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NOTA TECNICA CONJUNTA 02/2022
ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA NA ATENCAO BASICA?

1. INTRODUCAO

A pessoa com deficiéncia é aquela que tem comprometimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0os quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem dificultar sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade
de condi¢des com as demais pessoas (ONU 2007).

A populacéo estimada de pessoas com deficiéncia no Rio Grande do Sul para o
ano de 2021 (IBGE) é de 768.265 pessoas, 0 que representa 6,7% do total da
populacdo estimada do estado (11.466.630), as quais possuem: deficiéncia visual -
3,4%, deficiéncia fisica - 2,3%, deficiéncia auditiva - 1,1% e deficiéncia intelectual -
1,4%. 2

As necessidades com relacdo a saude das pessoas com deficiéncia sao

variaveis e devem ter sempre um olhar singular, podendo haver indicacdo, em algum

1 Os termos “Atencgéo Basica” e “Atencao Primaria a Saude” sdo considerados equivalentes nas atuais
concepcdes estabelecidas pela Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), sendo utilizados como
sindnimos. Dessa forma, associam-se a ambos 0s termos os principios e as diretrizes definidos no Anexo
XXII da Portaria de Consolidagdo N°2.

2 Fonte: IBGE. Censo Demogréfico 2010. Nota técnica 01/2018. Releitura dos dados de pessoas com
deficiéncia no Censo Demografico 2010 a luz das recomendacfes do Grupo de Washington.



momento da vida, de atendimentos ou dispositivos concedidos nos servicos de
reabilitacdo que compdem a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia
(RCPcD).

O cuidado integral e articulado entre a Atencdo Basica e a Atencado
Especializada através das Redes de Atencédo a Saude do SUS (RAS) visa proporcionar
as pessoas com deficiéncia mais autonomia, qualidade de vida e inclusdo social.
Portanto, as politicas publicas para as pessoas com deficiéncia e suas familias devem
ser implantadas nos estados e municipios de forma a priorizar: acfes de promogéo e
prevencdo, diagnéstico precoce, acesso aos servicos e procedimentos, qualidade e
humanizacé&o da atencgéo, articulada em todos os niveis de complexidade.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se organiza a partir dos
seguintes componentes: Atencdo Basica, Atencdo Especializada em Reabilitacdo
Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias e Atencéo

Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

2. OBJETIVO

Subsidiar os profissionais e equipes que atuam na Atencdo Basica na
perspectiva de qualificar as ac6es de promocao e prevencao e a assisténcia a pessoa
com deficiéncia garantindo a resolutividade preconizada para esse ponto da Rede de

Atencdo a Saude.

3. JUSTIFICATIVA

Fez-se necesséria a construcao deste documento, com a finalidade de orientar
a organizacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia a partir da Atengao
Basica, considerando a importancia de qualificar as acbes de promocao e prevencao,
a identificacdo precoce de sinais de alerta quanto ao atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, a integralidade do cuidado as pessoas com deficiéncia e seu nucleo
familiar em todos os ciclos de vida e 0 acesso das mesmas aos servigos da rede nos

diversos niveis de atencao.

4. ATENCAO BASICA

A Atencéo Basica (AB) tem como uma das suas atribuicdes o acompanhamento

da saude integral das pessoas do seu territorio em todos os ciclos de vida. Para isso,



e fundamental que as equipes se ocupem de acdes como o pré-natal, vigilancia do
crescimento e desenvolvimento infantil, imunizacbes, programas voltados aos
diabéticos, hipertensos e cardiacos, aos adolescentes (para prevencédo de violéncias)
e aos idosos para prevencao de eventos incapacitantes, como as quedas. Essas acdes
visam a promocdo de saude e prevencdo de agravos e favorecem a identificacéo
precoce de situacdes relacionadas as deficiéncias, de forma a garantir o cuidado
integral e qualificado as pessoas com deficiéncia e suas familias.

O acompanhamento das pessoas com deficiéncia deve ocorrer de forma
continua e sistematica, através do cuidado compartilhado entre as equipes atuantes na
Atencao Basica como a Estratégia de Saude da Familia (ESF), Equipe de Atencado
Primaria (EAP), Primeira Infancia Melhor (PIM), Nucleo Ampliado de Salude da Familia
(NASF), Academia da Saude e dos servi¢os especializados de reabilitacao priorizando
0 acesso aos diferentes pontos de atencdo da rede de servigos. As acdes da Atencéo
Basica devem contemplar o acolhimento, orientagcdo, acompanhamento e continuidade
do cuidado as pessoas com deficiéncia promovendo a busca ativa das mesmas e de
suas familias, assim como a realizacdo de a¢des intersetoriais, com especial atencao
aquelas de protecdo social desenvolvidas pelos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social - CRAS.

5. ACOES DA ATENCAO BASICA NA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
DEFICIENCIA

5.1 Mapeamento das pessoas com deficiéncia no territorio.

E importante que as equipes de saude tenham conhecimento do nimero de
pessoas com deficiéncia vivendo em seu territério de abrangéncia, identificando qual o
tipo de deficiéncia cada uma possui, assim como os servicos de reabilitacdo de
referéncia. Também deve-se conhecer as condi¢des de vida dessas pessoas: como €
o convivio familiar, caracteristicas da moradia, atividades de vida diaria, grau de
dependéncia causado pela deficiéncia, aspectos referentes a saude mental do usuario
e da familia, utilizagcdo ou necessidade do uso de OPM (értese, prétese e meios

auxiliares de locomocgao).



5.2 Promocéao daidentificacdo precoce das deficiéncias, por meio da qualificagéo

do pré-natal.

A realizacdo do pré-natal representa papel fundamental em termos de
prevencao e/ou deteccao precoce de patologias tanto maternas como fetais, permitindo
um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos para a gestante.

Entre as acdes realizadas durante o pré-natal para a prevencdao e identificacéo
precoce das deficiéncias, podemos destacar: iniciar suplementacdo de acido fdlico;
aconselhar sobre o estilo de vida, incluindo cessacao do fumo, do uso de drogas e do
consumo de alcool; oferecer a realizacdo imediata dos testes rapidos disponiveis;
orientar sobre habitos alimentares; prevencdo da toxoplasmose e das doencas
transmitidas pelo Aedes aegypti e sobre imunizagbes que podem ser recomendadas
na gestacao; identificar a presenca de historia prévia de hipertenséo arterial sistémica
(HAS), cardiopatias, diabetes, infecgcdes sexualmente transmissiveis (IST) e doencas
psiquiatricas; identificar o uso de medicacdes e, se necessario, suspendé-las ou
substitui-las por outras melhor estudadas quanto a seguranca a saude da mae e do
bebé. (BRASIL, 2011; BRASIL, 2013)

A busca ativa da gestante é uma estratégia fundamental de atribuicdo comum
aos profissionais da AB. Os agentes comunitarios de saude (ACS) devem realizar
visitas domiciliares mensais as gestantes. Nos municipios onde a politica Primeira
Infancia Melhor (PIM) estiver implantada, os visitadores devem contribuir nessa busca
ativa. Além disso, o acompanhamento pelos visitadores do PIM pode ser indicado pelas
equipes de AB, prioritariamente para gestantes adolescentes, em vulnerabilidade social

e em gestacao de alto risco.

5.3 Promocao daidentificacdo precoce das deficiéncias, por meio da qualificacao
da atencédo a Saude da Crianca.

O acesso da dupla mé&e-bebé a Atencédo Basica ja na primeira semana de vida
do recém-nascido € uma oportunidade de promocao de salde e prevencao de agravos
para a crianca e a mae, assim como viabiliza a identificacdo de sinais de alerta quanto
a saude integral do bebé. Para isso, torna-se fundamental a implantacdo da estratégia
do 5° dia de Saude Integral que contempla um conjunto de acdes de saude essenciais
a serem ofertadas para a méae e bebé pela Atencdo Basica. Nesse primeiro contato

apos a alta da maternidade, recomenda-se que varios cuidados importantes sejam



oferecidos para ambos, tais como: consulta de pés-parto para a mulher com verificagao
da Caderneta da Gestante, orientacfes sobre o planejamento familiar, vacinacgéao,
apoio e incentivo ao aleitamento materno, vigilancia do crescimento e desenvolvimento
infantil, agendamento da proxima consulta do bebé, triagens neonatais, orientacdes
quanto aos primeiros cuidados com o0 recém-nascido e consulta do bebé com
verificac&o dos registros na Caderneta da Crianca. (BRASIL, 2019)

As triagens neonatais tém como objetivo identificar precocemente doencas e /ou
deficiéncias em tempo oportuno, visando garantir o0 acompanhamento, intervencéo e
reabilitacdo, quando necesséario, com a maior brevidade possivel. As triagens séo
compostas pelo Teste do Pezinho que deve ser realizado entre o 3° e 5° dia de vida,
os Testes do Olhinho e Coragdozinho ambos devem ser feitos antes da alta hospitalar
e o Teste da Orelhinha (TAN) até o 30° dia de vida. (BRASIL, 2018)

Com o propésito de promover o diagnostico precoce de possiveis agravos,
preconiza-se atraves de politicas publicas, a garantia da atenc¢éo integral a saude das
criangas. Para isso, torna-se essencial também a utilizacdo da Caderneta da Crianca,
documento importante e Unico no qual devem ficar registradas todas as informacdes
sobre 0 atendimento a crianca nos servicos de saude, de educacdo e de assisténcia
social, para o acompanhamento desde o0 momento do seu nascimento até os 9 anos
de idade. Ao registrarem as informagcdes na Caderneta da Crianca, os profissionais
compartilham esses dados com a familia e facilitam a integracéo das acdes sociais.

Portanto, as familias devem ser orientadas quanto a importancia de comparecer
a UBS para as consultas de rotina recomendadas pelo Ministério da Saude (12 semana,
10, 2°, 4°, 6°, 9°, 12°, 18° e 24° més de vida). A partir de 2 anos de idade, as consultas
de rotina devem ser anuais. Cabe destacar que, as criangas que necessitam de mais
atencao devem ser acompanhadas com maior frequéncia. (BRASIL, 2019)

A organizacdo da atencdo a Saude da Crianca, a partir da Atencdo Basica
favorece a longitudinalidade do cuidado na infancia, assim como a identificacdo de
sinais de alerta quanto aos atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor.

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca - PNAISC, instituida em
2015, tem como objetivo promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento
materno, mediante a atencdo e cuidados integrais e integrados da gestacdo aos 9
(nove) anos de vida (BRASIL, 2015). Dessa forma, como as ag¢fes estratégicas

previstas na PNAISC séo transversais, visam garantir promoc¢ao de saude, prevengao



de doengas e agravos a saude e a reabilitagdo. Portanto, se propfe a assegurar a
atencdao integral desde o nascimento, através das triagens neonatais e consultas de
rotina preconizadas pelo Ministério da Saude para favorecer o diagnostico e
intervencao precoce de possiveis doencas em tempo oportuno, assim como medidas
adequadas em todos os niveis de atencéo, quando necessério. (BRASIL, 2018)

Assim, o eixo VI que contempla Atencdo a Saude de Criancas com Deficiéncia
vai ao encontro das diretrizes instituidas na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia, com o proposito de fomentar que as equipes técnicas dos servicos
conhecam os diferentes pontos e niveis de atencéo da rede de servicos. Desse modo,
a organizacdo da rede de servicos permite que a crianga com deficiéncia seja
encaminhada com a maior brevidade possivel para a atencdo especializada visando o
cuidado integral de forma articulada com a Atencédo Bésica. (BRASIL, 2018)

Nos municipios com o PIM implantado, os visitadores devem estar integrados a
essa estratégia, potencializando a atuacdo da AB na identificagcdo de gestantes
adolescentes, gestacado de risco, sinais de alerta de alteracdes no desenvolvimento
infantil e no acompanhamento do desenvolvimento de criancas com deficiéncia através
de visitas semanais. Muitas vezes, é a partir do acompanhamento semanal e o olhar
centrado no desenvolvimento infantil pelo PIM que séo detectadas as criangcas com
atraso ou mesmo deficiéncia. Tal frequéncia e tempo de visita, podendo também
acontecer visitas de acompanhamento, observada a necessidade, facilitam a
identificacdo de padrbes de comportamento atipicos. Os visitadores do PIM tém ainda
o importante papel de acolher as ansiedades e auxiliar os pais ou cuidadores nas suas
diversas demandas.

Considerando a organizacéo da Rede de Atengcdo com o objetivo de identificar,
diagnosticar, classificar, reabilitar e acompanhar tanto na Atencéo Primaria, quanto na
Atencéo Especializada, no que se refere os casos com suspeita de microcefalia e/ou
alterac6es do Sistema Nervoso Central (SNC), causados pelas infec¢cdes congénitas
do grupo STORCH + Zika, orienta-se a consulta ao documento norteador conjunto

entre Vigilancia e Assisténcia:_Atencao a Saude na Vigilancia e Assisténcia da

Microcefalia e/ou Alteracdes do Sistema Nervoso Central (SNC), revisado no ano de
2020.

5.3.1 Triagem Neonatal Biol6gica


https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202011/05155751-atencao-a-saude-na-vigilancia-e-assistencia-da-microcefalia-revista-e-atualizada-em-2020.pdf

A triagem neonatal biolégica, também conhecida como Teste do Pezinho (TP) é
realizada pelo Servico de Referéncia em Triagem Neonatal do RS (SRTN/RS), que se
localiza no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV), no municipio de Porto
Alegre. Este servico € responsavel pela realizacdo dos Testes de Triagem das seis
doencas triadas, atualmente, pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) do
MS.

A coleta, em papel filtro, da amostra de sangue extraida do recém-nascido,
seguindo normatizacao especifica da Triagem Neonatal/Teste do Pezinho, é realizada
nas Unidades Basicas de Saude e encaminhada ao SRTN regularmente, através dos
Correios. Além da Triagem, o SRTN faz busca ativa da criangca com TP alterado e
realiza a confirmacédo diagnéstica, através de consulta médica (equipe multidisciplinar)
e exames especializados. Se confirmado o diagnéstico, inicia-se o tratamento e o
acompanhamento permanente desta crian¢ca, encaminhando para os servicos de
referéncia em parceria com a Atencédo Basica.

O teste do Pezinho deve ser coletado entre o 3° e 0 5° dia de vida do recém-
nascido, justamente para permitir que todo o fluxo acontegca com a maior brevidade
possivel. O inicio oportuno do tratamento (em até 15 dias de vida, segundo Protocolo
Internacional), especialmente para Hipotireoidismo Congénito e Hiperplasia Adrenal
Congénita, permite que a deficiéncia intelectual e 6bito neonatal sejam evitados.

Em relacéo as demais doencas identificadas através do TP: no que se refere a
Fenilcetondria, um "erro inato do metabolismo", o atraso do inicio da dieta adequada
(antes dos 3 meses de vida) pode levar a deficiéncia intelectual e paralisia cerebral. Na
Fibrose Cistica, uma doenca genética, o inicio precoce (no maximo até 1° més de vida)
do tratamento pode melhorar o prognéstico do bebé fibrocistico (graves problemas
pulmonares). Nas Hemoglobinopatias, entre elas a Anemia Falciforme, o inicio do
tratamento (antes dos 4 meses de vida) e seu acompanhamento permitem diminui¢c&o
das complicacfes. Ja, a Deficiéncia de Biotinidase, deve ser tratada até o 1° més de
vida (no bebé ainda assintomatico) para evitar convulsfes e atraso grave no

desenvolvimento neuropsicomotor.

5.3.2 Triagem Auditiva Neonatal (TAN) e acompanhamento e monitoramento das

criangas com Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA)



A TAN ou Teste da Orelhinha deve ser realizada ainda na maternidade antes da
alta hospitalar ou no maximo até o 30° dia de vida em todos os recém-nascidos, mesmo
nos bebés semindicador de risco. Cabe destacar que, a presenca ou auséncia de IRDA
deve orientar as condutas de diagndstico e acompanhamento das familias e criancgas.

Nas situagdes em que a crianca “falha”, € necessaria a realizacao do reteste,
com o proposito de descartar a possibilidade de perda auditiva ou encaminhar a crianca
para realizar o diagnostico, que deve ser realizado até 3 meses de vida. (COMITE
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE AUDITIVA, 2020).

Nas situacfes em que a deficiéncia auditiva é confirmada, € fundamental que as
medidas de intervencdao e reabilitagdo sejam iniciadas com a maior brevidade possivel,
ou seja, antes dos 6 meses de vida. Essa conduta visa favorecer o desempenho
linguistico e social, da funcéo auditiva, podendo minimizar também possiveis prejuizos
na aprendizagem. (COMITE MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE AUDITIVA, 2020).

Para isso, a deteccdo precoce de comprometimento auditivo, através da TAN
deve compor as condutas das equipes da atencdo especializada, assim como da
atencdo basica. Assim, proporcionar capacitacbes aos profissionais sobre a
importancia das triagens neonatais, refor¢car a necessidade de registro na Caderneta
da Crianca e conhecer os fluxos da Rede de Servi¢os nos diferentes niveis de atencao
garantem a continuidade do cuidado a saude dessas criancas, de maneira a reduzir o
impacto da perda auditiva em todos os ciclos de vida. Para isso, € de extrema
importancia a articulacdo e o cuidado compartilhado entre a atencéo bésica e a
especializada visando garantir, através do monitoramento e acompanhamento, o
desenvolvimento infantil integral.

Os pais de neonatos e lactentes com IRDA que apresentam respostas
satisfatérias na triagem, em ambas as orelhas para perda auditiva, devem ser
orientados sobre o desenvolvimento da audi¢cdo e da linguagem na Atencdo Basica.
Para tal, sugere-se utilizar como referéncia os marcos para acompanhamento do
desenvolvimento de audicado e linguagem (OMS, 2006) e registra-los na Caderneta da
Crianca (BRASIL, 2019).

Além disso, as criangas com IRDA que “passam” na TAN devem ser monitoradas
e acompanhadas entre trés e seis meses de vida, e anualmente até os trés anos de
idade, ou quando houver qualquer suspeita por parte dos pais (Comité Multiprofissional

em Saude Auditiva, 2020). Cabe destacar a importancia de perguntar nas consultas e



visitas domiciliares se os familiares percebem alguma dificuldade auditiva na crianga
(BRASIL, 2012).

Os profissionais da Atencdo Basica deverdo encaminhar para diagnéstico,
qualquer crianca que apresentar déficit no desenvolvimento infantil e/ou em qualquer
momento que os pais tenham uma suspeita de deficiéncia auditiva (BRASIL, 2012).

O Protocolo de encaminhamento para Reabilitacdo Auditiva Pediatrica esta
disponivel em:

https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos resumos/protocolo reabilita

cdo auditiva pediatrico.pdf

5.3.3 Triagem Neonatal Ocular (Teste do Olhinho)

Realizada por meio de exame de inspecéo e teste do reflexo vermelho (TRV)
da retina. Consiste na identificacdo, em tempo oportuno, de agravos que levam a
opacificacdo do cristalino, com diagnédstico presuntivo de retinoblastoma, a catarata
congénita e outros transtornos oculares congénitos e hereditarios

Todos os nascidos devem ser submetidos ao TRV antes da alta da
maternidade e, pelo menos uma vez, ao ano do 3° ao 5° ano de vida. Uma vez
detectada qualquer alteracdo, a crianca precisa ser encaminhada para esclarecimento
diagnostico e conduta precoce em unidade especializada. A Lei n® 13.411, de 05 de
abril de 2010, tornou obrigatéria no RS a realizagédo do “Teste do Olhinho” nos recém-
nascidos em maternidades e servicos hospitalares, para o diagndstico de doencas

oculares.

5.3.4 Triagem Neonatal de Cardiopatias Congénitas Criticas, por Oximetria de
Pulso (Teste do Coragéozinho)

Instituida no RS, através da Lei n.° 14.046, de 09 de julho de 2012, garante a
realizacao do “Teste do Coracaozinho” em todos os recém-nascidos nas maternidades
do Rio Grande do Sul, devendo ser realizada entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta
hospitalar. Trata-se de um exame simples, indolor, rapido que deve ser realizado nos
membros superiores e inferiores dos recém-nascidos e consiste em medir a oxigenagao
do sangue e os batimentos cardiacos com o auxilio de um oximetro. Caso algum
problema seja detectado, o bebé deve ser encaminhado para fazer um
ecocardiograma. Se alterado, o encaminhamento deve ser realizado com a maior

brevidade possivel para o servico especializado.


https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/protocolo_reabilitação_auditiva_pediátrico.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/protocolo_reabilitação_auditiva_pediátrico.pdf

5.3.5 Avaliacéo do Frénulo Lingual (Teste da Linguinha)

A Lei Federal 13.002 de 2014 torna obrigatorio o protocolo de Avaliacdo do
Frénulo da Lingua em bebés. Consiste em um exame padronizado que possibilita
diagnosticar e indicar o tratamento precoce das limitagdes dos movimentos da lingua
causadas pela ‘lingua presa’ (frénulo lingual curto/anteriorizado) que podem

comprometer suas fungdes: sugar, engolir, mastigar e falar.

5.4 Acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco até os dois anos de vida,
tratamento adequado das criancas diagnosticadas com deficiéncia e o suporte
as familias conforme as necessidades.

A criangca com deficiéncia deve receber atencdo integral e multiprofissional,
possibilitando a deteccao dos problemas em tempo oportuno para o desenvolvimento
de a¢des de diagnadstico e intervencgao precoce, de habilitagdo e reabilitagdo, promogéao
de saude e prevencdo de impedimento fisico, mental ou sensorial e de agravos
secundarios, minimizando as consequéncias da deficiéncia. A abordagem da crianca
deve ter como referencial a promogao da sua incluséo e participacédo social, sendo
necessaria a atuacao integrada da equipe de saude com a familia, a comunidade e os
equipamentos sociais disponiveis.

Considerando o0s critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude, o
acompanhamento do recém-nascido de risco por profissionais de salude deve ser
mensal. Ressalta-se também sobre a importancia de visita domiciliar pelo Agente
Comunitario de Saude e visitador do PIM na primeira semana de vida e/ou apés a alta
hospitalar (BRASIL, 2014 b).

Em toda visita domiciliar ou atendimento da criangca a equipe de saude deve
estar atenta a alguns sinais de alerta como atraso nas aquisi¢6es neuropsicomotoras,
comportamentos estereotipados e repetitivos, apatia frente a estimulos do ambiente,
dificuldade em fixar visualmente o rosto da mé&e e objetos do ambiente, auséncia de
resposta aos estimulos sonoros, dentre outros. (BRASIL, 2004)

O Rio Grande do Sul instituiu através da Resolucdo N°324/10-CIB/RS os
Ambulatérios Especializados no Atendimento ao Prematuro Egresso de Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) no RS, que visam garantir de forma regionalizada,

o acompanhamento diferenciado por equipe multidisciplinar aos recém-nascidos de



risco que recebem alta hospitalar. As consultas de segmento se propdem a
acompanhar os prematuros egressos de Unidade de UTIN com a finalidade de prevenir
e minimizar complicacdes decorrentes da prematuridade e/ou possiveis deficiéncias.
Ja na primeira consulta ambulatorial séo agendadas as consultas subsequentes
e estabelecida a contrarreferéncia com a Atencdo Bésica que deve ocorrer atraves de
consultas mensais. Dessa forma, fica estabelecido o cuidado compartilhado entre a
Atencdo Basica e a Atencao Especializada, além de promover a vinculacao da crianca
a Atencdo Basica pela qual sera acompanhada exclusivamente quando receber alta do

Ambulatério de Seguimento de Egressos de UTIN.

5.5 Educacdo em saude, com foco na prevencédo de acidentes e quedas.

As Cadernetas de Saude disponibilizadas pelo Ministério da Saude contam com
orientacdes quanto a promoc¢ao de saude e prevencao de agravos nos ciclos de vida.

A Caderneta da Crianca é um instrumento de registro das informag¢des que deve
ser realizado pelos profissionais de saude, assim como informativo para os cuidadores
e familiares. A temética da prevencdo de acidentes também é contemplada entre as
demais orientacdes que constam na Caderneta. As orientagcdes sdo abordadas por
faixa etaria com énfase em quedas, queimaduras, sufocacdo, afogamento e
atropelamento. Dessa forma, torna-se necessario que os profissionais darede orientem
as familias com o objetivo de prevenir acidentes que possam comprometer a saude
das criangas.

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (CSPI) permite que se registre e
acompanhe informacdes sobre a condicdo de saude, a capacidade funcional (niveis de
autonomia e independéncia), habitos de vida, uso de medicac¢fes, vulnerabilidades,
autocuidado, entre outros, buscando qualificar a atengcéo a pessoa idosa no SUS. Por
iss0, € importante conhecer a populacéo idosa do territorio e suas condicdes de saude.
A CSPI deve ser usada nao so6 pelos profissionais de saude, mas também pelos idosos,
familiares e cuidadores. Cabe destacar que € um importante instrumento de registro de
quedas, servindo de alerta para os profissionais de saude em relagdo aos fatores de
risco a que pessoas idosas estdo expostas no domicilio e na comunidade. Dessa
maneira, podem ser identificadas formas de intervencdo para a eliminacdo ou

minimizagdo desses riscos.



5.6 Incentivo e desenvolvimento de acfes integradas com recursos da propria
comunidade, que promovam a inclusédo e a qualidade de vida de pessoas com
deficiéncia.

Todas as medidas assistenciais voltadas a salde da pessoa com deficiéncia,
incluindo a reabilitacdo, levam em conta, sobretudo, as necessidades, as
potencialidades e os recursos comunitarios de modo a assegurar a continuidade e as
possibilidades de autossustentacao, visando, em especial, a manutencédo da qualidade
de vida das pessoas com deficiéncia e a sua inclusdo ativa na sociedade. A
participacdo da comunidade no processo de reabilitacdo poderd se dar junto aos

conselhos municipais de saude e ao conselho estadual (COEPEDE) e municipais de

direitos da pessoa com deficiéncia, liderancas locais, igrejas, escolas, mobilizando-os

para que o processo de reabilitagcdo seja completo e eficaz (BRASIL, 2008).

5.7 Implantacdo de estratégias de acolhimento e de classificacdo de risco e
analise de vulnerabilidade para pessoas com deficiéncia.

O acolhimento com classificac&o de risco permite a identificacdo dos pacientes
gue necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a
saude ou grau de sofrimento, corresponde a priorizacdo do atendimento em servi¢os e
situacbes de urgéncia/emergéncia. ldentificar e conhecer a quais tipos de
vulnerabilidade as pessoas com deficiéncia e suas familias estédo expostas no contexto
da comunidade fornecera aos profissionais subsidios para elaboragcdo do plano
terapéutico singular de acordo com as necessidades destes individuos, além de

promover apoio as familias e atuar na prevencéo de agravos.

5.8 Encaminhamento para acesso aos Servicos de Reabilitacdo da Rede de

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPcD).

A partir do atendimento/acompanhamento da pessoa com deficiéncia na
Atencdo Bésica, pode ser identificada a necessidade de encaminhamento para
tratamento ou avaliacdo no servi¢co especializado da RCPcD de referéncia. Pacientes
com necessidade de atendimento em, pelo menos duas, especialidades (ex:
fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional) e/ou utilizac&o de Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPM), inclusive Meios Auxiliares de Locomocéao,

também possuem indicacdo para encaminhamento ao servico de reabilitacdo


http://www.ces.rs.gov.br/conteudo/781/CMS
http://www.ces.rs.gov.br/conteudo/781/CMS
http://www.coepede.rs.gov.br/inicial
http://www.coepede.rs.gov.br/inicial
https://atencaobasica-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202011/27093501-planilhas-dos-conselhos-municipais-unificadas-pcd.pdf

referéncia do municipio de sua residéncia. As OPMs, disponibilizadas no SUS, néo
ligadas ao ato cirdrgico, estdo conjugadas ao diagnéstico, avaliacdo, prescricéo,
adequacdao, treinamento e acompanhamento do paciente no servigco de reabilitacao.

Para consultar a lista de OPMs disponibilizadas acesse: https://atencaobasica-

admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202105/20093452-tabela-sigtap-opm.pdf

O encaminhamento sera realizado por profissional de nivel superior da atencao
basica, com as informacdes conforme modelo do Anexo |. E importante salientar que
as condicbes clinicas deverdo ser apresentadas conforme Protocolos de
encaminhamento para Reabilitagdo, disponiveis no menu ajuda do sistema Gercon

e em: https://www.ufrgs.br/telessauders/requlasus/#regulasus-protocolos.

As informagdes do conteludo descritivo minimo devem ser suficientes para
caracterizar a indicacdo do encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a
utilizagdo dos recursos locais para avaliagdo e tratamento do caso. O resultado de
exames complementares € uma informac&o importante para auxiliar o trabalho da
regulacdo e deve ser descrito quando realizado pelo paciente. A partir deste
encaminhamento, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) realiza o cadastro do usuario

no Sistema de Regulacéo Estadual vigente.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(Atencao Basica)

Para o cadastro do encaminhamento do usuario na SMS sdo necessarios 0s seguintes

documentos:
e Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS) do usuario.

e Exame de audiometria (nos casos de deficiéncia auditiva).


https://atencaobasica-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202105/20093452-tabela-sigtap-opm.pdf
https://atencaobasica-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202105/20093452-tabela-sigtap-opm.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/regulasus/#regulasus-protocolos

e Laudo médico com diagndéstico e indicacdo de material (nos casos de

estomia e incontinéncia urinaria).
e Exame de acuidade visual (nos casos de baixa visao e refragao)
e Documento de encaminhamento (modelo no Anexo )

Quando hé& suspeita de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor ou de
deficiéncia intelectual ou de transtorno do espectro do autismo (TEA) o profissional
pode realizar o encaminhamento para avaliagdo no servico de reabilitacdo sem a
necessidade de haver um diagnéstico conclusivo.

Com relacé@o ao cuidado as pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA), as quais sdo pessoas com deficiéncia, o estado possui o Programa TEAcolhe a
fim de executar e implementar a Politica de Atendimento Integrado a Pessoa com
Autismo (Lei n°15.322 de 25 de setembro de 2019). A rede do Programa TEAcolhe é
composta por Centros Macrorregionais e Regionais de Referéncia em TEA, os quais
tém como objetivo oferecer retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagoégico as
equipes dos municipios da regido/macrorregido de saude no tema do TEA, por meio
do matriciamento, nas areas de saude, educacdo e assisténcia social. Desta forma,
guando necessario, a equipe deve acionar o matriciamento da equipe dos Centros de
Referéncia em TEA.

Os profissionais da AB contam com o0 suporte do TelessaudeRS, que
disponibiliza teleconsultorias para o esclarecimento de duvidas sobre avaliacdo e
diagnostico, respondidas em tempo real, sem necessidade de agendamento prévio,
pelo telefone 0800 644 6543. O horario de atendimento é de segunda a sexta-feira, das
08 as 20h, podendo acessar o servico os profissionais médicos, enfermeiros e

dentistas. Mais informa¢fes podem ser acessadas no site do TelessaudeRS.

As dezoito Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) possuem profissionais
de referéncia que atuam na gestdo da politica de saude para as pessoas com
deficiéncia e na coordenacdo das acbOes da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPcD) e podem orientar sobre o fluxo de acesso aos servigcos de
reabilitacdo, qualificacdo dos encaminhamentos, ac0es de educacdo sobre as
diretrizes e protocolos relacionados a esta politica, entre outros.

A identificacdo de demandas para atendimentos especializados em reabilitacéo

por outros setores como assisténcia social e educacao deverdo prioritariamente ser


https://www.ufrgs.br/telessauders/

discutidos em conjunto com as equipes de saude, sendo estas as responsaveis pela

avaliacao e realizacdo do encaminhamento a RCPcD.

5.9 Acompanhamento dos atendimentos realizados por outro nivel de atencéao a
saude.

Os profissionais da atencao basica deverdo manter o vinculo com os pacientes
encaminhados aos servicos que envolvam maior nivel tecnolégico para acompanha-
los em todo o processo, realizando o cuidado compartilhado com os outros niveis de
atencéo.

E imprescindivel que haja o estabelecimento de canais de comunicacdo entre
os profissionais atuantes na AB e 0s servicos especializados em reabilitacdo existentes
em cada localidade ou regido para discussédo de casos, complementacdo de
informacgdes, cuidado compartilhado durante o processo de reabilitacdo e apoio no

retorno desses usuarios para acompanhamento pelas equipes de AB.

5.10 Monitoramento da contrarreferéncia para tratamento de saude no territorio.

A Atencdo Basica, enquanto ordenadora do cuidado, devera monitorar 0s
encaminhamentos de contrarreferéncia na ocasido da alta do usuario dos servigos de
reabilitacdo, tendo em vista que muitos deles necessitam de tratamento de manutencao
de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional, entre outras
especialidades, assim como de exames especificos.

E importante que o usuério realize a reabilitacdo de manuten¢do o mais préximo
possivel de sua residéncia, ou seja, sendo referenciado ao seu municipio de origem,
de posse do documento de contrarreferéncia (Anexo Il) expedido pelo servico de
reabilitacdo e permanecendo em acompanhamento pela equipe de saude de sua

referéncia.

5.11 Acompanhamento e cuidado a saude das pessoas com deficiéncia na

atencao domiciliar.

A atencao domiciliar pressupde a participacéo ativa do usuério e familiares no
cuidado da pessoa assistida. Para tanto, responsabilidades devem ser pactuadas entre
todos os envolvidos para que os objetivos terapéuticos sejam alcancados. Recomenda-

se reunido prévia da equipe com todos os membros da familia envolvidos na



assisténcia domiciliar para planejamento conjunto das a¢cdes a serem desenvolvidas
no domicilio.

Entre as atribuicdes das equipes de salude no atendimento domiciliar podemos
destacar as seguintes: compreender o individuo como sujeito do processo de
promog¢do, manutencdo e recuperacdo de sua saude e visualizad-lo como agente
corresponsavel pelo processo de equilibrio entre a relacdo saude—doenca; fornecer
esclarecimentos e orientacdes a familia; monitorar o estado de salde do usuéario,
facilitando a comunicacdo entre familia e equipe; fazer abordagem familiar,
considerando o contexto socioecondmico e cultural em que a familia se insere; avaliar
a condicdo e infraestrutura fisica do domicilio; acompanhar o usuério conforme plano
de assisténcia tragado pela equipe e familia; dar apoio emocional; orientar cuidados de

higiene geral com o corpo, alimentos, ambiente e 4gua. (BRASIL, 2012b)

5.12 Apoio e orientacdo as familias e aos acompanhantes de pessoas com
deficiéncia.

A atencdo a familia da pessoa com deficiéncia configura medida essencial para
um atendimento completo e eficaz. Essa atencdo compreende acdes de apoio
psicossocial, visitas domiciliares sistematicas pelos ACS e pelas Equipes do Primeira
Infancia Melhor, garantindo escuta, acolhimento e estratégias de acompanhamento
(individuais e coletivas) das angustias, culpas, medos, frustracfes, além de estar atento
aos aspectos positivos, agregadores, que possam ser ferramentas de trabalho para a
problematizac&o e construcéo de valores e crencas que sejam capazes de contribuir
com relagbes mais sdlidas, solidarias, produtoras de lagos familiares dispostos as

trocas matuas entre seus membros.

5.13 Apoio e orientacdao, articulada com a Educacéo, aos educadores, as familias
e a comunidade escolar, visando a promocao da saude das pessoas com

deficiéncia e suainclusdo no ambiente escolar

A parceria entre educacdo e saude podera contribuir para a plena inclusdo das
criancas e adolescentes com deficiéncia no ensino regular. Inclui-las, acompanhar seu
desenvolvimento e assegurar sua permanéncia na escola é fundamental para melhorar
suas condi¢des gerais de saude, comunicacdo e convivéncia. Deve-se proporcionar

aos alunos com deficiéncia a condicdo especifica para garantir a sua participacdo em



todas as atividades na escola, propiciando a eles maior possibilidade de participacéo,
integracéao e aprendizado e quebrando barreiras atitudinais, transformando o ambiente
escolar para o acolhimento das diferencas.

Uma das estratégias de promocdo a saude da pessoa com deficiéncia € o
Programa Saude na Escola (PSE), o qual visa contribuir para o fortalecimento de a¢cées
gue integram as areas de Saude e Educacdo no enfrentamento de vulnerabilidades,
ampliando as acdes de salude para estudantes da rede publica de educacéo basica.
(BRASIL, 2009)

Entre as 12 acdes essenciais do PSE estdo: a Promocao da saude auditiva e
identificacdo de estudantes com possiveis sinais de alteracdo e a Promocao da saude

ocular e identificagdo de alunos com possiveis sinais de alteracéo.

5.14 Equipes multiprofissionais ampliadas

As equipes multiprofissionais ampliadas como, por exemplo, as equipes NASF,
tém como objetivo ampliar o repertério das acdes e a resolutividade da Atencao Bésica.
Fazem parte dessas equipes, profissionais como fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
terapeutas ocupacionais, psicologos, educadores fisicos entre outros.

A organizacdo da agenda desses profissionais deve incluir acbes definidas
conforme diagndéstico da situacdo de salude e pactuacdo com as equipes de AB e
gestores locais. Os dados deste diagndstico devem identificar o nimero de pessoas
com deficiéncia no territério e suas principais faixas etérias, as familias de maior risco
e vulnerabilidade social e as demandas reprimidas, entre outros elementos
importantes. Dessa forma, torna-se possivel obter um panorama para definir as agdes
individuais, coletivas e de apoio matricial que serdo adotadas para o cuidado a pessoa
com deficiéncia.

Destaca-se a importancia dos profissionais que atuam com préaticas de
reabilitacdo de realizar o mapeamento dos usuarios com redugdo de mobilidade,
alteracdo cognitiva, ou limitagdes funcionais (que dificultam a execucéo de atividades
de vida diaria — AVD) e os que estdo totalmente dependentes de terceiros para o
cuidado (como é o caso de usuarios restritos ao leito).

As praticas assistenciais realizadas pelos profissionais da equipe multi no

contexto da Atencdo Basica diferenciam-se daquelas realizadas pela Atencao



Especializada, considerando que ambos sao igualmente importantes para a
reabilitacdo e podendo ocorrer concomitantemente, ndo devendo um excluir o outro.
Podem atuar diretamente na avaliagcdo, acompanhamento e no atendimento as
criangas com necessidade de estimulagcdo precoce, evitando, dessa forma,
encaminhamentos desnecessarios para a atencdo especializada e qualificando
aqueles que séao pertinentes, reduzindo o tempo nas filas de espera. O atendimento
individual especifico para essa demanda devera ser organizado de modo a considerar
as necessidades singulares do usuario em questdo, sendo que os profissionais
poderdo valer-se do contato e do apoio técnico dos servicos especializados para

organizacéo do cuidado.

5.15 Atencdo em Saude Bucal

A atencgdo integral a saude das pessoas com deficiéncia devera incluir a saude
bucal e a assisténcia odontologica, presentes nos programas de saude publica
destinados a populacdo em geral, tendo a atencdo basica, organizada em redes
assistenciais, sua porta de entrada preferencial no SUS (Caldas Jr. ET AL, 2013).
Sendo a atencdo basica a porta de entrada responsavel pelas acdes de promocgao,
prevencao e assisténcia em saude bucal e seguira um fluxo de encaminhamento as
atencbes ambulatorial especializada e hospitalar para o0s casos de maior
complexidade.

Assim, cabe a Equipe de Saude Bucal (ESB) atender esses usuérios, acolher,
prestar assisténcia as queixas, orientar para a realizagdo de exames complementares,
acompanhar a evolugcdo de cada caso e encaminhar para as unidades de atencéo
especializada somente quando for necessario. Além disso, deve dedicar atencao
especial aos familiares para que eles possam se tornar colaboradores no cuidado
(informacéo e prevengdo) com esses pacientes.

Pacientes com insucesso no atendimento odontolégico realizado na Atencao
Basica ou com comprometimento severo podem ser encaminhados para um Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) ou para atendimento hospitalar sob anestesia
geral ou sedacdo. Os casos encaminhados para o atendimento hospitalar devem ser
tdo somente de Pessoas com Deficiéncia em que houve impossibilidade de
atendimento ambulatorial pela condicao fisica, neurolégica/ motora e/ou intelectual,

com dificuldade no controle de movimentos, comunicacdo, respiracdo, degluticao,



pouca ou nenhuma abertura da boca, ou seja, situacbes que impossibilitem a
compreensao e a cooperacdo necessarias para atendimento odontoldgico
convencional.

Destaca-se que esses pacientes devem ser contrarreferenciados para a
Atencdo Bésica para manutencdo da saude bucal, controle da dieta e
acompanhamento no territério (BRASIL,2018).

O Rio Grande do Sul possui Centros de Especialidades Odontoldgicas
localizados nos seguintes municipios: Alegrete, Alvorada, Bagé, Bento Gongalves,
Cachoeirinha, Cangucu, Canoas, Caxias do Sul, Erechim, Getulio Vargas, Gravatai,
ljui (3), Lajeado, Montenegro, Osoério, Panambi, Passo Fundo, Pelotas (2), Porto Alegre
(6), Santa Maria, Santiago, Santo Angelo, S&o Borja, S&0 Leopoldo, S&o Lourengo do
Sul, Sdo Luiz Gonzaga, Rosario do Sul, Sdo Sepé, Tapera, Uruguaiana.

Na atencdao terciéria, o estado do RS realiza atendimento odontolégico em nivel
hospitalar para pacientes com deficiéncia - PcD no Hospital Bom Pastor em Igrejinha,
Hospital Geral de Caxias do Sul, Hospital de Caridade de ljui e Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas em Porto Alegre para seus municipes. Maiores informacdes sobre
os critérios de encaminhamento ao Hospital Bom Pastor podem ser acessadas através
de nota técnica disponivel em:

https://atencaobasica-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202011/18113628-nota-

tecnica-odonto-pcd-atualizada.pdf

6. ATENCAO ESPECIALIZADA EM REABILITACAO
6.1. Rede De Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

A organizacdo da atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia estd amparada
na Portaria de Consolidacdo n® 3 de 28 de setembro de 2017 - Anexo VI (Origem:
Portaria GM/MS n°793 de 24 de abril de 2012), que institui a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia.

O Estado do Rio Grande do Sul possui uma Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, conforme preconizado pelo Ministério da Saude, que compreende o
acolhimento do usuério, em suas necessidades de saude por meio de acdes de

promogdao, prevencao, assisténcia, reabilitacdo e manutencéo da saude. A concessao


https://atencaobasica-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202011/18113628-nota-tecnica-odonto-pcd-atualizada.pdf
https://atencaobasica-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202011/18113628-nota-tecnica-odonto-pcd-atualizada.pdf

de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM), esta conjugada ao diagnéstico,
avaliacao, prescricao, adequacdao, treinamento e acompanhamento do paciente.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a reabilitagdo é definida como
um conjunto de medidas para que a pessoa tenha ou mantenha uma funcionalidade
ideal na interagdo com o ambiente. Desta forma, visa tanto a melhoria da
funcionalidade individual quanto a intervencédo no ambiente do individuo, reduzindo o
impacto de uma ampla gama de condi¢cbes de saude. Normalmente, a reabilitacdo
acontece durante um periodo determinado de tempo, mas pode envolver intervencdes
simples ou mdltiplas realizadas por uma pessoa ou por uma equipe de profissionais de
reabilitacdo; ela também pode ser necessaria desde a fase aguda ou inicial do
problema médico, logo ap6s sua descoberta, até as fases pds-aguda e de manutengao.
A reabilitacdo envolve a identificacdo de limitacbes e necessidades da pessoa, 0
relacionamento dos transtornos aos fatores relevantes do individuo e do ambiente, a
definicdo de metas de reabilitacdo, planejamento e implantacédo de medidas, além da
avaliagdo de seus efeitos.

Apo6s ingressar nos servigos de referéncia para reabilitacao fisica, auditiva e
visual, o usuario é avaliado de modo integral, a fim de se definir o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), bem como a indicacdo de alguma OPM e ap0s a sua insercdo via
Sistema de Regulacdo vigente, permanece vinculado aos mesmos em casos de
reavaliacdo e ajustes ou adaptacao dos equipamentos.

Segundo o disposto na portaria supramencionada, os pontos de Atencédo
Especializada em Reabilitacdo, Servicos de Modalidade Unica em Reabilitagdo ou
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), devem estar articulados aos demais
pontos da rede de atencdo, mediante regulacdo do acesso, garantindo-se a
integralidade da linha de cuidado e o apoio qualificado as necessidades de saude das
pessoas com deficiéncia, observadas, entre outras, as seguintes diretrizes:

VI — Estabelecer fluxos e praticas de cuidado a salde continua, coordenada e
articulada entre os diferentes pontos de atencdo da rede de cuidados as pessoas com
deficiéncia em cada territorio;

VII - realizar acBes de apoio matricial na Atencado Basica, no ambito da Regiao
de Saude de seus usuarios, compartilhando a responsabilidade com os demais pontos

da Rede de Atencédo a Saude;



Além disso, a articulagcdo também esta prevista nas regras de funcionamento

dos Pontos Especializados de Reabilitacdo, que constam no referido documento, ao

propor a realizagao do Projeto Terapéutico Singular de forma matricial com os demais

pontos da rede de atengéo.

Desta forma, o foco principal das a¢cdes direcionadas a pessoa com deficiéncia

€ a integralidade do cuidado, na promoc¢do da saude, prevencdo de agravos e

reabilitacdo, abrangendo a Atencéo Basica, Atencdo Especializada, Atencao Hospitalar

e de Urgéncia e Emergéncia, visando a inclusdo social. Comp&éem a RCPcD do Rio

Grande do Sul os servi¢os de reabilitacdo auditiva, fisica,

dispensacéo de insumos de estomia.

intelectual e visual, além da

Areas de

reabilitacéo

Publico Alvo

Atendimento Disponibilizado

Reabilitacéo

auditiva

Destinada as pessoas com perda

auditiva que  necessitam de

aparelhos auditivos e bebés com
alteracOes detectadas atraves da
Triagem Auditiva Neonatal (teste da

orelhinha).

Disponibiliza avaliacao,
diagnéstico e tratamento com
equipe multiprofissional,
exames, aparelhos auditivos e

implante coclear.

Reabilitacdo

fisica

Voltada as pessoas com

comprometimento do  aparelho

locomotor, como amputacoes,
dificuldades de coordenagdo motora,
equilibrio e mobilidade, as quais
necessitam de oOrteses, préteses e
meios auxiliares de

(OPM).

locomocgéao

Disponibiliza avaliacéo,
diagnéstico e tratamento com
equipe multiprofissional, OPM

ortopédicas e de locomocéo.

Reabilitacdo

visual

Destinada  as pessoas que
apresentam baixa visdo (campo
visual menor que 20° no melhor olho)

e/ou cegueira.

Disponibiliza avaliacéo,
diagnéstico e tratamento com
equipe multiprofissional,
dispositivos opticos e néo
opticos e

mobilidade (OM).

orientacdo e




hY

Destinada as pessoas qgue |Disponibiliza avaliacao,
apresentam deficiéncia intelectual |diagnostico e tratamento com
L e/ou transtorno do espectro do |equipe multiprofissional e
Reabilitagéo _ N _ .
. autismo e suporte aos seus familiares |estimulagcao precoce.
intelectual
e de zero a 3 anos com atraso, ou
potencial atraso no desenvolvimento

neuropsicomotor.

BN

@] atendimento as pessoas |Disponibiliza atendimento
estomizadas ou ostomizadas, |ambulatorial e concessdo de
incontinentes  urinarios e que |OPM de urologia e
necessitam de bolsas coletoras |gastroenterologia. Podem ser
) . (dispositivos) é fornecido pelo Estado |fornecidas  consultas  de
Atendimento as ) _ . _
e conta com servigos de dispensacgao |enfermagem, triagem e
pessoas . _ _
_ de materiais como coletores fecais e |encaminhamento para
estomizadas o o o .
urinarios em todos os municipios. |avaliagdo de reversdo de
Conforme Portaria SAS/MS n° |colostomia.

400/2009 que estabeleceu as
Diretrizes Nacionais para as Pessoas

Ostomizadas no ambito do SUS.

Os servigcos de reabilitacdo contam com equipes multidisciplinares e estao
distribuidos nas Regifes de Saude, alguns com referéncia macrorregional, para
atender aos usuérios com deficiéncia. Os mesmos podem ser servicos ambulatoriais
de modalidade Unica ou Centros Especializados em Reabilitacdo - CER, que
contemplam duas ou mais modalidades de reabilitagao.

Atualmente, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no RS é composta
por 92 servigcos de reabilitacdo, sendo 20 de reabilitagcdo auditiva, 16 de reabilitacao
fisica, 70 de reabilitacdo intelectual e 8 de reabilitacdo visual e 3 oficinas ortopédicas
fixas. Destes, 15 sdo Centros Especializados em Reabilitacdo e 77 séo servicos de

modalidade Unica de atendimento.



REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA NO RS

Macro CRS Auditiva Fisica Intelectual Visual
APAE- S3o Francisco
HU- Canoas CER 11l ACADEF
CER I ACADEF | APAE- Esteio CER IV
APAE- Bardo Novo
CER Il ACADEF APAE-Montenegro Hamburgo
APAE- Sapucaia do Sul
12 CER IV Novo
CER IV N. Hamburgo Hamburgo CER IV Novo Hamburgo
CER Il H. Santa Anna CER Il H. Santa Anna
AACD- POA —
Metropolitana HCPA- POA CER Il APAE CacNhoelrmha Hospital
CER Il CEREPAL- POA | APAE- Camagud Banco de
CER Il CEREPAL- POA olhos
GHC- POA CER Il APAE
Cachoerinha APAE- Charqueadas
APAE- Santo Antdnio da
Patrulha
o . APAE- Osério CER Il SMS
182 | CERIlI SMS Osorio CER 11l SMS Osorio APAE- Tramandai Osério
APAE- Trés Cachoeiras
APAE- Torres
APAE- Alegria
CER Il - FUMSSAR APAE- Girud
Santa Rosa APAE- Santa Rosa CERII
142 CER II- Hospital Sdo | APAE- Independéncia Hospital
José de Girua APAE- Horizontina Sdo José
CER Il APAE Trés de APAE- Boa Vista do Burica Girua
Maio CER Il APAE Trés de Maio
CER Il FUMSSAR Santa Rosa
Missioneira . .~ | CERHII'UNIR - ljui CERII
92 | Centro Aud. Proaudi CER I UNIR - ljui L
APAE- Santa Barbara do Sul | UNIR-ljui
CER Il S&o Borja CER Il S3o0 Borja | APAE- Santo Angelo CERIIH.
a = . 3 4
122 Centro Aud. Proaudi CERII H.G?rauoéjose de APAE- S3o Borja SaoGJicr>LsJZ de
APAE- Ajuricaba
Centro Auditivo ., | APAE- ljui CER I
172 Proaudi - ljui CER 11 UNIR -ljui CER|||lJJN|R UNIR -ljui
APAE- Panambi
CER IV ACD Passo Fundo
APAE- Carazinho
62 Préaudi- Passo Fundo APAE- Casca
CER IV- ACD Passo APAE- Marau CER IV-
Norte Fundo APAE- Soledade ACD Passo
APAE- Passo Fundo Fundo
CER IV ACD Passo APAE- Erechim
112 Fundo APAE- Nonoai
APAE- Getulio Vargas
152 CER Ill- H. Santo CER Ill- H. Santo APAE- Palmeiras das MissGes | CER - H.




CER II SMS
Encantado

APAE- Encantado

APAE- TeutOnia

Antonio Tenente Antbnio Tenente | APAE- Sarandi Santo
Portela Portela APAE- Erval Seco ¢nt6nio
~ enente
)2 APAE- Trés Passos Portela
APAE- Frederico Westphalen
APAE- Tenente Portela
APAE- Antbnio Prado
Uni dade d APAE- Bento Gongalves Hosoital
. . niversidade de - . ospita
Serra 52 Clélia M;:;rj Caxias Caxias do Sul- UCS APAE G?nbaldl Banco de
Caxias do Sul APAE- Sdo Marcos Olhos
APAE- Guaporé
APAE- Veranodpolis
42 CER Il APAE Santa Maria CERI
Centro- Oeste HUSM- Santa Maria CERI APA.E Santa | APAE- Sdo Sepe H~osp|tall
102 Maria APAE- Santana do Saq Jose
B Livramento Girua
APAE- Cangugu
APAE- Jaguarao
. | Othos Clinica — Rio . APAE- Pelotas .
32 Mathilde Fayad- - Ass. Louis
Sul Grande , APAE- Arroio Grande :
Bagé Braile
APAE- Piratini
APAE- S3o José do Norte
72 | Mathilde Fayad- Bagé APAE- Bagé
82 APAE- Cachoeira do Sul
132 APAE- Santa Cruz do Sul
FUNDEF- Lajeado | UNISC-SantaCruz | ApaE. venancio Aires i
do Sul Hospital
Vales CER Il SMS APAE- Estcrela Bagl;o de
162 Encantado APAE- Lajeado os

7. Maiores informacdes

- Ministério da Salde, Area Técnica da Saude da Crianca:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z-1/s/saude-da-crianca

- Ministério da Saude, Area Técnica da Salde da Pessoa com Deficiéncia:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z-1/s/saude-da-pessoa-com-

deficiencia

- Fundacéo de Articulagdo e Desenvolvimento de Politicas Publicas para Pessoas
com Deficiéncia e com Altas Habilidades no Rio Grande do Sul FADERS
http://www.portaldeacessibilidade.rs.qgov.br/

- Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul — Divisdo de Atengdo Primaria

https://atencaobasica.saude.rs.qgov.br



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z-1/s/saude-da-crianca
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z-1/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z-1/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia
http://www.portaldeacessibilidade.rs.gov.br/
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/

- Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, Area Técnica da Saude da
Pessoa com Deficiéncia - Coordenacao Estadual:
http://www.saude.rs.gov.br/saude-da-pessoa-com-deficiencia

- Secretaria Estadual da Satde do Rio Grande do Sul, Area Técnica da Saude da
Crianca
http://www.saude.rs.gov.br/saude-do-crianca-e-adolescente

- Primeira Infancia Melhor
http://www.pim.saude.rs.gov.br/v2/



http://www.saude.rs.gov.br/saude-da-pessoa-com-deficiencia
http://www.saude.rs.gov.br/saude-do-crianca-e-adolescente
http://www.pim.saude.rs.gov.br/v2/
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ANEXO |

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE .
DOCUMENTO DE ENCAMINHAMENTO - SERVICOS DE REABILITACAO

NOME DO USUARIO:
N2 Cartao Nacional de Saude (CNS):

Data Encaminhamento: / / Unidade Solicitante:
Profissional Solicitante:
CiD10: CIF:

Os profissionais que ja utilizam a Classifica¢do Internacional de Funcionalidade (CIF) podem inserir essa informagdo no documento.

Utilize o campo INFORMACOES DO ENCAMINHAMENTO para descri¢do da condi¢do clinica/funcional conforme Protocolos de Encaminhamento
para Reabilitagdo disponiveis no enderecgo eletronico: https://www.ufrgs.br/telessauders/requlasus/#regulasus-protocolos

( ) Reabilitacdo Fisica

Tempo da lesdo:

Parte do corpo afetada/nivel da lesdo:

Quadro motor: descreva.

Presenca de escara: ( ) ndo ( ) sim

Realizagdo de reabilitagdo ou tratamento anterior: ( ) ndo ( ) sim, descreva.

Uso prévio de OPM: ( ) ndo ( ) sim, descreva.

Indicacao de OPM: descreva.

Sindrome ou doenga raras: ( ) ndo ( ) sim, descreva.

Prematuridade: ( ) ndo ( ) sim, descreva abaixo a idade gestacional, tempo de UTI, intercorréncias, etc.
Triagem Neonatal: ( )Teste do Pezinho () Teste da Orelhinha ( ) Teste do Olhinho. Descreva alteragdes (se houver).
Se crianga, marcos do desenvolvimento motor ndo alcangados para a idade: descreva.

( ) Reabilitagdo Auditiva
Exame audioldgico: ( ) ndo ( ) sim, descreva o parecer com tipo e grau da perda auditiva de cada orelha.

Realizag¢do de fonoterapia de reabilitagdo auditiva anterior: ( ) ndo ( ) sim, descreva.

Uso prévio de aparelho auditivo: ( ) ndo ( ) sim, descreva.

Sindrome ou doenga raras: ( ) ndo ( ) sim, descreva.

Prematuridade: ( ) ndo ( ) sim, descreva abaixo a idade gestacional, tempo de UTI, intercorréncias, etc.

Se crianga, realizou: ( ) EOA —teste da orelhinha ( ) BERA/PEATE ( ) Outros. Descreva os resultados.

Se criangca, marcos do desenvolvimento da audigao e da linguagem nao alcangados para a idade: descreva.
Indicadores de risco para deficiéncia auditiva (quadro 1 do protocolo): ( ) ndo ( ) sim, descreva

( ) Reabilitacdo Visual
Exames de acuidade visual: ( ) ndo ( ) sim, descreva o resultado.

Uso prévio de materiais especiais ou recursos opticos e nio dpticos: ( ) ndo ( ) sim, descreva.

Indicagio de prétese ocular ou outro recurso éptico e/ou nio 6ptico: descreva

Realizagdo de reabilitagdo ou tratamento anterior: ( ) ndo ( ) sim, descreva.

Sindrome ou doenga raras: ( ) ndo ( ) sim, descreva.

Prematuridade: ( ) ndo ( ) sim, descreva abaixo a idade gestacional, tempo de UTI, intercorréncias, etc.

Se crianga, realizou: ( ) Teste do Olhinho ( ) Teste da acuidade visual aos 4 anos ( ) Teste de acuidade visual na primeira série. Descreva resultados.
Se crianga, marcos do desenvolvimento visual ndo alcan¢ados para a idade: descreva.

Triagem Neonatal: ( )Teste do Pezinho () Teste da Orelhinha ( ) Teste do Olhinho. Descreva alteragdes (se houver).

Indicadores de risco para deficiéncia visual (pag. 15 do protocolo): ( ) ndo( ) sim, descreva.

IndicagGes: ( ) baixa visdo ( ) cegueira ( ) estimulagdo precoce visual ( )orientagdo e mobilidade ( ) disturbios de refragdo ou acomodagéo.

( ) Reabilitagdo Intelectual

Realizagdo de reabilitagcdo ou tratamento anterior: ( ) ndo ( ) sim, descreva.

Historico familiar: descreva (consanguinidade, deficiéncia intelectual, etc).

Comorbidades neuroldgicas ou psiquiatricas: ( ) ndo ( ) sim, descreva.

Sindrome ou doenga raras: ( ) ndo ( ) sim, descreva.

Prematuridade: ( ) ndo ( ) sim, descreva a idade gestacional, tempo de UTI, intercorréncias, etc.

Triagem Neonatal: ( )Teste do Pezinho () Teste da Orelhinha ( ) Teste do Olhinho. Descreva alteragdes (se houver)
Se crianca, marcos do desenvolvimento global ndo alcangados para a idade: descreva.

Se em idade escolar, frequenta a escola: ( ) ndo ( ) sim, descreva.

Com acompanhamento educacional especializado ou sala de recursos: ( ) ndo ( ) sim.

INFORMACOES DO ENCAMINHAMENTO:

Assinatura e carimbo do profissional



https://www.ufrgs.br/telessauders/regulasus/#regulasus-protocolos

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO lI

CONTRARREFERENCIA DA REABILITACAO

Encaminhamos o (a) paciente atendido(a) no Servico de
Reabilitacdo , onde realizou os seguintes atendimentos:

Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogdo (OPM) / recursos Opticos e ndo Opticos
dispensados:

Tem revisdo marcada? ( ) Ndo ( )Sim Data:

Atendimentos / encaminhamentos a serem realizados:

Orientacdes ao paciente na alta e outras consideraces:

Profissional responsavel Profissional responsavel

Paciente ou responsavel

de de 20

Este documento deve ser utilizado tanto para o encaminhamento aos servigos de referéncia na Atengdo Basica
como para outros pontos de atencdo da Rede de Cuidados as Pessoas com Deficiéncia.



	DECRETO Nº 56.505, DE 19 DE MAIO DE 2022. Dispõe sobre as diretrizes para a implementação e a execução da Lei nº 15.322, de 25 de setembro de 2019, que institui a Política de Atendimento Integrado à Pessoa com Transtornos do Espectro Autista no Estado.

