputacao transradial,

Protese exoesquelética transfemural;

Prétese exoesquelética transtibial com coxal ou manguito de coxa;
Protese exoesquelética transtibial tipo ptb-pts-kbm;

Proétese funcional endoesquelética para amputacao transumeral;

Prétese funcional exoesquelética para desarticulacdo de cotovelo (punho
de rosca);

Prétese funcional exoesquelética para desarticulacdo de cotovelo (punho
universo);

Prétese funcional exoesquelética para amputacéo transradial;

Prétese funcional exoesquelética transradial com gancho de dupla forca;
Prétese funcional exoesquelética transradial coto curto;

Proétese funcional exoesquelética transradial para punho de troca rapida
com gancho de dupla forca;

Proétese funcional exoesquelética transumeral;

Protese mamaria,;

Prétese para amputacao tipo chopart;

Prétese passiva endoesquelética para desarticulacdo de ombro e
escapulectomia parcial ou total;

Prétese passiva endoesqueletica transumeral;

Prétese passiva para amputacédo parcial da mao;

Protese tipo palmilha para amputacdo em nivel do antepé;

Ortese suropodalica articulada em polipropileno infantil;

Ortese suropodalica sem articulagdo em polipropileno (adulto);

Ortese suropodalica sem articulagcdo em polipropileno (infantil);

Ortese suropodalica metalica (adulto);

Ortese suropodalica unilateral articulada em polipropileno (adulto);
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Ortese suspensorio de pavlik;

Ortese tipo sarmiento para Umero;

Ortese tlso / colete tipo Boston;

Ortese tlso / tipo colete em metal tipo jewett;

Ortese tlso corretiva toraco-lombar em polipropileno;

Ortese estatica imobilizadora axilo-palmar tipo aeroplano;

Ortese genupodalico em polipropileno tipo sarmiento;

Ortese hcto tipo minerva imobilizadora cervical com apoio toracico (colar);
Ortese metalica cruropodalica adulto;

Ortese metalica cruropodalica (infantil e adolescente);

Ortese metalica suropodalica (infantil);

Ortese pélvico-podalica de descarga isquiatica;

Ortese pélvico-podalica metalica com ou sem apoio isquidtico (infantil e
adolescente);

Ortese pélvico-podalica metélica para adulto com ou sem apoio isquiatico;
Ortese rigida para luxag&do congénita do quadril;

Ortese suropodalica articulada em polipropileno infantil;

Ortese suropodalica sem articulagdo em polipropileno (adulto);

Ortese suropodalica sem articulagdo em polipropileno (infantil);

Ortese suropodalica metalica (adulto):

Ortese suropodalica unilateral articulada em polipropileno (adulto);
Ortese suspensorio de pavlik;

Ortese tipo Sarmiento para imero;

Ortese tlso / colete tipo Boston;

Ortese tlso / tipo colete em metal tipo jewett;

Ortese tlso corretiva toraco-lombar em polipropileno;

Ortese tlso tipo colete / jaqueta de risser;

Ortese toracica colete dinAmica de compress&o toracica;

Ortese hco tipo philadelphia para imobilizac&o da regi&o cervical;
Calgados anatémicos com palmilhas para pés neuropaticos (par);
Calcados ortopédicos pré-fabricados com palmilhas até namero 45 (par);

Palmilhas confeccionadas sob medida (par);
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Palmilhas para pés neuropaticas confeccionadas sob medida para adultos
ou criancas (par);

Palmilhas para sustentac&o dos arcos plantares até o numero 33 (par);
Palmilhas para sustentacdo dos arcos plantares nimeros acima de 34
(par);

Bengala canadense regulavel em altura (par)

Bengala de 4 pontas;

Muleta axilar regulavel de madeira (par);

Muleta axilar tubular em aluminio regulavel na altura (par);

Andador fixo / articulado em aluminio com quatro ponteiras;

Almofada de assento para prevencao de lesdo por pressao em células de
ar;

Coletes: putti alto e baixo, boston, milwalker,knight,jowet;

Cadeira de rodas adulto/infantil (tipo padrao);

Cadeira de rodas p/banho c/assento sanitario;

Cadeira de rodas p/tetraplégico — tipo padrao;

Cadeira de rodas monobloco;

Cadeira de rodas (acima 90 kg);

Cadeira de rodas motorizada adulto ou infantil;

Cadeira de rodas para banho em concha infantil;

Cadeira de rodas para banho com encosto reclinavel;

Cadeira de rodas para banho com aro de propulsao.

2 — Regiao Central/Norte

CER IV APAE de Colatina

Habilitado pela Portaria n® 3513 de 10/12/2021, como CER IV nas modalidades

de reabilitacdo fisica, intelectual, auditiva e visual.

Municipios de abrangéncia: Aguia Branca, Alto Rio Novo, Aracruz, Baixo

Guandu, Colatina, Governador Lindenberg, Itaguacu, Mantenopolis, Marilandia,

Pancas, Sdo Domingos do Norte, Sdo Gabriel da Palha e Sdo Roque do Canaa.

Consultas e servigcos oferecidos: assisténcia social, fisioterapia motora,

equoterapia, hidroterapia, fisioterapia respiratéria, fonoaudiologia, terapia
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ocupacional, psicologia, psicopedagogia e consultas especializadas em
ortopedia, neurologia e oftalmologia.
Concesséao de OPM: realiza concesséo de cadeiras de rodas nao motorizadas,
tais:

e Cadeiras de rodas monobloco (16 a 50 anos);

e Cadeiras de rodas motorizadas (12 a 130 anos);

e Cadeira de rodas acima 90kg (20 a 130 anos).
Quantidade de atendimentos: 200 usuarios/més em reabilitacéo fisica.

= CER APAE de Nova Venécia

Habilitado como CER Il nas modalidades fisica e intelectual, conforme Portaria
MS N° 2.602, de 21 de agosto de 2018.

Municipios de abrangéncia: Agua Doce do Norte, Barra de S&o Francisco, Boa
Esperanca, Conceicdo da Barra, Ecoporanga, Jaguaré, Montanha, Mucurici,

Nova Venécia, Pedro Canario, Pinheiros, Ponto Belo, Sdo Mateus e Vila Pavao.

Consultas e servigos oferecidos: fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional,
servigo social, fonoaudiologia e consulta especializada em ortopedia, neurologia

e neuropediatria.

Quantidade de atendimentos: 200 usuarios/més em reabilitacédo fisica.

3 — Regiao Sul
» CER APAE de Cachoeiro de Itapemirim

Habilitado como CER Il através da Portaria MS N° 2600, de 21 de agosto de
2018, nas modalidades fisica e intelectual.

Municipios de abrangéncia: Cachoeiro de Itapemirim, Divino S&o Lourenco,
Dores do Rio Preto, Ibitirama, Irupi, lina, Castelo, Vargem Alta, Iconha, Rio Novo
do Sul, Alfredo Chaves, Piima e Anchieta. Observacdo: com a Regulacdo
Formativa, os municipios de Alfredo Chaves, Pilma e Anchieta serédo atendidos

pelo CER de Guarapari.
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Consultas e servicos oferecidos: fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, psicologia, servico social, equoterapia, hidroterapia e consulta

especializada em neurologia, ortopedia e psiquiatria.
Quantidade de atendimentos: 200 usuarios/més em reabilitacao fisica.
* CER Pestalozzi de Mimoso do Sul

Habilitado como CER I, pela Portaria MS N° 3531, de 17 de dezembro de 2020,

nas modalidades fisica e intelectual.

Municipios de abrangéncia: Mimoso do Sul, Apiaca, Bom Jesus do Norte,
Muqui, Presidente Kennedy, Atilio Vivacqua, Alegre, Guacui, Jerdbnimo Monteiro,

Muniz Freire, Itapemirim, Marataizes e S&o José do Calgado.

Consultas e servicos oferecidos: terapia ocupacional, fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, servi¢o social e consulta especializada em neurologia

e ortopedia.

Quantidade de atendimentos: 200 usuarios/més em reabilitacéo fisica.

3.2.2 Servicos de Atencao as Pessoas Ostomizadas — SAPO

O servico de atencdo as pessoas ostomizadas presta assisténcia especializada
de natureza interdisciplinar as pessoas com estoma, objetivando sua
reabilitacdo, com énfase na orientacdo para o autocuidado, na orientacdo ao
cuidador e/ou familiar, assim como para realizacdo de suas atividades de vida
autbnoma, prevencdo de complicagbes nas estomias e fornecimento de
equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca. Conforme
previsto no instrutivo de reabilitacdo, os CER que prestam cuidados em estomias
deverdo compor suas equipes multiprofissionais acrescidas do profissional
nutricionista, médico clinico ou wurologista ou proctologista ou

grastroenterologista.

Os servigos que prestarem atendimento as pessoas ostomizadas deverao ter
sanitarios adaptados. Esta adaptacdo subentende ter no minimo uma bancada

gue sirva de apoio para colocar objetos de higiene pessoal, ducha higiénica e
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espelho que possibilite a pessoa estomizada realizar higiene pessoal com

seguranga.

Destaca-se a importancia na orientacdo para atendentes pessoais e/ou
familiares, assim como para realizacdo e desempenho de suas atividades de
vida diaria e instrumental, prevencdo de complicacbes nas estomias e

fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca.

Os CER credenciados na modalidade da reabilitacéo fisica devem ter os SAPO
incorporados, com abrangéncia regional, observando-se as regras contidas na
Portaria SAS/MS n° 400/2009 e na Portaria GM/MS n° 793/2012, em especial no
Instrutivo Ostomia publicado em 2014 e no Manual de Orientagdo aos Servigos
de Atencdo as Pessoas Ostomizadas do ES de 2017 (BRASI, 2009; BRASIL,
2012; ESPIRITO SANTO, 2017).

A Atencdo a Pessoa Ostomizada no Estado do Espirito Santo, com servigo de
dispensacéo de bolsa de colostomia, é realizada nos servicos instituidos dentro
da estrutura dos Centros Regionais de Especialidades (CRE). No Quadro 3 séo
descritos os servigos de referéncia a pessoa ostomizada no ES por regido de

saude:

Quadro 3 — Servicos de Referéncia as pessoa ostomizada no ES por regido de

saude
Regido Servico de Equipe Municipios adscritos Quantidade
Ostomia de
atendimentos/
meés
Central Norte PAPO Referéncia Agua Doce do Norte, 128
técnica junto | Barra de S&o Francisco, | pacientes/més
NRESM com a APS Boa Esperanca,
~ . Conceicéo da Barra,
Sdo Mateus Enfermeiro Ecoporanga, Jaguaré,
. Montanha, Mucurici,
Psicologo Nova Venécia, Sao
Assistente Mateus, Pedro Canario,
social Pinheiros, Ponto Belo e
Vila Pavéo.
Equipe médica
de apoio do
NRESM
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Integrado ao

CER de Nova
Venécia
SAPO Enfermeiro Aguia Branca, Alto Rio 347
o Novo, Baixo Guandu, | pacientes/més
NREC Técnico de Colatina, Governador
Colatina Enfermagem Lindenberg, Linhares,
. Mantendpolis,
ASSSISt?nte Marilandia, Prfncas, Rio
ocial ~ .
Bananal, Sdo Domingos
Equipe médica | do Norte, Sdo Gabriel
do NREC da Palha, S&o Roque do
Canaa, Sooterama e
Acompanhame Vila Valério.
nto
multiprofission
al de
psicologia e
nutricdo no
municipio
Integrado ao
CER de
Colatina
Regido SAO CRE Enfermeiro Afonso Claudio, 80
Metropolitana | Metropolitano o Aracruz, Brejetuba, pacientes/dia
em Cariacica | Técnicode | cariacica, Conceigéo do
enfermagem Castelo, Domingos
L Martins, Fundéo,
Medico Guarapari, Ibatiba,
Psicélogo Ibiragu, Itaguacu,

Nutricionista

Assistente
Social

Integrado ao
CREFES e ao
CER de
Guarapari

ltarana, Jodo Neiva,
Laranja da Terra,
Marechal Floriano,
Santa Leopoldina,
Santa Maria de Jetiba,
Santa Teresa, Serra,
Venda Nova do
Imigrante, Viana, Vila
Velha e Vitéria

Todo o Estado
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Santa Casa

de
Misericérdia - 4 R
Reversio de cirurgias/més
Ostomias
Regiédo Sul SAPO Enfermeiro Alegre, Alfredo Chaves, 318
) o Anchieta, Apiaca, Atilio | pacientes/més
NRECI de Equipe médica Vivacqua, Bom Jesus do
Cachoeirode | deapoiodo | Norte, Cachoeiro de
ltapemirim NRECI ltapemirim, Castelo,

Integrado ao
CER de
Cachoeiro de
Itapemirim e
Mimoso do Sul

Divino de Séao Lourenco,
Dores do Rio Preto,

Guacui, Ibitirama,
Iconha, Irupi, Itapemirim,
lGna, Jerbnimo
Monteiro, Marataizes,
Muniz Freire, Mimoso do
Sul,  Muqui, Piima,
Presidente Kennedy,

Rio Novo do Sul, Séo
José do Calcado e
Vargem Alta.

Fonte: Superintendéncias Regionais, 2021

3.3.

Atencéao Hospitalar e Rede de Urgéncia e Emergéncia

A Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia na Rede de Cuidados a

Pessoa com Deficiéncia deve responsabilizar-se pelo acolhimento, classificacdo

de risco e cuidado nas situacdes de urgéncia e emergéncia das pessoas com

deficiéncia. Além disso, devem instituir equipes de referéncia em reabilitacdo em

portas hospitalares de urgéncia e emergéncia vinculadas a acao pré-deficiéncia

e ampliar o acesso e qualificar a atencdo a saude para pessoa com deficiéncia

em leitos de reabilitacéo hospitalar e em hospitais de reabilitacéo.
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Quanto a Atencdo Hospitalar o ES conta com a retaguarda de leitos de cuidados

prolongados e os leitos de reabilitacdo, além da Rede de Urgéncia e Emergéncia

(RUE). Prevé a insercao de equipes de reabilitacdo nesses ambientes, com o

objetivo de intervir de maneira imediata nas ocorréncias de salude que possam

gerar deficiéncias bem como para ofertar cuidados especializados a pacientes

com deficiéncias preexistentes. S&o componentes neste nivel:

Leitos de reabilitacdo (LR): sdo responsaveis pelos cuidados intensivos
de média complexidade em reabilitacdo aos pacientes com complicacoes
de sua doenca de base que possuam potencial para recuperacao plena
de suas funcdes.

Leitos de cuidados prolongados (LCP): tém como objetivo geral a
recuperacédo clinica e funcional, a avaliacdo e a reabilitacdo integral e
intensiva da pessoa com perda transitoria ou permanente de autonomia
potencialmente recuperavel, de forma parcial ou total, e que ndo necessite
de cuidados hospitalares em estagio agudo ou subagudo. Destinam-se a
usuarios em situacgao clinica estavel, que necessitem de reabilitacdo e/ou
adaptacdo a sequelas decorrentes de processo clinico, que por vezes
provoca exacerbacéo da doenca crénica de base. Constituem-se em uma
estratégia de cuidado intermediaria entre os cuidados hospitalares de
carater agudo e cronico reagudizado e a APS, inclusive a atencédo
domiciliar, prévia ao retorno do usuario ao domicilio.

Salas de Estabilizacdo: Ambiente para estabilizacdo de pacientes
criticos e/ou graves, com condicbes de garantir a assisténcia 24 horas,
vinculado a um equipamento de saude, articulado e conectado aos outros
niveis de atencao, para posterior encaminhamento a rede de atencéo pela
central de regulacao das urgéncias.

SAMU e Central de Regulacdo de Urgéncia: tem por objetivo chegar
precocemente a vitima, apés ter ocorrido um agravo a sua saude (de
natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica,
entre outras) que possa levar ao sofrimento, sequelas ou mesmo a morte,
sendo necessario, garantir atendimento e/ou transporte adequado para
um servico de saude devidamente hierarquizado e integrado ao SUS.
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= Unidades de Pronto-Atendimento: Estabelecimento de salude de

complexidade intermediéria entre as Unidades Basicas de Saude/Saude

da Familia e a Rede Hospitalar, devendo com estas compor uma rede

organizada de atencdo as urgéncias. As UPAS 24h e o conjunto de

Servigos de Urgéncia 24h n&o hospitalar, devem prestar atendimento

resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou

agudizados de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos

de natureza cirdrgica ou de trauma, estabilizando os pacientes e

realizando a investigagcdo diagnostica inicial, definindo, em todos os

casos, a necessidade ou ndo, de encaminhamento a servi¢os hospitalares

de maior complexidade.

Os pontos de atencdo hospitalar da linha de cuidado em saude de reabilitacdo

fisica e a pessoa ostomizada estao localizados nas trés regides de saude,

conforme Quadro 4.

Quadro 4 — Pontos de atencao da rede hospitalar a serem referenciados para a

reabilitacéo fisica e ostomia no estado do Espirito Santo, 2021.

Leitos de Cuidados
Prolongados

Hospital Estadual de Atencao
Clinica (HEAC)

Leitos de Reabilitacéo
Fisica
CREFES (29 leitos de

reabilitacéo)

Hospitais da RUE
1) Hospital Estadual Jaime
dos Santos Neves (HEJSN) —

referéncia em queimados

Leitos de Cuidados
Prolongados

1) Hospital Jodo dos Santos
Neves em Baixo Guandu

2) Hospital Sdo Marcos em

Nova Venécia

Hospitais da RUE

1) Hospital e Maternidade
Silvio Avidos de Colatina
(HMSA) — traumatologia
geral

2) Hospital e Maternidade
Sao José (HMSJ) de
Colatina - cardiovascular

Leitos de Cuidados
Prolongados

Hospital Estadual Sao José
do Calcado (HESJC)

Hospitais da RUE

1) Hospital Evangélico de
Cachoeiro de Itapemirim
(HECI) — cardiovascular
e neurologia

2) Santa Casa de
Cachoeiro -
Traumatologia

UPA de Cachoeiro
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2) Hospital Estadual de Vila
Velha (HESVV)- Ortopedia
3) Hospital Infantil Nossa
Senhora da Gléria (HINSG) —
neuroldgico, traumatologia
pediatrica

4) Hospital Estadual Central
(HEC) — neurologia, AVE

5) Hospital Estadual de
Urgéncia e Emergéncia
(HEUE) — Traumatologia e
Ortopedia

6) Hospital evangélico do ES
— Cardiovascular

7) Hospital Alzir Bernardino
Alves (HIMABA) —
cardiovascular pediatrica e
politraumatismo

8) Hospital Cassiano Antonio
de Moraes (HUCAM) —
cardiologia

9) Santa Casa de Misericordia
— referéncia em reversao de
ostomias

UPA de Viana, Serra,
Carapina e Guarapari

Salas de Estabilizagao

Reversao de Ostomias
Hospital Santa Casa de
Misericordia

3) Hospital Roberto
Silvares (HRAS) de Séao
Mateus — neurologia e
traumatologia

4) Hospital Rio Doce de
Linhares —
cardiovascular

5) Hospital Geral de
Linhares (HGL) -
traumatologia

UPA de Sao Mateus

Salas de Estabilizacéo

Salas de Estabilizacao
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3.4. Atencao Domiciliar

Compreendido como o conjunto de a¢des integradas e articuladas de promocao
a saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo, que ocorrem no
domicilio, constituindo-se nova modalidade de aten¢&o a salde que acontece no
territorio e reorganiza o processo de trabalho das equipes, que realizam o
cuidado domiciliar na atencdo primaria, ambulatorial e hospitalar. O atendimento
e a internacdo domiciliar s6 poderéo ser realizados por indicacdo médica, com

expressa concordancia do paciente e de sua familia.

A Atencao Domiciliar € uma modalidade de atencéo a saude integrada a RAVS,
caracterizada pelo conjunto de acdes de prevencéo e tratamento de doencas,
reabilitacdo, paliacdo e promocao a saude, prestadas em domicilio, garantindo
continuidade de cuidados. E servico complementar aos cuidados realizados na
APS, substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar. O Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD) é um servico complementar aos cuidados realizados
na atencdo bdésica, substitutivo ou complementar a internagdo hospitalar,
responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes
Multiprofissionais de Atencao Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de
Apoio (EMAP). O SAD seréa organizado a partir de uma base territorial, sendo
referéncia em atencdo domiciliar para populagéo definida e se relaciona com os
demais servicos de saude que compdem a RAVS, em especial com a atencdo

basica, atuando quando necessario, como matriciadores dessas equipes.

A Atencdo Domiciliar estd subdividida em trés tipos (AD1, AD2 e AD3), sendo
gue a AD1 esta vinculada as equipes da atencéo béasica e requer cuidados com
menor frequéncia e menos necessidade de intervengBes multiprofissionais,
pressupondo estabilidade e cuidados satisfatorios pelos cuidadores. As
AD2/AD3 estéo vinculadas ao SAD.

No ES, cinco municipios possuem equipes habilitadas EMAD tipo 1, totalizando
oito equipes, conforme quadro abaixo. Cada EMAD tipo 1 é responsavel pelo
atendimento médio de 60 pacientes/més, 12 horas por dia, todos os dias da
semana. No estado quatro equipes habilitadas atuando com capacidade maxima

de atendimento de 240 pacientes/més, a saber:
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Quadro 5 - Equipes de Atencdo Domiciliar implantadas no ES

Municipio | Proponente | EMAD | Habilitadas | EMAD Il Habilitadas | EMAP Habilitadag Portaria de Habilitagao

ES | Carnacica Municipal 3616 18/12/2020

ES | S&oMateus |  Municipal 3495 17/12/2020

ES Vitona Municipal em fase de habilitacéo

ololojlo|o

1 0
1 1
ES Serra Municipal 2 13615 16/12/2020
2 1
2 1

ES | Vila Velha Municipal em fase de habilitagéo

Fonte: RUE/NEAE, 2021
4. SISTEMA DE APOIO

Todo acesso a rede da atencdo especializada ambulatorial é feito pela
Autorregulacdo Formativa Territorial (ARFT), novo modelo de gestdo que tem
como premissa a reorientacdo da regulacdo assistencial baseada na
oferta/demanda para uma regulacdo baseada na gestdo da clinica e na interacao
e vinculo entre profissionais e servicos da Atencdo Primaria, Atencdo
Especializada e atencdo hospitalar, trazendo forte impacto na integracdo da
atencdo primaria (APS) e atencdo especializada, reorganizando o fluxo dos
usuarios, fazendo vinculacdo das equipes de APS a médicos especialistas
especificos que fardo a assisténcia, segunda opinido e formacéao individual e
coletiva dos médicos da APS a eles vinculados. E uma forma de organizar a
relacdo entre diversos pontos de atencdo, com estabelecimento de lagos de
referéncia entre atencdo basica e especializada, em uma rede de peticdo e
compromisso matricial e territorial com técnicos de referéncia e servicos de
referéncia designados, que organizam e definem uma cadeia do cuidado no
ambito da atencao primaria, cuidados especializados e hospitalares.

4.1. Acesso aos Servicos da Atencao Especializada Ambulatorial

O acesso da pessoa com deficiéncia aos servicos da atencdo especializada
(CRE, Unidade Cuidar, CER, hospitais, Oficina Ortopédica) se da pela ARFT,
sendo a APS a primeira porta de entrada e ordenadora do cuidado para esses
usuarios. Para que o encaminhamento seja efetivo e integrado em rede, é
fundamental que a APS realize uma avaliacao criteriosa das funcdes e atividades

perdidas e/ou ndo adquiridas com base na Classificacdo Internacional de

43




Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), uma classificagdo firmada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), complementar a Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude
(CID-11), que tem por objetivo geral proporcionar uma linguagem unificada e
padronizada como um sistema de descri¢cdo da saude e de estados relacionados
a saude (diagnostico, funcionalidade e incapacidade, fatores ambientais e
pessoais). Essa avaliacdo (APENDICE A) deve conter a identificacdo do
paciente, identificacdo do profissional de salude que realizou a avaliacdo, a
histéria clinica do paciente (que deve contemplar as informacdes relativas ao
curso da doenca, contendo minimamente os diagnosticos, principais tratamentos
gue foram administrados ao paciente e exames complementares que houver) e,
de acordo com a avaliacdo, as recomendacdes para continuidade do cuidado.
As UBS que tiverem equipe de reabilitacdo (NASF ou equipe multiprofissional)
poderdo realizar uma avaliagdo mais detalhada sobre o quadro clinico do
paciente. A Figura 2 mostra o fluxo de acesso da pessoa com deficiéncia a

atencao especializada pela ARFT.

Figura 2 — Fluxo de acesso da pessoa com deficiéncia pela Autorregulacéo

Formativa Territorial aos servicos da atencéo especializada.

Realiza o cadastro e
atualizagdo do cidadao

. [T— =
‘il RECEPCAO PROFISSIONAL DE ‘

Profissional da atengdo
primaria realiza
solicitagdo de
encaminhamento para
atencdo especializada

NIR
Alta Complexidade e
cirurgias

OPINIAO FORMATIVA
= Interagdo com o solicitante com
= SOLICITANTE sugestdo de conducdo clinica

REFERENCIA
ESPECIALIST,
e '\‘
v
AUTORIZA
Autoriza o agendamento
conforme prioridade clinica

EXECUTANTE - AMBULATORIAL
Especialista
CRE, Unidade Cuidar, CER

Contra-referéncia

Retorno
encaminhamento

Fonte: Regulagao Formativa, 2021
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Considerando o CER como referéncia em reabilitacdo e principal ponto da
atencdo especializada no atendimento & pessoa com deficiéncia da Rede de

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, a Figura 3 detalha melhor o fluxo de acesso
ao CER pela ARFT.

Figura 3 - Fluxo de acesso ao CER pela Autorregulacdo Formativa Territorial

-

t PACIENTE ]

}

Outros pontes da
UES

EAVS efou da
Equipe ESF/MASF realiza P .
encaminhamento para a Assisténcia Social
atencéo especializada
(CER)

que o paciente esta

inserido

|

CER
FProfissional de
Referéncia Especialista

l

OPINIAC FORMATIVA
Interacio com solicitantes

| !

NAO AUTORIZAR AUTORIZAR o = _
Contra-Referéncia Realiza agendamento — ™ Medico fisiatra. DI'.tﬂpEdIS‘tﬂ Ll
neurologista.

PTS
Avaliacdo, definicdo das
acbes, divisdo de -+
responsabilidades e
reavaliacio.

Fisioterapeuta, Fono

Psicdlogo, Assistente Social
outros.

Fonte: Area Técnica da RCPD/SESA, 2021

4.2. Critérios Clinicos para Acesso a Reabilitagdo nos CER
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Deverao ser encaminhados aos CER, preferencialmente pacientes com até um
ano de evolucdo da leséo inicial, pacientes acometidos por alguma deficiéncia
fisica que gere alteracado completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano com comprometimento da funcéo fisica, neurolégica e/ou sensorial, sob
a forma de plegias, paresias, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, com

excecdo das deformidades estéticas e das que ndo produzam incapacidades.

~

Todos os pacientes destinados a reabilitacdo ambulatorial devem estar
clinicamente estaveis, terem sido previamente avaliados e encaminhados pela
sua eSF/eAP de referéncia. Sado exemplos de condicbes de saude,
contempladas por essa linha de cuidado, para reabilitagcdo nos CER:

e Pacientes com alteracdo sensorio-motora, limitacdo e/ou restricdo de
atividade e participacao, decorrentes de doencas neuroldgicas congénitas
ou adquiridas:

o Pacientes com acidente vascular encefalico com até 01 ano de
evolucéo;

o Sequelas de traumatismo cranioencefalico com até 01 ano de
evolucao;

o Sequelas de doencas neuroldogicas, como doenca de parkinson,
ataxias, neurotoxoplasmose, tumores cerebrais etc.;

o Transtornos respiratorios em pacientes neurologicos, sindrémicos e
com doencas genéticas raras;

o Sequelas pés covid-19 de acordo com critérios da linha de cuidado;

o Sequelas de pds-operatério neuroldgico;

o Atraso no desenvolvimento motor;

o Doencgas neuromusculoesqueléticas;

o Encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia, sindromes
genéticas e/ou raras neurolégicas com comprometimento motor (por
exemplo, sindrome de Guillain-Barré);

o Paralisia cerebral (PC);

o Trauma raquimedular (TRM);

o Esclerose lateral amiotréfica (ELA);

o Esclerose multipla (EM);
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o Sequelas de esmagamento e amputacdo traumatica.

Pacientes com alteracdo neurosensériomotora, limitacdo e/ou restricdo de
atividade e participacdo, decorrentes de traumas, fraturas, entorse,
gueimaduras, luxac¢des, contusdes musculares e malformacgdes, congénitas

ou adquiridas com:

o Lesbes ligamentares ocasionadas por trauma e/ou fratura (com
bloqueio, atrofia e incapacidade funcional) com comprometimento
neurolégico;

o Pos-operatério de cirurgia ortopédica para colocacdo de prétese
articular (por exemplo, colocacéo de prétese em quadril e/ou joelho);

o Alteracdes posturais severas (por exemplo, escoliose, hipercifose,
Hiperlordose, dismetria dos membros inferiores), associado ou nao
com alteragBes neurolégicas;

o Sequelas de politraumatismos e queimaduras.

Critérios de inclusdo nos CER:

Pacientes com necessidade de reabilitacdo duas ou trés vezes na
semana, decorrente de complicagbes motoras ou neurocognitivas
moderadas, com até um ano de evolucéo;

Pacientes com comprometimento motor e neurofuncional como fadiga
muscular intensa, sarcopenia, acometimento sensorial, alteracbes de
equilibrio e coordenacdo motora, alteragcbes na marcha, dispraxia,
limitacdo de movimentos de membros inferiores ou superiores, disartria,
disfagia;

Pacientes que necessitam de reabilitacdo respiratdria que apresentem
fadiga, dispneia, hipoxemia a grandes e moderados esforgos, sem uso
de oxigenoterapia;

Pacientes com déficit cognitivo e/ou sensorial que ndo impeca a
participagéo ativa nas atividades de reabilitacéo;

Pacientes com limitagdo na realizacdo das AVD (alimentacdo, banho,
vestuario, uso de sanitario, higiene pessoal, transferéncias, compreensao,
interacdo social) com escore da medida de independéncia funcional (MIF)
de 19-61 pontos;
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6. Pacientes com potencial de ganhos reabilitacionais a curto e médio prazo.
A previsdo de duracdo do tratamento é em torno de 4 a 12 semanas, a ser
avaliado pela equipe de reabilitacdo, conforme estabelecido no PTS, que devera

ser reavaliado a cada més e previamente pactuado com a familia do paciente.
Critérios de excluséo nos CER:

e Pacientes instaveis clinicamente, em uso de oxigenoterapia;

4.3 Acesso a Ortese, protese e meios de locomogéo (OPM)

As OPM constituem importantes ferramentas do processo terapéutico,
contribuindo fundamentalmente na superacdo de barreiras, devendo ser
prescritas de forma individualizada por profissional capacitado. E essencial que
0 processo de habilitacado/reabilitacdo garanta o devido treino e adaptacéo as
OPM, bem como, orientacdo quanto as adaptacdes e substituicdes sempre que

necessario.

A prescricdo de orteses, proteses e meios auxiliares de locomocéao deve ser feita
por profissionais de salde, respeitando as atribuicbes especificas das
competéncias de cada categoria. Também pode ser feita independente se o
usuario estiver ou ndo em processo de reabilitacdo dentro de um servico

especializado, desde que seja respeitado o fluxo presente na Figura 4.
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Figura 4 — Fluxo de acesso para concessao de OPM fisica

{ PACIENTE J
uBS REGULACAO
. Eq_LfJ_ipe ESI;INASE? . » Encaminhamento para o
qu:ﬂt;égzgﬁfdeﬂuﬁggm servico especializado em
concessdo
CER

Outros pontos da
Rede de Atencio a
Sande e da
Assisténcia Social
gque o paciente esta
inserido

*Profissional de
Referéncia Especialista

l

OPINIAOQ FORMATIVA
Interacdo com solicitante

| |

NAO AUTORIZAR AUTORIZAR
| Contra-Referéncia Realiza agendamento
CER
Avaliacdo, prescricdo,

concessio e adaptacdo de

CPM™.

Fonte: Area Técnica da RCPD/SESA, 2021

*Os profissionais de referéncia aptos a realizar avaliagdo, prescricdo, concesséo e

adaptacdo de OPM sédo: médico fisiatra, ortopedista ou neurologista, terapeuta

ocupacional e fisioterapeuta devidamente registrados nos conselhos profissionais de

suas regides.
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4.3 Critérios Clinicos para Acesso a Atencdo Hospitalar

Os pacientes com maior grau de dependéncia funcional e que preencham os
critérios de inclusédo, podem ser transferidos para os leitos de reabilitacdo ou
para os leitos de cuidados prolongados. O acesso para a Atencao Especializada
Hospitalar se da através do Nucleo Estadual de Regulacéo de Internacao (NERI)
e 0s Nucleos Internos de Regulacdo (NIR) do hospital solicitante e o hospital

executante.

Para internacao hospitalar o usuario com necessidade de reabilitacdo em LCP
ou LR poderé ser procedente de: unidades de saude hospitalares e ambulatoriais
diversas; unidades ambulatoriais de reabilitacédo; e da atencao primaria a saude,
incluindo-se a atencdo domiciliar, desde que preencha os critérios de
elegibilidade, para essa tipologia de cuidado, estabelecidos por meio de
protocolos de acesso regulado. A internagdo do usuario nesses leitos seguira 0s

critérios estabelecidos, observado o seguinte fluxo (Figura 5):

1. A internagdo sera solicitada por uma das unidades de origem descritas a
Central de Regulacdo Estadual (NERI), ficando a unidade de origem
responsavel pelo usuario até o desfecho da solicitacdo, mesmo em caso de
regime de atencao domiciliar;

2. A Central de Regulacdo fara a busca da vaga, considerando-se as
informacdes clinicas e de vulnerabilidades do usuario;

3. Obtida a vaga, a Central de Regulacdo comunicara a unidade de origem do
leito de cuidado prolongado para o qual o usuéario devera ser encaminhado;

4. A Central de Regulagéo e a unidade de origem indicarao o meio de transporte

mais adequado para a transferéncia do usuario.
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Figura 5 — Fluxo de acesso a atencdo hospitalar
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Fonte: Area Técnica da RCPD/SESA, 2021

4.4  Critérios Clinicos para Reabilitacdo em Leitos de Cuidados
Prolongados (LCP)

Critérios parainternacéo:

e Pacientes com dependéncia funcional permanente parcial ou total, em
recuperacdo de processo agudo ou por descompensacdo de doenca

crbnica, como 0S que apresentam incapacidade transitéria de
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deambulacdo ou mobilidade; disfagia grave aguardando gastrostomia;
que necessitem de curativos em lesao por pressao grau lll e 1V, estaveis
clinicamente e com necessidade de cuidados para reabilitacdo e/ou
adaptacao a complicacfes ou perdas funcionais.

e Pacientes com complicacdes pulmonares relacionadas a doenca de base:
pacientes com suporte ventilatério ndo invasivo, oxigenoterapia ou
higiene brénquica; submetido ou ndo a tragueostomia de forma
permanente ou temporéria em fase de decanulacéo, para capacitagédo dos
cuidados nestas condi¢cfes do proprio usuario e/ou familiar/cuidador.

e Pacientes com infec¢do secundéria relacionada a doenca de base, com a
finalidade de conclusao de terapia endovenosa
(antibioticoterapia/antifingicos) com diagnostico e tempo de

administracdo estabelecidos.

A duracéo do tratamento sera determinado pela equipe de reabilitagdo, conforme
estabelecido no PTS e previamente pactuado com o paciente e/ou familiares.
Quando houver retaguarda de atencdo domiciliar no territorio, devera ser

realizada avaliacdo prévia e sistematica quanto a elegibilidade do usuario,
garantindo-se a desospitalizacdo em tempo oportuno.

Critérios para NAO internag&o:
1. Paciente com episodio de doenca em fase aguda ou critica, em quadro
clinicamente instavel;
Paciente cujo objetivo da internacéo seja apenas a avaliacdo diagndstica;
3. Paciente que necessite de cuidados que possam ser prestados em

domicilio e acompanhados pelas eSF/eAP, inclusive atencao domiciliar.

4.5 Critérios Clinicos para os Leitos de Reabilitacdo no CREFES

Critérios parainternacéo:

1. Pacientes com necessidade de reabilitacdo intensiva (todos os dias)
decorrente de complicacbes motoras ou neurocognitivas moderadas,

com até seis meses de evolucéo;
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Pacientes clinicamente estaveis, com doencga cronica de base controlada
(por exemplo, DPOC, ICC, HAS, diabetes, convulsdes), podendo
apresentar lesdo por pressao até estagio | e Il e cistostomia ou sonda
vesical de demora;

Pacientes em uso de via oral exclusiva para se alimentar;

Pacientes com auséncia de doencas infecciosas em fase de transmissao;
Pacientes com déficit cognitivo ou sensorial que nao impeca a
comunicacao e/ou participacdo ativa nas atividades propostas;

Pacientes com limitacdo na realizacdo das AVDs (alimentacdo, banho,
vestuario, uso de sanitario, higiene pessoal, transferéncias, compreensao,
interacdo social) com escore da MIF de 18-61 pontos;

Pacientes com potencial de ganhos reabilitacionais a curto e médio prazo.

Critérios para NAO internag&o:

1.

6.

Pacientes com doenca em fase aguda ou critica, em quadro clinicamente
instavel ou que necessitem de suporte avancado de vida, mesmo que
estaveis;

Pacientes com traqueostomia e gastrostomia;

Pacientes com lesdo por pressao estagio Il e IV, que necessite de
intervencao cirdrgica para desbridamento;

Pacientes em uso de suporte nutricional via dieta enteral;

Pacientes com déficit cognitivo ou sensorial que impeca a comunicacao
e/ou participacao ativa nas atividades de reabilitacéo;

Paciente com dependéncia de oxigénio.

A previsdo de duracdo do tratamento € em torno de 4 a 12 semanas, a ser

avaliado pela equipe de reabilitacdo, conforme estabelecido no PTS, que devera

ser reavaliado a cada més e previamente pactuado com a familia do paciente.

4.6

Alta Hospitalar

A alta hospitalar responsavel visa preparar o usuario para o retorno ao domicilio

com qualidade e seguranca para continuidade dos cuidados, promocéo da sua

autonomia e reintegragao familiar e social. Também tem como objetivo promover
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a continuidade do cuidado em regime de atengcao domiciliar e/ou ambulatorial,
buscando a melhor alternativa assistencial para o usuério apo6s a alta,
garantindo-se a troca de informacdes, orientacdes e avaliacdo sistematica com

0 ponto de atencédo que ird receber o usuario.
4.7  Critérios Clinicos para Acesso a Atencdo Domiciliar

E indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de
atencdo a saude em situacdo de restricdo ao leito ou ao lar, de maneira
temporaria ou definitiva, ou em grau de vulnerabilidade na qual a atencéo
domiciliar € considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacao,
reabilitagéo e prevencao de agravos, tendo em vista a ampliagdo de autonomia

do usuario, familia e cuidado.
Critérios de inclusdo AD2 e AD3:

. Pacientes egressos das Unidades de Cuidados Prolongados que ainda
mantém necessidade de cuidados intensificados e sequenciais, como
tratamentos parenterais de possiveis afeccées agudas, cronicas agudizadas ou

reabilitacdo das complicacgdes.

. Nos casos que exigem cuidado multiprofissional mais frequente, uso de
equipamento(s) ou agregacao de procedimento(s) de maior complexidade (por
exemplo, ventilacdo mecénica, paracentese de repeticdo, nutricdo parenteral e
transfusdo sanguinea), usualmente demandando periodos maiores de

acompanhamento domiciliar, necessitam da modalidade AD3.

Critérios de excluséo:

. Necessidade de monitorizacdo continua;
. Necessidade de assisténcia continua de enfermagem;
. Necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial

para a realizacado de varios procedimentos diagnosticos, em sequéncia, com

urgéncia;
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. Necessidade de tratamento cirdrgico em carater de urgéncia;

. Necessidade de uso de ventilacdo mecanica invasiva, nos casos em que

a equipe nao estiver apta a realizar tal procedimento.

4.8 Critérios Clinicos para Acesso aos Servi¢cos de Ostomias

A prestacao de assisténcia especializada para pessoas ostomizadas, conforme
estabelecido na Portaria SAS/MS 400, de 16 de novembro de 2009, constitui-se
referéncia de servicos para manutencdo do cuidado e da capacidade funcional

das pessoas ostomizadas.

Na alta hospitalar o paciente recebe um laudo padronizado do servico de
atendimento ao ostomizado; de posse desse laudo e dos documentos pessoais
do paciente 0 mesmo ou responsavel procura o servico, onde sera aberto um
processo administrativo e serdo liberadas as bolsas e coadjuvantes, dadas

orientacdes de manuseio e agendado o retorno.

A cirurgia de reversdo para os ostomizados é realizada na Santa Casa de
Misericordia de Vitoria sendo hoje, o local de referéncia para todo estado,

realizando quatro cirurgias/meés.

Visando as atribuicbes das equipes dos SAPO, recomenda-se que essas
notifiquem as eSF/eAP de referéncia sobre os pacientes que estejam em
acompanhamento nos servicos e que 0s servicos de referéncia estejam
vinculados aos CER.

O fluxo de acesso e atendimento esta ilustrado na Figura 6 e acontecera da

seguinte forma:

¢ Na alta hospitalar o paciente recebera um laudo padronizado do servico
de atendimento ao ostomizado para cadastro no SAPO, de posse desse
laudo e dos documentos pessoais (copia de RG, CPF, CNS e
comprovante de residéncia atualizado) o paciente/familiar devera
comparecer ao SAPO com todos os documentos necessarios para o

cadastro;
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Apos analise dos documentos devera ser agendado os atendimentos com
a equipe multiprofissional, conforme necessario, para fornecimento dos
materiais, orientagées quanto ao uso adequado da bolsa e coadjuvantes
e elaboracao de um plano terapéutico para o paciente;

Caso seja necessario um acompanhamento da troca de bolsa, limpeza
e/ou administracdo de coadjuvantes da ostomia, a eSF/eAP da UBS de
referéncia do paciente devera ser acionada;

A retirada do material ocorrera através de agendamento conforme a
necessidade do paciente;

O familiar ou 0 municipio devera informar ao servico quanto a obitos e

reversoes.

56



Figura 6 — Fluxo de acesso ao Servico ou Programa de Atencdo as Pessoas
Ostomizadas (SAPO ou PAPO ou SAO).

Paciente ostomizado:
orivndo do hospital de
referéncia, pos-procedimento.

|

Servigo de referéncia regional:
cadastramento junto ao SAPO e

dispensaciodo material necessério.

esFleAP:
serd notificada pela
equipe SAPO e realizara
acompanhamento,
l conforme necessario.

Equipe multiprofissional: /
—

acolhe, acompanha, orienta e
elabora o plano de cuidados.

|

Possibilidade de

reversdo? Qual o prazo?

/ \

5IM NAD

/ \

Elaboracio de planc de cuidados
gualificando e condicionando o
paciente para o procedimento de
revisdo do estoma.

Permanece no SAPO regional para
dispensacio continua de materiais e
acompanhamento da equipe.

Encaminhamento do paciente para
hospital de referéncia para
procedimentode reversdo do
estoma.

Fonte: Area Técnica da RCPD/SESA, 2021

4.9

Transporte Adaptado

Com objetivo de garantir o acesso da pessoa com deficiéncia aos pontos de
atencdo da Rede de Atencédo a Saude, o CER conta com transporte sanitario,
por meio de veiculo adaptado acessivel, destinado as pessoas com deficiéncia
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gue nao apresentem condi¢cdes de mobilidade e acessibilidade autbnoma aos
meios de transporte convencionais ou que manifestem grandes restricoes ao

acesso e uso de equipamentos.

A doacdo de veiculos adaptados para o transporte sanitario de pessoas com
deficiéncia no ambito da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, trata-se
de uma iniciativa respaldada pelas normativas que instituiram a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - Portaria de Consolidacéo n°® 3/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, Anexo VI (Origem: Prt. 793/2012) e a Portaria de
Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, TITULO ViIlI, Capitulo
IV (Origem: Prt 835/2012).

Atualmente, os CER que contam com transporte adaptado doado pelo Ministério
da Saude sao: CER Il - Associacao Pestalozzi de Guarapari, CER Il - CREFES,
CER IV APAE de Colatina e CER IV APAE de Colatina.

5. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) apresenta-se como uma area estratégica, na
medida em que o medicamento e 0s servigos farmacéuticos, estao entre as
principais ferramentas de intervengcao sobre doencas e agravos que acometem
a populacdo. No contexto da RAVS, é estratégico e oportuno promover a
adequacdao dos servicos de AF, por intermédio de seus diferentes componentes:
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF), e Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)AF. Como a atencdo primaria a saude é o
ponto inicial e principal de cuidados com a salde no SUS, no ambito do cuidado
a pessoa com deficiéncia a AF exerce um importante papel na medida em que
busca garantir 0 acesso e a promocado do uso racional de medicamentos,
atendendo as necessidades epidemiolégicas da regido, com suficiéncia,
regularidade e qualidade apropriadas, néo valorizando apenas a disponibilidade
do medicamento, mas atuando na integracdo sistémica de ac¢des e servigos de
saude com provisdo de atencao continua, integral, de qualidade, responsavel e

humanizada, com eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econdémica.
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6. ARTICULACAO INTERSETORIAL

Os servicos de reabilitacdo da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia, em qualquer que seja a modalidade de reabilitacdo, devem garantir
como oferta do cuidado integral e qualificada a articulacao intersetorial com os
servicos de protegcdo social, educacdo, esporte, cultura, entre outros, com
objetivo de ampliar o alcance do cuidado, a inclusdo e a melhoria da qualidade

de vida da pessoa com deficiéncia.
7. CONSIDERACOES FINAIS

A construcéo das linhas de cuidado permite organizar e estabelecer os fluxos de
atencdo a pessoa com deficiéncia em busca da integracdo entre os niveis de
atencdao e criacao de estratégias resolutivas, suprindo assim as necessidades de
salde da populacdo acometida por deficiéncia fisica e a pessoa ostomizada,

garantindo a integralidade dos cuidados em saude prestados pelo SUS.
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APENDICES

APENDICE A — AVALIACAO FUNCIONAL

A escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF) foi validada para o
portugués em 2001, com a publicacdo do artigo Reprodutibilidade da versao
brasileira da Medida de Independéncia Funcional. A avaliagcdo funcional é
realizada para que se possam avaliar os cuidados pessoais e o desempenho do
individuo nas atividades da vida diaria. Esta avaliacdo direciona a equipe de
salde a programar os objetivos a serem alcancados para sua independéncia ou
treino familiar, observando e ressaltando sua capacidade preservada e as
possibilidades de intervencao. (RIBERTO, et al, 2001; BRASIL, 2019)

A escala MIF é organizada pela classificacao do paciente em sua habilidade para
executar uma atividade versus sua necessidade por assisténcia de outra pessoa,
ou recurso de adaptacdo. Se a ajuda é necessaria, a escala quantifica essa
necessidade. Compdem duas (2) dimensfes (motora e cognitiva) subdivididas
em seis (06) categorias, no total de 18 itens. As categorias sao autocuidado,
controle do esfincter, transferéncia e locomocdo (dimensdo motora),
comunicacdo e cognitivo social (dimensdo cognitiva). Nesse instrumento, o
escore inclui sete (7) pontos representando o nivel de completa independéncia
e 0 um ponto representando a completa dependéncia. O escore total minimo é
de 18 e méaximo de 126 pontos (BORGES, 2006).

A MIF total é dividida em 4 escores:

e 18 pontos: dependéncia completa (assisténcia total);
e 19-60 pontos: dependéncia modificada (assisténcia de até 50%);
e 61-103: dependéncia modificada (assisténcia de até 25% da
tarefa);
e 104-126: independéncia completa/modificada.
Pacientes que apresentem pontuacdo menor ou igual a 60 deverdo ser

encaminhados aos servigos de atencéo especializada.
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AVALIACAO FUNCIONAL - LINHA DE CUIDADO EM REABILITACAO
FISICA

Identificac&o do paciente

Nome:

Nome da mae:

Data de nascimento:
Sexo: OM OF

Telefone:

Historia clinica do paciente

Condicédo de saude atual:

Fatores biopsicossociais:
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Fatores ambientais:

Informacdes complementares

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL — MIF

SEM AJUDA

7 — Independéncia completa (em
seguranga, em tempo normal)

6 — Independéncia modificada (ajuda
técnica)

NIVEIS (utilizar a
pontuacéo do nivel
para classificar cada | DEPENDENCIA

5 — Supervisao
4 — Ajuda minima (individuo = 75%)

3 — Ajuda moderada (individuo =
50%)

item da escala MODIFICADA
abaixo)
DEPENDENCIA
COMPLETA

2 — Ajuda maxima (individuo = 25%)

1 — Ajuda total (individuo = 0%)

AUTOCUIDADO

a - alimentacéo

b - higiene pessoal
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c - banho (lavar o corpo)

d - vestir metade superior

e - vestir metade inferior

f - utilizacdo do vaso sanitério

CONTROLE DE ESFINCTERES

g - controle da urina

h - controle das fezes

MOBILIDADE/TRANSFERENCIAS

i - leito, cadeira, cadeira de rodas

j - vaso sanitario

k - banheira, chuveiro

LOCOMOGAO

| - marcha / cadeira de rodas

m - escadas

COMUNICACAO

n - compreensao (auditiva/visual)

0 - expressao (verbal/nédo verbal)

COGNICAO SOCIAL

p - interacdo social

g - resolucao de problemas

r - memoria

TOTAL

18 pontos - dependéncia completa (assisténcia total);

19-60 pontos - dependéncia modificada (assisténcia de até 50%);
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61-103- dependéncia modificada (assisténcia de até 26% da tarefa);

104-126- independéncia completa/modificada.

Profissional de saude que o realizou a avaliacdo (assinatura e carimbo)

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO/APLICACAO

» Condicdo de saude atual: informar sobre sinais e sintomas fisicos e
mentais; informar sobre diagndésticos médicos e/ou de outros profissionais
gue o paciente ja tiver;

» Fatores biopsicossociais: informar sobre estilos de vida, hébitos,
educacao, profissdo, lazer, autonomia e dependéncia, renda, redes de
apoio, relacdes interpessoais, etc.

» Fatores ambientais: informar sobre o ambiente fisico (casa/bairro) e
social (trabalho/lazer) no qual o paciente vive e conduz sua vida.

» Informagdes complementares: informar laudos e/ou anexar as imagens
dos exames diagndsticos ja realizados pelo paciente (ex: radiografia,
tomografia computadorizada, eletroneuromiografia, etc); tratamentos que
0 paciente jA houver realizado (ex.: tratamentos medicamentosos, de
reabilitacdo, etc) e outras informacgdes que julgarem necessarias;

= Manual de aplicacdo da MIF: pacientes que apresentem pontuacao
menor ou igual a 60 deverdo ser encaminhados aos servicos de atencdo
especializada
https://aprender.ead.unb.br/pluginfile.php/146659/mod resource/co
ntent/1/Manual%20MIF2.pdf.
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