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1 INTRODUGAO

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) foi instituida pela Portaria n® 793, de 24 de abril de 2012,
tem como objetivos:

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

II- promover a vinculagdo das Pessoas com Deficiéncia auditiva, fisica,
intelectual, ostomia e com multiplas deficiéncias e suas familias aos
pontos de atencgao; e

Il - garantir a articulagéo e a integragdo dos pontos de atengao das redes
de saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e
classificagao de risco. (BRASIL, 2012).

A organizacao desta rede deve possibilitar o provimento continuo de
acdes a saude da pessoa com deficiéncia fisica e intelectual para a populagao de
determinado territério, com a articulacdo dos diversos pontos de atencado, do
sistema de apoio, do sistema logistico e da governanca da rede de atencéo a
saude.

Para a adesdo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do SUS foi formulado um projeto para implantagdo da referida Rede na
regido de Saude Carbonifera e Extremo Sul de Santa Catarina, que em 2019 foi
atualizado com propostas para qualificagdo da rede de atencdo (Atengcao
Primaria, atencao especializada e hospitalar).

As propostas constantes neste projeto, com vistas a Adesao Regional
a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS foram
aprovadas pelas Comissoes Intergestores Regional (CIR) da Regido Carbonifera
(Deliberagédo CIR n°® 004 de 03 de maio de 2019) e Extremo Sul Catarinense
(Deliberagédo CIR n° 006 de 10 de maio de 2019) e aprovado na Comissao
Intergestores Bipartite (Deliberagao CIB n° xx de cc de 2019).

1.1 A REGIAO DE SAUDE CARBONIFERA

A implementacao do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, com a
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constituicdo das Regides de Saude e implementacdo das respectivas CIR,
coincide com a formagdo atual da Associacdo dos Municipios da Regiao
Carbonifera (AMREC) que ¢é originaria da Associagao dos Municipios do Extremo
Sul de Santa Catarina (AMESC), que ia desde Lauro Muller, Urussanga, Morro da
Fumacga, Icara, até Praia Grande, Passo de Torres e Sdo Jodo do Sul (AMREC,
2019).

Em 25 de abril de 1983 foi desmembrada em duas Associacoes
AMREC e AMESC. Inicialmente a AMREC foi fundada com 07 municipios,
integrada por Criciuma (sede da microrregido), Igara, Lauro Muller, Morro da
Fumaga, Nova Veneza, Siderdpolis e Urussanga. Posteriormente foram
incorporados os municipios de Forquilhinha, Cocal do Sul e Treviso. No dia 18
de maio de 2004 a AMREC oficializou a sua 112 cidade integrante, com a entrada
de Orleans, e Balneario Rincao, que emancipou-se de Icara, passando a ser o
12° municipio a compor a AMREC (AMREC, 2017).

1.1.1 Caracterizagao do territério

A Regido de Saude Carbonifera aprovada em deliberagéo CIB/2012 n°
457, jA com o municipio de Balneario Rincdo, emancipado do municipio de Igara
em 01/01/2013.

A Regiao Carbonifera situa-se no centro da mesorregido assim
chamada pelo IBGE de Sul Catarinense. A localizagdo geografica da
microrregido, correspondente a 2,23% do total do estado de Santa Catarina, esta
situada entre os paralelos 29° 05’, (latitude sul) e 29° 40’ (latitude norte) e
meridianos 49° 45’ (longitude oeste) e 49° 05’ (longitude leste). Limita-se ao norte
com a Associagado dos Municipios da Regido de Laguna - AMUREL, ao leste com
AMUREL e o Oceano Atlantico, ao Sul com a Associagao dos Municipios do
Extremo Sul Catarinense - AMESC e a oeste com a Associagdo dos Municipios
da Regido Serrana — AMURES. (CIES CARBONIFERA, 2012).

A distribuigao territorial da microrregiao € 2.118,6 km?, tendo a seguinte
distribuicdo por municipio: Balneario Rinc&o: 64,63 Km? Cocal do Sul: 71,21 Km?;
Criciuma: 235.63 km?; Forquilhinha: 181.92 km?; Icara: 228,9 km?; Lauro Muller:
270.51 km?, Morro da Fumaca: 82.94 km?, Nova Veneza: 293.54 km?, Orleans:
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549.83 km?; Siderdpolis: 262.72 km?; Treviso: 157.67 km?; Urussanga: 240.48
km? (IBGE, 2019).

A microrregido € servida pela rodovia federal BR - 101, que a percorre
no sentido norte-sul, uma extensdo de 36 km, cortando os municipios de I¢ara e
Criciuma. Servem-na, também, importantes rodovias estaduais, como a SC-438,
444, 445, 446 e 447.

A regiao conta com o Aeroporto Regional Sul Humberto Ghizzo
Bortoluzzi em Jaguaruna, que oferta voos diarios a Sdo Paulo pelas empresas
aéreas LATAM e Azul.

O Aeroporto Diomicio Freitas localizado no municipio de Forquilhinha,

sendo utilizado por avides executivos de empresarios locais.

Figura 1- Distribuicdo das Regides de Saude de Santa Catarina.

Regido de Saude doAlto Valedo

Regido de Saide doNordeste

Regido de Saude doAlto Vale do Ric do Peixe

Regido de Saude doPlanalto
Norte

Regido de Saude doMédio Valedo

egido de Salde daFozdoRio Itajai ]

Regido de Sadde daGrande
Flari o i

e

4
Regido de Sautde doOeste

Regido de Saude doAlto UruguaiCatarinense Oeste

Regido de Satide doMeioOeste

Regido de Salide deLaguna ]

Regido de Salide daSerraCatarinense

Regido de Saude [doExtremoSul
Catarinense

Regigio de Satide Carbonifera

Fonte: Deliberagéo CIB 348/2012, de acordo com o Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011.



Figura 2 - Distribuicdo geografica dos municipios que compdem a Regido Carbonifera.

Lauro
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Urussanga

Siderdpolis Cocal do Sul
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Fonte: FNEM, 2019.

1.1.2 Colonizagao da Regiao Carbonifera

13

A regido foi colonizada predominantemente por Europeus que chegaram

ao final do Século XIX conforme demonstrada no quadro 1.

Quadro 1 - Etnias que colonizaram os municipios da Regido Carbonifera

Italianos Italianos Italianos Italianos
Alemaes Portugueses Portugueses Portugueses
Poloneses Alemaes Poloneses Alemaes
Poloneses Negros Poloneses
[Balneario Rincad Negros
Acorianos Arabes
Espanhois
Italianos Italianos Italianos Italianos
Alemaes Alemaes
Letos
Italianos Italianos Italianos Poloneses

Fonte: AMREC, 2019.

1.1.3 Populagao da Regidao de Saude Carbonifera
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A Regido Carbonifera possui uma populagdo de 433.675, tendo

Criciuma como cidade polo e com maior populagdo com 213.023 habitantes.

Tabela 1 - Municipios e populacdo que compdem a Regido de Saude de Criciuma 2016 a
2018.

Municipio Ano 2016 2017 2018

422000 Balneario Rincéo 12212 12403 12570
420425 Cocal do Sul 16301 16446 16544
420460 Criciuma 209153 211369 213023
420545 Forquilhinha 25560 25988 26368
420700 Icara 53998 54845 55581

420960 Lauro Muller 15073 15149 15174
421120 Morro da Fumaca 17373 17532 17642
421160 Nova Veneza 14654 14837 14987
421170 Orleans 22587 22723 22785
421760 Siderépolis 13778 13870 13920
421835 Treviso 3824 3863 3891

421900 Urussanga 21090 21177 21190
Total 425603 430202 433675

Fonte: DATASUS/IBGE, 2019.
Obs.: Populagao estimada para Tribunal de Contas da Uniao (TCU).

1.2 A REGIAO DE SAUDE EXTREMO SUL CATARINENSE

A implementagao do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, com a
constituicdo das Regides de Saude e implementacdo das respectivas CIR,
coincide com a formacado atual da Associacdo dos Municipios da Regidao da
AMESC. No dia cinco de setembro de 1979 surgiu a Associagao dos Municipios
do Extremo Sul Catarinense (AMESC), e hoje conta com 15 municipios sendo
eles: Ararangua, Balneario Arroio do Silva, Balneario Gaivota, Ermo, Jacinto
Machado, Maracaja, Meleiro, Morro Grande, Passo de Torres, Praia Grande,

Santa Rosa do Sul, Sdo Jodo do Sul, Sombrio, Timbé do Sul e Turvo.

1.2.1 Caracterizagao do territério

A regidao de saude do Extremo Sul Catarinense foi aprovada em
deliberagédo CIB/2012 n° 348 de 30/08/2012 (Figura 3).
Figura 3 - Distribuicdo geografica dos municipios que compdem a Regido Extremo Sul

Catarinense
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Arroio do Silva

Fonte: PBDE

atarinense situa-se no sul da mesorregiao

ada pelo 1B arinense. Limita-se ao norte com a Associacao

Municipios da Reg Carbonifera (AMREC), ao leste com o Oceano
Atlantico, ao Sul com o Estado do Rio Grande do Sul e a oeste com a Associacao
dos Municipios da Regido Serrana (AMURES).

A distribuicdo territorial da microrregiao € 2.962,214 km?, & servida
pela rodovia federal BR 101, que a percorre no sentido norte-sul, cortando os
municipios de Maracaja, Ararangua, Sombrio, Santa Rosa do Sul, Sdo Joao do
Sul e Passo de Torres.

A regido também se utiliza do Aeroporto Regional Sul Humberto

Ghizzo Bortoluzzi em Jaguaruna.
1.2.2 A colonizagcao da Regiao Extremo Sul Catarinense

Entre os pareddes da Serra Geral e o Litoral do Atlantico, diferentes
povos fizeram historia. Alguns tém suas provas de existéncia somente em sitios
arqueoldgicos e imortalizados em museus, outros deixaram sua participagao
estampada no progresso e na cultura dos descendentes que continuam
construindo o Extremo Sul Catarinense.

Caracterizado pela diversidade cultural e geografica, se destaca pela
miscigenacdo, resultado de diferentes correntes migratoérias que povoaram a
Regido. Toda heranga herdada dos antepassados se mistura as grandes
riquezas naturais.

Os primeiros moradores foram os indios Carijos e Xocleng. A chegada
dos europeus se deu com luso-brasileiros, vicentistas e agorianos que
ocuparam inicialmente a faixa litoranea. Depois, no Século XIX, chegaram

italianos, germanicos, poloneses e outras etnias.

1.2.3 Populagao da Regidao Extremo Sul Catarinense
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A Regiao Extremo Sul Catarinense possui uma populagao estimada de

200.339 habitantes tendo Ararangua como cidade polo e com maior populagao

com 67.758 habitantes.

Tabela 2 — Municipios da Regido de Saude do Extremo Sul Catarinense e populagéo

residente. Peiodo: 2016 a 2018.

Municipio Ano 2016 2017 2018
420140 Ararangua 66442 67110 67578
420195 Balneario Arroio do Silva 11982 12344 12705
420207 Balneario Gaivota 10128 10413 10692
420519 Ermo 2077 2076 2066
420870 Jacinto Machado 10573 10539 10457
421040 Maracaja 7051 7139 7207
421080 Meleiro 7056 7047 7028
421125 Morro Grande 2918 2915 2898
421225 Passo de Torres 8142 8370 8594
421380 Praia Grande 7367 7364 7326
421565 Santa Rosa do Sul 8333 8356 8338
421640 Sao Joao do Sul 7247 7268 7280
421770 Sombrio 29340 29710 30010
421810 Timbé do Sul 5379 5377 5354
421880 Turvo 12649 12746 12806
Total 196684 198774 200339

Fonte: DATASUS/IBGE, 2019.

Obs.: Populagéo estimada para Tribunal de Contas da Uniao (TCU).
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2 MATRIZ DIAGNOSTICA DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM

DEFICIENCIA

Para realizar a analise dos indicadores da Rede de Cuidado a Pessoa

com Deficiéncia das regides de Saude Carbonifera e Extremo Sul Catarinense

atualizou-se o diagndstico situacional, que contempla os 04 (quatro) grupos de
indicadores da Matriz Diagnostica da Portaria MS/GM 793/2012, composto por

indicadores de mortalidade e morbidade; de atengcdo a saude; da situacao da

capacidade hospitalar instalada e pelos indicadores de gestao.

2.1 INDICADORES DE ATENGAO

Indicadores de atengdo sao instrumentos de referéncia para o

monitoramento e avaliagcdo das a¢des de saude das secretarias de saude.

2.2.1 Natalidade e Mortalidade

Tabela 3 - Nascidos Vivos por Ano do Nascimento segundo Municipio Residéncia nas

Regides de Saude Carbonifera e Extremo Sul Catarinense, 2016-2018.

Municipio Resid Carbonifera 2016 2017 2018 Total
422000 Balneario Rincéo 190 195 200 585
420425 Cocal do Sul 195 202 212 609
420460 Criciuma 2841 2871 2840 8552
420545 Forquilhinha 409 435 453 1297
420700 Igara 770 747 835 2352
420960 Lauro Muller 217 166 168 551
421120 Morro da Fumacga 244 268 233 745
421160 Nova Veneza 168 160 174 502
421170 Orleans 289 310 291 890
421760 Siderdpolis 146 137 150 433
421835 Treviso 35 36 38 109
421900 Urussanga 189 206 222 617
Total 5693 5733 5816 17242
Municipio Resid Extremo Sul 2016 2017 2018 Total
420140 Ararangua 895 917 910 2722
420195 Balneario Arroio do Silva 143 162 155 460
420207 Balneario Gaivota 139 145 161 445
420519 Ermo 39 41 32 112
420870 Jacinto Machado 129 127 147 403
421040 Maracaja 103 90 106 299
421080 Meleiro 85 82 91 258
421125 Morro Grande 27 49 39 115




421225 Passo de Torres 81 105 89 275
421380 Praia Grande 119 98 96 313
421565 Santa Rosa do Sul 122 111 132 365
421640 Sao Jodo do Sul 87 105 90 282
421770 Sombrio 440 421 430 1291
421810 Timbé do Sul 61 70 57 188
421880 Turvo 167 175 161 503
Total 2637 2698 2696 8031

Fonte: TABNET SINASC/DIVE/SESC, 2019.
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Tabela 4 - Obito por ano segundo municipio de residéncia nas Regides de Saude

Carbonifera e Extremo Sul Catarinense, 2016-2018.

Municipio Resid Carbonifera 2016 2017 2018 Total
422000 Balneario Rincao 109 112 109 330
420425 Cocal do Sul 90 96 80 266
420460 Criciuma 1173 1121 1179 3473
420545 Forquilhinha 135 136 142 413
420700 Icara 293 271 298 862
420960 Lauro Muller 95 94 92 281

421120 Morro da Fumacga 94 58 98 250
421160 Nova Veneza 81 68 80 229
421170 Orleans 134 141 154 429
421760 Siderdpolis 90 83 81 254
421835 Treviso 24 20 34 78

421900 Urussanga 164 150 152 466
Total 2482 2350 2499 7331
Municipio Reside Extremo sul 2016 2017 2018 Total
420140 Ararangua 420 385 424 1229
420195 Balneario Arroio do Silva 105 82 128 315
420207 Balneario Gaivota 72 84 84 240
420519 Ermo 17 11 18 46

420870 Jacinto Machado 66 83 75 224
421040 Maracaja 40 48 65 153
421080 Meleiro 48 57 53 158
421125 Morro Grande 15 32 15 62

421225 Passo de Torres 34 41 51 126
421380 Praia Grande 63 67 51 181

421565 Santa Rosa do Sul 61 51 63 175
421640 Sao Jodo do Sul 46 48 36 130
421770 Sombrio 168 157 159 484
421810 Timbé do Sul 35 35 43 113
421880 Turvo 83 73 81 237
Total 1273 1254 1346 3873

Fonte: TABNET SIM/DIVE/SESC, 2019.
2.1.2 Atendimento ambulatorial
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Tabela 5 - Produgcao Ambulatorial do SUS aprovada, segundo local de residéncia e grupo de

procedimentos, referencia janeiro/2019. Regiao Carbonifera.
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Municipio - Carbonifera
Balneario Rincao - 252 521 19 - 11999 21 - 12812
Cocal do Sul - 477 3950 41 28 22549 207 860 28112
Criciima 24 8307 18010 511 194 179548 2335 1349 210278
Forquilhinha - 551 328 28 13 19945 170 73 21108
Igara 2 1523 4029 99 39 48549 445 229 54915
Lauro Muller - 288 947 25 11 15199 104 228 16802
Morro da Fumaca - 390 517 83 16 8438 106 47 9597
Nova Veneza - 344 777 41 9 11040 168 54 12433
Orleans - 521 814 76 16 28562 204 303 30496
Sideropolis - 372 1682 49 5 13190 136 181 15615
Treviso - 144 371 7 - 4548 23 56 5149
Urussanga - 440 2352 175 14 21730 171 - 24882
Total 26 13609 34298 1154 345 385297 4090 3380 442199

Fonte: DATASUS/Ministério da Saude, 2019.

Tabela 6 - Producdo Ambulatorial do SUS aprovada, segundo local de residéncia e grupo de

procedimentos, referéncia janeiro/2019. Regido Extremo Sul Catarinense.
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Municipio - Extremo Sul
Ararangua - 2083 2269 51 42 43986 507 3263 52201
Balneario Arroio do Silva 6 488 214 33 9 9747 202 - 10699
Balneario Gaivota - 469 411 113 9 6010 68 95 7175
Ermo - 14 9 2 - 1980 50 - 2055
Jacinto Machado - 425 396 5 3 6626 143 - 7598
Maracaja 19 157 74 6 3 4519 86 114 4978
Meleiro - 434 150 6 - 6783 83 - 7456




20

Morro Grande - 114 105 3 - 1671 52 - 1945
Passo de Torres - 141 17 10 1 2184 92 - 2445
Praia Grande - 270 92 62 4 5449 7 - 5884
Santa Rosa do Sul - 322 76 36 8 4194 43 6 4685
Séo Jodo do Sul - 285 165 33 6 5890 33 - 6412
Sombrio - 860 748 307 22 17464 174 52 19627
Timbé do Sul - 144 44 1 - 5060 32 - 5281
Turvo - 431 169 5 5 10111 279 - 11000
Total 25 6637 4939 673 112 131674 1851 3530 149441

Fonte: DATASUS/Ministério da Saude, 2019.

2.1.3 Cobertura da Atencao Basica

A média de cobertura da Atengdo Basica na Regido de Saude

Carbonifera esta em 79,85%, com 9 municipios com 100% de cobertura, tendo

apenas Balneério Rincao e Criciuma com cobertura abaixo dos 80%.

A Regiao Extremo Sul Catarinense possui uma média de cobertura de

82,75%, tendo Ararangua, Ermo, Maracaja, Praia Grande e Timbé do Sul com

cobertura inferior a 80%.

Tabela 7 - Porcentagem de Cobertura Populacional da Aten¢do Basica por Ano segundo

Municipio de residéncia nas Regides de Saude Carbonifera e Extremo Sul Catarinense,

2016 a 2018.

Municipio — Carbonifera SC 2016 2017 2018 Total
422000 Balneario Rincéo 100 100 0 66,14
420425 Cocal do Sul 100 100 100 100
420460 Criciuma 60,02 59,38 63,66 61,03
420545 Forquilhinha 100 100 100 100
420700 Icara 100 100 100 100
420960 Lauro Muller 100 100 100 100
421120 Morro da Fumacga 100 100 100 100
421160 Nova Veneza 100 100 100 100
421170 Orleans 100 100 100 100
421760 Siderodpolis 100 100 100 100
421835 Treviso 91,15 100 100 97,08
421900 Urussanga 100 100 100 100
Total 80,27 80,04 79,26 79,85
Municipio — Extremo Sul SC 2016 2017 2018 Total
420140 Ararangua 78,68 77,89 77,11 77,89
420195 Balneario Arroio do Silva 89,1 100 100 96,48
420207 Balneario Gaivota 70,11 100 99,39 90,11
420519 Ermo 0 100 100 66,65
420870 Jacinto Machado 97,57 97,89 98,21 97,89




421040 Maracaja 0 48,93 48,33 32,62
421080 Meleiro 100 100 100 100
421125 Morro Grande 100 100 100 100
421225 Passo de Torres 100 100 100 100
421380 Praia Grande 93,62 0 100 64,54
421565 Santa Rosa do Sul 100 100 100 100
421640 Sao Jodo do Sul 100 100 100 100
421770 Sombrio 83,37 82,31 81,29 82,31
421810 Timbé do Sul 0 0 100 33,32
421880 Turvo 100 81,82 100 93,94
Total 80,37 80,3 87,49 82,75

Fonte: TABNET/SES/SC, 2019.
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Quadro 2 - Cobertura Equipes de Saude da Familia, Saude bucal e Nucleo de Apoio a

Saude da Familia e Centro de Especialidade Odontolégica nas Regides de Saude

Carbonifera e Extremo Sul Catarinense. Més de Referéncia janeiro de 2019.
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Estado de SC 1.788 | 42 52 | 9.243 2 115 | 58 119 49 133
Balneario Rincéo 4 3 20 1 Ref. Icara X
Ref.
Cocal do Sul 6 6 = 38 - Urussanga S
Criciima 39 24 - 238 - 5 crisc?g;a o X
Forquilhinha 8 8 - 47 - 1 Ref. Igara X
Icara 18 5 - 66 - 1 Sede Igara X
Ref.
: Lauro Muller 6 6 - 36 - 1 Urussanga
% Morro da Fumaca 6 3 - 26 - 1 Ref. Icara
8 Nova Veneza ® 3 - 34 - 1 RGE
S Criciuma
Ref.
Orleans 8 8 - 51 - 1 Urussanga
Siderépolis 5 3 1 30 - 1 Crif:\’ile;“.na
Treviso 2 2 - 9 - - 1 Crilziifrﬁa
Sede
Urussanga 8 4 - 44 - 1 Urussanga X
Total Carbonifera 115 75 1 639 - 13 1 1 3 6
. Sede
o Ararangua 15 6 - 31 - 1 1 Ararangua
g Balneario Arroio do Silva 4 2 - 19 - - 1 R
2 [P Ararangua
& . Ref.
8 Balneario Gaivota 3 3 - 19 - - 1 Ararangus
= Ref.
@ Ermo 1 1 - S - 1 Ararangua
€ Ref
) ; _ } }
£ Jacinto Machado 3 1 27 1 Ararangua
L
L Ref.
Maracaja 1 1 - 8 - 1 Ararangua
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Meleiro 3 1 18 A Ref.
Ararangua
Morro Grande 1 1 7 - 1 REL
Ararangua

Passo de Torres 3 2 16 A Ref. . X
rarangua

Praia Grande 3 2 18 1 Gl X
Ararangua

Santa Rosa do Sul 4 4 20 - 1 Ref. X
Ararangua
S50 Jodo do Sul 3 3 m | el REL
2 Ararangua

Sombrio 7 5 51 - 1 Ref. X
Ararangua
Timbé do Sul 2 1 13 - REL
Ararangua

Turvo 3 1 15 - 1 Ref. X
Ararangua

Total Extremo Sul 56 34 285 1 2 6 4 1 5

Total da Macrorregiao Sul* 289 05 1680 2 25 12 8 8 17

Fonte: SES/SC, 2019.
*Inclui Regido de Laguna

2.2 INDICADORES DE GESTAO

Como mencionado anteriormente a média de cobertura da Atencéao

Basica na Regido de Saude Carbonifera esta em 79,85%, com 9 municipios com

100% de cobertura, tendo apenas Balneario Rincdo e Criciuma com cobertura

abaixo dos 80%. A Regido Extremo Sul Catarinense possui uma meédia de

cobertura de 82,75%, tendo Ararangua, Ermo, Maracaja, Praia Grande e Timbé

do Sul com cobertura inferior 80%.

Em relagcdo a utilizacdo dos recursos préprios em saude, a média €

23,2% dos recursos sendo apresentados na tabela 8, os dados dos municipios.

Tabela 8 - Utilizagao de recursos préoprios em saude pelos municipios da

Regiao de Saude Carbonifera e Extremo Sul Catarinense em 2017.

Municipios Regido Carbonifera

%

Balneario Rincao 26,13
Cocal do Sul 25,03
Criciima 28,15
Forquilhinha 24,92
Icara 24,72
Lauro Muller 26,36
Morro da Fumaca 16,61
Nova Veneza 17,35
Orleans 26,02
Sideropolis 26,24
Treviso 28,54




Urussanga 19,74

Média Regido Carbonifera 2415
Municipio Extremo sul %
Ararangua 21,11
Balneario Arroio do Silva 23,86
Balneario Gaivota 25,07
Ermo 25,88
Jacinto Machado 19,00
Maracaja 18,80
Meleiro 20,86
Morro Grande 26,02
Passo de Torres 26,12
Praia Grande 22,56
Santa Rosa do Sul 18,19
S30 Joao do Sul 25,30
Sombrio 32,21
Timbé do Sul 20,90
Turvo 21,02
Media Regiao Extremo Sul Catarinense 23,13
Media Geral 23,64

Fonte: SIOPS, 2019.
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Criciuma, Forquilhinha e Igara sdo municipios da Regido de Saude
Carbonifera que possuem a ouvidoria do SUS. Os demais municipios possuem
caixa de sugestbes e reclamagdes em locais de atendimento a populagao e/ou
atendem demanda espontanea na secretaria de saude.

A regidao de Saude do Extremo Sul Catarinense ndo possui municipio

com servigo de ouvidoria implantado.

2.3 SITUAGAO DOS SERVIGOS ESPECIALIZADOS

Servigos de atendimento especializado em deficiéncia € um servigo
relativamente novo, uma vez que nos ultimos 13 anos servigos como fisioterapia
tem sido disseminado pela regido.

Em 2012, a SES abre Edital de Chamada Publica para habilitacdo de
Servigos de Reabilitagdo para Pessoas com Deficiéncia intelectual e ou Autismo.
Em 2013, APAEs e AMA (Associacao de Amigos do Autista) passam a integrar
servicos complementares do SUS na assisténcia especializada a criangas com

deficiéncia de 0 a 4 anos.
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Quadro 3 - Panorama de Atendimento Especializado em Deficiéncia nas Regides de Saude

Carbonifera e Extremo Sul Catarinense

Outro
Serv. Of. Reab. Reab. Serv.
MUNICIPIO | Fisio I'f.e".‘b' Orto | Visua Auditiv | " | ostomi | APA Sl
t isica | N E Intelectua
p a a |
Baln. Rincao 02 01
Cocal do Sul 01
Criciima 9 - - 01n - 1 01 01 (AMA)
Forquilhinha 01n
Icara 04 01
Lauro Muller 02 1 01
I\gorro da 01 (CER 01
umaca )
Nova Veneza 01 01
Orleans 01 01
Siderépolis 01 01
Treviso 01
01
Urussanga 02 01n 1 01 (neuroped)
Total
Carb;’”'fer 26 | 01 00 | 00 00 00 0 09 01
Ararangua 02 01
Baln. Arroio do 01n
Silva
Baln. Gaivota 02 01
Ermo -
Jacinto
Machado Ofn
Maracaja 01n
Meleiro 01 01n 01n
Morro Grande 1
Passo de (CER
1 ) - - - - - 01 -
Torres
Praia Grande
Santa Rosa do
Sul
Sao Joao do
Sul 01
Sombrio 01 01
Timbé do Sul 01
Turvo 01 01
Total
Extremo 02 01 00 00 00 00 06 00
Sul

Fonte: Dados dos Municipios, 2019.
N = ndo vinculada ao SUS




25

Na educacao o panorama de atendimento as criangcas com deficiéncia

intelectual é apresentado no quadro 4.

Quadro 4 - Criangas com deficiéncia intelectual atendidas nas escolas municipais e

estaduais das Regides de Saude Carbonifera e Extremo Sul catarinense.

MUNICIPIO No. Criangas
(Carbonifera) SRR atendidas RLEER
Baln. Rincao 3 EIF8n(13uEnI|C|paI 25 Saude + Educacéao
Cocal do Sul 02 estadual 09
. 27 municipais 497 . .
Criciuma 06 estaduais 69 Saude (CAPS i)
Forquilhinha
Icara 03 estaduais 46
01 municipal 06 ~
Lauro Muller 02 estaduais 10 Nao
Morro da Fumaga 01 estadual 8
Nova Veneza 02 estaduais 8
Orleans
Siderdpolis 01 estadual 4
Treviso
01 municipal 16 =
Urussanga 02 estaduais 21 Educagéao + APAE
MUNICIPIO
(Extremo sul)
Ararangua
Baln. Arroio do Silva
Baln. Gaivota 01 20 -
Ermo
Jacinto Machado
Maracaja
Meleiro 3 34 Educagao + Saude
Morro Grande
Passo de Torres 02 67 N
Praia Grande
Santa Rosa do Sul
S4a0 Jodo do Sul
Sombrio 09 64 Educacao
Timbé do Sul
Turvo - - -

Fonte: Dados dos municipios, 2019.
2.3.1 Atendimento a deficiéncia intelectual

Em relagdo ao atendimento especializado odontoldgico a pessoa com
deficiéncia, a referéncia € o Centro de Especialidade Odontolégica (CEO).
Na Regidao Carbonifera ha trés CEO Regionalizados tipo |,

credenciados no Ministério da Saude, que atendem os 12 municipios da regiéo, e



26

cujos encaminhamentos dos pacientes foram definidos na CIB 102/2016 e sdo

listados a seguir:

e CEO de Criciuma: Criciuma, Nova Veneza, Treviso e Siderépolis;

e CEO de Igara: Icara, Morro da Fumaca, Balneario Rincao e Forquilhinha;
e CEO de Urussanga: Urussanga, Cocal do Sul, Orleans e Lauro Muller.

A quantidade de vagas encaminhadas por més para a especialidade
para a Pessoa com deficiéncia (Portaria CEO termo PNE - Paciente com

Necessidades Especiais), por CEO e por municipio é expressa no Quadro 5:

Quadro 5 — Vagas destinadas a pessoa com deficiéncia por més nos CEO da Regido

Carbonifera.

MUNICIPIO POPULACAO PNE
*Criciuma (Sede do CEQO) 206.918 68
Nova Veneza 14.470 5
Siderépolis 13.686 5
Treviso 3.785 2
TOTAL 238.859 80
MUNICIPIO POPULACAO PNE
*Icara (Sede do CEQ) 53.145 39
Forquilhinha 25.129 19
Morro da Fumaca 17.213 13
Bal. Rincéo 12.018 9
TOTAL 107.505 80
MUNICIPIO POPULACAO PNE
*Urussanga (Sede do CEQ) 21.003 23
Orleans 22.449 24
Cocal do Sul 16.156 17
Lauro Miiller 14.996 16
TOTAL 74.604 80

Fonte: Coordenagado Saude Bucal GERSA Criciima, 2019.

Dos centros de especialidades odontolégicas da Regidao Carbonifera,
somente o CEO de Criciuma tem adesdo a rede de cuidado a pessoa com
deficiéncia e possui profissional especifico para isso com carga horaria semanal
de 40 horas. Na Regido Extremo Sul Catarinense o CEO de Ararangua nao esta
incluido na rede de atengao a pessoa com Deficiéncia.

As APAES desde 2013 vem sendo credenciadas ao SUS para
atendimento e estimulagdo precoce de criancas com deficiéncia fisica e

intelectual.

No quando 6 constam as APAES credenciadas, incluindo tipo de
Gestao.



27

Quadro 6 — Situacdo das APAES da Regido Carbonifera e Extremo Sul Catarinense

em relacao a habilitagdo no SUS.

MUNICIiPIO APAE
Cocal do Sul Credenciada ao SUS
Criciuma Credenciada ao SUS
Forquilhinha Nao Credenciada ao SUS
Icara Credenciada ao SUS
Lauro Muller Credenciada ao SUS

Morro da Fumacga

Credenciada ao SUS

Nova Veneza

Credenciada ao SUS

Credenciada ao SUS

Orleans

Sideropolis Credenciada ao SUS

Urussanga Credenciada ao SUS

Ararangua Credenciada ao SUS
Baln. Arroio do Silva Nao Credenciada ao SUS
Jacinto Machado Nao Credenciada ao SUS
Maracaja Nao Credenciada ao SUS
Meleiro Nao Credenciada ao SUS

Passo de Torres

Credenciada ao SUS

Sao Jodo do Sul

Credenciada ao SUS

Credenciada ao SUS

Sombrio
Timbé do Sul Credenciada ao SUS
Turvo Credenciada ao SUS

Para assistir as duas regides de saude na deficiéncia intelectual ainda
ha o CER Il situado na Cidade de Criciuma, que auxilia no diagndstico do tipo de

deficiéncia intelectual.
Os Centros de Atencéao Psicossocial (CAPS) também tem auxiliado na

atencdo a pessoa com deficiéncia intelectual, sendo importante pontuar os

pontos desse tipo de servigo na regiao.

Quadro 7 - CAPS instalados nos municipios da Regido Carbonifera e Extremo Sul

Catarinense, 2018.

Municipio Tipo de CAPS
Balneario Rincao Encaminha para Igara
Cocal do Sul CAPS |
CAPS I
Criciuma CAPS Il AD .
CAPS Il Infantil
CAPS Il
Forquilhinha CAPS |
Icara CAPS |
Lauro Muller CAPS |
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Morro da Fumaca CAPS |
Nova Veneza Encaminha para Siderdpolis
Orleans CAPS |
Sideropolis CAPS |
Treviso Encaminha para Lauro Muller
Urussanga CAPS |
Ararangua CAPS |
Sombrio CAPS | (n&o habilitado SUS)
Total 14

Fonte: RAPS (Rede de Atengao Psicossocial) Carbonifera e Extremo Sul Catarinense, 2019.
2.3.2 Deficiéncia fisica

Para assistir as duas regides de saude na deficiéncia fisica ha o CER
Il situado na Cidade de Criciuma, que auxilia na reabilitagao fisica.

O CER II/UNESC atende pessoas com deficiéncia fisica na sua grande
maioria adquirida, decorrente de AVE (Acidente Vascular Encefalico) Isquémico e
Hemorragico, TRM (Trauma Raquimedular), TCE (Traumatismo Cranio
Encefalico), amputados, dentre outras situagbes agudas. Sao realizados
atendimentos multiprofissionais com Enfermeiro, Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Nutricionista, Terapeuta ocupacional, Fonoaudiélogo, médico (neurologista,
ortopedista, clinico geral e outros), assistente social, cirurgido dentista, psicologo,
de acordo com a singularidade do individuo.

Nas terapéuticas especificas sdo contemplados PEDIA-SUIT,
cuidados com feridas e incontinéncia urinaria e fecal, ndo contemplados na Rede
de Deficiéncia. Assim como ja mencionado a equipe conta com profissionais ndo
previstos no Instrutivo que segue Portaria GM 793 de 24 de abril de 2012 e
Portaria GM 835 de 25 de abril de 2012.

A referida portaria prevé: meédicos, enfermeiros, fonoaudiologo,
psicologo, fisioterapeutas, terapeuta ocupacional como obrigatérios e
nutricionistas, assistente social, pedagogo, ortopedista, protético ocular como
opcional. O CER Il é composto entdo por profissionais aquém da Portaria
Ministerial como Farmacéutico, Cirurgidao dentista (ndo previstos em Portaria) e

Assistente social (como opcional).

1 Protocolo de tratamento intensivo usado por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais que tem
como objetivo principal a recuperagao cinética funcional em decorréncia dos disturbios que afetam o
movimento, a dindmica circulatéria e a integridade musculoesquelética.
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Os atendimentos seguem protocolos clinicos estabelecidos
mundialmente e adaptados a realidade do CER a partir de pesquisas clinicas na
propria Instituicdo. Apds a alta do servigo, o paciente tem sua contra referéncia
ao servico de saude do municipio para continuidade, uma vez que a média de
permanéncia no CER é de no maximo 06 meses (apds isso o0 MS configura como
situagdo cronica).

Para a assisténcia em orteses e préteses a regiao tem como referéncia
a Oficina Ortopédica localizada no Centro Catarinense de Reabilitagdo em

Florianopolis.

Quadro 8 - Referéncia em Oficina Ortopédica para as Regides de Saude Carbonifera e

Extremo Sul Catarinense.

Municipio de L
PRESTADOR Localizagio Macrorregiao GESTOR
Centro Catarinense de Florianopolis Grande Secretaria Estadual de
Reabilitacdo - CCR P Florianopolis Saude - SES

Vinculado ao CER Il de Criciuma estd o servico de atengdo ao
ostomizado, que realiza o primeiro atendimento ao paciente, faz as primeiras
orientagdes sendo também referéncia no apoio aos municipios no atendimento as
complicacdes destas.

Conforme Deliberagdo 213/CIB/2017 a Atengdo ao usuario
ostomizado, quanto a orientagao para o auto cuidado e entrega de Insumos, é de

responsabilidade de cada municipio.

Quadro 9 - Municipios com ambulatério de ostomias das Regides Carbonifera e

Extremo Sul Catarinense.

Municipio Local Profissional

Criciuma UNESC Enf. Estomaterapeuta

Fonte: Dados dos municipios, 2019.

2.3.3 Deficiéncia Auditiva

Para a reabilitagdo auditiva a macrorregido tem como referéncia a
OTOVIDA em Florianépolis. O servigo faz Avaliagdo Diagnodstica, Selegao,
Concessao de aparelhos de amplificagdo sonora individual e sistema FM e

acompanhamento de pacientes.
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Com relagao ao implante coclear a referéncia é o Hospital Universitario

em Floriandpolis.

2.3.4 Deficiéncia Visual

Na deficiéncia Visual é referenciado para Macrorregido da Grande
Florian6polis, no Municipio de Sédo José, prestador FCEE, que ja é habilitada
junto ao Ministério da Saude para este atendimento, sendo atualmente referéncia
Estadual. O servigo faz concessao de recursos 6pticos e nao opticos, pacientes
ja encaminhados conforme protocolo clinico para atendimento em baixa visao e

proétese ocular.

2.4 SITUAGCAO DA CAPACIDADE HOSPITALAR INSTALADA

A Regiao de Saude Carbonifera possui 10 hospitais, sendo sete
credenciados ao SUS (07 hospitais gerais) um Hospital Publico Estadual com
administragao de Organizagao social (Hospital Materno Infantil) e 02 particulares.

A Regido de Saude Extremo Sul Catarinense possui 06 hospitais,
sendo um Hospital Estadual com administragdo de Organizagdo Social, e os
demais sao privados com vinculagao ao SUS.

A rede hospitalar com leitos credenciados ao SUS possibilita o
encaminhamento das pessoas com deficiéncia com deficiéncia de internagao

para tratamento de saude.

Quadro 10 - Rede Hospitalar credenciada SUS das regides de Saude

Carbonifera e Extremo Sul Catarinense, 2019.

Municipio . Esfera Tipo de -
(Carbonifera) CNES Estabelecimento Administrativa | Gestdo Natureza Juridica
Hospital Materno Infantil Estadual Estadual Administragéo
Criciima 2594277 Santa Catarina stadua stadua publica
Criciama 2758164 Hospital S&o José Privada | Municipal | =ntidade Sem
Fundagéo Hospitalar de . Entidade Sem
Icara 2420015 Icara Privada Dupla Fins Lucrativos
Hospital Municipal Henrique Municipal Municipa Administragéo
Lauro Muller | 2419246 Lage unicipa | Direta da Saude
Morro da 2419378 Hospital de Caridade Sao Privada Dupla Entldade Sem
Roque Fins Lucrativos
Fumaca
Civitas Hospital Sdo Marcos . Entidade Sem
Nova Veneza 2691558 Nova Veneza Privada Dupla Fins Lucrativos
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Fundagéo Hospitalar Santa . Municipa Entidade Sem

Orleans 2555840 Otilia Privada [ Fins Lucrativos

Hospital Nossa Senhora da Privada Municipa Entidade Sem

Urussanga 2419653 Conceicdo [ Fins Lucrativos

Municipio : Esfera Tipo de -
(Extremo Sul) CNES Estabelecimento Administrativa | Gestao Natureza Juridica

. IMAS Hosp. Reg. Ararangua Entidade Sem

Ararangua 2691515 | Deputado Affonso Guizzo Estadual Estadual | o | yerativos

. ~ . Entidade Sem

Jacinto Machado | 2299836 Hospital Sdo Roque Privada Estadual Fins Lucrativos

- . Entidade Sem

Meleiro 2305534 Hospital Sao Judas Tadeu Privada Dupla Fins Lucrativos

Hospital Nossa Privad Estadual Entidade Sem

Praia Grande 2305623 Senhora De Fatima rivada stadua Fins Lucrativos

Hospital Santo Anténio Privad Estadual Entidade Sem

Timbé do Sul 2299569 IMAS rivada stadua Fins Lucrativos

- = . . Entidade Sem

Turvo 2305097 | Hss Hospital Séo Sebastiao Privada Dupla Fins Lucrativos

Hospital Dom Joaquim Privad Estadual Entidade Sem

Sombrio 2672839 IMAS rivada stadual | Fins Lucrativos

Fonte: CNES/DATASUS, 2019.

Quadro 11 - Leitos UTI nas Regides Carbonifera e Extremo Sul Catarinense, 2019.

Municipio CNES Estabelecimento N Leitos Tipo de Leito
o Hospital Materno Infantil Santa 13 Neonatal
Cricidma 2594277 Catarina 3 Pediatrico
Criciima 2758164 Hospital Sdo José 30 Adulto
] IMAS Hospital Regional De Ararangua 10 NAdUIkt) I
Ararangua 2691515 Deputado Affonso Guizzo 05 _ neonala
(n&o habilitados)

Fonte: PAR RUE Macrosul, 2018, SES/SC, 2019, CNES, 2019.

Quadro 12 - Leitos de Retaguarda Clinico Adulto nas Regides Carbonifera e

Extremo Sul Catarinense

Situagao (Cl\e/zlfbn(iﬁii?éora) CNES Estabelecimento Lgt% s
Criciima 2758164 Hospital S0 José 14
lcara 2420015 Fundagéo Hospitalar de Igara 30
Habilitado Morro da Fumaca | 2419378 Hospital de Caridade Sao Roque 10
Sombrio 2672839 Hospital Dom Joaquim IMAS 10
Criciima 2594277 Hospital Materno Infantil Santa Catarina 8
Nova Veneza 2691558 | Civitas Hospital Sdo Marcos Nova Veneza 6
Orleans 2555840 Fundagéo Hospitalar Santa Otilia 6
Ha habilitar Urussanga 2419653 | Hospital Nossa Senhora da Conceigao 12
IMAS Hospital Regional De Ararangua
Ararangua 2691515 Deputado Affonso Guizzo 14
Jacinto Machado | 2299836 Hospital S&o Roque 10

Fonte: PAR RUE Macrosul, 2019.
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Na rede de Urgéncia e Emergéncia o Hospital Sdo José é dito como
Referéncia em Neurologia e Neurocirurgia (Adulto) e referéncia em oncologia
Adulto e infantil.

Na reversdo de ostomias atualmente ndo ha hospital habilitado para o
procedimento, sendo que as duas regides possuem cerca de 250 pacientes
cadastrados, e destes, cerca de 100 aguardam para a realizagdo do
procedimento. O Hospital Sdo José de Criciuma manifestou interesse nesta
habilitagdo e enviou proposta para SES, aguarda parecer desta.

No atendimento odontolégico hospitalar destinado aos pacientes com
deficiéncia especiais atualmente a Regido Carbonifera possui esse tipo de
atendimento deliberado em CIB 178/2017.

Os procedimentos realizados vdo ao encontro das necessidades
odontoldgicas dos pacientes como exemplo: restauragdo, extragéo, profilaxia,
remogao de tartaro, endodontia, etc. O cédigo da tabela SUS para tratamento
odontologico para pacientes com deficiéncia utilizados ¢ o n. 04.14.02.041-3.
Estdo credenciados para realizarem estes atendimentos odontolégicos, pelo
SUS, os seguintes hospitais:

e Hospital Nossa Senhora da Conceigcao de Urussanga;
e Fundacéao Social Hospitalar de Igara (Hospital Sdo Donato).

O municipio de Criciuma nao realiza, pelo SUS, atendimento
odontoldgico hospitalar, desta forma os pacientes especiais de Criciuma que
entram no CEO de Criciuma, sdo encaminhados ao Hospital Nossa Senhora da
Conceigao de Urussanga.

Os municipios de Siderépolis, Treviso € Nova Veneza que também
encaminham seus pacientes especiais para o CEO de Criciuma, quando
necessitam de atendimento odontolégico hospitalar, encaminham para a
Fundacao Social Hospitalar de Igara, conforme o rodizio de uma vaga por més a
cada trés meses, ou conforme disponibilidade de vagas.

Na regido do Extremo Sul Catarinense o Hospital que realiza
atendimento odontolégico hospitalar € o Regional de Ararangua. Nesta regido os
municipios encaminham seus pacientes especiais ao CEO de Ararangua, e os
que necessitam de atendimento odontolégico hospitalar posteriormente sao

encaminhados ao Hospital Regional de Ararangua.
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A producéo referente ao tratamento odontolégico para pacientes com
deficiéncia, da Regido Carbonifera, no periodo de 2017 a 2018 é demonstrada na
tabela 9.

Tabela 9 - Tratamento odontolégico em ambiente hospitalar para pessoas com
deficiéncia. Regiao de Saude Carbonifera e Extremo Sul Catarinense, Periodo 2017-
2018.

Municipio 2017 2018 Total
420460 Criciuma - 1 1
420700 Igara 37 21 58
421900 Urussanga 111 108 219
TOTAL 148 130 278

Fonte: TABNET/DATASUS, 2019.

Na analise do mesmo periodo, ndao houve producao referente ao
tratamento odontoldgico para pessoas com deficiéncia, da Regido do Extremo

Sul, no periodo levantado.
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3 PLANO DE AGCAO REGIONAL PARA INSTALACAO DA REDE DE CUIDADOS A
PESSOA COM DEFICIENCIA

Considerando a portaria 793/2012, da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Satide compreendera 3 componentes:
I. Atencao Basica;
. Atengao Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual,
Ostomia e em Multiplas Deficiéncias; e

[ll.  Atencgado Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

3.1 COMPONENTE ATENGAO BASICA

A adesédo dos 12 municipios da Regido Carbonifera e dos 15 municipios
da Regido Extremo Sul Catarinense no componente acontecera com elaboragéo do
plano municipal da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, organizagdao dos
servigos e capacitagao dos trabalhadores de saude.

Para fortalecimento da rede de atencdo a pessoa com deficiéncia no
componente da Atencdo Basica estda basicamente no estabelecimento de
qualificacdo das equipes, estabelecimento de protocolos de atencédo e
estabelecimento de fluxos de atendimento entres os niveis de atengéo.

A seguir, a Regido Carbonifera e Extremo Sul Catarinense propdem uma

série de acdes a serem desenvolvidas até 2021.

Quadro 13 - Acgdes a serem desenvolvidas na atencdo primaria em saude,

instituicbes de ensino e comunidade.

Area Objetivo Estratégias
Atencao primaria 1. Implantagdo e implementagdo dos
em saude protocolos de atengdo a gestante e
a crianga de 0 a 24 meses.
Identificar precocemente sinais de 2. Capacitar profissionais da saude
atraso no desenvolvimento para identificar sinais de atraso no
neuropsicomotor na crianga desenvolvimento neuropsicomotor
para prevengdao na forma de
reabilitacédo e estimulagao
essencial.
Vincular da pessoa com deficiéncia a 1. Elaborar e executar oficinas de
Unidade Basica de Saude (UBS) com manejo geral das Pessoas com
acolhimento e classificacio de risco e Deficiéncia (s).
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analise das vulnerabilidades para as
Pessoas com Deficiéncias e suas
familias:

2. Realizar cadastro das Pessoas
com Deficiéncia Fisica e
Intelectual.

3. Elaborar/adequar protocolo clinico
de manejo das Pessoas com
Deficiéncia Fisica e Intelectual.

4. Capacitar os profissionais para o
manejo clinico da pessoa com
Deficiéncia Fisica e Intelectual, de
acordo com a especificidade de
cada profisséo.

Criar linhas de cuidado e implantagao
dos protocolos clinicos para a atengao
a pessoa com deficiéncia.

1. Capacitar as equipes de salde na
atencdo a pessoa com deficiéncia,

2. Elaborar instrumentos que facilitem
na atengdo a essa populagéo e sua
familia.

Atencéo
Domiciliar

Sensibilizar os gestores sobre a
importancia da instalagdo do servigo
bem como os investimentos
necessarios para seu subsidio.

Participar das reunides da CIR
apresentando os beneficios do servigo
de atengao domiciliar.

Implantar na macrorregiao seis
servigos que poderao ser municipais
ou microrregionais, de acordo com
porte populacional.

1. Identificar e mapear todos os
deficientes classificados na portaria,
por micro area, ESF, municipio e
regional de saude.

2. Organizagao dos SAD;

3. Estabelecer e viabilizar o uso dos
protocolos de atencéo.

Instituigbes de
ensino

Ofertar acesso as escolas a rede de
atengao a saude no encaminhamento
de casos que seja necessario apoio

1. Aproximar escola e unidades de
saude;

2. Estabelecer protocolos de acesso
via estabelecimento de ensino.

3. Capacitar profissionais da
educacdo e da assisténcia social
para identificar sinais de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor

para prevengdo na forma de
reabilitacao e estimulacao
essencial.

Capacitar equipe escolar no manejo a
crianga com deficiéncia (s)

1. Elaborar e executar oficinas de
manejo geral das Pessoas com
Deficiéncia (s).

P. Elaborar/adequar
manejo das
Deficiéncia (s).

3. Capacitar os profissionais para o
manejo da pessoa com Deficiéncia
(s), de acordo com a especificidade
de cada profissao.

4. Elaborar e executar oficinas de
manejo geral das Pessoas com
Deficiéncia Fisica e Intelectual.

protocolo  de
Pessoas com

Comunidade

Desenvolver atividades que propiciem
conhecimento da comunidade em
geral sobre cidadania e direitos da

1. Divulgar a importancia da
acessibilidade, direitos e interesses
das pessoas com deficiéncia.
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2. Divulgar agbes de prevencéo a
acidentes/quedas e risco de AVE.

3. Educar e motivar a comunidade
sobre a importancia de uma
alimentagao adequada e praticar
atividade fisica regularmente.

pessoa com deficiéncia.

1. Elaborar e executar oficinas de

manejo geral das Pessoas com
Orientar as familias no manejo das Deficiéncia Fisica e Intelectual.
pessoas com deficiéncia 2. Divulgar a importancia  da
acessibilidade, direitos e interesses
das pessoas com deficiéncia.

Familia

As APAEs possuem projeto de prevencédo de deficiéncias, instituido e
estimulado pela Federacdo da APAEs de Santa Catarina, tem como meta anual
realizar atividades com este tema na comunidade, escola, instituicbes de saude e

outros, alertando e orientando sobre a importancia da prevengao.

3.2 COMPONENTE ATENGAO ESPECIALIZADA EM REABILITAGAO AUDITIVA,
FiSICA, INTELECTUAL, VISUAL, OSTOMIA E EM MULTIPLAS DEFICIENCIAS

3.2.1 REABILITAGAO FISICA E INTELECTUAL

A partir da Portaria N°793, de 24 de abril de 2012, as Regides de Saude
regiao Carbonifera e Extremo Sul Catarinense, pactuaram a implantacao na atencao
especializada a pessoa com deficiéncia (fisica e Intelectual) um CER II, que foi
efetuado em 2013, sendo Criciuma o municipio sede do servigo.

Na revisdo do Plano se propde a melhoria da assisténcia do CER I
(Reabilitagdo Fisica, incluindo ostomas e multiplas deficiéncias, e Intelectual),
visando a construcao de uma nova sede para o CER e a revisdo dos protocolos
de encaminhamento para o servico.

Dentre as agdes planejadas estao:

e Propor e executar oficinas instrumentalizadoras para a assisténcia a
saude das pessoas com deficiéncia fisica e intelectual para a equipe de
saude (de atendimento);

e Revisar protocolos de assisténcia (clinico) as pessoas com deficiéncia
fisica e intelectual,

e Realizar encontro anual para pessoas com deficiéncias fisica e intelectual.
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Para deficiéncia intelectual o plano ainda prevé a inclusao na rede de

servigos apontados no quadro 13:

Quadro 14 - Servicos a serem incluidos na atencao a pessoa com deficiéncia intelectual.

Servigo Municipio ou Local Acao
APAE Balneario Rincao Construcdo de sede e credenciamento ao SUS
APAE Forquilhinha Credenciamento ao SUS
APAE Meleiro Credenciamento ao SUS
APAE Balneério Gaivota Credenciamento ao SUS.
Ambulatério de odontologia Credenciar ambulatério de odontologia existente na
AP UNESC . - .
para pessoas com deficiéncia UNESC, que ja desenvolve acdes em parceria com CER
Ambulatério de odontologia APAES s:c?m Credenciar consultérios odontolégicos nas APAES das
consultério

para pessoas com deficiéncia duas regides de saude.

odontoldgico

Fonte: Planejamento do Grupo condutor, 2019.

Nas terapéuticas especificas sao contemplados PEDIA-SUIT, cuidados com
feridas e incontinéncia urinaria e fecal, ndo contemplados na Rede de Deficiéncia.
Assim como ja mencionado a equipe conta com profissionais nao previstos no
Instrutivo que segue Portaria GM 793 de 24 de abril de 2012 e Portaria GM 835 de
25 de abril de 2012.

Para a deficiéncia fisica o plano ainda prevé a inclusdo na rede de

servigos apontados no quadro 14

Quadro 15 - Servigos a serem incluidos na atengao a pessoa com deficiéncia fisica:

Servigo Municipio/Local | Agéo

Pediasuit APAEs Creqen0|ar o procedimento nas APAEs que possuem o
equipamento.

Pediasuit UNESC Credenciar o procedimento na instituicéo.

Ambulatério de estomaterapia

. A, UNESC Credenciar o servigo para atengao
e incontinéncia urinaria

Credenciar um servigo que desenvolva os materiais.

Oficina Ortopédica Criciuma A APAE de Criciuma possui oficina implantada necessitando de
qualificacdo de equipe para o servico e financiamento.
Estudo urodindmico CER/UNESC | Adquirir equipamento e implantar o servigo

Fonte: Planejamento do Grupo condutor, 2019.

As APAES pretendem ampliar atendimentos em seus servicos com a
inclusdo de profissionais como enfermeiro, nutricionista, psicopedagogo, porém,

para isso € necessario a repactuacao de atividades e recursos financeiros.

3.2.2 REABILITAGAO AUDITIVA
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Para a reabilitacdo auditiva a macrorregido tem como projeto, inclusive
aprovado em CIR e CIB, a habilitagdo de um servigo para atendimento localizado no
municipio de Criciuma, com a transferéncia dos recursos hoje existentes e
destinados a OTOVIDA em Floriandpolis, levando-se em consideragcdo a Portaria
793 de 27/04/2012 art. 14 item I.

Com relacdao ao implante coclear a referéncia permanecera com o

Hospital Universitario em Florianopolis.

.Quadro 16 - Proposta para atencdo a saude auditiva.

Situagéo atual Proposta da Macrorregido Recursos
OTOVIDA em Florianépolis Credenciamento de novo servigo | Transferéncia de
(Regido de Saude Grande | localizado em Criciuma Recursos da OTOVIDA
Floriandpolis) (Regido de Saude Carbonifera) para novo servico.

Fonte: Proposta do Grupo condutor da RPCD, 2019.

3.2.3 DEFICIENCIA VISUAL

Na deficiéncia Visual é referenciado para Macrorregido da Grande
Florian6polis, no Municipio de Sao José, prestador FCEE, que ja é habilitada junto
ao Ministério da Saude para este atendimento, sendo atualmente referéncia
Estadual.

A macrorregido sul pretende para os proximos 24 meses credenciar um
servigo para atender as demandas da deficiéncia visual, ampliando o servigo a ser
habilitado em deficiéncia auditiva com a deficiéncia visual e pedir credenciamento
para CER II.

Ao se consolidar a proposta, € necessaria equipar 0s servicos.
3.3 COMPONENTE ATENGAO HOSPITALAR E DE URGENCIA E EMERGENCIA
3.3.1 Atencao hospitalar

A rede da pessoa com deficiéncia prevé a integracdo com a Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE), incluindo a participagdo de um membro do grupo

condutor da deficiéncia no grupo condutor da RUE.

3.3.1.1 Leitos clinicos
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A Rede de atencdo a pessoa com deficiéncia, a partir dos dados e
indicadores encontrados, planeja o convite para os hospitais do quadro 17 para

comporem uma rede hospitalar que tenha énfase a este publico:

Quadro 17 - Hospitais da regido a serem convidados para ser referéncia na atengéo

a pessoa com deficiéncia.

Municipio Estabelecimento Prazo de Execugao
Ararangua Hospital Regional de Ararangua
Criciima Hospital Infantil Santa Catarina
Criciima Hospital S&o José 2020
Icara Fundacao Social Hospitalar de Icara 2021
Morro da Fumaca Hospital de Caridade Sao Roque
Praia Grande Hospital Nossa Senhora de Fatima
Sombrio Associacao hospitalar Dom Joaquim

Fonte: Plano da Rede de pessoa com deficiéncia, 2019.

A Rede de atencdo a pessoa com deficiéncia atualmente nao prevé
recurso especifico para esse tipo de servigo, porém, os municipios podem viabilizar
oficinas de instrumentalizagdo/capacitagdo além do apoio das APAES e outras
associagbes na busca de verbas (emendas parlamentares) para adequacdo dos

servigos.

3.3.1.2 Leitos de UTI adulto e pediatrico

Os leitos adultos, pediatricos e neonatal sdo os apresentados no Quadro
11, com a perspectiva de criagdo de 10 novos leitos na Fundagao hospitalar de

Icara.

3.3.1.3 Pronto socorro, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), salas de

estabilizagao.

Em relagcdo as salas de estabilizagao, prontos socorros, e UPA serdo os
servicos referenciados/pactuadas na RUE.

A Rede prevé parcerias com os servicos para melhorar a qualidade da
assisténcia ofertando cursos/capacitagcbes para o atendimento a pessoa com

deficiéncia.



40

Nos casos de atendimento em unidades e urgéncia/emergéncia, apos
avaliagcao pode ser encaminhado aos leitos de retaguarda (de acordo com a RUE),

ou hospitais de referéncia na rede de atencao a pessoa com deficiéncia.

3.3.1.4 Atendimento Hospitalar Especializado

O atendimento especializado € composto por especialidades definidas na
RUE, e por especificidades importantes para o atendimento a rede de atendimento

as Pessoas com Deficiéncia.

Quadro 18 - Relacéo de especialidades de alta complexidade necessarias a rede de

atengao a pessoa com deficiéncia.

Especialidade Instituicao Municipio Situagao
Oncologia Hospital S&o José Criciima Credenciado
Hospital Sao José Criciuma A ser convidado e
. pactuado
Ostomia ,
Hospital Regional de Ararangua Ararangua A ser convidado e
P 9 9 9 pactuado
Ortopedia Hospital Sdo José Criciima Credenciado
Hospital Regional de Ararangua Ararangua A ser cotnwgado ©
Atendimento pactuado
Odontolégico em Hospital Maternq Infantil Santa Cricitma A ser convidado e
Centro Cirurgico _Catarina pactuado
Hospital S&o Donato Icara Credenciado
Hospital N. S. Concei¢ao Urussanga Credenciado
Neurocirurgia . ~ . . .
(Adulto) Hospital Sao José Criciuma Credenciado
Hospital Maternq Infantil Santa Cricitma Credenciado
- Catarina
Obstetricia A ser convidado e
Hospital Regional de Ararangua Ararangua

pactuado

Fonte: PAR RUE, 2018; PAR Rede Cegonha, 2013; Grupo condutor regional, 2019.

Os atendimentos de procedimentos de média complexidade, segundo o

Ministério da Saude s&o de competéncia de todos os hospitais habilitados.
3.3.2 Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulagao
O sistema logistico deve seguir ao preconizado na RUE com:

a) Promocgao, nas situagbes de urgéncia, do acesso ao transporte seguro da

pessoa com deficiéncia;
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b) Elaboragcdo e a implementacdo do plano de vinculagdo da pessoa com
deficiéncia a unidade hospitalar de referéncia;
c) Implantacdo e/ou implementacdo da regulacdo de leitos, regulacdo de
urgéncias e a regulagdo ambulatorial (consultas e exames).
O componente sistema logistico da rede de atengcdo a pessoa com
deficiéncia sera:
e Articulado a rede de urgéncia e emergéncia por meio da central
macrorregional de regulacao de leitos hospitalares da macrorregiao sul
(CRIH Macrosul)
e Articulado a regulagdo macrorregional do SAMU,
e Articulado ao agendamento e regulacdo de consultas por meio do
SISREG (sistema de regulacéao).
O CER possui um veiculo adaptado que é utilizado para as visitas
domiciliares que atualmente acontecem nas tercas - feiras, e para o deslocamento
dos pacientes quando necessario ao CER (sobretudo em eventos) e atividades

externas realizadas com pacientes.
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4 RESUMO DAS PRIORIDADES ELENCADAS NO PAR DE ATENGAO A PESSOA COM DEFICIENCIA REGIAO
CARBONIFERA E EXTREMO SUL CATARINENSE

Atencéao primaria

~ Recursos Origem
Acéo Quem executa (R$) Recurso Prazo
Municipio com os setores envolvidos
lifi it i d ud 2019-2021
Qualificar e capacitar equipes de saude (satide e APAE)
Municipio com os setores envolvidos
Qualificar e capacitar escolas ! I(&i.zlude, educacdo e APX\E;” 2019-2021
Qualificar e capacitar Centro de Referéncia Municipio com os setores envolvidos
- NN . . . ) 2019-2021
Especializado de Assisténcia Social (servigo social, satde e APAE)
Criar ou adequar e implantar linhas de cuidado a Municipio com os setores envolvidos . " 2019-2021
pessoa com deficiéncia (saude, servigo social, educagdo, APAE) Até R 5.000,00 Préprio
Estabelecer fluxogramas de Municipio com os setores envolvidos
i ; . . . ~ 2019-2021
atendimento/encaminhamento na rede (salde, servigo social, educagéo, APAE)
Desenvolver agbdes de conhecimento da Municipio com os setores envolvidos
comunidade em geral sobre cidadania e direitos ) P ) , . 2019-2021
da pessoa com deficiéncia. (saude, servigo social, educagéo, APAE)
Orientar as familias no manejo das pessoas com Municipio com os setores envolvidos 2019-2021
deficiéncia (saude, servigo social, educagéo, APAE)
R$ 50.000,00 por
més para cada
EMAD tipo 1
Implantacéo de seis (06) Servigos de atengao I . R$ 34.000,00 por Federal )
domiciliar (EMAD ou EMAP) Municipio (Saude) més para cada| (habilitaco) 2019-2022
EMAD tipo 2
6.000,00 por més
para cada EMAP.
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Recursos

Acao Local Quem executa RS Origem Recurso Prazo
Propor e executar oficinas instrumentalizadoras
para a §SS|§t_enC|a a saude das pessoas com CER Recurso do CER 2019
deficiéncia fisica e intelectual para a equipe de
saude (de atendimento)
Revisar protocolos de assisténcia (clinico) as CER/UNESC
o . CER Recurso do CER 2019
pessoas com deficiéncia fisica e intelectual
Realizar encontro anual para pessoas com CER Recurso do CER 2019 — 2020 -2021
deficiéncias fisica e intelectual
Construgdo de nova sede para Centro - .
Especializado em Reabilitagao I Criciima SMS Criciima 3.750.000,00 Federal 2020-2022
e . e N . Empresa a ser credenciada Conforme Transferéncia de
Habilitagdo de servigo de reabilitagdo auditiva Criciuma . = Recursos da OTOVIDA 2019
para o servigo pactuagdo .
para novo servigo
e . S Servigo de reabilitagdo
Habilitagdo em CER Il o servigo de reabilitagdo auditiva incoroorando servico Federal
auditiva com a inclusdo de servigo de reabilitagdo Criciuma d b'I'F 30 visual ¢ 140.000,00 . 2020-2022
visual e reabilitacédo visua (habilitacao)
' passando ser CER Il
. Do L Municipios
Disponibilizagao de Pediasuit UNESC e APAE UNESC e APAES A ser pactuado (proprio) 2019-2021
Credenciar um servigo que desenvolva a oficina
ortopédica fixa (A APAE de Criciuma possui APAE Criciima APAE Criciima 54.000,00 Federal 2020-2021
oficina implantada necessitando de qualificagédo de (custeio) (habilitagao)
equipe para o servigo e financiamento).
Construgao APAE Balneério Rincao Balneario Rincao APAE Balneario Rincéo A ser orgado Proprio 2020-2021
Forquilhinha Municipio/estado Até 18.000,00 £ | 2019-2020
Credenciamento APAE Meleiro Municipio/estado 11.600,00 stadua 2019-2020
(habilitagao)
Baln. Gaivota Municipio/estado Até 12.000,00 2019-2020
Municioi
Cricitima UNESC/CER Conforme uniciplos 2019-2021
Ambulatério de odontologia para pessoas com pactuacao (proprio)
deficiéncia P Municipi
Municipio que APAES Conforme unicipio 2019-2021
possuem APAE pactuagao (préprio)
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Conforme Federal
Implantagao de Estudo urodinamico Criciuma CER/UNESC portaria e 2019-2021
Ministério (habilitagao)
L ) Conforme pactuacgéo 2019-2020
. - . Municipios via -
_Crede_nqarl Anjb’ul_atorlo de estomaterapia e Cricitima UNESC Consoreio Busca de recursos via
incontinéncia urinaria intermunicipal emendas 2019-2021
parlamentares
Implantacao de servigo de referéncia de aplicagéo Criciuma Consorcio
de toxina botulinica para a macrorregiéo. Municipios via UNESC intermunicipal Conforme pactuacéo 2019-2020
consorcio
Atencao Hospitalar
~ Quem executa o Origem Recurso | Recursos
Acéao Instituicao Prazo
R$
Hospital Regional de Ararangua
) o Hospital Infantil Santa Catarina
Convidar  hospitais para  ser - — -
referéncia na atengéo a pessoa com Hospital S&o José Emendas
deficiéncia realizando adequacdes Grupo condutor Fundagao Social Hospitalar de Igara A definir 2019-2021
na estrutura fisica . . ~ parlamentares
Hospital de Caridade Sao Roque
Hospital Nossa Senhora de Fatima
Associagao hospitalar Dom Joaquim
|mp|antagéo Servigo de reversdo de SES HOSpital Sao José Estadual A definir 2019-2020
ostomias Hospital Regional de Ararangua Estadual A definir
Credenciamento de atendimento Hospital Regional de Ararangué Estadual A definir
- . SES - : — 2019-2020
odontolégico em Centro Cirurgico Hosp. Materno Infantil Santa Catarina Estadual A definir
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Usuario:
Autista
ou

Paciente

Sim

Possui
Diagndstico

fechado?
Acolhimento echado

Nao

Consultar com
Médico
Neurologista

Precisa de

Avaliagdo? Sim
Nao
Grupos ou
Contra ) P .
- Orientacdes
Referéncia .
Familiares

Reavaliar

Aspectos Clinicos:

Paciente com idade igual ou menor que
16 anos;

Classificagao:

Comprometimento leve ou moderado;
Prioridade: até 12 anos

*Tracgo de Espectro Autista

Avaliagdo
Psicoldgica

E leve ou
moderado?

Avaliagdo
Fonoaudiéloga

Precisa de
Atendiment
o?

Sim

Agendar as
sessdes

Orientagao
Contra
Referéncia

Sim

Avaliagdo
Terapeuta
Ocupacional

Precisa de
Atendimen
to?

Sim

Tem
comprome
timento
motor?

Agendar as
sessoes

Sim
Grupos ou Cw
rupos o Avaliagdo
Orientacdes .
il Fisioterapeuta
Familiares
. Nao
Reavaliar Precisa de

Atendimen
to?

Sim

Agendar os
atendimentos

Orientagdes
Familiares na
prépria
avaliagdo

Grupos ou
Orientagdes
Familiares
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Usuario:
Autista
ou

Paciente
com
TEA*

Sim

Possui
Diagnostico

fechado?
Acolhimento

Nao

Consultar com
Médico
Neurologista

Precisa de

Avaliagao
Psicoldgica

E leve ou
moderado?

Avaliacao
Fonoaudidloga

Avaliagdo? Sim
Nao
Grupos ou
Contra 'p ~
a Orientacdes
Referéncia s
Familiares

Reavaliar

Aspectos Clinicos:

Paciente com idade igual ou menor que
16 anos;

Classificagdo:

Comprometimento leve ou moderado;
Prioridade: até 12 anos

*Trago de Espectro Autista

Precisa de
Atendiment
o?

Sim

Agendar as
sessdes

Orientacdo
Contra
Referéncia

Sim

Avaliagao
Terapeuta
Ocupacional

Precisa de
Atendimen
to?

Sim

Agendar as
sessoes

Tem
comprome
timento
motor?

Sim
G.ruPOS ou Avaliacdo
Orientagdes Fisiot t
Familiares Isloterapeuta
Reavaliar Precisa de

Atendimen
to?

Sim

Agendar os
atendimentos

Orientagdes
Familiares na
prépria
avaliagdo

Grupos ou
Orientagdes
Familiares
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AMBULATORIO DE ESTOMATERAPIA \.J

(ESTOMIA, FERIDAS E INCONTINENCIA)

NA ALTA HOSPITALAR — até sete
dias apds alta

unesc

VIA SISREG — apés 8
dia de alta hospitalar

AVALIACAO DO ESTOMATERAPEUTA

ESTOMIAS

FERIDAS

INCONTINENCIA
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AMBULATORIO DE ESTOMIA

MNA ALTA HOSPITALAR

VIA SISREG

AVA LIACED DO ESTOMATERAPEUTA

Y

unesc

ESTOMIAS
|
ﬁ
CONSULTA DE AVALIAGAO DE CONTRAFERENCIA RETORNA COMPLICACOES
ANSIEDADE/DEPRESSAO MUNICIPIO DE ORIGEM — AO CER RELACIONADAS A
ENFERMAGEM (HAMILTON]) MONTAGEM DE ESTOMIA
COM ENTREGA | PROCESSO/Estado
DE INSUMOS AVALIA{;EU PERISTOMAL I
(SACS) PROCEDIMENTOS
No municipio ESPECIFICOS COMO
- I acompanhamento na IRRIGACAD
AVALIACAO/ACOMP - UBS/ESF do territorio
ANHAMENTO MULTI AVALIACACO QUALIDADE DE onde reside
PROFISSIOMNAL VIDA (WHOQOL-BREF) REEUNSTRU{;EB
QUANDO INDICADD

|

MEDICO DE REFERENCIA DO

MUNICIPIO OU DO MUNICIPIO

COM QUE TENHA PARCERIA
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FERIDAS
CONSULTA DE AVALIACAO DE APOS ALTA
ANSIEDADE/DEPRESSAQ CONTRAFERENCIA
E"FERMAGE@ (HAMILTON) MUNICIPIO DE
COM REALIZACAO I ORIGEM —
ORIENTACAO DOS
DO CURATIVO AVALIACAO QUALIDADE DE PROEI ssﬁgm AIS
VIDA (WHOQOL-BREF) S

SE NECESSARIO
AVALIACAO/ACOMPA-
NHAMENTO MULTI
PROFISSIONAL

AVALIACAO DA LESAO
(INSTRUMENTO ESPECIFICO)

1

1 ESCOLHA DA T
TERAPEUTICA:

] COBERTURA OU [

LASER

CONTINUIDADE

RETORNA AO CER
SE HOUVER
COMPLICACOES
RELACIONADAS
LESAO

unesc

52



53

Y

unesc

INCONTINENCIA
AVALIACAO DE
CONSULTA DE ANSIEDADE/DEPRESSAO CONTRAFERENCIA VOLTA PARA CER-
(HAMILTON]) MUNICIPIO DE COMPLICAGOES OU
ENFERMAGEM ORIGEM — CIRURGIAS
AVALIACAO QUALIDADE DE ORIENTACAO COLPOPERINEOPLASTIA
VIDA {WHOQOL-BREF) AOS
PROFISSIONAIS
SE NECESSARIO AVALIACAO DA MEDICO DE REFERENCIA
AVALIACAO/ACOMPANH INCONTIENCIA COM ICIQ DO MUNICIPIO OU DO
AMENTO MULTI (adaptado) MUNICIPIO COM QUE
PROFISSIONAL TENHA PARCERIA

O ambulatério de feridas e incontinéncia nao esta contemplado nos recursos repassados pelo Ministério da Saude (nas Estomias) cabendo a
AMREC e AMESC formalizar parcerias com a UNESC.
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