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1.INTRODUCAO

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema
Unico de Saulde foi instituida pela Portaria GM/MS n° 793, de 24 de abril de 2012,
tendo como objetivos:

| - ampliar 0 acesso e qualificar o atendimento as Pessoas com Deficiéncia
temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou
continua no SUS;

Il - promover a vinculacdo das Pessoas com Deficiéncia auditiva, fisica,
visual, intelectual, ostomia e com multiplas deficiéncias e suas familias aos pontos de
atencao; e

[ll - garantir a articulacdo e a integracéo dos pontos de atencao das redes
de saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e classificacao
de risco. (BRASIL, 2012).

A organizacado desta rede deve possibilitar o provimento continuo de ac¢des
a saude da pessoa com deficiéncia fisica, visual, auditiva, ostomia e com multiplas
deficiéncias e intelectual para a populacdo de determinado territério, com a
articulacéo dos diversos pontos de atencéo, do sistema de apoio, do sistema logistico
e da governanca da rede de atencao a saude.

Para a adesd@o a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito
do Sistema Unico de Saude, foi formulado o Plano de Acdo para implantacdo da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia na Regido de Salde Nordeste de Santa
Catarina, que contém a caracterizacao do territorio, Matriz Diagndstica e a proposta
de implantacdo de um Centro Especializado de Reabilitacdo (CER) na regiéo.

As propostas constantes neste Plano, com vistas a Adesédo Regional a

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude
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foram aprovadas pelas Comissdes Intergestores Regional (CIR) da Regido de Saude
Nordeste (Deliberacdo CIR n° 10 de 08/10/2013) e aprovado na Comissao

Intergestores Bipartite (Deliberacao CIB n°® XX de XX de 2013).

2. A REGIAO DE SAUDE NORDESTE
2.1. CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

A Regido de Saude Nordeste € composta por 02 (duas) Secretarias do
Desenvolvimento Regional (SDR’s) de Joinville e Jaragua do Sul, que constituem a
Comisséo Intergestores Regional Nordeste com uma populacdo de referéncia de
937.092 habitantes (IBGE, 2013) distribuidos em 13 municipios, totalizando um
percentual de 13,57% da populacdo de Santa Catarina. (Sala de Apoio a Gestdo

Estratégica do Ministério da Saude, 2013).

2.1.1. SDR DE JOINVILLE

e A Secretaria do Desenvolvimento Regional de Joinville é composta por
08 (oito) municipios conforme descrito abaixo, com uma populacédo de
referéncia de 599.631 habitantes em 2007 e 655.288 habitantes em

2010.

Quadro 1- Municipios e populacdo que compdem a SDR de Joinville

L Populacéo Populagéo Populacao
Municipio (2007) (2010) (2013)
Araquari 21.278 25.859 29.593
Balneario Barra do Sul 7.278 8.613 9.330




Barra Velha 18.575 22.912 24.943
Garuva 13.393 15.021 16.081
Itapoa 10.719 15.218 16.899
Joinville 487.003 520.905 546.981
S&o Francisco do Sul 38.096 43.304 46.477
Séo Joao do Itaperiu 3.289 3.456 3.578

2.1.2. SDR DE JARAGUA DO SUL

e A Secretaria do Desenvolvimento Regional de Jaragud do Sul é
composta por 05 (cinco) municipios conforme descrito abaixo, com uma

populacdo de referéncia de 199.310 habitantes em 2007 e 226.330 em

2010.

Quadro 2: Municipios e populacdo que compdem a SDR de Jaragua do Sul

T Po(r;lcj)lég)éo Po(gl(J)IlaS;)éo Po(p;tcj)lla??)éo
Corupa 12.756 14.006 14.716
Guaramirim 29.936 35.918 38.851
Jaragua do Sul 130.060 145.781 156.519
Massaranduba 13.782 14.836 15.586
Schroeder 12.776 15.789 17.538




Figura 1 — Desenho das Regides de Saude envolvidas no processo da estruturacao
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
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3. ASPECTOS SOBRE DEFICIENCIAS

Sao consideradas pessoas com deficiéncia aquelas com incapacidade ou
reducdo da funcionalidade temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou
estavel; intermitente ou continua de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial
(Brasil, 2011), que, em interacdo com diversas barreiras, tém obstruida sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condigbes com as demais

pessoas (Brasil, 2011).
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3.1. DEFICIENCIA AUDITIVA

Conforme o Decreto n°® 5.296/04, art. 5°, 819, I, "b", c/c Decreto n° 3.298/99, art.
4°, entende-se por deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e
um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz,

1.000Hz, 2.000Hz e 4.000Hz.

3.2. DEFICIENCIA FisicA

Conforme o Decreto n°® 5.296/04, art. 5°, 81°, |, "a", c/c Decreto n°® 3.298/99, art.
4°, entende-se por deficiéncia fisica a alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica,
neuroldgica e/ou sensorial, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades

estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de funcdes.

3.3. OSTOMIA E A PESSOA OSTOMIZADA

‘A pessoa ostomizada € aquela que, por determinada circunstancia, teve seu
transito intestinal e/ou urinario cirurgicamente desviado de seu caminho natural
(através de uma ostomia), ndo exercendo mais o controle sobre aquelas eliminacdes.
Esta pessoa passa a depender, necessariamente, de uma bolsa coletora (para fezes
e/ou urina) e de atendimento sistematizado e multiprofissional, podendo ser a ostomia

provisoria ou definitiva.” (Martins, M.L. et AL, 2007)
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3.4. DEFICIENCIA VISUAL

Conforme o Decreto n® 5.296/04, art. 5°, 81°, |, "c", c/c Decreto n° 3.298/99, art.
4°, entende-se por deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou
menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo Optica; a baixa visdo, que
significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregcéo
Optica; 0s casos nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos 0s
olhos for igual ou menor que 60° ou a ocorréncia simultinea de quaisquer das

condicBes anteriores.

3.5. DEFICIENCIA INTELECTUAL

Conforme o Decreto n°® 5.296/04, art. 5°, 81°, |, "d", c/c Decreto n°® 3.298/99, art.
4°, entende-se por deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente
inferior & média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a
duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como: comunicacao, cuidado
pessoal, habilidades sociais, utilizacdo dos recursos da comunidade, saude e

seguranca, habilidades académicas, lazer e trabalho.

3.6. DEFICIENCIA MULTIPLA

Conforme o Decreto n° 5.296/04, art. 5°, §1°, |, "e", c/c Decreto n° 3.298/99, art.

4°, entende-se por deficiéncia multipla a associacéo de duas ou mais deficiéncias.

12



3.7. POP - PROGRAMA DE ORTESES E PROTESES

Programa que disponibiliza érteses, proteses e meios auxiliares de locomocao

a pessoa com deficiéncia e alguma necessidade especial.

4. MATRIZ DIAGNOSTICA DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
DEFICIENCIA
Para realizar a andlise dos indicadores da Rede de Cuidado & Pessoa com
Deficiéncia elaborou-se o diagndéstico situacional, que contempla trés eixos, a saber:
e 1°Eixo: INDICADORES DE PESSOA COM DEFICIENCIA;
e 2°Eixo: SITUAC;AO DA CAPACIDADE INSTALADA:
A. Componente Atencao Bésica
B. Componente Atencéo Especializada em Reabilitacao
C. Componente Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

e 3°Eixo: INDICADORES DE GESTAO

4.1. MATRIZ - 12 E1xo: INDICADORES DE PESSOA COM DEFICIENCIA

9.433 4.827 5.089 10.939 8.928
98 69 35 9 132
592
836 99 394 187 1 80
82 129 34 499 02 164
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4.2. MATRIZ - 22 Eixo: SITUACAO DA CAPACIDADE INSTALADA:
A. Componente Atencado Basica: Equipes de UBS, Equipes de NASF e Equipes de AD

Quant. Tipo: Ha atividades p/ Tipo Prof. Ativ. Se sim, quais? Tipo Prof. Realiza Se sim, quais?
(tradicional /ESF/Mista) PCD? at.Reab
Reab.?
S/N Qual
53 ESF 35 N _ _ _ _ _ N _ — —
UBS 18
9 ESF 4 N _ _ _ = - N _ _ -
Mista e
PA 1
UBS 4
4 ESFO1 N _ _ _ _ _ N _ — —
UBS 1
Mista 2
06 ESF 6 N N
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05

05

14

19

ESF 5

ESF 5

ESF 8

UBS 6

EFS1

UBS 3

ESF 13
UBS 6

??

V.D
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TO

Psico

Fono

Fisio

Psico

Fono
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Fisio
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ESF 7
UBS 2

ESF 5
UBS 1

ESF 4
UBS1

ESF 4
UBS 1

Falta 20h de
profiss..

Farm.
Fisio
Psico.

Fisio. Psico.
Nutri.
Av. Fis.

Fisio.
Psico.

Fisio. Psico.
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4.2. Matriz - 2° Eixo: SITUACAO DA CAPACIDADE INSTALADA:
A. Componente Atencdo Basica: Equipes de Saude Bucal

Municipios Equipes de Saude Bucal
Tipo Quais profissionais? Realizam atendimento de Se sim, quais
Pessoa com Deficiéncia? procedimentos?
Araquari UBSB 05 Dentista Sim AcOes AB
THD
Balneério Barra do Sul - - - -
Barra Velha ESB Dentista Sim Atend. Domiciliar
THD
Protético
Garuva Dentista Sim Restauracao
ESB 04 mod |
ACD Exodontida
Escovacédo
Fluor
Itapoa ESB falta Dentista Nao -
credenciar
ACD
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Joinville

UBSB
(tradicional) 108

Dentista

Sim

Exame Clinico

Dentista, ACD AcOes AB
ESB mod. | 04
Sao Francisco do Sul Dentista Sim - Somente as 03 ESB Exames Clinico
UBSB 12 Somente avaliagao e triagem em 3 .
ESB mod | 03 ACD ESF. Sendo pacientes encaminhados AcOes AB
para o CEO Ill em Joinville.
Sao Joao do Itaperil _ _ _ _
Corupa ESB 01 mod | Dentista e ACD Sim Exame Clinico
UBSB 02
Dentista AcOes AB
ESB 05 mod | Dentista e ACD Sim Exame clinico
Guaramirim
UBSB 01 Dentista Acbes da AB
ESB12 mod | Dentista Sim Exame clinico
Jaragua do Sul
UBSB 09 ACD Acdes da AB
ESB 01 mod | Dentista e ACD Sim Exame clinico
Massaranduba
UBSB 03 Dentista AcOes da AB
Dentista Sim Exame clinico
Schroeder ESB 02 mod |
ACD Acles da AB
UBSB 01
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4.2. Matriz - 2° Eixo: SITUACAO DA CAPACIDADE INSTALADA:

B. Componente Atencédo Especializada em Reabilitacéo - Estabelecimentos de Salde que realizam atividades de Reabilitacao.

MUNICIPIOS DA 232 GERENCIA REGIONAL DE SAUDE

Nos municipios desta Geréncia, Joinville conta com servico de Saude Auditiva do Centrinho para deficiéncia auditiva e APAE para
deficiéncia Intelectual e multiplas deficiéncias, ambos credenciados e habilitados pelo MS e Estado, com esfera administrativa municipal.
Joinville conta ainda com os servicos de apoio do NAIPE — Nucleo de Assisténcia integral ao paciente especial, que € municipal para
atendimento de deficiéncia Intelectual e casos associados; AMA, que atende autismo; ADESD para Sindrome de Down; AJIDEVI, para
deficiéncia visual; ARCD para deficiéncia fisica e ADEJ também para deficiéncia fisica. No mesmo municipio tem CEOs dos tipos Il e Ill.
Itapoa tem o Centro de reabilitagdo de Itapod para as deficiéncia Auditiva, Fisica e Intelectual, credenciado pelo Estado, de esfera
administrativa municipal. Os municipios de Araquari, Garuva, Itapoa e Sao Francisco do Sul também tem APAEs, ndo credenciadas, como

servi¢o de apoio a deficiéncia Intelectual e maltipla.

MUNICIPIOS DA 242 GERENCIA REGIONAL DE SAUDE
Nos municipios desta Geréncia em Jaragua do Sul tem o servico da AADAV que € habilitado pelo MS como Servi¢o de Saude Auditiva,
de esfera administrativa municipal. Tem um CEO tipo | na SMS e a APAE habilitada pelo MS para atendimento a deficiéncia intelectual. Dos
demais municipios da Regional, em Guaramirim existem somente servicos de apoio, ndo credenciados, das Associacbes: APAE, AFCE e
ADEFIG.
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4.2. Matriz - 2° Eixo: SITUACAO DA CAPACIDADE INSTALADA:
C. Componente Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia )
MUNICIPIOS DA 232 GERENCIA REGIONAL DE SAUDE

Numero de Centros
Cirdrgicos
Adequados para o
atendimento

NUmero de Leitos de
Longa Permanéncia e/ou
Reabilitacdo por Hospital

Dos Hospitais que
possuem leitos, quais
possuem equipes de

reabilitacdo? Se possui,

NUmero de maternidades que
realizam Triagem Neonatal:

()

)

()

odontoldgico de qual o perfil da equipe? pezinho _ olhinho
i pessoas com quais? orelhinha quais?
MUNICIPIOS >oas b quais?
deficiéncia?
Araquari - - - - - -
Balneario Barra do Sul - - - - - -
Barra Velha - - - - - -
Garuva - - - - - -
Itapoa - - - - - -
Joinville 02 Hospital Bethesda- 20 01 — Hospital Bethesda
Sendo 01 HRHDS e (em processo) Perfil da Equipe Fisio, Nutri e MDV, MDV, MDV,
01 HMSJ de Joinville Psico HIJAF, HIJAF, HIJAF,
01 Bethesda UNIMED, UNIMED, UNIMED,
HDH HDH HDH
Sé&o Francisco do Sul - HMMNSG - 09 leitos 01 - Perfil da Equipe
encontram-se em fase de Flsio, Fono, Psico, AS, - HMMNSG | HMMNSG

avaliacdo para habilitacao
como Leito de Retaguarda
para RUE

Enferm., Nutri e Médico

Sao Jodo do ltaperil
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4.2. Matriz - 2° Eixo: SITUACAO DA CAPACIDADE INSTALADA:
C. Componente Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia
MUNICIPIOS DA 242 GERENCIA REGIONAL DE SAUDE

Nimero de Centros
CirGrgicos Adequados
para o atendimento

Nimero de Leitos de Longa
Permanéncia e/ou
Reabilitacdo por Hospital

Dos Hospitais que possuem
leitos, quais possuem
equipes de reabilitacdo? Se

Nimero de maternidades que
realizam Triagem Neonatal:

odontolégico de possui, qual o perfil da () pezinho () ()
pessoas com equipe? quais? orelhinha olhinho
MUN|CiP|OS deficiéncia? quaiS? quaiS?
Corupa - - - - - -
Guaramirim - 10 Leitos habilitados para - - - -
RUE no HPMMS
Jaraguéa do Sul 01 HMJ - 10 leitos encontram- - - - -

HMSJ de Jgua. Sul

se em fase de avaliacdo para
habilitacdo como Leito de

Massaranduba

Retaguarda para RUE

Schroeder

Jaragua do Sul no Laboratério Municipal.

Teste do pezinho nos municipios de Corupa, Guaramirim, Massaranduba e Schroeder séo coletados nas UBS e em

O teste da orelhinha é realizado na AADAV, em Jaragua do Sul para os municipios da 242 GERSA.
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4.3. Matriz - 3° Eixo; INDICADORES DE GESTAO

232 Regional de PDR PPI Identificacdo de centrais de regulagéo: Identificacdo dos mecanismos de
Saude atualizado atualizada controle social do SUS (por
exemplo, conselhos)
Urgéncia Internagéo Ambulatorial
Araquari N N CMS
Balneario Barra Sul N N CMS
Barra Velha N N CMS
Garuva N N CMS
Itapoa N N CMS
Joinville N N SAMU CRIH - SISREG CMS
JVILLE ESTADUAL
Regulagao
Municipal
Séo Fco. do Sul N N - - - CMS
Sao J. Itaperia N N CMS
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4.3. MATRIZ - 32 Eixo: INDICADORES DE GESTAO

24° Regional PDR PPI Identificagdo de centrais de ldentificacdo dos mecanismos de controle
de Saude atualizado | atualizada regulagdo: social do SUS (por exemplo, conselhos)
Urgéncia | Internag¢do | Ambulatorial
Corupa - - cMms
Guaramirim - - cMs
Jaraguéa do - - SAUDETECH cMmSs
Sul

Massaranduba - - cMs
Schroeder - - cMS
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5.SERVICOS DE REABILITACAO ESPECIALIZADA DOS MUNICIPIOS

Quadro 3: CONSOLIDADO DE SERVICOS DE REABILITAGAO ESPECIALIZADA EXISTENTES NOS MUNICIPIOS.

Serv. Reab. Of. Ortop. Reab. Reab. TAN Serv. APAEs Outro
MUNICIPIO SDR Fisiot. Fisica Visual Auditiva Qstom Serv.
ia Intelectu
al
Araquari 23° SDR - Joinville 01
Balneario Barra do Sul 23° SDR - Joinville
Barra Velha 23° SDR - Joinville
Coruna 24° SDR - Jaragua
P do Sul
Garuva 23° SDR - Joinville 01
. 24° SDR - Jaragua
Guaramirim do Sul 01
Iltapo& 23° SDR - Joinville 01
5 N ,
Jaragua do Sul 24° SDR - Jaragua 02 01 01 01 01
do Sul
01 02 (MDV\HI) 01 01 01
Joinville 23° SDR - Joinville 07 (NAIPE)
S - -
Massaranduba 24° SDR - Jaragua
do Sul
01
Séao Francisco do Sul 23° SDR - Joinville 02
Sao Joéo do Itaperia 23° SDR - Joinville
S - -
Schroeder 24° SDR - Jaragua 01
do Sul
15 00 00 00 02 04 02 02 01

Total da Regido de Salde Nordeste
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6. INVESTIMENTO FINANCEIRO MENSAL NOS SERVICOS DE REABILITACAO EXISTENTE

ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS (BUCAREIN E
UNIVILLE)

GERSA

RECURSO MUNICIPAL | RECURSO ESTADUAL RECURSOFEDERAL
NAIPE Joinville RS 145.410,00 - RS 12.000,00
SERVICO DE SAUDE AUDITIVA | Municipios da 232, 242, RS 81.947,25 - RS 76.831,87
NO CENTRINHO 252 e 262 GERSA
OSTOMIA (POLICLINICA BOA Municipios da 232 RS 10.732,64 RS 53.000,00 RS 11.000,00
VISTA) GERSA
PROGRAMA DE ORTESES, Joinville RS 5.366,32 - RS 10.026,00
PROTESES E MEIOS AUXILIARES
DE LOCOMOGCAO NA
POLICLINICA BOA VISTA
CEO — CENTRO DE Municipios da 232 RS 64.500,00 RS 3.300,00 RS 5.149,00
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ARCD (ASSOCIAGAO DE
REABILITACAO DA CRIANGA
DEFICIENTE)

Joinville e demais
cidades do Estado de
Santa Catarina, bem

como, atualmente estd
atendendo 5 pacientes
do Estado do Parand

RS 188.600,00

RS 742.397,96

RS 56.300,00

R$ 115.006,87
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7. INVESTIMENTO FINANCEIRO MENSAL DA SECRETARIA DA SAUDE DE JARAGUA DO SUL NOS SERVICOS DE
REABILITACAO ESPECIALIZADA EXISTENTE

INCENTIVO INCENTIVO ESTADUAL | INCENTIVO FEDERAL
MUNICIPAL
AADAV 242 252 E 262 - |- RS 59.097,03
GERSA
APAE JaraguyddoSul | - [ RS 27.242,28
CEO TIPO | 242 GERSA - RS 3.300,00 R$8.250,00
0 RS 3.300,00 R$86.339,31




8. INVESTIMENTO FINANCEIRO PARA IMPLANTACAO DO CER 1V

REGIAO DE SAUDE ESFERA CONSTRUGCAO EQUIPAMENTO/MATERIAL CUSTEIO MENSAL
PERMANENTE
Municipal - - -
NORDESTE DE SC Estadual R R R
JOINVILLE
Federal R$ 5.000.000,00 R$ 2.000.000,00

RS 345.000,00 (X12) =

RS 4.140.000,00

TOTAL

RS 5.500.000,00

RS$2.200,000,00

RS 4.140.000,00
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9. ANALISE DOS DADOS

A proposta da elaboracdo do Plano de Acdo Regional da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia do SUS, tendo como principais diretrizes a matriz diagnostica
dos municipios que compdem a Regido de Saude Nordeste de SC, foi crucial para
evidenciar os vazios assistenciais nos diferentes niveis de atencdo: Atencao Basica,
Atencdo Especializada e Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

Da mesma forma o presente diagnéstico demonstrou que, dentre as
deficiéncias elencadas, a Regido Nordeste apresenta caréncia nos servicos para as
deficiéncias fisica, intelectual, auditiva e visual, conforme se observa no quadro

abaixo.

Quadro 4 - Quantidade de Pessoas com Deficiéncias na Regido de Saude
Nordeste

Def.Fisica Def.Intelectual Def. Auditiva Def. Visual

14.235 6.996 7.702 18.740

30% 14% 16% 40%
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10. PROPOSTA PARA O PLANO DE ACAO REGIONAL DA REDE DE
CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

Considerando o Decreto Presidencial n°® 7.612, de 17 de novembro de 2011,
que institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver
sem Limite;

Considerando a Portaria GM/MS n° 793 de 24 de abril de 2012 que institui a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

Considerando a Portaria GM/MS 835 de 25 de abril de 2012 que prevé os
Recursos Financeiros para implementacdo da mesma,;

Considerando a Portaria GM/MS 1341 de 13 de Junho de 2012 que prevé os
recursos financeiros (incremento) para adeséo do CEO;

Considerando a Portaria GM/MS 2809 de 07 de dezembro de 2012 que
estabelece a organizacdo dos Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e as demais Redes Tematicas de
Atencdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando os indicadores de pessoas com deficiéncias que evidenciam
caréncia nos servicos para as deficiéncias fisica, intelectual, auditiva e visual;

O Grupo Condutor Regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
da Regido de Saude Nordeste vem propor a implantacdo de um Centro Especializado

de Reabilitacdo (CER) tipo IV.

REGIAO DE ACOES DE AREAS DE META ATE 2015
SAUDE ATENCAO REABILITACAO
ESPECIALIZADA

Nordeste Implantar CER IV Fisica, Intelectual, 01 Servico

Auditiva e Visual
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11. NORMAS DE FUNCIONAMENTO DO CER IV DA REGIAO NORDESTE

* Horéario de funcionamento:

*  Minimo 8 horas diarias;

+ Atendimento de segunda a sexta feira;

* Equipe minima:

CER IV EQUIPE MINIMA
FISICA INTELECTUAL QUANTIDADE
AUDITIVA VISUAL
MEDICO
Auditiva: Otorrinolaringologista; 04

Fisica: Ortopedista, Neurologista ou Fisiatra;
Intelectual: Psiquiatra ou Neurologista,;
Visual: Oftalmologista

Fonoaudidélogo 06
Pedagogo (opcional) 01
Fisioterapeuta 06
Psicélogo 04
Assistente Social (opcional) 01
Ortoptista (opcional) 01
Terapeuta Ocupacional 04
Protético Ocular (opcional) 01
Técnico de Enfermagem 02
Enfermeiro 02
Nutricionista (opcional) 01

Tecndlogo Oftalmico (opcional) 01




e N° de Pacientes/més atendidos:

e Pacientes/més atendidos:

Reabilitagcdo Fisica: minimo de 200 usuarios/més;

Reabilitagdo intelectual: minimo de 200 usuarios/més;

Reabilitagdo auditiva: minimo de 150 usuérios/més;

Reabilitacdo visual: minimo de 150 usuarios/més;

12. DIVISAO DE COTAS/PACIENTES PER CAPITA ATENDIDOS MENSALMENTE
Cota Reabilitacdo Fisica

Municipios Pop. 2013 CoTA MENSAL
Corupa 14.716 3,14
Guaramirim 38.851 8,29
Jaragua do Sul 156.519 33,40
Massaranduba 15.586 3,32
Schroeder 17.538 3,74
Araquari 29.593 6,31
Balneario Barra do Sul 9.330 1,99
Barra Velha 24.943 5,32
Garuva 16.081 3,43
Itapoa 16.899 3,60
Joinville 546.981 116,70
Séo Francisco do Sul 46.477 9,91
Séo Joao do Itaperiu 3.578 0,76
Total 937092 200
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Cota Reabilitacao Intelectual

Municipios Por. 2013 CoTA MENSAL
Corupa 14.716 3,14
Guaramirim 38.851 8,29
Jaragua do Sul 156.519 33,40
Massaranduba 15.586 3,32
Schroeder 17.538 3,74
Araquari 29.593 6,31
Balneario Barra do Sul 9.330 1,99
Barra Velha 24.943 5,32
Garuva 16.081 3,43
Itapoa 16.899 3,60
Joinville 546.981 116,70
Séo Francisco do Sul 46.477 9,91
Sao Jodo do Itaperia 3.578 0,76
Total 937092 200

Cota Reabilitacdo Auditiva

Municipios Por. 2013 CoTA MENSAL
Corupa 14.716 2,35
Guaramirim 38.851 8,29
Jaragua do Sul 156.519 25,05
Massaranduba 15.586 2,49
Schroeder 17.538 2,80
Araquari 29.593 4,73
Balneario Barra do Sul 9.330 1,49




Barra Velha 24.943 3,99
Garuva 16.081 2,57
Itapoa 16.899 2,70
Joinville 546.981 87,55
S&o Francisco do Sul 46.477 7,43
Séo Joao do Itaperiu 3.578 0,57
Total 937092 150
Cota Reabilitacao Visual

Municipios Por. 2013 CoTA MENSAL
Corupa 14.716 2,35
Guaramirim 38.851 8,29
Jaragua do Sul 156.519 25,05
Massaranduba 15.586 2,49
Schroeder 17.538 2,80
Araquari 29.593 4,73
Balneario Barra do Sul 9.330 1,49
Barra Velha 24.943 3,99
Garuva 16.081 2,57
Itapoa 16.899 2,70
Joinville 546.981 87,55
Séo Francisco do Sul 46.477 7,43
Séo Joao do Itaperiu 3.578 0,57
Total 937092 150
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13. CONSIDERACOES FINAIS

O Plano de Acédo Regional (PAR) da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RAD) para a Regido de Saude Nordeste, justifica a proposta do Grupo
Condutor Regional da RAD com base nas avaliacbes das matrizes diagndsticas e
levantamentos da necessidade de servicos, a Regido de Saude Nordeste de SC no
Plano Estadual da RAD contempla a implantacdo de um CER tipo Il. Entretanto, o
Grupo entende que por haver servigos ja existentes, com abrangéncia nas quatro
principais deficiéncias, a Regido comporta a implantacdo de um CER tipo IV, que
deverd ampliar as ofertas de servi¢cos de reabilitacdo atendendo toda a Regido.

Para efetivacdo desta proposta de Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, que prevé a articulagdo de seus componentes, de forma a garantir a
integralidade do cuidado e o acesso regulado a cada ponto de atencdo e/ou aos
servicos de apoio, observadas a especificidade inerente e indispensavel a garantia
da equidade na atencdo a estes usuarios, identificou-se a necessidade de
implementar diversas a¢des na Regido de Saude Nordeste a serem contempladas

no Plano de Acao do Centro Especializado de Reabilitacdo a ser implantado.
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