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REDE DE ATENÇÃO À PESSOA COM DEFICIÊNCIA  

RRAS 10 

MARÍLIA
Junho/2014
"Suba o primeiro degrau com fé. Mesmo que você não veja toda a escada, apenas dê o primeiro passo." 
(Martin Luther King) 
I. INTRODUÇÃO
O contínuo processo de aperfeiçoamento do Sistema Único de Saúde – SUS, desde sua criação em 1988, caracteriza-se no momento atual, pelo pacto entre os três entes federativos definindo a política de redes regionalizadas como diretriz de organização e garantia dos princípios do Sistema Único de Saúde.

No que concerne à área de atenção à pessoa com deficiência, cabe destacar que os serviços de saúde para esta população, em que pesem os avanços obtidos, ainda são distribuídos, na sua maioria, de modo irregular, fragmentados e desarticulados entre si, com repercussões significativas sobre o desempenho da assistência. Neste cenário torna-se imperativo, a construção da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência, planejada e articulada, com agregação de novos serviços, financiamento adequado, integração ao conjunto mais abrangente da assistência em saúde e aos demais setores responsáveis por políticas públicas que tenham como objetivo atender a pessoa com deficiência. (Termo de Referência da RCPD- SP parte 2).

Considerando-se que no Brasil 45,6 milhões de pessoas declaram possuir algum tipo de deficiência, segundo o Censo IBGE /2010, o DECRETO Nº 7612 17/11/2012 que cria o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiência -Plano Viver sem Limite, veio de encontro às necessidades dessa população, tendo como eixos de atuação o acesso à educação; a atenção à saúde; a inclusão social e a acessibilidade 
A Portaria do MS Nº 793, de 24 de abril de 2012, instituiu a Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência (RCPD) por meio da criação, ampliação e articulação de pontos de atenção à saúde para pessoas com deficiência temporária ou permanente; progressiva, regressiva, ou estável; intermitente ou contínua, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS).

Considerando-se as características Regionais, tais como: a extensão territorial da RRAS 10, o número de municípios, dentre eles os 37 de pequeno porte (população de 5 a 10 mil habitantes), a ausência de serviços habilitados para reabilitação visual, a longa fila de espera para protetização auditiva com 2.100 pacientes cadastrados, a fila de espera para dispensação de OPM ortopédica não cirúrgica e considerando ainda a lógica do processo de reorganização da atenção à saúde em Redes Assistenciais, que estamos vivenciando, neste momento de aperfeiçoamento do Sistema Único de Saúde – SUS, impõe-se uma nova leitura dos arranjos organizativos de ações e serviços de saúde e é neste sentido que se apresenta o diagnóstico regional e as propostas de construção da RCPD nesta RRAS.
Apresentamos o Plano de Ação Regional da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência da RRAS 10 Marília para apreciação do Grupo Condutor Estadual visando os seguimentos necessários para a efetiva implantação da Atenção ao Deficiente na lógica das Redes de Atenção à Saúde.

II. OBJETIVO GERAL
Implantar a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiência na RRAS 10 Marília com ênfase na assistência multiprofissional, de forma interdisciplinar e através da implantação e/ou implementação das ações de promoção, prevenção, diagnóstico precoce e reabilitação junto às pessoas com deficiência física, auditiva, visual, intelectual, deficiências múltiplas e ostomizados na lógica das Redes Regionalizadas de Atenção à Saúde do SUS.

III. OBJETIVOS ESPECÍFICOS
· Ampliar a rede de serviços do Sistema Único de Saúde – SUS, no âmbito da RRAS 10 Marília, estabelecendo uma linha de cuidado integral e equânime às pessoas com deficiências.
· Promover cuidados em saúde especialmente dos processos de reabilitação auditiva, física, intelectual, visual, ostomia e múltiplas deficiências;

· Ampliar a oferta de Órtese, Prótese e Meios Auxiliares de Locomoção (OPM);
· Implementar as ações de prevenção e de identificação precoce de deficiências na fase pré, peri e pós-natal, infância, adolescência e vida adulta;

· Produzir e ofertar informações sobre direitos das pessoas, medidas de prevenção e cuidado e os serviços disponíveis na rede;

· Qualificar a Atenção para acessibilidade, acesso, acolhimento e atenção integral à Pessoa com deficiência;
· Favorecer a inclusão social do paciente restabelecendo potencialidades e funcionalidades possíveis nas atividades do autocuidado, de vida diária e desenvolvimento ocupacional e/ou profissional; 

· Desenvolver programas de orientação, educação e/ou treinamento à família e/ou cuidador, objetivando melhorar a qualidade de vida das pessoas com deficiência;
· Qualificar recursos humanos para promoção, prevenção, diagnóstico precoce, acolhimento e intervenção relativas às deficiências;

· Apoiar o desenvolvimento do ensino e da pesquisa na área das deficiências;

· Desenvolver projetos socioeducativos e socioambientais junto à comunidade;

· Regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência;

· Pactuar os pontos de atenção e os componentes da Rede de Cuidados às Pessoas com Deficiência no âmbito do SUS;
· Planejar, avaliar e monitorar as ações e serviços de saúde na atenção integral às pessoas com Deficiência.
IV. RRAS 10 MARÍLIA 
A RRAS 10 localiza-se na macrorregião Centro Oeste do Estado de São Paulo e é composta pelo Departamento Regional de Saúde de Marília DRS IX, com 62 municípios agregados em 05 diferentes Regiões de Saúde e abrange uma população total de 1.068.468 habitantes segundo dados do IBGE,2010.

  Figura 01 – Redes Regionais de Atenção à Saúde. Estado de São Paulo, 2011
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Fonte: SES SP

V. CONDIÇÕES GEOGRÁFICAS, DEMOGRÁFICAS E SÓCIO-ECONÔMICAS DA RRAS 10 / DRS IX MARÍLIA
A RRAS 10 / DRS IX Marília está dividida em 05 regiões de Saúde: Adamantina (10 municípios), Assis (13 municípios), Marília (19 municípios), Ourinhos (12 municípios) e Tupã (08 municípios), conforme figura 02.
Figura 02 – Divisão geográfica do DRS/RRAS – Marília, 2012
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1. Distribuição populacional por sexo e faixa etária na RRAS 10 
Tabela 01 - Distribuição Populacional por sexo, por município, por Região de Saúde, por DRS/RRAS e Estado de São Paulo, 2010

	Município
	Masculino
	Feminino
	Total

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	

	.... Adamantina
	16374
	          48,45 
	17423
	              51,55 
	33797

	.... Flórida Paulista
	7055
	          54,91 
	5793
	              45,09 
	12848

	.... Inúbia Paulista
	1821
	          50,17 
	1809
	              49,83 
	3630

	.... Lucélia
	10559
	          53,11 
	9323
	              46,89 
	19882

	.... Mariápolis
	2021
	          51,61 
	1895
	              48,39 
	3916

	.... Osvaldo Cruz
	15554
	          50,31 
	15363
	              49,69 
	30917

	.... Pacaembu
	7744
	          58,55 
	5482
	              41,45 
	13226

	.... Pracinha
	2080
	          72,78 
	778
	              27,22 
	2858

	.... Sagres
	1191
	          49,73 
	1204
	              50,27 
	2395

	.... Salmourão
	2477
	          51,41 
	2341
	              48,59 
	4818

	Região de Saúde Adamantina
	66876
	52,13 
	61411
	47,87 
	128287

	.... Assis
	46317
	          48,68 
	48827
	              51,32 
	95144

	.... Borá
	422
	          52,42 
	383
	              47,58 
	805

	.... Cândido Mota
	14658
	          49,05 
	15226
	              50,95 
	29884

	.... Cruzália
	1110
	          48,81 
	1164
	              51,19 
	2274

	.... Florínia
	1383
	          48,89 
	1446
	              51,11 
	2829

	.... Ibirarema
	3395
	          50,48 
	3330
	              49,52 
	6725

	.... Lutécia
	1354
	          49,89 
	1360
	              50,11 
	2714

	.... Maracaí
	6663
	          49,98 
	6669
	              50,02 
	13332

	.... Palmital
	10353
	          48,87 
	10833
	              51,13 
	21186

	.... Paraguaçu Paulista
	21259
	          50,28 
	21019
	              49,72 
	42278

	.... Pedrinhas Paulista
	1463
	          49,76 
	1477
	              50,24 
	2940

	.... Platina
	1660
	          52,01 
	1532
	              47,99 
	3192

	.... Tarumã
	6583
	          51,09 
	6302
	              48,91 
	12885

	Região de Saúde Assis
	116620
	          49,38 
	119568
	              50,62 
	236188

	.... Álvaro de Carvalho
	2959
	          63,63 
	1691
	              36,37 
	4650

	.... Alvinlândia
	1482
	          49,40 
	1518
	              50,60 
	3000

	.... Campos Novos Paulista
	2339
	          51,53 
	2200
	              48,47 
	4539

	.... Echaporã
	3115
	          49,30 
	3203
	              50,70 
	6318

	.... Fernão
	794
	          50,80 
	769
	              49,20 
	1563

	.... Gália
	3506
	          50,01 
	3505
	              49,99 
	7011

	.... Garça
	20970
	          48,64 
	22145
	              51,36 
	43115

	.... Guaimbê
	2697
	          49,71 
	2728
	              50,29 
	5425

	.... Guarantã
	3218
	          50,25 
	3186
	              49,75 
	6404

	.... Júlio Mesquita
	2179
	          49,19 
	2251
	              50,81 
	4430

	.... Lupércio
	2121
	          48,73 
	2232
	              51,27 
	4353

	.... Marília
	104726
	          48,32 
	112019
	              51,68 
	216745

	.... Ocauçu
	2137
	          51,33 
	2026
	              48,67 
	4163

	.... Oriente
	2985
	          48,96 
	3112
	              51,04 
	6097

	.... Oscar Bressane
	1217
	          47,97 
	1320
	              52,03 
	2537

	.... Pompéia
	9793
	          49,05 
	10171
	              50,95 
	19964

	.... Quintana
	2969
	          49,45 
	3035
	              50,55 
	6004

	.... Ubirajara
	2284
	          51,59 
	2143
	              48,41 
	4427

	.... Vera Cruz
	5298
	          49,20 
	5471
	              50,80 
	10769

	Região de Saúde Marília
	176789
	          48,90 
	184725
	              51,10 
	361514

	.... Bernardino de Campos
	5250
	          48,72 
	5525
	              51,28 
	10775

	.... Canitar
	2216
	          50,72 
	2153
	              49,28 
	4369

	.... Chavantes
	6028
	          49,76 
	6086
	              50,24 
	12114

	.... Espírito Santo do Turvo
	2145
	          50,54 
	2099
	              49,46 
	4244

	.... Ipaussu
	6893
	          50,45 
	6770
	              49,55 
	13663

	.... Óleo
	1344
	          50,28 
	1329
	              49,72 
	2673

	.... Ourinhos
	49981
	          48,51 
	53054
	              51,49 
	103035

	.... Ribeirão do Sul
	2231
	          50,18 
	2215
	              49,82 
	4446

	.... Salto Grande
	4353
	          49,54 
	4434
	              50,46 
	8787

	.... Santa Cruz do Rio Pardo
	21512
	          48,98 
	22409
	              51,02 
	43921

	.... São Pedro do Turvo
	3670
	          50,99 
	3528
	              49,01 
	7198

	.... Timburi
	1364
	          51,55 
	1282
	              48,45 
	2646

	Região de Saúde Ourinhos
	106987
	          49,11 
	110884
	              50,89 
	217871

	.... Arco-Íris
	971
	          50,44 
	954
	              49,56 
	1925

	.... Bastos
	10032
	          49,07 
	10413
	              50,93 
	20445

	.... Herculândia
	4351
	          50,03 
	4345
	              49,97 
	8696

	.... Iacri
	3249
	          50,62 
	3170
	              49,38 
	6419

	.... Parapuã
	5535
	          51,04 
	5309
	              48,96 
	10844

	.... Queiroz
	1424
	          50,71 
	1384
	              49,29 
	2808

	.... Rinópolis
	5051
	          50,84 
	4884
	              49,16 
	9935

	.... Tupã
	30734
	          48,42 
	32742
	              51,58 
	63476

	Região de Saúde Tupã
	61347
	          49,26 
	63201
	              50,74 
	124548

	Total DRS/RRAS Marília
	528.619
	          49,48 
	539.789
	              50,52 
	1.068.408

	Total do Estado de São Paulo
	20.077.873
	48,66
	21.184.326
	51,34
	41.262.199


Fonte: SES SP

Na distribuição populacional por sexo na área de abrangência do DRS/RRAS Marília podemos observar a predominância da população feminina nas Regiões de Saúde de Assis, Marília, Ourinhos e Tupã, semelhante ao total do Estado de São Paulo. Na Região de Saúde de Adamantina temos um percentual maior de homens, o que se justifica pela existência da população masculina adulta privada de liberdade lotadas nas instituições da SAP - Secretária de Administração Penitenciária do Estado. Os municípios da Região de Saúde de Adamantina que abrigam estas instituições penitenciárias são: Flórida Paulista, Lucélia, Osvaldo Cruz, Pacaembu e Pracinha, perfazendo um total de 7.647 detentos, equivalendo a 11,43% da população masculina desta região.

2. Pirâmides Populacionais das Regiões de Saúde da RRAS 10 Marília
Figura 03 - Pirâmide Populacional da RRAS Marília no ano de 2010
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Fonte: Censo Populacional 2010 - IBGE/DATASUS

Figura 04 - Pirâmide Populacional Região de Saúde de Adamantina no ano de 2010
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Fonte: Censo Populacional 2010 - IBGE/DATASUS
Figura 05 - Pirâmide Populacional Região de Saúde de Assis no ano de 2010
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Fonte: Censo Populacional 2010 - IBGE/DATASUS
Figura 06 - Pirâmide Populacional Região de Saúde de Marília no ano de 2010
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Fonte: Censo Populacional 2010 - IBGE/DATASUS
Figura 07 -  Pirâmide Populacional Região de Saúde de Ourinhos no ano de 2010
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Fonte: Censo Populacional 2010 - IBGE/DATASUS

Figura 08 -  Pirâmide Populacional Região de Saúde de Adamantina no ano de 2010
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Fonte: Censo Populacional 2010 - IBGE/DATASUS

O DRS/RRAS Marília é composto por 62 municípios divididos em 5 Regiões de Saúde, com uma população estimada em 2010 (IBGE) de 1.068.468 habitantes, sendo 20,25% jovens; 65,38% adultos e 14,37% idosos. Apresenta uma taxa populacional de 50,52% do sexo feminino e 49,48% masculino. Na faixa etária de 65 a 80 anos e mais com relação ao total desta população temos uma maior concentração do sexo feminino correspondendo a 55,53% e do sexo masculino de 44,16. 

3. Distribuição dos Municípios da RRAS 10, segundo faixas populacionais
Figura 09 – Mapa por município, regiões de Saúde, DRS/RRAS Marília segundo faixas populacionais – 2010
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Fonte: SES SP
Os municípios sede das Regiões de Saúde são os que concentram as maiores populações. A Região de Saúde de Adamantina corresponde a 12,00% do DRS/RRAS Marília, sendo caracterizada por uma maior concentração de homens na faixa etária de 15 a 49 anos, caracteristica atribuida a concentração de 6 presídios masculinos na região. A Região de Assis corresponde a 22,10%; Marília 33,83%; Ourinhos 20,39% e Tupã  11,66%. 

A maior concentração populacional é no município de Marília, que apresenta o maior PIB da região, sendo um município polo de desenvolvimento industrial favorecendo o deslocamento populacional para região.

4. Identificação do IPRS na RRAS 10
O Índice Paulista de Responsabilidade Social – IPRS -, construído pela Fundação SEADE a partir do ano 2000, por incumbência da Assembléia Legislativa do Estado de São Paulo criou um instrumento que permite o acompanhamento e a aferição dos desempenhos sociais e econômicos dos diferentes municípios paulistas. Surgiu assim o Índice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS), sistema de indicadores socioeconômicos para cada município do Estado, destinado a subsidiar a formulação e avaliação das políticas públicas na esfera municipal.

As três dimensões que compõem o índice revelam níveis distintos de desempenho dos municípios quanto à riqueza, longevidade e educação. A partir da construção de um único índice os municípios foram classificados em 5 grupos, onde o grupo 1 é o de melhor desempenho e o grupo 5 é o pior. 

Abaixo as principais características dos grupos:

Grupo 1: Municípios com índice elevado de riqueza e bons níveis nos indicadores sociais.
Grupo 2: Municípios com níveis de riqueza elevados, mas indicadores sociais insatisfatórios.

Grupo 3: Municípios com baixos níveis de riqueza, mas bons indicadores sociais.

Grupo 4: Municípios com baixos níveis de riqueza e indicadores intermediários de longevidade e/ou escolaridade (“pelo menos um dos indicadores sociais insatisfatório”).

Grupo 5: Municípios desfavorecidos tanto em riqueza como nos indicadores sociais.
O IPRS revela a diversidade socioeconômica das regiões administrativas do Estado e abre caminho para a criação de políticas públicas e planos de desenvolvimento que atendam às necessidades sociais dos municípios de São Paulo.

a. Identificação do IPRS por município da Região de Saúde de Adamantina

Tabela 2 – IPRS por município, RS Adamantina, 2008/2010
	Município
	2008
	2010

	Adamantina
	4
	3

	Florida Paulista
	4
	4

	Inúbia Paulista
	3
	3

	Lucélia
	4
	3

	Mariapolis
	4
	4

	Osvaldo Cruz
	3
	4

	Pacaembu
	5
	3

	Pracinha
	5
	3

	Sagres
	3
	4

	Salmourão
	3
	5


Fonte: Fundação Seade. Índice Paulista de Responsabilidade Social – IPRS.

A RS de Adamantina agrega municípios com IPRS entre Grupo 3 a 5, mostrando que os mesmos estão desfavorecidos em riqueza .Caracterizando uma região com dificuldades e evidenciando a necessidade de melhorias nos indicadores sociais e econômicos, apesar de discreta melhora de 2008 para 2010.
b. Identificação do IPRS por município da Região de Saúde de Assis

Tabela 3– IPRS por município. RS de Assis, 2008 e 2010
	Município
	2008
	2010

	Assis
	3
	3

	Candido Mota
	3
	3

	Cruzalia
	3
	4

	Florínea
	4
	5

	Ibirarema
	3
	5

	Lutécia
	3
	4

	Maracaí
	3
	3

	Palmital
	3
	3

	Paraguaçu Paulista
	3
	3

	Platina
	4
	4

	Pedrinhas Paulista
	1
	3

	Tarumã
	3
	4


Fonte: Fundação Seade. Índice Paulista de Responsabilidade Social – IPRS.

A RS de Assis agrega municípios com IPRS entre Grupo 3 a 5, demonstrando que os mesmos estão desfavorecidos nos indicadores socioeconômicos e com baixo nível de riqueza, evidenciando piora na classificação de 2008 para 2010 nos municípios de Cruzália, Florínia, Ibirarema, Lutécia, Pedrinhas Paulista e Tarumã, ou seja, 46% dos municípios.
c. Identificação do IPRS por município da Região de Saúde de Marília 
Tabela 4 – IPRS por município. RS Marília, 2008 e 2010
	Município
	2008
	2010

	.... Álvaro de Carvalho
	4
	5

	.... Alvinlândia
	5
	3

	.... Campos Novos Paulista
	4
	4

	.... Echaporã
	3
	5

	.... Fernão
	3
	3

	.... Gália
	5
	4

	.... Garça
	3
	3

	.... Guaimbê
	3
	4

	.... Guarantã
	5
	4

	.... Júlio Mesquita
	4
	4

	.... Lupércio
	3
	3

	.... Marília
	3
	3

	.... Ocauçu
	3
	4

	.... Oriente
	4
	4

	.... Oscar Bressane
	3
	3

	.... Pompéia
	3
	1

	.... Quintana
	3
	3

	.... Ubirajara
	3
	3

	.... Vera Cruz
	4
	3


Fonte: Fundação Seade. Índice Paulista de Responsabilidade Social – IPRS.

A RS de Marília se destaca com um município classificado como 1 (Pompéia), ou seja com índices elevados de riqueza longevidade e escolaridade. Marília, município sede desta região permanece no 3, Álvaro de Carvalho e Echaporã tem o pior índice (5) e o restante dos municípios se encontram entre 4 e 5, demonstrando necessidade de investimentos na área social.                   

d. Identificação do IPRS por município da Região de Saúde de Ourinhos 
Tabela 5– IPRS por município. RS Ourinhos, 2008 e 2010
	Município
	2008
	2010

	Bernardino de Campos
	4
	4

	Canitar
	5
	5

	Chavantes
	4
	4

	Espírito Santo do Turvo
	4
	4

	Ipaussu
	4
	4

	Óleo
	3
	4

	Ourinhos
	4
	3

	Ribeirão do Sul
	4
	3

	Salto Grande
	5
	4

	Santa Cruz do Rio Pardo
	3
	3

	São Pedro do Turvo
	3
	3

	Timburi
	3
	4


Fonte: Fundação Seade. Índice Paulista de Responsabilidade Social – IPRS.

A Região de Ourinhos demonstra de um ano para outra discreta melhora na classificação, no entanto os indicadores se concentram principalmente entre 4 e 5, evidenciando a dificuldade desta região nos itens avaliados. 
e. Identificação do IPRS por município da Região de Saúde de Tupã

Tabela 06 – IPRS por município, RS Tupã, 2008/2010
	Município
	2008
	2010

	Arco-Íris
	4
	4

	Bastos
	3
	4

	Herculândia
	4
	5

	Iacri
	4
	4

	Parapuã
	4
	4

	Queiroz
	4
	                2

	Rinópolis
	3
	4

	Tupã
	4
	4


  Fonte: Fundação Seade. Índice Paulista de Responsabilidade Social – IPRS.

Na Região de Tupã os municípios pioraram na classificação evidenciando a necessidade de melhorias nos indicadores sociais e econômicos, exceto no município de Queiroz.
5- Índice de envelhecimento na RRAS 10
Tabela 7 - Índice de Envelhecimento por Região de Saúde, DRS/RRAS Marília, 2010
	Região de Saúde
	Populaç > 65 anos 2000

	População > 65 anos 2010

	População < 15 anos 2000

	População < 15 anos 2010

	Índice de envelhecimento 2000

	Índice de envelhecimento 2010


	  Adamantina 

	       11.399 

	       14.619 

	       28.525 

	       22.893 

	         39,96 

	         63,86 


	  Assis 

	       17.166 

	       22.646 

	       56.902 

	       48.142 

	         30,17 

	         47,04 


	  Marília 

	       26.093 

	       35.355 

	       87.042 

	       73.360 

	         29,98 

	         48,19 


	  Ourinhos 

	       15.052 

	       20.740 

	       54.030 

	       47.644 

	         27,86 

	         43,53 


	  Tupã 

	       11.041 

	       14.424 

	       30.394 

	       24.340 

	         36,33 

	         59,26 


	DRS/RRAS 

	       80.751 

	     107.784 

	     256.893 

	     216.379 

	         31,43 

	         49,81 


	Estado São Paulo

	2263932

	3234427

	9743781

	8860918

	23,23

	36,50



	


Fontes: 1980, 1991, 2000 e 2010: IBGE - Censos Demográficos

O número de pessoas idosas cresce em ritmo maior do que a natalidade.  Isto acarreta ao país maiores gastos com assistência social e aposentadorias.  A população brasileira é uma das que sofrem com o crescimento do envelhecimento populacional. Na europa, a transição demográfica levou décadas para se realizar, dando tempo de adequação da infra estrutura destes  países, quer seja  na saúde, na educação , na ação social,  preparando-se por décadas, para o envelhecimento mais ativo e produtivo destes idosos.

No Brasil, a transição demográfica começou a ocorrer nos últimos 20 anos, acompanhada da transição epidemiológica,  não possibilitando ao país, preparar-se para a nova população que envelhece.  

Na região do DRS/RRAS, o índice de envelhecimento está crescendo em rítmo  acelerado, sendo que as RS  de Adamantina, Tupã e Assis, são as que apresentam o maior índice, ou seja , uma maior população idosa em relação a população jovem.

Segundo o Relatório Mundial Sobre a Deficiência (2012), nos próximos anos a deficiência será motivo de maior preocupação devido ao envelhecimento das populações e ao risco das limitações funcionais tendo em vista ainda o  aumento   global de doenças crônicas ,tais como o diabetes ,doenças cardiovasculares ,câncer e os distúrbios mentais.
O  aumento da população idosa pressupõe, uma rede de serviços melhor preparada para o acolhimentodesta população, desde a atenção básica e a assistência social, devendo-se  estimular ações de promoção e prevenção, cuidados às condições crônicas, organização do processo de trabalho visando maior atenção aos idosos fragilizados ou em situação de fragilidade, minizando o impacto da senescência e proporcionando uma população idosa mais ativa e independente.
VI. CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO COM DEFICIÊNCIA NA RRAS 10 
1- DEFICIÊNCIA VISUAL
“De acordo com o Decreto nº 5.296 de 2 de dezembro de 2004, considera-se deficiência visual: a cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correção óptica; a baixa visão ou visão subnormal, a acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correção óptica; os casos nos quais a somatória da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou a ocorrência simultânea de quaisquer das condições anteriores não passíveis de melhora na visão com terapêutica clinica ou cirúrgica” (Instrutivo CER).
A prevalência global estimada da população com deficiência visual é de 285 milhões de pessoas, sendo 39 milhões cegas e 246 milhões com baixa visão. Pessoas com mais de 50 anos de idade correspondem a 82% e a 65% da população cega e com deficiência visual, respectivamente. (Pascolini & Mariotti, 2011). 

Ao levantarmos os dados do IBGE, quanto ao número de pessoas com deficiências nas Regiões de Saúde da RRAS 10, agrupamos nas tabelas abaixo, os números referentes aos graus mais severos de deficiência (“não consegue de modo algum” e “grande dificuldade”) considerando que esta população é a que demanda a atenção e os serviços de maior complexidade quanto ao diagnóstico e reabilitação. Constituem-se o perfil de população para demanda aos Centros Especializados em Reabilitação, que atualmente inexistem nesta Região constituindo-se em vazio assistencial para os Deficientes Visuais.

Tabela 8- Número de pessoas com deficiência visual, por grau de deficiência, município, na RRAS 10 Marília e Estado de São Paulo, 2010
	MUNICÍPIO
	Deficiência visual - 
não consegue de modo algum
	Deficiência visual - 
grande dificuldade
	 

	
	
	
	TOTAL

	Adamantina 
	21
	846
	867

	Flórida Paulista 
	9
	234
	243

	Inúbia Paulista 
	16
	58
	74

	Lucélia 
	86
	485
	571

	Mariápolis 
	 
	114
	114

	Osvaldo Cruz 
	90
	825
	915

	Pacaembu 
	52
	194
	246

	Pracinha 
	7
	58
	65

	Sagres 
	1
	62
	63

	Salmourão 
	8
	98
	106

	REGIÃO DE ADAMANTINA
	290
	2974
	3264

	Assis
	206
	2522
	2728

	Borá 
	 
	38
	38

	Cândido Mota 
	131
	1010
	1141

	Cruzália 
	1
	78
	79

	Florínia 
	13
	120
	133

	Ibirarema 
	12
	171
	183

	Lutécia 
	4
	98
	102

	Maracaí 
	14
	432
	446

	Palmital 
	30
	640
	670

	Paraguaçu Paulista 
	104
	1604
	1708

	Pedrinhas Paulista 
	21
	84
	105

	Platina 
	-
	77
	77

	Tarumã 
	8
	540
	548

	REGIÃO DE ASSIS
	544
	7414
	7958

	Álvaro de Carvalho 
	16
	138
	154

	Alvinlândia 
	3
	97
	100

	Campos Novos Paulista 
	6
	82
	88

	Echaporã 
	10
	185
	195

	Fernão
	 
	35
	35

	Gália 
	24
	252
	276

	Garça 
	73
	1030
	1103

	Guaimbê
	3
	132
	135

	Guarantã 
	3
	249
	252

	Júlio Mesquita 
	8
	146
	154

	Lupércio 
	7
	178
	185

	Marília 
	623
	4849
	5472

	Ocauçu 
	10
	53
	63

	Oriente 
	2
	78
	80

	Oscar Bressane 
	2
	23
	25

	Pompéia 
	51
	409
	460

	Quintana 
	9
	108
	117

	Ubirajara 
	-
	35
	35

	Vera Cruz
	28
	250
	278

	REGIÃO DE MARILIA
	878
	8329
	9207

	Bernardino de Campos 
	18
	188
	206

	Canitar 
	5
	149
	154

	Chavantes 
	46
	287
	333

	Espírito Santo do Turvo 
	 
	178
	178

	Ipaussu 
	18
	356
	374

	Óleo 
	20
	61
	81

	Ourinhos 
	263
	3256
	3519

	Ribeirão do Sul 
	11
	123
	134

	Salto Grande
	9
	507
	516

	Santa Cruz Do Rio Pardo
	141
	1382
	1523

	São Pedro do Turvo 
	6
	252
	258

	Timburi 
	8
	75
	83

	REGIÃO DE OURINHOS
	545
	6814
	7359

	Arco-Íris 
	2
	70
	72

	Bastos 
	20
	584
	604

	Herculândia 
	26
	236
	262

	Iacri 
	14
	241
	255

	Parapuã
	11
	334
	345

	Queiroz 
	3
	65
	68

	Rinópolis 
	55
	229
	284

	Tupã 
	177
	1.823
	2.000

	REGIÃO DE TUPÃ
	308
	3582
	3890

	Total RRAS 10
	2565
	29113
	31678

	Estado de São Paulo
	143.426
	1.059.927
	1.203.353

	Brasil
	506.377
	6.056.533
	6.562.910


Fonte; IBGE
Tabela 9 - Número de pessoas e porcentagem da população residente, com Deficiência Visual, nas regiões de saúde da RRAS 10 Marília e Estado de São Paulo, 2010
	REGIÕES DE SAÚDE
	Deficiência visual - não consegue de modo algum
	Deficiência visual - grande dificuldade
	TOTAL
	% da população residente

	ADAMANTINA 
	290
	2974
	3264
	2,54

	ASSIS 
	544
	7414
	7958
	3,36

	MARILIA 
	878
	8329
	9207
	2,53

	OURINHOS 
	545
	6814
	7359
	3,37

	TUPÃ 
	308
	3582
	3890
	3,12

	Total RRAS 10 
	2565
	29113
	31678
	2,96

	Estado de São Paulo 
	143.426
	1.059.927
	1.203.353
	2,91

	Brasil
	506.377
	6.056.533
	6.562.910
	


Fonte; IBGE

Analisando-se os dados da população que “não consegue” e que “tem grande dificuldade”, segundo dados do IBGE, 2010 em relação a população residente, verificamos que na RS de Adamantina, esta população com deficiência representa 2,54%, na RS Assis representa 3,36%%, na RS de Marília equivale a 2,53%%%%, na RS de Ourinhos 3,37% e na RS Tupã 3,12% da população apresenta as dificuldades visuais elencadas. Na RRAS 10 temos 2.96% e no Estado de São Paulo, 2,91% da população apresenta deficiência visual nestas classificações.
A deficiência múltipla, presença de duas ou mais deficiências no mesmo indivíduo, tem importância crescente na população infantil cega ou com baixa visão. As afecções associadas podem ser: motoras, sensoriais, cognitivas ou doenças crônicas que afetam o desenvolvimento, a educação e a vida independente. Cerca de 30 a 70% da população infantil com deficiência visual grave apresenta outras deficiências associadas. A prevalência de doenças oculares que levam ao comprometimento da resposta visual cresce com o avanço da idade e taxas maiores de cegueira e baixa visão são observadas com o aumento da vida média da população. Na população com mais de 50 anos de idade, as principais causas de cegueira são: a catarata, o glaucoma, a retinopatia diabética e a degeneração macular relacionada à idade. 

No adulto, com o aumento da expectativa de vida e a prevalência das doenças crônico-degenerativas – as quais aumentam com a idade –, as principais causas de perda visual são a retinopatia diabética, o glaucoma e a degeneração muscular senil. A catarata, embora seja uma das principais causas de cegueira no Brasil – mais de 70% dos casos –, não é incluída nas estatísticas de baixa visão por ser tratável e sua perda visual ser reversível após cirurgia e correção óptica convencional, como, por exemplo, o uso de óculos (CARVALHO, 1993; ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 1994).
2- DEFICIÊNCIA AUDITIVA
A deficiência auditiva ou Surdez consiste na perda parcial ou total da capacidade de audição. Considera-se deficiente auditivo profundo, o individuo cuja audição residual não é funcional no dia-a-dia. Outros graus de deficiência auditiva interferem no desenvolvimento do indivíduo desde a aquisição de fala e linguagem até em aspectos de vida social e ocupacional.

a. Estimativa da População com Deficiência Auditiva nas Regiões de Saúde na RRAS 10 
Tabela 10 - Número de pessoas com Deficiência Auditiva, por grau de deficiência, município, na RRAS 10 Marília e Estado de São Paulo, 2010.
	MUNICÍPIO
	Deficiência auditiva - não consegue de modo algum
	Deficiência auditiva - grande dificuldade
	TOTAL

	Adamantina 
	45
	348
	393

	Flórida Paulista 
	18
	95
	113

	Inúbia Paulista 
	4
	40
	44

	Lucélia 
	49
	172
	221

	Mariápolis 
	8
	39
	47

	Osvaldo Cruz 
	36
	357
	393

	Pacaembu 
	15
	140
	155

	Pracinha 
	2
	14
	16

	Sagres 
	2
	29
	31

	Salmourão 
	10
	28
	38

	REGIÃO DE ADAMANTINA
	189
	1262
	1451

	Assis
	71
	944
	1015

	Borá 
	 
	19
	19

	Cândido Mota 
	44
	435
	479

	Cruzália 
	5
	30
	35

	Florínia 
	5
	50
	55

	Ibirarema 
	13
	39
	52

	Lutécia 
	6
	55
	61

	Maracaí 
	24
	118
	142

	Palmital 
	 
	207
	207

	Paraguaçu Paulista 
	32
	427
	459

	Pedrinhas Paulista 
	-
	25
	25

	Platina 
	6
	26
	32

	Tarumã 
	6
	140
	146

	REGIÃO DE ASSIS
	212
	2515
	2727

	Álvaro de Carvalho 
	25
	59
	84

	Alvinlândia 
	9
	26
	35

	Campos Novos Paulista 
	6
	60
	66

	Echaporã 
	4
	81
	85

	Fernão
	2
	14
	16

	Gália 
	6
	72
	78

	Garça 
	38
	489
	527

	Guaimbê
	23
	37
	60

	Guarantã 
	7
	107
	114

	Júlio Mesquita 
	3
	42
	45

	Lupércio 
	9
	33
	42

	Marília 
	460
	1669
	2129

	Ocauçu 
	3
	26
	29

	Oriente 
	4
	41
	45

	Oscar Bressane 
	2
	11
	13

	Pompéia 
	6
	217
	223

	Quintana 
	13
	61
	74

	Ubirajara 
	14
	13
	27

	Vera Cruz
	34
	98
	132

	REGIÃO DE MARILIA
	668
	3156
	3824

	Bernardino de Campos 
	27
	106
	133

	Canitar 
	4
	33
	37

	Chavantes 
	16
	111
	127

	Espírito Santo do Turvo 
	8
	30
	38

	Ipaussu 
	21
	159
	180

	Óleo 
	5
	19
	24

	Ourinhos 
	252
	1110
	1362

	Ribeirão do Sul 
	8
	57
	65

	Salto Grande
	9
	152
	161

	Santa Cruz do Rio Pardo
	85
	568
	653

	São Pedro do Turvo 
	6
	72
	78

	Timburi 
	-
	22
	22

	REGIÃO DE OURINHOS
	441
	2439
	2880

	Arco-Íris 
	4
	27
	31

	Bastos 
	 
	185
	185

	Herculândia 
	 
	62
	62

	Iacri 
	 
	61
	61

	Parapuã
	11
	78
	89

	Queiroz 
	-
	30
	30

	Rinópolis 
	14
	72
	86

	Tupã 
	62
	728
	790

	REGIÃO DE TUPÃ
	91
	1243
	1334

	Total RRAS 10
	1601
	10615
	12216

	Estado de São Paulo
	90.424
	345.630
	436.054

	Brasil
	344.206
	1.798.967
	2.143.173


Fonte: IBGE

Tabela 11 - Número de pessoas e porcentagem da população residente, com deficiência auditiva, nas regiões de saúde da RRAS 10 Marília e Estado de São Paulo, 2010.

	REGIÕES DE SAÚDE
	Deficiência Auditiva- não consegue de modo algum 
	Deficiência Auditiva- grande dificuldade 
	TOTAL
	%

População 

	ADAMANTINA 
	189
	1262
	1451
	1,13

	ASSIS 
	212
	2515
	2727
	1,15

	MARILIA 
	668
	3156
	3824
	1,05

	OURINHOS 
	441
	2439
	2880
	1,32

	TUPÃ 
	91
	1243
	1334
	1,07

	Total RRAS 10 
	1601
	10615
	12216
	1,14

	Estado de São Paulo 
	90.424
	345.630
	436.054
	1,05


Fonte: IBGE
Analisando-se os dados da população que “não consegue” e a que tem “grande dificuldade”, em relação à população residente (IBGE, 2010), verificamos que na RS de Adamantina, a população com deficiência auditiva representa 1,13 % da população residente. Na RS Assis representa 1,15%; na RS de Marília equivale a 1,05%; na RS de Ourinhos 1,32 % e na RS Tupã 1,07 % da população apresenta as dificuldades auditivas elencadas. Na RRAS 10 equivale a 1,14% e no Estado de São Paulo essa população representa 1,05% de residentes com deficiência auditiva.
3- DEFICIÊNCIA FÍSICA

Entende-se por deficiência física a alteração completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da função física, neurológica e/ou sensorial, apresentando-se sob a forma de plegias, paresias, ostomia, amputação ou ausência de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congênita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que não produzam dificuldades para o desempenho de funções (Decreto nº 5.296/04, art. 5º, §1º, I, "a", c/c Decreto nº 3.298/99, art. 4º, I). Instrutivo CER.
Tabela 12 - Número de pessoas com Deficiência Física, por grau de deficiência, município, na RRAS 10 e Estado de São Paulo, 2010.

	MUNICÍPIO
	Deficiência motora - não consegue de modo algum
	Deficiência motora - grande dificuldade
	TOTAL

	Adamantina 
	239
	786
	1025

	Flórida Paulista 
	41
	309
	350

	Inúbia Paulista 
	16
	32
	48

	Lucélia 
	104
	417
	521

	Mariápolis 
	21
	50
	71

	Osvaldo Cruz 
	179
	690
	869

	Pacaembu 
	64
	289
	353

	Pracinha 
	8
	48
	56

	Sagres 
	3
	29
	32

	Salmourão 
	14
	74
	88

	REGIÃO DE ADAMANTINA
	689
	2724
	3413

	Assis
	452
	1812
	2264

	Borá 
	6
	17
	23

	Cândido Mota 
	132
	764
	896

	Cruzália 
	7
	57
	64

	Florínia 
	8
	123
	131

	Ibirarema 
	19
	82
	101

	Lutécia 
	18
	82
	100

	Maracaí 
	57
	327
	384

	Palmital 
	107
	501
	608

	Paraguaçu Paulista 
	214
	1134
	1348

	Pedrinhas Paulista 
	21
	30
	51

	Platina 
	9
	75
	84

	Tarumã 
	76
	352
	428

	REGIÃO DE ASSIS
	1126
	5356
	6482

	Álvaro de Carvalho 
	21
	76
	97

	Alvinlândia 
	17
	40
	57

	Campos Novos Paulista 
	46
	77
	123

	Echaporã 
	37
	211
	248

	Fernão
	13
	24
	37

	Gália 
	42
	205
	247

	Garça 
	196
	970
	1166

	Guaimbê
	25
	86
	111

	Guarantã 
	46
	196
	242

	Júlio Mesquita 
	17
	88
	105

	Lupércio 
	14
	138
	152

	Marília 
	910
	4031
	4941

	Ocauçu 
	11
	58
	69

	Oriente 
	17
	11
	28

	Oscar Bressane 
	21
	46
	67

	Pompéia 
	64
	330
	394

	Quintana 
	30
	134
	164

	Ubirajara 
	7
	36
	43

	Vera Cruz
	63
	193
	256

	REGIÃO DE MARILIA
	1597
	6950
	8547

	Bernardino de Campos 
	83
	230
	313

	Canitar 
	22
	97
	119

	Chavantes 
	52
	239
	291

	Espírito Santo do Turvo 
	15
	96
	111

	Ipaussu 
	52
	329
	381

	Óleo 
	3
	69
	72

	Ourinhos 
	627
	2220
	2847

	Ribeirão do Sul 
	17
	123
	140

	Salto Grande
	24
	435
	459

	Santa Cruz do Rio Pardo
	304
	1196
	1500

	São Pedro do Turvo 
	28
	187
	215

	Timburi 
	10
	60
	70

	REGIÃO DE OURINHOS
	1237
	5281
	6518

	Arco-Íris 
	6
	33
	39

	Bastos 
	65
	543
	608

	Herculândia 
	52
	191
	243

	Iacri 
	18
	174
	192

	Parapuã
	46
	141
	187

	Queiroz 
	6
	57
	63

	Rinópolis 
	16
	187
	203

	Tupã 
	385
	1.814
	2.199

	REGIÃO DE TUPÃ
	594
	3140
	3734

	Total DRS/RRAS
	5243
	23451
	28694

	Estado de São Paulo
	168.997
	697.282
	866.279

	Brasil
	734.421
	3.698.929
	4.433.350


Fonte: IBGE

Tabela 13 - Número de pessoas e porcentagem da população residente, com Deficiência Física, nas regiões de saúde da RRAS 10 e Estado de São Paulo, 2010
	REGIÕES DE SAÚDE
	Deficiência Física- não consegue de modo algum 
	Deficiência Física - grande dificuldade 
	TOTAL
	População Residente 

	ADAMANTINA 
	689
	2724
	3413
	2,66

	ASSIS 
	1126
	5356
	6482
	2,74

	MARILIA 
	1597
	6950
	8547
	2,35

	OURINHOS 
	1237
	5281
	6518
	2,99

	TUPÃ 
	594
	3140
	3734
	2,99

	Total RRAS 10
	5243
	23451
	28694
	2,68

	Estado de São Paulo 
	168.997
	697.282
	          866279
	2,09


Fonte: IBGE

Analisando-se os dados da população que “não consegue” e que tem “grande dificuldade”, percebemos que o total da RRAS 10 está acima do percentual do estado e as regiões de Ourinhos e Tupã possuem os índices mais elevados. O número de pessoas com deficiência física da RRAS 10 corresponde a 3,31% de todas as deficiências do estado.
4- DEFICIÊNCIA INTELECTUAL / MENTAL 
Tomando como base o Decreto nº 5296/04, da Presidência da República, que regulamenta as leis nº 10.048 de 08 de novembro de 2000 e a de nº 10.098 de 19 de dezembro de 2000, entende-se a Deficiência intelectual como uma atividade intelectual abaixo da média de normalidade pré-estabelecida e que é associada a aspectos do funcionamento adaptativos, tais como: comunicação, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilização dos recursos da comunidade, saúde e segurança, habilidades acadêmicas, lazer e trabalho. Pode dificultar a aprendizagem, comunicação, desenvolvimento da linguagem oral e escrita e sociabilidade”. (Instrutivo CER).
Tabela 14 - Número de pessoas com Deficiência Intelectual por município, região de saúde, RRAS 10 e Estado de São Paulo, 2010.

	MUNICÍPIO
	Mental/intelectual

	Adamantina 
	594

	Flórida Paulista 
	202

	Inúbia Paulista 
	69

	Lucélia 
	294

	Mariápolis 
	63

	Osvaldo Cruz 
	430

	Pacaembu 
	228

	Pracinha 
	37

	Sagres 
	28

	Salmourão 
	98

	REGIÃO DE ADAMANTINA
	2043

	Assis
	935

	Borá 
	2

	Cândido Mota 
	715

	Cruzália 
	59

	Florínia 
	62

	Ibirarema 
	36

	Lutécia 
	61

	Maracaí 
	206

	Palmital 
	331

	Paraguaçu Paulista 
	765

	Pedrinhas Paulista 
	51

	Platina 
	75

	Tarumã 
	116

	REGIÃO DE ASSIS
	3414

	Álvaro de Carvalho 
	44

	Alvinlândia 
	45

	Campos Novos Paulista 
	70

	Echaporã 
	103

	Fernão
	20

	Gália 
	84

	Garça 
	716

	Guaimbê
	73

	Guarantã 
	117

	Júlio Mesquita 
	79

	Lupércio 
	80

	Marília 
	2933

	Ocauçu 
	68

	Oriente 
	43

	Oscar Bressane 
	22

	Pompéia 
	279

	Quintana 
	102

	Ubirajara 
	41

	Vera Cruz
	174

	REGIÃO DE MARILIA
	5093

	Bernardino de Campos 
	123

	Canitar 
	39

	Chavantes 
	176

	Espírito Santo do Turvo 
	65

	Ipaussu 
	105

	Óleo 
	43

	Ourinhos 
	1289

	Ribeirão do Sul 
	63

	Salto Grande
	143

	Santa Cruz do Rio Pardo
	376

	São Pedro do Turvo 
	92

	Timburi 
	23

	REGIÃO DE OURINHOS
	2537

	Arco-Íris 
	36

	Bastos 
	267

	Herculândia 
	97

	Iacri 
	98

	Parapuã
	152

	Queiroz 
	13

	Rinópolis 
	132

	Tupã 
	1.451

	REGIÃO DE TUPÃ
	2246

	Total RRAS 10
	15333

	Estado de São Paulo
	502.931


Fonte: IBGE

Tabela 15 - Número de pessoas e porcentagem da população residente, com Deficiência Intelectual, nas regiões de saúde da RRAS 10 e Estado de São Paulo, 2010
	REGIÕES DE SAÚDE 
	Mental/intelectual 
	População Residente 

	ADAMANTINA 
	2043
	1,59

	ASSIS 
	3414
	1,44

	MARILIA 
	5093
	1,40

	OURINHOS 
	2537
	1,16

	TUPÃ 
	2246
	1,80

	Total DRS IX
	15333
	1,43

	Estado de São Paulo 
	502.931 
	1,23


Fonte: IBGE
No Brasil, os estudos epidemiológicos, de incidência e prevalência das Deficiências Intelectuais na população são escassos e é a área que mais carece de investimento em pesquisa e produção de conhecimento. Segundo os dados do IBGE 2010, cerca de 2,6 milhões de brasileiros apresentam deficiências intelectuais / mentais. (Instrutivo Deficiência intelectual).
Acreditamos que os números do IBGE quanto a população com deficiência intelectual estejam subestimados em função de outras particularidades deste transtorno como as dificuldades de diagnóstico diferencial entre os quadros autísticos, entre os transtornos e as doenças mentais, e até dificuldades para referir ao Censo as características e graus de limitação de uma deficiência intelectual, por exemplo. 

VII. ATENÇÃO BÁSICA

1. Responsabilidades da Atenção Básica

A Atenção Básica realiza ações de saúde em um território definido, assumindo, portanto, a responsabilidade sanitária e o cuidado destas pessoas, considerando a dinamicidade existente no território em que vive essa população. A Atenção Básica deve ser o contato preferencial dos usuários com o Sistema Único de Saúde, uma vez que é a principal porta de entrada das redes de atenção à saúde. Orienta-se pelos princípios da universalidade, da acessibilidade, do vínculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atenção, da responsabilização, da humanização, da equidade e da participação social. Busca desta forma, identificar as necessidades da população do território e planejar as ações de promoção e prevenção e recuperação à saúde, baseado nas necessidades encontradas.

Deve garantir acesso integral às linhas de cuidado, por meio de conjunto de ações no âmbito individual e coletivo, abrangendo a Promoção e Proteção à Saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos e manutenção da saúde. 
As pessoas com deficiência são homens e mulheres, de todas as faixas etárias, bebês, crianças, jovens, adultos e idosos. Todos devem ser também acolhidos nas unidades de saúde e ter, integralmente, respondidas suas necessidades, sejam elas vinculadas ou não à deficiência que apresentam. Assim, todo cidadão, com deficiência ou não, tem direito aos serviços de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS) quando necessitarem de orientação, prevenção específica, cuidados ou assistência médica e odontológica, quando necessários. 
Os profissionais da atenção básica à saúde, bem como outros diferentes níveis do sistema de saúde, devem estar organizados e aptos  a prestarem assistência para esses cidadãos. Nessa organização e processo de trabalho se incluem outros profissionais, para os fluxos clínico, cirúrgico, de habilitação e de reabilitação, e de fornecimento de insumos especiais. Para que haja um aumento da autonomia dos sujeitos convivendo com sua deficiência, se faz necessárias interconexões com diferentes redes que integram a rede de atenção à saúde do SUS. 

A partir das informações dos municípios da RRAS 10, observamos que na Atenção Básica, inexiste uma linha de cuidado organizada e específica para o atendimento integral às pessoas com deficiência. Destacamos, porém, que Programas de Melhoria da Atenção Básica, como o PMAQ, o Qualis UBS, o Requalifica UBS, a ampliação das Equipes de Saúde da Família, as estratégias para qualificação das informações em saúde, dentre outras ações, estão em desenvolvimento na Região e prevêem além da adaptação física das Unidades para o Acolhimento e Atenção aos usuários, a melhoria nos processos de trabalho que devem contribuir para efetiva implantação das Redes de Atenção a Saúde, que contemplam a população em geral, incluindo-se as pessoas com deficiências. 
2. Caracterização das Unidades na Atenção Básica, nas Regiões de Saúde da RRAS 10 
Tabela 16 – Número de unidades por tipo já implantadas e  a implantar na RS de Adamantina

	Municípios/RS
	UBS Tradicional
	ESF
	ESF A implantar
	NASF
	NASF a Implantar

	Adamantina
	3
	3
	11
	
	2

	Flórida Paulista
	2
	1
	2
	
	1

	Inúbia Paulista
	-
	1
	-
	
	

	Lucélia
	1
	4
	2
	
	

	Mariápolis
	-
	1
	-
	
	

	Osvaldo Cruz
	1
	5
	3
	1
	

	Pacaembu
	1
	1
	-
	1
	

	Pracinha
	-
	1
	-
	
	

	Sagres
	-
	1
	-
	
	1

	Salmourão
	1
	-
	2
	
	

	RS Adamantina
	9
	17
	20
	
	4


Fonte:Municípios
A região de Saúde de Adamantina tem uma cobertura de Estratégia de Saúde da Família (SISPACTO 2012/MS) de 59,67%. 
Quanto aos Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), a região conta com apenas um serviço NASF I no município de Osvaldo Cruz e um NASF III em fase de implantação no município de Pacaembu.

O município de Adamantina pretende implantar o NASF I, o município de Flórida Paulista NASF II, Sagres e Mariápolis implantarão o NASF III.

Das 26 Unidades de Saúde existentes nos 10 municípios pertencentes à região de Saúde de Adamantina, 16 Unidades de Saúde da Família aderiram ao PMAQ. A maioria das Unidades de Saúde é acessível às pessoas com Deficiência Física (rampas de acesso, banheiros adaptados). Unidades deverão ser adaptadas  a partir dos Programas de Melhoria do Acesso e Qualificação da Atenção Básica.As Unidades não são adaptadas para pessoas com Deficiência Visual e auditiva. Acolhem essa população e se responsabilizam por seus cuidados de saúde na Atenção Básica realizando a referência para os demais pontos de atenção quando necessário. Os municípios contam com Profissionais de Equipe multidisciplinar (Fisioterapeutas, fonoaudiólogos, nutricionistas...) inseridos em serviços de Atenção Básica que prestam a atenção aos pacientes com deficiências neste nível de Atenção. Instituições filantrópicas como as APAES absorvem demandas de saúde, diagnóstico e reabilitação de deficiências.
Tabela 17 – Número de unidades por tipo já implantadas e  a implantar na RS de Assis

	Municípios/RS
	UBS Tradicional
	ESF
	ESF A implantar
	NASF
	NASF a Implantar

	Assis
	7
	11
	1
	-
	1

	Borá
	1
	-
	-
	-
	1

	Cândido Mota
	3
	5
	2
	-
	1

	Cruzália
	-
	1
	-
	-
	-

	Florínia
	1
	1
	-
	-
	-

	Ibirarema
	1
	1
	-
	-
	-

	Lutécia
	-
	1
	-
	-
	-

	Maracaí
	1
	2
	-
	-
	1

	Palmital
	1
	4
	-
	-
	-

	Paraguaçu Paulista
	2
	7
	1
	-
	1

	Pedrinhas Paulista
	-
	1
	-
	-
	-

	Platina
	-
	1
	-
	-
	1

	Tarumã
	1
	4
	1
	-
	-

	RS Assis
	18
	36
	7
	-
	6


Fonte: Municípios
A região de Saúde de Assis tem uma cobertura de Estratégia de Saúde da Família (SISPACTO 2012/MS) de 83,86%.  

Conta com 18 Unidades Básicas de Saúde tradicionais e 36 Equipes de Estratégia de Saúde da Família. Foi identificada na Região, a necessidade de ampliar a cobertura territorial da Atenção Primária, priorizando a implantação de unidades de Estratégia de Saúde da Família.
Na RS de Assis, pretende-se ampliar a cobertura territorial da Atenção Básica, por meio da implantação de novas unidades de Estratégia de Saúde da Família: no município de Cândido Mota (7 ESF a serem implantadas até 2016), em Assis (1 ESF a ser implantada e uma equipe de agentes comunitários a ser incorporada a uma UBS em 2014), Palmital (1 ESF a ser implantada até 2016) e Tarumã (1 ESF a ser implantada em 2014). Com essas ações, a cobertura de Atenção Primária será ampliada para 78% do território.

Implantação de Núcleos de Apoio à Saúde da Família: embora haja demanda para a implantação desse serviço nessa região, apenas os municípios de Assis, Cândido Mota e Maracaí pretendem solicitá-los ao Ministério.
Na região de Saúde de Assis, 46 Unidades aderiram ao PMAQ sendo 100% delas Unidades de Saúde da Família.

Equipes multidisciplinares que atuam na Atenção Básica realizam o atendimento as pessoas com deficiência neste nível de complexidade. Referenciam para outros pontos de atenção como as instituições filantrópicas, as clínicas de fisioterapia municipais e para a alta complexidade desta e de outras RRAS quando necessário.
Tabela 18 – Número de unidades por tipo já implantadas e  a implantar na RS de Marília

	Municípios/RS
	UBS Tradicional
	ESF
	ESF A implantar
	NASF
	NASF a Implantar

	Álvaro de Carvalho
	-
	2
	-
	
	

	Alvinlândia
	-
	1
	-
	
	

	Campos Novos Paulista
	-
	2
	-
	
	

	Echaporã
	-
	3
	-
	
	

	Fernão
	-
	1
	-
	
	

	Gália
	-
	3
	-
	
	1

	Garça
	-
	12
	-
	1
	

	Guaimbê
	-
	2
	-
	
	

	Guarantã
	-
	2
	-
	
	

	Júlio Mesquita
	-
	2
	-
	
	

	Lupércio
	-
	2
	-
	
	

	Marília
	12
	34
	-
	1
	2

	Ocauçu
	2
	-
	2
	
	

	Oriente
	-
	2
	1
	
	

	Oscar Bressane
	-
	1
	-
	
	1

	Pompéia
	1
	6
	-
	
	

	Quintana
	1
	3
	-
	
	1

	Ubirajara
	1
	2
	-
	
	

	Vera Cruz
	1
	1
	-
	
	

	RS Marília
	18
	81
	3
	
	


Fonte: Municípios
A região de Saúde de Marília tem uma cobertura de Estratégia de Saúde da Família (SISPACTO 2012/MS) de 95,12%.  
A Região conta com NASF I nos municípios de Garça e em Marília. Pretende-se ampliar um NASF II em Gália, dois NASFI em Marília, NASF III em Oscar Bressane e um NASF II no município de Quintana.

Na RS de Marília, que possui 19 municípios com 98 Unidades de Saúde, 72 delas (73,46%) fizeram adesão ao PMAQ. Profissionais de equipe multidisciplinar estão distribuídos na AB e em centros de Reabilitação municipais para atenção as pessoas com Deficiência.
A maioria das Unidades de Saúde é acessível às pessoas com Deficiência e estão em adaptação a partir dos Programas de Melhoria do Acesso e Qualificação da Atenção. Os municípios contam com Profissionais de Equipe multidisciplinar (Fisioterapeutas, fonoaudiólogos, nutricionistas) inseridos em serviços de Atenção Básica que prestam a atenção aos pacientes com deficiências neste nível de Atenção. Referenciam às Instituições filantrópicas como as APAES que absorvem demandas de saúde, educação, diagnóstico e reabilitação de deficiências. Referenciam para Clínicas Especializadas de Fisioterapia e Fonoaudióloga da RS, além do encaminhamento para Alta complexidade.
Tabela 19 – Número de unidades por tipo já implantadas e  a implantar na RS de Ourinhos
	Municípios/RS
	UBS Tradicional
	ESF
	ESF A implantar
	NASF
	NASF a Implantar

	Bernardino de Campos
	1
	2
	1
	
	

	Canitar
	-
	-
	-
	
	

	Chavantes
	-
	-
	-
	
	

	Espírito Santo do Turvo
	1
	1
	-
	
	

	Ipaussu
	-
	-
	-
	
	

	Óleo
	-
	0
	-
	
	

	Ourinhos
	12
	5
	5
	
	1

	Ribeirão do Sul
	1
	1
	-
	
	

	Salto Grande
	1
	1
	2
	
	

	Santa Cruz do Rio Pardo
	2
	5
	6
	
	

	São Pedro do Turvo
	-
	-
	-
	
	

	Timburi
	-
	1
	-
	
	

	RS Ourinhos
	19
	16
	14
	
	


Fonte: Municípios
A região de Saúde de Ourinhos tem uma cobertura de Estratégia de Saúde da Família (SISPACTO 2012/MS) de 68,23%.  
A região de Saúde de Ourinhos conta com Atenção Primária em Saúde, através de Unidades Básicas tradicionais e Unidades de Estratégia de Saúde da Família. Foi identificada a necessidade de ampliar a cobertura das Estratégias de Saúde da Família.

Em relação ao PMAQ, das 44 Unidades existentes em 12 municípios da Região de Saúde de Ourinhos, 18 Unidades (40,90%) fizeram adesão ao PMAQ. Todas as Unidades da Estratégia de Saúde da família (100%) aderiram ao PMAQ.
Profissionais de equipe multidisciplinar que atuam na AB realizam a atenção as pessoas com Deficiência neste nível de complexidade e referenciam para outros pontos de atenção da RS como as instituições filantrópicas, clínicas de fisioterapia e para alta complexidade quando necessário.
Quanto aos Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), a região não conta com serviço implantado. O município de Ourinhos pretende implantar um NASF. Pretende-se ampliar a cobertura  de ESF em  especial no município de Ourinhos (5 ESF a serem implantadas até 2015), Bernardino de Campos (1 ESF a ser implantada em 2014), Salto Grande (1 ESF a ser implantada até 2014).

Tabela 20– Número de unidades por tipo já implantadas e  a implantar na RS de Tupã
	Municípios/RS
	UBS Tradicional
	ESF
	ESF A implantar
	NASF
	NASF a Implantar

	Arco-Íris
	-
	1
	-
	
	1

	Bastos
	1
	5
	-
	
	

	Herculândia
	1
	2
	1
	1































































































































	1

	Iacri
	1
	2
	-
	
	

	Parapuã
	1
	3
	-
	
	

	Queiroz
	-
	1
	-
	1
	1

	Rinópolis
	1
	3
	-
	
	

	Tupã
	3
	10
	-
	
	

	RS Tupã
	8
	27
	1
	1
	3


Fonte: Municípios
A região de Saúde de Tupã tem uma cobertura de Estratégia de Saúde da Família (SISPACTO 2012/MS) de 80,59%.  
Das 34 Unidades da Região de Saúde de Tupã, 31 (91,17%) aderiram ao PMAQ. Profissionais de equipe multidisciplinar que atuam na AB fazem o acolhimento de pessoas com Deficiência neste nível de Atenção, realizam intervenção quando possível e referenciam para outros pontos de atenção para seguimento especializado (média e alta complexidade) quando necessário.

Quanto aos Núcleos de Apoio à Saúde da Família, o município de Tupã tem habilitado um NASF I. Arco íris e Queiroz deverão implantar um (1) NASF III e Herculândia um (1) NASF II.
3. Recursos Humanos, equipe multidisciplinar na Atenção Básica

Profissionais da Equipe Multidisciplinar alocados na Atenção Básica realizam a atenção e /ou reabilitação de pessoas com deficiência, além de atenderem as demandas dos usuários em geral. Não contamos com protocolos ou linhas de cuidados específicos aos Deficientes o que podemos inferir sobre as dificuldades de acesso e acessibilidade dessas pessoas nas redes de atenção a saúde.
Deverá ser discutida, a partir do Plano Regional, a elaboração de estratégias para o mapeamento desta população, as capacitações para seu acolhimento, atenção qualificada e a pactuação dos serviços e fluxos para atenção integral ao usuário, contemplando-os nas diferentes linhas de cuidado do Sistema respeitando-se ainda as particularidades de suas deficiências. 

Faz parte dos Planos Municipais de alguns municípios, a estruturação, implantação e ou implementação da Rede de Atenção à Pessoa com Deficiência. A promoção da Saúde, a prevenção de doenças e a detecção precoce das deficiências também deverão ser discutidas e contempladas na estruturação da RCPD visando à reabilitação e ou a minimização dos agravos.

Vale ainda destacar que o usuário deve ser atendido prioritariamente no serviço mais próximo de sua residência, o que exige organizar os serviços e pontos de atenção da Rede de Cuidados à Saúde da Pessoa com Deficiência em cada região de saúde, dispondo de estrutura física e funcional e de equipes multiprofissionais devidamente qualificadas e capacitadas para a prestação de assistência especializada em reabilitação para pessoas com deficiência, de modo articulado aos demais pontos de atenção, desde a atenção básica, hospitalar e de urgência e emergência.

Discutimos no grupo condutor regional, a necessidade de ampliar as estratégias e as ações de diagnóstico e intervenção precoces neste e nos demais níveis de Atenção e Complexidade para reconhecer a real necessidade e as demandas da população com deficiência nas regiões de saúde da RRAS 10.  

4. Atenção Odontológica 


A atenção em Saúde Bucal é realizada em 86,05% das UBS (222/258) e a RS de Marília tem o maior número de serviços odontológicos nas UBS com 94,51% de cobertura, seguida pela RS de Tupã com 88,24% das UBS, na seqüência estão a RS de Adamantina com 84,62% das unidades, a RS de Ourinhos com 83,67% e RS de Assis com 74,14%. 

Quanto aos CEO’s observamos na tabela abaixo, a implantação das Unidades nas regiões de saúde da RRAS 10.
Tabela 21 - CEO – Centro de Especialidades Odontológicas na RRAS 10

	RS 
	
	Serviço Odontológico - CEO

	
	Município
	Atende Deficiente?
	Sedação ou Anestesia geral?
	CEO
	Referência

	ADAMANTINA 
	Adamantina
	-
	-
	Implantação 
	Santa Casa Adamantina *

	
	Osvaldo Cruz
	SIM
	Não
	SIM 
	Não

	ASSIS
	Lutécia
	-
	-
	Implantação 
	

	
	Maracaí 
	-
	-
	Implantação 
	

	
	Paraguaçu Paulista
	SIM
	Não
	 SIM
	Não

	
	Marília 
	SIM
	Não
	 SIM
	Não

	MARÍLIA
	Garça
	SIM
	Não
	SIM
	Não

	
	Pompéia
	SIM
	Não
	SIM
	Não

	
	Quintana
	SIM
	Não
	SIM
	Não

	OURINHOS 
	Ourinhos 
	SIM 
	Não 
	SIM
	Não 

	
	Santa Cruz do Rio Pardo
	SIM 
	Não
	SIM
	Não

	TUPÂ
	Bastos
	SIM
	Não
	SIM
	Não


	
	Tupã
	SIM
	Não
	SIM
	Não


Fonte: DRS Marília
A tabela acima demonstra que na RRAS 10, quando se trata do atendimento odontológico especializado, não temos capacidade instalada e referências para atender o paciente que necessita de sedação. Não há referência formal para essa demanda.

Todos os CEO´s da Região da RRAS 10 aderiram ao PMAQ CEO, que preconiza a adaptação física das Unidades para o acesso da pessoa com deficiência. Também estão sendo realizadas as capacitações dos profissionais cirurgiões dentistas para o atendimento ao deficiente neste nível de complexidade (CEO). 
Na RS de Adamantina, o município de Adamantina está em fase de implantação do CEO com a proposta de negociação com técnicos da FAI – Faculdades Adamantinenses Integradas e da Santa Casa de Misericórdia de Adamantina para realizar procedimentos cirúrgicos de maior complexidade para a Região de Saúde de Adamantina em ambiente hospitalar.

Deverá fazer parte do Plano Regional à identificação de Serviços especializados e de outras complexidades e /ou a capacitação de profissionais para atenção a saúde bucal em situações especiais relacionadas aos deficientes, como por ex a necessidade de sedação para o tratamento bucal.

5. Triagem Neonatal 
A Triagem Neonatal (TNN) é uma estratégia preventiva em Saúde Pública, que possibilita a eliminação ou amortização das seqüelas e diminuição da mortalidade infantil, associadas a cada uma das doenças que podem ser diagnosticadas de zero até trinta dias de vida: 

· Teste do Pezinho - O Programa Nacional de Triagem Neonatal - PNTN, Portaria GM/MS 822, de 6/06/2001, publicada no DOU de 07/07/2011, instituiu no âmbito do Sistema Único de Saúde, o Programa Nacional de Triagem Neonatal – PNTN. O estado de São Paulo é aderente a esse programa desde 2001 com a implantação da Fase IV do PNTN em 2013, conforme PORTARIA nº 2.829, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2012. As patologias do Teste do Pezinho são classificadas como Erros Inatos do Metabolismo (EIM). Todas são doenças crônicas, congênitas, genéticas e incuráveis, com manifestações clínicas precoces, que se iniciam no primeiro ano de vida. Mas, que se tratadas precocemente, garantem uma sobrevida normal com integração social total dos doentes, pela preservação da capacidade cognitiva – intelectual no Hipotireoidismo Congênito e Fenilcetonúria e pela melhora da qualidade de vida com aumento da sobrevida na Anemia Falciforme / Hemoglobinopatias, Fibrose Cística, incluindo na fase IV mais duas patologias: Deficiência da Biotinidase (DB) e a Hiperplasia Adrenal Congênita (HAC). Na área de abrangência da RRAS 10 temos 160 postos de coleta cadastrados no SERVIÇO DE REFERÊNCIA DE TRIAGEM NEONATAL-UNICAMP – CIPOI. Os nascidos vivos nas maternidades da região de Marília realizam o primeiro exame do Teste do Pezinho, após 48 horas de vida, ainda na maternidade, quando possível ou necessário e ainda nos postos de coleta mais próximo da residência da mãe.
· Teste da Orelhinha - Orienta-se realizar o teste da orelhinha, nos primeiros anos de vida do bebê (3 meses), detectando perdas precoces que possam influenciar no aprendizado da linguagem. Geralmente o exame é realizado no berçário em sono natural, de preferência no 2º ou 3º dia de vida. O tempo de duração varia entre 5 e 10 minutos, não tem qualquer contra-indicação, não acorda nem incomoda o bebê. Não exige nenhum tipo de intervenção invasiva (uso de agulhas ou qualquer objeto perfurante) e é absolutamente inócuo. A triagem auditiva é feita inicialmente através do exame de Emissões acústicas evocadas.

· Teste do Olhinho: Também conhecido como Exame do Reflexo Vermelho , ele pode detectar diversos problemas nos olhos, o mais importante é a catarata congênita. Deve ser realizado de preferência ainda na Maternidade, mas pode ser feito na UBS pelo médico treinado , nos três primeiros anos de vida. Foi realizada Capacitação para o “Teste do Olhinho” aos Pediatras e Oftalmos da Rede Básica e Hospitalar que fazem partos, através da Vigilância Epidemiológica. Quanto ao Teste do Pezinho,considerando a inserção da IV fase, foram realizadas em 2014 duas capacitações (fevereiro e maio) , com a presença de Técnicos da CIPOI. Com relação ao Teste da Orelhinha, todas as Maternidades de Referência para Alto Risco, realizam a Triagem Auditiva Neonatal.Nas demais Maternidades está sendo realizado um levantamento situacional para posterior pactuação e capacitações necessárias a fim de cobrir 100% dos nascidos vivos.

VIII. ATENÇÃO ESPECIALIZADA  RRAS 10 
1. Capacidade instalada

Tabela 22 - Número de unidades ambulatoriais por tipo, cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos, DRS/RRAS Marília, 2012
	TIPO DE UNIDADE
	TOTAL DRS

	
	SUS
	NÃO SUS
	TOTAL

	CENTRAL DE REGULAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE
	19
	1
	20

	CENTRO DE APOIO A SAÚDE DA FAMÍLIA 
	2
	0
	2

	CENTRO DE ATENÇÃO HEMOTERÁPICA E/OU HEMATOLÓGICA
	3
	0
	3

	CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL – CAPS
	15
	0
	15

	CENTRO DE SAÚDE/UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE/UNIDADE MISTA
	258
	0
	258

	CLÍNICA ESPECIALIZADA/AMBULATÓRIO ESPECIALIDADES
	35
	70
	105

	CONSULTÓRIO 
	135
	1.141
	1.276

	FARMÁCIA
	105
	226
	331

	LABORATÓRIO CENTRAL DE SAÚDE PÚBLICA - LUTZ
	1
	0
	1

	POLICLÍNICA
	3
	24
	27

	POLO ACADEMIA DA SAÚDE
	8
	2
	10

	POSTO DE SAÚDE
	10
	0
	10

	UNIDADE DE ATENCAO À SAÚDE INDIGENA
	1
	0
	1

	UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGN E TERAPIA
	25
	73
	98

	UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAÚDE
	29
	10
	39


Fonte: CNES/Outubro de 2012

Tabela  23 - Quantidade de Ambulatórios/Clinicas SUS por especialidade de atendimento por região de saúde e DRS/RRAS Marília em 2012
	DRS-RRAS
	RS ADAMANTINA
	RS ASSIS
	RS MARÍLIA
	RS OURINHOS
	RS TUPÃ
	DRS-IX-RRAS10

	SERVIÇO
	QUANT.
	QUANT.
	QUANT.
	QUANT.
	QUANT.
	QUANT.

	AME
	0
	0
	0
	0
	1
	2

	APAE
	3
	3
	2
	5
	2
	15

	CENTRO DE ESPECIALIDADES 
	2
	5
	5
	3
	0
	15

	AMBULATÓRIO DE SAÚDE MENTAL
	2
	5
	3
	2
	1
	13

	CAPS I
	1
	4
	2
	2
	0
	9

	CAPS II
	0
	1
	1
	1
	0
	3

	CAPS III
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	CAPS AD
	0
	0
	2
	0
	0
	2

	CAPS infantil
	0
	0
	1
	0
	0
	1

	CEO
	0
	1
	4
	2
	2
	9

	CTA/SAE
	0
	2
	2
	1
	1
	6

	CEREST
	0
	0
	1
	0
	1
	2

	CLÍNICA DE FONAUDIOLOGIA
	1
	3
	2
	1
	1
	8

	CLÍNICA DE FISIOTERAPIA
	6
	7
	7
	3
	1
	24

	BANCO DE LEITE HUMANO
	0
	1
	1
	1
	1
	4


Fonte: CNES/Municípios Outubro de 2012 

Conforme o demonstrado nas tabelas acima há uma expressiva quantidade de serviços ambulatoriais de saúde na área de abrangência da RRAS 10, tanto públicos como privados.

A rede regional SUS tem em sua composição 19 Centrais de Regulação, 15 CAPS, 35 Ambulatórios de Especialidades, 3 Policlínicas, 29 Unidades de Vigilância em Saúde e 25 Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapia.

Quanto aos Bancos de Leite, estão em funcionamento 4 Unidades, na RRAS 10. Inexiste na RS de Adamantina, no entanto há Postos de Coleta em todas as Regiões que contribuem com o suprimento dos Bancos de Leite. Os Bancos de Leite de Assis, Ourinhos e Tupã são serviços vinculados a hospitais, portanto não dispõem de estrutura própria.
Vale ressaltar que em 2013 outros serviços foram implantados na RRAS 10 , como o AME de Ourinhos, CEO nas Regiões de Adamantina e Tupã, além dos vários Projetos de Implantação de Polos da Academia da Saúde.
Tabela 24 – Número de Equipamentos da Rede Especializada e Hospitalar na RS Adamantina
	MUNICÍPIO
	REDE ESPECIALIZADA
	REDE HOSPITALAR

	Adamantina
	1
	1 Hospital Geral e 1 Hosp. Psiquiátrico

	Flórida Paulista
	-
	1 Hospital Geral

	Inúbia Paulista
	-
	1 Hospital Geral

	Lucélia
	 -
	1 hospital Geral

	Mariápolis
	-
	-

	Osvaldo Cruz
	1
	1 Hospital Geral

	Pacaembu
	-
	1 Hospital Geral

	Pracinha
	-
	 

	Sagres
	-
	 

	Salmourão
	-
	 

	Total
	2
	6 hosp. gerais e 1 hosp. Psiquiátrico


Fonte: CNES/Outubro de 2012

Tabela 25– Número de Equipamentos da Rede Especializada e Hospitalar na RS Assis
	MUNICÍPIO
	REDE ESPECIALIZADA
	REDE HOSPITALAR

	Assis
	2
	2 Hospitais Gerais

	Borá
	
	

	Cândido Mota
	-
	1 Hospital Geral

	Cruzália
	
	

	Florínia
	
	

	Ibirarema
	
	

	Lutécia
	
	

	Maracaí
	-
	1 Hospital Geral

	Palmital
	
	1 Hospital Geral

	Paraguaçu Paulista
	-
	1Hospital Geral

	Pedrinhas Paulista
	-
	-

	Platina
	
	

	Tarumã
	1
	

	Total
	3
	6


Fonte: CNES/Outubro de 2012

Tabela 26 – Número de Equipamentos da Rede Especializada e Hospitalar na RS Marília
	MUNICÍPIO
	REDE ESPECIALIZADA
	PA/PS
	REDE HOSPITALAR

	Álvaro de Carvalho
	-
	-
	-

	Alvinlândia
	-
	-
	-

	Campos Novos Pta
	-
	-
	-

	Echaporã
	-
	1
	-

	Fernão
	-
	-
	-

	Gália
	-
	-
	1 Hospital Geral

	Garça
	1
	1
	1 Hospital Geral e 2 Hosp.

Psiquiátricos

	Guaimbê
	
	1
	

	Guarantã
	-
	1
	-

	Júlio Mesquita
	
	
	

	Lupércio
	- 
	 
	 

	Marília
	2
	2 PA e 1 PS
	4 Hosp. Geral, 1 Hosp. Psiq e

1 Hosp.Maternidade

	Ocauçu
	-
	-
	-

	Oriente
	-
	-
	-

	Oscar Bressane
	-
	-
	-

	Pompéia
	-
	-
	1 Hospital Geral

	Quintana
	1
	-
	-

	Ubirajara
	-
	-
	-

	Vera Cruz
	-
	1 
	-

	Total
	4
	8
	7 Hosp. Gerais, 3 Hosp. Psiq. E 1 Hosp. Maternidade


Fonte: CNES/Outubro de 2012
Tabela 27 – Número de Equipamentos da Rede Especializada e Hospitalar na RS Ourinhos
	MUNICÍPIO
	REDE ESPECIALIZADA
	PA/PS
	REDE HOSPITALAR

	Bernardino de Campos
	-
	-
	1 Hosp. Geral

	Canitar
	-
	-
	-

	Chavantes
	-
	-
	1 Hosp. Geral

	Espírito Santo do Turvo
	-
	-
	-

	Ipaussu
	-
	-
	1 Hosp. Geral

	Óleo
	-
	-
	-

	Ourinhos
	2
	1
	1Hosp. Geral e 1 Hosp. Psiquiatrico 

	Ribeirão do Sul
	-
	-
	-

	Salto Grande
	-
	-
	1 Hosp. Geral

	Santa Cruz do Rio Pardo
	1
	1
	1 Hosp. Geral

	São Pedro do Turvo
	-
	-
	-

	Timburi
	
	
	

	Total
	3
	2
	6 Hosp. Gerais e 1 Hosp. Psq.


Fonte: CNES/Outubro de 2012

Tabela 28 – Número de Equipamentos da Rede Especializada e Hospitalar na RS Tupã
	MUNICÍPIO
	REDE ESPECIALIZADA
	REDE HOSPITALAR

	Arco-Íris
	-
	-

	Bastos
	-
	1 Hospital Geral

	Herculândia
	-
	1 Hospital Geral

	Iacri
	-
	-

	Parapuã
	-
	1 Hospital Geral

	Queiroz
	-
	 

	Rinópolis
	-
	1 Hospital Geral

	Tupã
	2
	2 Hospitais Gerais     2 Hosp. Psiquiátricos e 1 Hosp. Especializado (cuidados prolongados)

	Total
	2
	6 Hospitais Gerais            2 Hosp. Psiquiátricos e 1 Hosp. Especializado (cuidados prolongados)


Fonte: CNES/Outubro de 2012
A rede hospitalar do DRS/RRAS Marília é composta por 47 hospitais, sendo 40 com atendimento ao SUS e 7 sem atendimento ao SUS.  São 37 hospitais gerais, sendo 31 integrados ao SUS e 10 hospitais especializados, dos quais 9 integrados ao SUS. A RS de Marília e Tupã não dispõem de hospitais privados destinados especificamente a saúde suplementar. 

Nos hospitais especializados estão contemplados 7  na especialidade de Psiquiatria, (todos SUS) sendo 1 na RS de Adamantina (gestão estadual), 3 na RS Marília (1 na gestão estadual e 2 na gestão municipal), 1 hospital na especialidade de Obstetrícia na RS Marília (SUS), um cardiológico  na RS de Ourinhos (não SUS) e  um especializado em Atendimento de pacientes sob Cuidados Prolongados.na RS de Tupã (SUS).

Os hospitais que possuem ambulatório de especialidades intra-hospitalar são de referência regional, totalizando dezesseis hospitais conveniados ao SUS. Temos 31 hospitais gerais com Pronto Socorro de demanda espontânea e referenciada sendo 17 hospitais sob Gestão Municipal e 14 Hospitais sob Gestão Estadual.

Em relação aos trinta e um hospitais  gerais conveniados do SUS todos  possuem serviço de radiodiagnóstico e somente dois serviços são terceirizados. Temos um hospital geral sob gestão municipal (Iacri), que não possui Serviço de Imagem. 

Treze hospitais possuem o serviço de agência transfusional, porém as Bolsas de Sangue para transfusão são providenciadas pelos Bancos de Sangue que estão localizados na Santa Casa de Adamantina, Santa Casa de Tupã e Santa Casa de Ourinhos.

IX. URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
1. Serviços de Urgência e Emergência na RRAS10
Tabela 29 – Número de Serviços de Urgência e Emergência, por tipo, por Região de Saúde no DRS/RRAS Marília em 2012

	DRS-RRAS
	RS ADAMANTINA
	RS ASSIS
	RS MARÍLIA
	RS OURINHOS
	RS TUPÃ
	DRSIX-RRAS10

	SERVIÇO
	QUANT.
	QUANT.
	QUANT.
	QUANT.
	QUANT.
	QUANT.

	PRONTO ATENDIMENTO ISOLADO
	0
	0
	6
	1
	0
	7

	PRONTO ATENDIMENTO EM UBS
	2
	9
	4
	9
	0
	24

	Sala de Estabilização
	0
	0
	1
	0
	0
	1

	PRONTO SOCORRO ISOLADO
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	UPA I
	0
	0
	1
	1
	0
	2

	UPA II
	0
	0
	0
	1
	1
	2

	UPA III
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	UNIDADE MÓVEL DE NIVEL PRE-HOSP (SAMU) SAV
	0
	0
	1
	2
	0
	1

	UNIDADE MÓVEL DE NIVEL PRE-HOSP (SAMU) SBV
	0
	0
	4
	7
	0
	4

	Atenção Domiciliar AED I
	1
	0
	0
	1
	2
	0

	Atenção Domiciliar AED II
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Programa de Internação Domiciliar 
	0
	0
	1
	0
	0
	1


Fonte: CNES/Municípios

2. Transporte  Sanitário

Tabela 30 - Quantidade de veículos de transporte sanitário por tipo nas Regiões de Saúde do DRS/RRAS Marília em 2012

	Regiões de 

Saúde
	Ambu

lância*
	SBV**
	UTI/ 

avançado***
	Kombi
	Micro

ônibus
	ônibus
	van
	passeio
	TOTAL

	ADAMANTINA
	54
	1
	4
	4
	3
	3
	16
	0
	85

	ASSIS
	63
	7
	1
	14
	11
	1
	16
	17
	130

	MARÍLIA
	67
	14
	2
	24
	13
	6
	10
	24
	160

	OURINHOS
	54
	3
	 -
	12
	8
	2
	17
	18
	114

	TUPÃ
	22
	7
	 -
	5
	2
	4
	6
	13
	59

	TOTAL
	260
	32
	7
	59
	37
	16
	65
	72
	548


Fonte: SMS

*veículo provido apenas com maca e cilindro de oxigênio; 

**veículo provido com maca, cilindro de O2, prancha, colar cervical, talas, etc.; 

*** veículo provido com equipamentos para suporte avançado de vida.

Não existem indicadores que parametrizem a necessidade e quantidade de veículos para transporte sanitário, sendo estes regulados pelas necessidades da população, distâncias geográficas, barreiras naturais e recursos de saúde disponíveis no município e na região. A quase totalidade dos veículos realiza transporte sem urgência. Percebe-se uma quantidade muito pequena de veículos com capacidade para o transporte de pacientes graves (UTI/SAV), o que revela a dificuldade vivida pelos municípios neste quesito.
3. Serviço de Atenção Domiciliar – SAD – municípios com serviço habilitado na RRAS 10
As Equipes de Estratégia de Saúde da Família executam alguns cuidados na atenção domiciliar, porém a atenção domiciliar prestada por Serviço de Atenção Domiciliar (SAD) habilitado e implantado, contamos com:
· Garça ( RS Marília) 1 equipe EMAD 1 equipe EMAP.

· Ourinhos (RS Ourinhos) 1 equipe EMAD 1 equipe EMAP.

· Santa Cruz do Rio Pardo (RS Ourinhos)1 equipe EMAD 1 equipe EMAP.

· Adamantina (RS Adamantina) 1 Equipe Habilitada, porém não implantada.

O Município de Marília conta com uma equipe que presta Atenção Domiciliar (PROID) – vinculada ao HC de Marília.

4. Regulação – centrais existentes - urgência e eletiva
Na  abrangência da RRAS 10 Marília há uma Central de Regulação Médica de Urgência com funcionamento diário de segunda a sexta feira, instalado na sede do DRS IX Marília. 

São reguladas ofertas de leitos de 31 hospitais da região nos casos de urgências, dentre eles fraturas, casos esclarecidos clinicamente, oncológicos, implante de marcapasso, procedimentos de alta complexidade com colocação de stent etc. Os casos de emergência fora da RRAS 10 e de possibilidade de UTI são solicitados via CROSS.   

Na abrangência da RRAS 10 Marília há 11 Centrais de Regulação e 48 Centrais de Agendamentos. Há uma crítica em relação a esses dados, pois grande parte dos municípios possuem somente centrais de agendamentos e não de regulação.
O DRS de Marília conta com um Núcleo de Regulação. Neste Núcleo são realizadas distribuições das ofertas de casos novos de serviços ambulatoriais de média e alta complexidade de seis Instituições sob Gestão Estadual com uma média mensal de 6410 consultas e 5500 exames. Para a distribuição, além do sistema CROSS, é utilizado também um sistema de agendamentos – DRSAGENDAWEB, desenvolvido pelo Núcleo de Tecnologia da Informática do Complexo Assistencial FAMEMA em parceria com o DRS de Marília, para que os municípios possam realizar os agendamentos, priorizando as necessidades dos pacientes locais.

Além disso, são reguladas ofertas de Cateterismo, Cintilo grafia Óssea, Quimioterapia e Radioterapia, e realizados agendamentos via sistema CROSS das solicitações fora de abrangência do DRS.

A RRAS 10 Marília de Marília conta também com uma Central de Vagas que regula as internações de leitos de seis hospitais psiquiátricos, leitos psiquiátricos no Hospital Regional de Assis e também 50 vagas para os leitos de adolescentes em uso abusivo de álcool e outras drogas em dois hospitais, sendo 20 femininos e 30 masculinos. Esses leitos são regulados através de um Sistema de Central de Vagas - SCV desenvolvido pelo DRS de Marília.
A partir da Oficina Macroregional de Regulação, realizada em Fev/2014, as cinco RS estão desenvolvendo Oficinas para discussão do Plano Regional de Regulação. 

As vagas da rede Lucy Montoro, que atenderão a Reabilitação em Deficiência Física e dos Centros Especializados em reabilitação – CER - a serem implantados,  também serão reguladas via CROSS no DRS IX.
5. A Rede de Urgência e Emergência tem como perspectiva:

· Atenção Básica resolutiva para a população de referência, UPA e outros serviços com funcionamento 24hs, SAMU 192 implantados em todas as regiões de saúde, portas hospitalares de acordo com a demanda, enfermarias de retaguarda e cuidados intensivos, inovações tecnológicas nas linhas de cuidados prioritárias, atenção domiciliar articulada com a rede.

Nesta RRAS 10 Marília está acontecendo o processo de construção da Rede de Urgência e Emergência. Formamos o Grupo Condutor Regional e 5 subgrupos por região de saúde com a participação de todos os municípios por CIR. As reuniões são mensais e embora haja um roteiro técnico a seguir, cada região tem suas características e por isso estão em fases diferentes no processo.

Adamantina - Com relação ao componente Atenção de Urgência e Emergência, a Região de Saúde de Adamantina conta com duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas em fase final de implantação no município de Adamantina e Osvaldo Cruz e cinco hospitais filantrópicos que realizam assistência em urgência e emergência. Encontra-se em fase de implantação o SAMU 192 regional, com bases descentralizadas em Adamantina (Unidade de Suporte Básico e Avançado) e Unidades de Suporte Básico nos municípios de Osvaldo Cruz, Lucélia, Pacaembu, que atenderá todo colegiado. No processo de implantação do SAMU - Regional, os municípios foram desenvolvendo o processo da regionalização, contudo as dificuldades foram inevitáveis, principalmente no que se refere ao custeio que seria rateado entre todos os 18 Municípios, que compõem o projeto inicial (CIR Adamantina e CIR Tupã), pouco se avançou nas discussões do rateio surgindo manifestações de alguns gestores a desistir da implantação da Rede SAMU, em seus municípios. 

Assis – Foram descritos os planos municipais, após iniciamos uma discussão por componentes, discutimos as ações para melhor resolutividade da Atenção Básica. Esta região tem a proposta já aprovada de 2 UPAS e o funcionamento do SAMU Regional Assis com inauguração em 2014, isto tudo acordado com a participação dos 13 municípios desta região. Está em discussão o processo de transição do PS municipal de Assis para UPA e o Hospital Regional de Assis como Pronto Socorro Referenciado. 

Marília – Foram descritos os planos municipais, discussões por componentes e ações para melhor resolutividade da Atenção Básica. A UPA de Garça já iniciou seu atendimento. Foi aprovado na CIR 2 UPAS que irão atender o município de Marília. O SAMU já funciona no município de Marília desde 2001. Está em discussão a operacionalização do SAMU Regional Marília com a adesão de mais 3 municípios: Garça, Oscar Bressane e Pompéia.
Ourinhos Foram descritos os planos municipais, discussões por componentes e ações para melhor resolutividade da Atenção Básica. Os municípios de Ourinhos e Santa Cruz do Rio Pardo  implantaram as UPAS como referência para toda região. O SAMU Regional Ourinhos já iniciou suas atividades com a adesão dos 12 municípios desta região. Estão em discussão as linhas de cuidado e as portas referenciadas.

Tupã –  Foram descritos os planos municipais, discussões por componentes e ações para melhor resolutividade da Atenção Básica. O município de Tupã já implantou 1 UPA com referência para os 8 municípios da região, está em discussão a operacionalização do SAMU Regional Tupã (CIR Adamantina e CIR Tupã).
Concluindo estamos no processo de desenho desta rede, diagnostico e adesão de seus componentes, alguns problemas são comuns entre as regiões como a resolutividade e qualificação da atenção básica, falta de serviço de atendimento pré hospitalar e SAMU  regulação. 

Previmos que Rede de Urgência e Emergência esteja estabelecida ao 2º semestre de 2014.
X. ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM REABILITAÇÃO VISUAL, AUDITIVA, FÍSICA, INTELECTUAL, OSTOMIA E MÚLTIPLAS DEFICIÊNCIAS
1. Deficiência Visual - Serviços
Considerando os Objetivos do Diagnóstico Oftalmológico na área da reabilitação:
· Diagnóstico e tratamento;

· Reconhecimento das características visuais funcionais;

· Reconhecimento da funcionalidade do indivíduo;

· Reconhecimento de aspectos ambientais e sociais;

· Reconhecimento de expectativas e necessidades do indivíduo;

· Prescrição da correção óptica de sua ametropia e de auxílios ópticos;

· Orientação quanto ao uso de auxílios não ópticos e eletrônicos para baixa visão;

· Orientação quanto a aspectos legais da deficiência visual;

· Orientação a profissionais envolvidos na reabilitação visual do indivíduo com 

baixa visão; 

· Encaminhamento aos serviços especializados complementares para atendimento das necessidades específicas do indivíduo.
Verificamos a inexistência  de serviços habilitados para a Reabilitação dos pacientes com deficiência visual na RRAS 10 Marília. Os municípios têm referenciado para Serviços em outras Regiões de Saúde.
Em relação as consultas de média complexidade sobre gestão estadual temos os serviços que oferecem consultas e procedimentos, o Hospital das Clínicas de Marília que atende em média  200 consultas/mês, o AME Assis 350 consultas/mês, AME Ourinhos 800 consultas/mês, AME Tupã 500 consultas/mês, 

Em 2011 a Rede de Oftalmologia para credenciamento de serviço de atendimento ao paciente Portador de Glaucoma não estava efetivada, a partir de 2012 foi habilitado um serviço sob gestão estadual sendo referência para Região de Saúde de Marília, Adamantina e Tupã com cobertura populacional de 612.301 habitantes. Temos proposta de encaminhamento para credenciamento de mais um serviço sob gestão municipal para atendimento a população da região de Assis e Ourinhos.

Existe uma demanda reprimida em especialidades da oftalmologia associadas ao diagnóstico das Deficiências Visuais:

· Glaucoma – 900 pacientes aguardando
· Retinopatia – 2500 pacientes aguardando. 

É preciso estabelecer a conformação da rede de oftalmologia , a partir das pactuações, serviços e fluxos existentes para garantir o Acesso , o Diagnóstico e a Atenção Integral ao Paciente com Deficiência Visual na RRAS 10 Marília.
2. Deficiência Auditiva - Serviços 

Considerando, que segundo o Instrutivo de Reabilitação do MS, as características dos Serviços que oferecem reabilitação de pessoas com deficiência auditiva são:

“Aqueles que podem fazer a concessão de Aparelhos de Amplificação Sonora 

Individual (AASI). Devem garantir o melhor aproveitamento da audição residual da pessoa com deficiência auditiva realizando o processo de reabilitação auditiva, incluindo: diagnóstico - consultas e exames audiológicos -, seleção, adaptação, concessão de AASI e terapia fonoaudiológica. Além do acompanhamento periódico da perda auditiva com o objetivo de monitoramento e realização de possíveis modificações nas características eletroacústicas do aparelho auditivo utilizado pelo usuário, bem como para as orientações quanto ao uso e manuseio do AASI”. Identificamos que na RRAS 10 os Pontos de Atenção á Saúde Auditiva não são suficientes para suprir a demanda por Atenção Integral considerando a necessidade do diagnóstico, indicação e adaptação dos  Aparelhos bem como o processo de reabilitação conforme preconizado.
a. Serviços de Média Complexidade em Saúde Auditiva 
Na RS de Marília, o CEES/ UNESP Marília - Disponibiliza para o município de Marília 40 vagas/mês para exames /diagnóstico audiológico básico e 10 vagas/mês para avaliação eletrofisiológica da audição (Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico - PEATE). Vale ressaltar que o serviço tem realizado diagnóstico de deficiência auditiva em bebês que falharam na triagem auditiva neonatal realizada pela Prefeitura Municipal de Marília , na Maternidade Gota de Leite . Atende ainda, no programa de reabilitação para deficiência auditiva aproximadamente 25 pacientes.
No município de Marília, a Unidade Municipal de Fonoaudiologia de Marília é referência de atendimentos aos usuários do SUS encaminhados pela rede municipal para Terapia Fonoaudiológica, Exames Audiológicos, Consultas com otorrino, Consultas Pediátricas, Consultas Neurológicas, em média mensal de 728 terapia, 248 procedimentos e exames, 78 consultas.

b. Alta Complexidade- Deficiência Auditiva

Tabela 32 -  Serviço habilitado em média e alta complexidade SAÚDE AUDITIVA na área de abrangência da RRAS 10 Marília
	MUNICÍPIO
	SERVIÇOS
	TIPO DE SERVIÇO

	MARÍLIA
	FUNDAÇÃO DE APOIO À FACULDADE DE MEDICINA DE MARÍLIA – FAMAR 
	CENTROS/NUCLEOS PARA REALIZACAO DE IMPLANTE COCLEAR

	MARÍLIA
	FUNDAÇÃO DE APOIO À FACULDADE DE MEDICINA DE MARÍLIA – FAMAR 
	DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E REABILITACAO AUDITIVA NA MEDIA e ALTA COMPLEXIDADE


Fonte: CNES

Contamos na RRAS 10 com 01 Serviço habilitado para Alta Complexidade em Saúde Auditiva - FAMAR – no município de Marília , que atende aos 62 municípios desta Região. Estão pactuadas 81 próteses auditivas/mês. O serviço registra fila de espera para protetização auditiva, pré moldagem em torno de 1600 pacientes.  O teto financeiro e a capacidade operacional do serviço são impeditivos para a ampliação desta oferta aos usuários do SUS nesta região. 

3. Deficiência Física - Serviços 
A avaliação física das condições clínicas, anatomofisiológicas e funcionais, deve ser capaz de identificar o grau de incapacidades, bem como as habilidades remanescentes ou preservadas. Devem também ser observadas as funções cardiorrespiratórias, a avaliação de sensibilidade e de perfusão sanguínea. É fundamental que o profissional de saúde avalie a função cognitiva, o estado mental, e as condições de coordenação motoras Os exames complementares são essenciais na identificação do nível de lesão  e, consequentemente,  na definição das estratégias terapêuticas para cada caso e devem ser utilizados para a verificação de regressão de lesões, bem como identificação de áreas com funções substitutivas. 
Na RRAS 10 Marília contamos com serviços municipais e regionais que prestam assistência ao Deficiente Físico: clínica escola, clínicas de fisioterapia e instituições filantrópicas que funcionam como Pontos de Atenção ao Deficiente Físico de baixa e média complexidades,sendo os casos de maior complexidade encaminhados para outras RRAS como referências informais.
Não identificamos Serviços de Oficina Ortopédica, o que se constitui em um vazio na assistência que compromete a Reabilitação dos pacientes. Conforme bem descrito no Instrutivo de Reabilitação: “As OPM constituem importantes ferramentas do processo terapêutico, contribuindo fundamentalmente na superação de barreiras, devendo ser prescritas de forma individualizada por profissional capacitado. É essencial que o processo de habilitação/reabilitação garanta o devido treino e adaptação as OPM bem como orientar adaptações e substituições sempre que necessário”.

Os estabelecimentos de saúde habilitados em Reabilitação Física devem contar com o apoio de uma oficina ortopédica fixa, visando ampliar o acesso e a oferta de Tecnologia Assistiva. Na RRAS 10 inexistem serviços de Oficina, os pacientes são encaminhados para outros serviços, de outras RRAS, principalmente para AACD no município de São Paulo .Vale lembrar que a falta deste equipamento na RRAS 10, demanda grande número de ações judiciais.
O Centro de Reabilitação da Rede Lucy Montoro de Marília prevê o inicio de suas atividades e da Atenção ao Deficiente Físico nesta RRAS a partir do mês de Junho/2014, prevê um atendimento mensal em média de 70 consultas médicas iniciais, fornecimento de 90 OPM, alem de consultas com outros profissionais e grupos de acompanhamentos. Estima-se que contemple, dentro do seu plano de ação, a fila de espera por órteses e próteses na Região, que atualmente equivale a aproximadamente 400 pacientes.
Na Região de Assis, o município de Assis conta com um Centro de Reabilitação com equipe multiprofissional e interprofissional onde são realizados atendimentos aos usuários do SUS encaminhados por profissionais de toda rede do município, abrangendo as áreas de Fisioterapia (neurológica, ortopedia, vascular e pneumologia), Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Psicologia, Psicopedagogia, em total de 17 profissionais em média de 180 atendimentos mensal de cada profissional, sendo que o atendimento de fisio ortopédica chega a 500 atendimento/mês. O Centro de Reabilitação de Assis é referência para os pacientes do município de Assis atendendo 07 (sete) Unidades Básicas de Saúde, 11 (onze) unidades da Estratégia da Saúde da Família e 01 (um) Centro de Especialidades. Garantindo a qualidade e resolutividade dos serviços especializados, respeitando o principio da equidade.

O município de Marília conta com centro de referência municipal de Fisioterapia, o Ambulatório Multidisciplinar de Crianças com Paralisia Cerebral da Associação Beneficente Hospital Universitário – ABHU.
Rinópolis, na região de Tupã, conta com uma clinica municipal de fisioterapia.

a. Alta Complexidade - deficiência Física

Tabela 33 - Serviços de Ortopedia existentes na área de abrangência do DRS/RRAS Marília, 2012
	SUBGRUPO
	MUNICÍPIO
	SERVIÇOS
	TIPO DE SERVIÇO
	Rede Qtd Paciente

Ano
	Produção 2011
	% de Produção

	INTERNAÇÃO GERAL


	MARÍLIA
	FUNDAÇÃO DE APOIO À FACULDADE DE MEDICINA DE MARÍLIA – FAMAR
	Serviço Trauma-Ortopédico / Serviço Trauma-Ortopédico Pediátrico / Serviço Trauma-Ortopédico Urgência


	100
	20
	20,00

	
	
	IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MARÍLIA
	Serviço Traumato-Ortopédico / Serviço Traumato-Ortopédico Pediátrico / Serviço Traumato-Ortopédico Urgência
	160
	88
	55,00


Fonte: CNES

No DRS/RRAS temos dois hospitais habilitados como Unidade de Assistência em Alta Complexidade Traumatologia e Ortopedia e prestam atendimento no serviço de Traumatologia e Ortopedia, serviço de Traumatologia e Ortopedia Pediátrica e serviço de Traumatologia e Ortopedia de Urgência, apresenta importante demanda reprimida nesta especialidade, porém com baixo percentual de alcance em relação ao pactuado, sendo necessária reavaliação da operacionalização nessa especialidade.

b. Serviços de Atenção às Pessoas Ostomizadas

Ostomias

É uma intervenção cirúrgica que cria um ostoma (abertura, ostio) na parede abdominal para adaptação de bolsa de fezes e/ou urina; processo cirúrgico que visa à construção de um caminho alternativo e novo na eliminação de fezes e urina para o exterior do corpo humano (colostomia: ostoma intestinal; urostomia: desvio urinário). Outros Estomas: Estomas Respiratórios ,estomas alimentares,estomas intestinais -Colostomia e ileostomia e estomas Urinários. 

A Assistência aos pacientes cadastrados no Programa Estadual de Ostomizados deste DRS-IX-Marilia foi descentralizada aos 62 Municípios da área de abrangência, após capacitação realizada por este DRS às equipes multiprofissionais de saúde dos municípios, conforme Portaria SAS/MS nº 400 de 16 de novembro 2009, que Estabeleceu Diretrizes Nacionais para a Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas no âmbito do Sistema Único de Saúde –SUS. Os Serviços de Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas, presta assistência especializada de natureza interdisciplinar às pessoas com estoma, objetivando sua reabilitação, com ênfase na orientação para o autocuidado, prevenção de complicações nas estomias e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de proteção e segurança, dispõe de equipe multiprofissional, equipamentos e instalações físicas adequadas, integrados a estrutura física. Os Serviços de Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas encontra- se localizado no município de residência do paciente, o Serviço dispõe de, no mínimo, 01 médico, 01 enfermeiro e 01 auxiliar de enfermagem ou farmacêutico para realizar os atendimentos e dispensação dos equipamentos. 

O DRS/RRAS Marília abrange 62 municípios, destes 53 municípios possuem pacientes estomizados e estão cadastrados um total de 650 pacientes no Programa, sendo atendidos através das Unidades de Saúde: Centro de Saúde de Adamantina, Centro de Saúde de Álvaro de Carvalho, Centro de Saúde de Alvinlândia, Centro de Saúde de Bastos, Centro de Saúde de Bernardino de Campos, Centro de Saúde de Echaporã, Centro de Saúde de Fernão, Centro de Saúde de Flórida Paulista, Centro de Saúde de Gália, Centro de Saúde de Garça, Centro de Saúde de Herculândia, Centro de Saúde de Iacri, Centro de Saúde de Inúbia Paulista, Centro de Saúde de Lucélia, Centro de Saúde de Lupércio, Centro de Saúde de Mariápolis, Centro de Saúde de Ocauçu, Centro de Saúde de Oriente, Centro de Saúde de Osvaldo Cruz, Centro de Saúde de Ourinhos, Centro de Saúde de Pacaembu, Centro de Saúde de Parapuã, Centro de Saúde de Pompéia, Centro de Saúde de Ribeirão do Sul, Centro de Saúde de Rinópolis, Centro de Saúde de Sagres, Centro de Saúde de Santa Cruz do Rio Pardo, Centro de Saúde de São Pedro do Turvo, Centro de Saúde de Tupã, Centro de Saúde de Ubirajara, Centro de Saúde de Vera Cruz, Hospital das Clínicas de Marília – Unidade Clínico Cirúrgico (NGA-29) que atende o município de Marília, Hospital Regional de Assis procedentes do município de Assis e do município de Palmital, Centro de Saúde de Cândido Mota, Centro de Saúde de Florínea, Centro de Saúde de Ibirarema, Centro de Saúde de Lutécia, Centro de Saúde de Maracai, Centro de Saúde de Paraguaçu Paulista, Centro de Saúde de Pedrinhas Paulista, Centro de Saúde de Tarumã, Centro de Saúde de Canitar, Centro de Saúde de Cruzália, Centro de Saúde de Chavantes, Centro de Saúde de Espirito Santo do Turvo, Centro de Saúde de Guarantã, Centro de Saúde de Ipaussu, Centro de Saúde de Lucélia, Centro de Saúde de Platina, Centro de Saúde de Pracinha, Centro de Saúde de Chavantes, Centro de Saúde de Salmourão.

A compra dos equipamentos é centralizada e realizada pelo DRS-Marilia trimestralmente através de Ata de Registro de preços, considerando que não houve remanejamento de recursos financeiros para os municípios e estes procedimentos não são custeados pelo FAC Estratégico e sim contemplados no Teto de Média e Alta complexidade – MAC. A dispensação dos kits de bolsas/placas e acessórios é feita mensalmente para os municípios, sendo que cada município encaminha os pedidos dos kits através de email via DRS e são retirados no almoxarifado pelos transportes do município que solicitou, após são dispensados aos pacientes pelas Unidades de Saúde de cada município.

São dispensados aos municípios equipamentos coletores e adjuvantes de proteção e segurança - Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Único de Saúde, sendo bolsa de colostomia fechada com adesivo microporoso, bolsa de colostomia com adesivo microporo drenável, conjunto de placa e bolsa para estomia intestinal, barreiras protetoras de pele sintética e/ou mista em forma de pó / pasta e/ou placa, bolsa coletora para urostomizados, coletor urinário de perna ou de cama, conjunto de placa e bolsa para urostomizados, cateter externo masculino, cinto, sistema de irrigação para ostomia, obturador adesivo, minicap, lenços removedores, lenços barreira protetora. 

Os Serviços de Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas, não foram cadastrados no CNES para fins de faturamento dos procedimentos conforme Tabela SUS no SISTEMA SIA, pois o sistema adotado para realização da compra dos referidos equipamentos é realizada por este DRS Marília.

4. Deficiência Intelectual - Serviços Credenciados 

Os serviços de reabilitação/habilitação para pessoas com deficiência intelectual e com Transtornos do Espectro do Autismo, devem garantir linhas de cuidado em saúde nas quais sejam desenvolvidas ações voltadas para o desenvolvimento de habilidades singulares no âmbito do projeto terapêutico, particularmente voltadas à cognição, linguagem e sociabilidade. 

Na Área de abrangência da RRAS 10 Marília observamos que as Instituições de caráter filantrópico têm acolhido grande parcela dos indivíduos com deficiência intelectual, prestando-lhes assistência educacional e em saúde. Apesar do caráter de “institucionalização” dos indivíduos com deficiência intelectual e /ou física nestas unidades, por permanecerem vinculados a instituição por longos períodos , limitando a alta da reabilitação e a ampliação para casos novos, é necessário reconhecer a participação destas Instituições no processo de assistência aos usuários do SUS, não contemplados por outras políticas públicas de saúde, educação e da assistência social. 

Tabela 34 - Instituições Filantrópicas - APAE com potencial para habilitação de CER na área de abrangência da RRAS 10 Marília, 2014
	Região de saúde
	Município
	Potencial para CER? Sim ou Não e tipo

	Adamantina
	Adamantina
	SIM/CER II

	
	Lucélia
	

	
	Osvaldo Cruz
	

	Assis
	Assis
	

	
	Candido Mota
	

	
	Palmital
	

	Marília
	Garça
	

	
	Júlio Mesquita
	

	
	Marília
	

	
	Pompéia
	

	Ourinhos
	Bernardino de Campos
	

	
	Ipaussu
	

	
	Ourinhos
	

	
	Salto Grande
	

	
	Santa Cruz do Rio Pardo
	

	Tupã
	Bastos
	

	
	Rinópolis
	

	
	Tupã
	SIM/CER II

	
	
	


Fonte: Municípios/DRS
Os municípios contam com as APAES, instituições filantrópicas, para dar retaguarda aos atendimentos. As instituições têm credenciamentos com a saúde, complementando suas ações em assistência social e educacional. Municípios que não contam com Instituições, encaminham seus pacientes para outros municípios vizinhos e acabam responsabilizando-se pelo custeio da atenção deste paciente junto ao outro município/instituição.

Identificamos dentre as Instituições filantrópicas, serviços com potencial para reabilitação intelectual - CER, a partir de Projetos de Reforma, ampliação e /ou adequação de Serviços nos municípios de Adamantina e Tupã.
Verificadas as potencialidades de algumas instituições da Região, encaminhamos os Projetos de Adequação e/ ou Ampliação de cuidados para a Habilitação destas enquanto CER (Centros Especializados em Reabilitação –CER) na lógica da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência.
XI. PROPOSTAS DE AÇÃO COMPONENTE II- ATENÇÃO ESPECIALIZADA
1. RS Adamantina
A Associação de Pais e Amigos do Excepcional - APAE de Adamantina, Entidade Filantrópica, presta mais de trinta anos serviço especializado nas áreas de saúde e educação ao deficiente físico, múltiplo, intelectual e com transtorno global do desenvolvimento e também na área de prevenção (intervenção precoce).

Atualmente com capacidade operacional para 217 (duzentos e dezessete) pessoas com deficiência do município e região, englobando os municípios de Mariápolis, Flórida Paulista, Pacaembu, Lucélia, Parapuã, Salmourão e Sagres. 
A APAE de Adamantina solicita a habilitação como Centro Especializado em Reabilitação - CER II (física e intelectual), para atender a região de Adamantina com 10 municípios que apresenta um percentual de 2,66% (3.413habitantes) da população residente com deficiência motora e 1,59% (2.043 habitantes) da população residente com deficiência intelectual. Solicita também investimento financeiro para reforma da sede com 315,96 m², visto que o prédio pertence a APAE que é uma instituição filantrópica.
O município de Lucélia realiza Atendimento Ambulatorial e Hospitalar em Saúde Auditiva e Visual ,sendo referência para o próprio município e alguns municípios da Região.Solicita recursos financeiros para implementar a Assistência, através da construção e implantação do Centro Especializado de Reabilitação (CER II), que atenderá as Deficiências Auditivas da região de Adamantina e Tupã ; Visuais de Adamantina, Marília e Tupã.
Propostas: 
· Habilitação, Reforma e Custeio para CER II (física e intelectual) em Adamantina. 
· Habilitação, Construção e Custeio para CER II (auditiva e visual) em Lucélia.

2. RS Marília
O Centro de Estudos da Educação e da Saúde (CEES) é uma Unidade Auxiliar de Estrutura Complexa vinculada à Faculdade de Filosofia e Ciências da Universidade Estadual Paulista – Campus de Marília. Neste Centro são desenvolvidas atividades de ensino, pesquisa e extensão nas áreas de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.

Na área de Audiologia desenvolvem-se atividades voltadas ao atendimento de pacientes que necessitam de diagnóstico, seleção e adaptação de aparelho de amplificação sonora individual (AASI) e reabilitação na área de deficiência auditiva. O Setor de Audiologia Clínica e Educacional desta Instituição vêm ao longo dos anos prestando serviços especializados de forma sistemática e com qualidade à população em geral na área de saúde auditiva, por meio de trabalho de caráter interdisciplinar e multiprofissional. Os profissionais envolvidos nesse trabalho possuem formação qualificada e buscam constante renovação de seus conhecimentos técnicos e científicos.  

Destaca-se que, no momento, no Centro de Estudos da Educação e da Saúde disponibiliza-se para a Central de Vagas da Secretaria Municipal de Saúde de Marília 40 vagas/mês para audiometria tonal liminar, 40 vagas/mês para audiometria vocal, 40 vagas/mês para imitanciometria e 10 vagas/mês para avaliação eletrofisiológica da audição (Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico - PEATE). Vale ressaltar que o serviço tem realizado diagnóstico de deficiência auditiva em bebês que falharam na triagem auditiva neonatal realizada pela Prefeitura Municipal na Maternidade Gota de Leite.  Atende ainda, no programa de reabilitação para deficiência auditiva aproximadamente 25 pacientes.

Em 2013, na área de audiologia realizou-se 5833 procedimentos, beneficiando aproximadamente 1115 usuários (média mensal de 125 usuários), porém refere potencial para ampliar o número de atendimentos para 150 usuários/mês conforme preconiza a MS-GM nº 793 de 24 de abril de 2012 e MS-GM nº 835 de 25 de abril de 2012.

Na área de Fisioterapia e Terapia Ocupacional desenvolvem-se atividades voltadas ao atendimento de pacientes que necessitam de diagnóstico e reabilitação na área de deficiência física. Os usuários com deficiência física recebem atendimentos nas seguintes áreas de Fisioterapia: Neurologia Infantil e Adulto, Ortopedia e Respiratória. Na Terapia Ocupacional são atendidos na área de Neurologia adulto e infantil e realizam-se confecções de órteses.

No ano de 2013 realizou-se 12.350 procedimentos, beneficiando aproximadamente 200 usuários, número de atendimentos mínimo preconizado pelas portarias MS-GM nº 793 de 24 de abril de 2012 e MS-GM nº 835 de 25 de abril de 2012.

Proposta: 
· Habilitação e custeio de CER II – Física e Auditiva, para atendimento da RS e outros municípios de abrangência do DRS. 

3. RS Ourinhos 

A Região de Saúde de Ourinhos apresenta pontos de Atenção a saúde da pessoa com deficiência, como as APAEs, AADF (Associação de Assistência ao Deficiente Físico) em Ourinhos , Centros de Saúde com equipe multidisciplinar .

O município de Santa Cruz do Rio Pardo apresentou o Projeto para Construção e Implantação de CER IV e Oficina Ortopédica no município, enquanto referência para os 62 municípios da RRAS 10.
Quanto ao Plano de ação prevê, a partir da Construção e Habilitação, a atenção nas quatro áreas de deficiências:
a. Deficiência Intelectual  
· Consulta com Neurologia

· Atendimentos Multidisciplinares (Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Enfermagem, Nutricionista, Assistente Social, etc).
b. Deficiência Física 

· Consulta com Médico Ortopedista / Fisiatra / Neurologia

· Boxs de Terapia (FENS / TENS / Ondas Curtas / Ultrassom de Fisioterapia)

· Cinesioterapia e Mecanoterapia

· Concessão e Adaptação de Órteses, Próteses e Meios Auxiliares de Locomoção (OPM)

· Orientações para uso Funcional de Tecnologia Assistiva

c. Deficiência Auditiva
· Consulta com Médico Otorrinolaringologista

· Concessão de Aparelhos de Amplificação Sonora Individual (AASI) / Reposição de AASI

· Audiometria Tonal e Vocal

· Imitanciometria

· Emissões otoacústicas

· Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico (PEATE) e BERA

· Avaliação da linguagem;

· Testes de percepção da fala;

· Questionários de avaliação do desempenho auditivo.

· Terapia Fonoaudiológica

· Teste da Orelhinha (Programa de Triagem Auditiva Neonatal Universal - PTANU)
d. Deficiência Visual

· Consulta com Médico Oftalmologista
· Tonometria

· Teste de Visão de Cores
· Potencial de Acuidade Visual

· Mapeamento de Retina

· Campimetria 

· Curva Tensional

· Laboratório de Orientação e Mobilidade

· Laborabório de Prótese Ócular

· Sala de Orientação para Uso Funcional de Recursos

· Reabilitação Visual (Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Assistente Social, etc).

O CER IV em Santa Cruz do Rio Pardo atenderá os 62 municípios da RRAS 10 Marília. O fluxo de atendimento estabelecido nos parâmetros do CER IV, será de 150/mês atendimentos auditivos, 200/mês atendimentos físicos, 200/mês atendimentos mental/ intelectual e 150/mês atendimento visual.

Cada paciente deverá ser avaliado na Unidade Básica de Saúde do seu município, encaminhando a Secretaria Municipal de Saúde para que a mesma faça o agendamento via CROSS (CENTRAL DE REGULAÇÃO E OFERTA DE SERVIÇOS DE SAÚDE). A oferta das vagas será distribuída pelo DRS, conforme disponibilidade do CER IV.

Proposta :
· Construção, Habilitação e Custeio de CER IV e Oficina Ortopédica em Santa Cruz do Rio Pardo para a RRAS 10.
4. RS Tupã

Nesta Região de Saúde, a APAE de Tupã apresentou Projeto para Reforma, Habilitação e Custeio de CER II (Física e Intelectual) para atender os 8 municípios desta Região.
A APAE de Tupã atende atualmente 266 pessoas com deficiência intelectual e múltipla, presta serviço na área da saúde, visando a habilitação destas pessoas.
O nº de atendimentos após a implantação do CER será de 200 pacientes/ mês – intelectual e 200 pacientes/mês - física
Segundo o IBGE, no  censo demográfico de 2.010, a demanda existente na região de Tupã para pessoas com deficiência motora com alguma dificuldade é de 3.400 pessoas; Pessoas com deficiência motora com grande dificuldade é de 1.814; Pessoas com deficiência mental e intelectual é de 1.451.
 O setor de fisioterapia contará com um setor bem equipado e de excelência nos atendimentos das especialidades na área da saúde: Neurologia, Eletroterapia, Pediatria, Respiratória, Hidroterapia e Equoterapia.

A Enfermagem atuará como apoio nas terapias de reabilitação sendo estas: Hidroterapia e Equoterapia. O setor de psicologia tem por objetivo geral dar suporte psicológico a pessoa com deficiência intelectual, física e seus familiares, no processo de inclusão social. Para isso, o psicólogo necessita desenvolver um ambiente propício para o bom atendimento clínico, através de desenvolvimentos de vínculos com os usuários e seus respectivos familiares promovendo mudança comportamental e hábitos saudáveis de vida. 
Realização de terapia fonoaudiológica nas áreas de voz, linguagem, audição, deglutição e motricidade orofacial, utilizando um planejamento terapêutico individualizado; realização de exames como audiometria, imitanciometria e emissões otoacústicas; encaminhamento para especialidades quando necessário; utilização de recursos existentes na instituição como Hidroterapia, Equoterapia.
A terapia ocupacional nas áreas de Deficiência Intelectual e Física atuará procurando desenvolver nesta modalidade os aspectos cognitivos, equilíbrio, postura, lateralidade, coordenação motora, orientação espacial, memória auditiva, sentidos remanescentes, percepção tátil, esquema corporal, aumento da autoestima, inclusão social e as técnicas de orientação e mobilidade.
Proposta: 
· Habilitação, Reforma e Custeio para CER II (física e intelectual) em Tupã 
XII. ESTRUTURA DA REDE – COMPONENTE ESPECIALIZADO
Figura 09 – Mapa da área de abrangência da RRAS 10 Marília com a proposta de implantação de serviços especializados em reabilitação
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XIII. PROPOSTA DE FLUXO DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIÊNCIA DA RRAS10
Região de Saúde de ADAMANTINA
	CER II – Adamantina

Rede Lucy Montoro – Marília

CER IV – Santa Cruz do Rio Pardo




	CER II – Lucélia

CER IV – Santa Cruz do Rio Pardo




	ATENÇÃO BÁSICA

CENTROS DE REABILITAÇÃO

INSTITUIÇÕES FILANTRÓPICAS

REDE HOSPITALAR








	CER II - Adamantina

APAE – Lucélia

APAE – Osvaldo Cruz


	CER II LUCÉLIA

CER IV – Santa Cruz do Rio Pardo

CERII-CEES – UNESP – Marília 
HC - Marília




Região de Saúde de ASSIS
	Clinica de Fisioterapia- Assis

Rede Lucy Montoro – Marília

CER IV – Santa Cruz do Rio Pardo




	CER IV – Santa Cruz do Rio Pardo








	CER IV – Santa Cruz do Rio Pardo

CER II-CEES – UNESP – Marília

HC- Marília



	CER IV – Santa Cruz do Rio Pardo

APAE _ Assis

APAE – Candido Mota

APAE - Palmital


Região de Saúde de MARÍLIA
	Rede Lucy Montoro - Marilia

Clinica de Fisioterapia - Marília

CERII-CEES – UNESP - Marília




	CER II LUCÉLIA

CER IV – Santa Cruz do Rio Pardo




	ATENÇÃO BÁSICA

CENTROS DE REABILITAÇÃO

INSTITUIÇÕES FILANTRÓPICAS

REDE HOSPITALAR








	APAE – Marília

APAE - Garça

APAE - Pompéia

APAE - Júlio Mesquita

CER IV – Santa Cruz do Rio Pardo




	CER IV – Santa Cruz do Rio Pardo

CER II-CEES – UNESP – Marília

HC – Marília

Clínica de Fonoaudiologia- Marília




Região de Saúde de OURINHOS
	Rede Lucy Montoro – Marília

CER IV – Santa Cruz do Rio Pardo




	CER II LUCÉLIA

CER IV – Santa Cruz do Rio Pardo




	ATENÇÃO BÁSICA

CENTROS DE REABILITAÇÃO

INSTITUIÇÕES FILANTRÓPICAS

REDE HOSPITALAR








	CER IV – Santa Cruz do Rio Pardo

APAE – Bernardino de Campos

APAE – Ipaussu

APAE – Ourinhos

APAE – Salto Grande




	CER IV – Santa Cruz do Rio Pardo

CER II-CEES – UNESP - Marília

HC – Marília




Região de Saúde de TUPÃ

	CER II – Tupã

Rede Lucy Montoro – Marília

CER IV – Santa Cruz do Rio Pardo




	CER IV – Santa Cruz do Rio Pardo




	ATENÇÃO BÁSICA

CENTROS DE REABILITAÇÃO

INSTITUIÇÕES FILANTRÓPICAS

REDE HOSPITALAR








	CER II – Tupã

CER IV – Santa Cruz do Rio Pardo

APAE-Bastos

APAE- Rinópolis




	CER IV – Santa Cruz do Rio Pardo

CER II-CEES – UNESP - Marília

HC MARÍLIA



XIV. CONCLUSÃO
Frente ao diagnóstico situacional realizado a partir das informações dos municípios que compõem a RRAS 10,do mapa de saúde 2012 e do Grupo Condutor Regional RCPD,  observamos no que se refere a atenção à Pessoa com Deficiência, que a rede encontra-se fragmentada e com alguns pontos de atenção de difícil identificação.

A inexistência de dados e indicadores de Saúde quanto a  atenção e a avaliação dos Serviços voltados às Pessoas com Deficiência são fatores que contribuem para a desarticulação da rede, para a dificuldade do  mapeamento da situação de acesso e de saúde das pessoas com deficiência e conseqüentemente para o diagnóstico e  Elaboração do Plano Regional.

Observamos que na RRAS 10, as Instituições filantrópicas acolhem pessoas com Deficiência complementando as ações de saúde e educação não contempladas pelas Políticas Públicas na Região. A Atenção Básica acolhe a população com deficiência em suas necessidades de saúde, porém as Unidades encontram-se despreparadas quanto ao acesso, a escuta qualificada, a estratificação de risco, quanto ao conhecimento das referências formais e quanto a qualificação da atenção para assumir a contra referência.

Centros de Reabilitação municipais, profissionais na Atenção Básica e inseridos na Rede Hospitalar realizam algumas ações de Reabilitação do Deficiente . 

Considerando que a Identificação Precoce das Deficiências para inicio oportuno de Reabilitação e para a Prevenção Precoce de Incapacidades são ações fundamentais, verificamos a necessidade de repensar o processo de trabalho desde a Atenção Básica, média e alta complexidade, bem como implantar novas referências especializadas em reabilitação ampliando o acesso nesses serviços em uma rede estruturada. 

Visto a Análise situacional dos processos e serviços e a necessidade de que o SUS ofereça uma rede de serviços de Reabilitação integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atenção para atender as pessoas com demandas decorrentes das deficiências, a RRAS 10 apresenta a Proposta de Ação Regional  (Anexo I) nos componentes de Atenção Básica, Especializada (propostas dos Centros de Reabilitação) e Atenção Hospitalar, Urgência e Emergência, bem como a planilha de investimentos e cronograma de execução (Anexo II).
Anexo I
PLANO DE AÇÃO REGIONAL DA REDE DE ATENÇÃO À PESSOA COM DEFICIÊNCIA – RRAS 10

Componente Atenção Básica: Unidades Básicas de Saúde, Núcleos de Apoio à Saúde da Família, Atenção Odontológica 

	Ação 
	Instruções para o desenvolvimento (como fazer)
	META
	Responsável 

	Realizar o diagnóstico situacional das pessoas com deficiência nos territórios identificando suas necessidades de saúde 
	Garantir as visitas domiciliares e o mapeamento dos usuários de risco 

	2015
	SMS, SES

	Garantir o acesso e acessibilidade da pessoa com deficiência nas Unidades de Saúde


	Adequação física e estrutural das Unidades de saúde  
	2015
	MS, SES, SMS

	Implementar as ações de cuidado a Pessoa com deficiência na AB
	Capacitação de equipe quanto ao acolhimento da pessoa com deficiência

Acolhimento com estratificação de risco

Garantir a visita domiciliar aos pacientes acamados e /ou com dificuldades de locomoção

Implantação de protocolos clínicos

Orientação aos familiares e / ou cuidadores de pessoas com deficiência quanto aos cuidados e fluxos na atenção a saúde

Garantir o encaminhamento para os diferentes pontos de atenção e serviços de maior complexidade 

Garantia da atenção na AB quando contra referenciado


	2015
	SMS

	Garantir os cuidados aos pacientes com dificuldades de locomoção e em situação de internação domiciliar 
	Ampliar o Credenciamento de Serviços de Atenção domiciliar (SAD) nas diferentes Regiões de Saúde 


	1 nova equipe para cada RS até 2016
	SES, SMS

	Garantir os procedimentos odontológicos sob sedação em centro cirúrgico
	Discutir a Implantação de Serviços, capacitação de profissionais e garantia do fluxo para atenção em hospitais de referência
	2016
	SMS

	Implementar as ações de prevenção das deficiências e promoção a saúde  
	Garantia da assistência pré-natal na lógica da Rede Cegonha 

Garantia das metas de imunização de crianças, idosos, gestantes e demais populações alvo
Garantia das ações de saúde bucal ao portador de deficiência na AB


	2015
	SMS,SES

	Implementar ações de detecção precoce das deficiências na AB e o encaminhamento em tempo oportuno 
	 Manter Capacitação dos profissionais da AB quanto a coleta e encaminhamento dos exames de triagem neonatal pertinentes a AB
Garantir a realização das triagens neonatais a 100% dos RN nascidos vivos

Pactuar as referências e os fluxos para Triagem Auditiva em 100% das Maternidades

Garantir os resultados das triagens para o encaminhamento/ diagnóstico precoce para a intervenção em tempo hábil e em referência adequada.

	2014
	SMS,SES

	Estimulação para adesão ao PSE
	Realizar as ações que contribuem para o diagnóstico, cuidados e orientações quanto as deficiências nas Unidades escolares
Realização das ações de Promoção a saúde no ambiente escolar


	2015
	SMS, SES

	Implantar fóruns de discussão interdisiciplinar e intersetorial quanto as ações e cuidados à pessoa com deficiência


	- Estimulação de reuniões de equipe nas unidades 

-Estimulação dos encontros com representantes intersetoriais    

-Matriciamento de equipes de reabilitação dos municípios junto à equipe da Atenção Básica


	2015
	SMS

	Implantar/Ampliar equipes de NASF na RRAS 10
	Ampliação de equipe multiprofissional na AB e matriciamento às equipes quanto aos cuidados às pessoas com deficiência
	2016
	SMS

	Monitorar e avaliar as ações municipais realizadas na Rede de Atenção as Pessoas com deficiência
	- Incluir as ações voltadas às pessoas com deficiência nos planos municipais . 

Verificar ações executadas

-Acompanhamento da execução do PMAQ


	2015
	SMS, SES

	Estimular a atuação dos conselhos municipais no desenvolvimento dos planos municipais de cuidados as pessoas com deficiência
	Pauta sobre Atenção ao Portador de Deficiência nas Reuniões com o CMS 
	2014
	SMS

	Garantir a distribuição de bolsas de colostomia aos pacientes ostomizados
	Manter a distribuição das bolsas, insumos e orientação ao paciente ostomizado nas Unidades de AB
Manter a Capacitação dos profissionais no manejo dos pacientes ostomizados
	2014
	SMS, SES

	
	
	
	


Atenção Especializada: Centros Especializados em Reabilitação (CER), Centro Especializado em Odontologia (CEO)
	Ação 
	Instruções para o desenvolvimento
	Cronograma-Início
	Responsável 

	Garantir atenção especializada em Reabilitação as pessoas com deficiência

Estabelecer a referência e contra referência em Reabilitação


	Habilitação e Implantação dos CER nas RS da RRAS 10
	2015
	MS, SES, SMS

	Qualificar os serviços de atenção a pessoa com deficiência
	Aquisição e adequação dos equipamentos e materiais permanentes

Capacitações permanentes, cursos de atualização profissional e de novas tecnologias  
	2015
	MS, SES, SMS

	Estabelecer a Regulação dos Serviços de Atenção a Pessoa com Deficiência na RRAS 10
	Garantia das vagas disponíveis no Complexo Regulador da RRAS 10
	2014
	SES, DRS, SMS

	Ampliar o número de CEO na RRAS 10
	Garantir a referência para atenção qualificada em saúde bucal aos munícipes e às pessoas com deficiência  
	2014
	

	Qualificar CEO e serviços para atendimentos de maior complexidade
	Patacão, capacitação e estabelecimento da referência para atenção aos casos que necessitam de sedação no tratamento odontológico
	2015
	

	Estabelecer protocolos de atendimento e fluxos entre os serviços, incluindo os de caráter filantrópicos e intersetoriais 
	Implantação dos protocolos clínicos e pactuação de fluxo entre os pontos de atenção.

Rodas de conversa entre os diferentes serviços

Articulação com a Rede do Sistema Único da Assistência – SUAS, do município garantindo o apoio necessário aos pacientes e seus familiares
	
	SMS

	Qualificar as equipes de atenção especializada 
	Realização de apoio matricial e de EP enquanto apoio e atualização profissional
	2014
	MS, SES, SMS


	Revisão das Referências de Alta Complexidade 
	Articulação com serviços de alta complexidade da RRAS 10 para revisão de protocolos, pactuações, referência e contra referência de usuários para as Regiões de Saúde
	2014
	SES, DRS, Grupos Condutores, SMS


	Garantir o acesso às cirurgias de reversão para pacientes ostomizados
	Articulação entre os prestadores para realização de cirurgias de reversão das ostomias em tempo oportuno.
	2014
	SES, DRS, PRESTADORES


 Componente Urgência e Emergência  
	Ação 
	Instruções para o desenvolvimento
	Cronograma-Início
	Responsável 

	Sensibilizar e qualificar as equipes da Rede de Urgência e Emergência
	Realizar treinamentos para garantir que as equipes reconheçam fatores pré disponíveis de deficiência temporária e/ou permanente
	2015
	SMS Grupo Condutor Regional

	Estimular o aumento de equipes de SAD
	Articular a implantação de  mais equipes de SAD
	2016
	SMS, SES e MS 

	Acessibilidade nas portas de entrada da Rede de Urgência e Emergência
	Garantir acessibilidade  ao estabelecer as portas de entrada na Rede
	2015
	SMS, SES ,MS e Grupo Condutor Regional

	Implantar a Rede de Urgência e Emergência RRAS 10
	Mapear, estabelecer e finalizar o Plano regional da Rede de Urgência e Emergência RRAS 10
	2014
	Grupo Condutor Regional

SMS


Anexo II

Planilha de Investimento Financeiro e Cronograma de Implantação

	RS
	MUNICÍPIO
	INSTITUIÇÃO
	CNPJ
	CNES
	CER
	OF. ORTOPÉDICA
	TIPO
	INVESTIMENTO/CONSTRUÇÃO
	INVESTIMENTO/AMPLIAÇÃO-REFORMA
	INVESTIMENTO/AQUISIÇÃO DE MATERIAIS
	CUSTEIO
	CRONOGRAMA

	Adamantina
	Adamantina
	APAE
	44920478/0001-05
	2083671
	CER II
	 
	Física e Intelectual
	 
	R$ 1.000.000,00
	R$ 1.000.000,00
	R$ 140.000,00
	2015 

	Adamantina
	Lucélia
	Construção
	 
	 
	CER II
	 
	Auditiva e Visual
	R$ 2.500.000,00
	 
	R$ 1.000.000,00
	R$ 140.000,00
	2015 à 2016

	Marília
	Marília
	UNESP
	48031918/000809
	3069982
	CER II
	 
	Física e Auditiva
	 
	 
	 
	R$ 140.000,00
	2014 

	Ourinhos
	Santa Cruz do Rio Pardo
	Construção
	 
	 
	CER IV
	 
	Física,Auditiva, Visual e intelectual
	R$ 5.000.000,00
	 
	R$ 2.000.000,00
	R$ 345.000,00
	2015 à 2016

	Ourinhos
	Santa Cruz do Rio Pardo
	Construção
	 
	 
	 
	X
	 
	R$ 250.000,00
	 
	R$ 350.000,00
	R$ 54.000,00
	2016 

	Tupã
	Tupã
	APAE
	44571222/0001-30
	5010438
	CER II
	 
	Física e Intelectual
	 
	R$ 1.000.000,00
	R$ 1.000.000,00
	R$ 140.000,00
	2015 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	R$ 7.750.000,00
	R$ 2.000.000,00
	R$ 5.350.000,00
	R$ 959.000,00
	 


V - CONCLUSÃO FINAL

Ao analisarmos os percentuais da população com deficiência da RRAS 10, podemos observar que a atual capacidade instalada em reabilitação física, auditiva e visual para atendimento da demanda é insuficiente, destacando-se na região a ausência de serviço habilitado voltado à reabilitação visual. 

Este fator leva a existência das demoradas filas de espera para atendimento em reabilitação e dispensação de OPM, contribuindo entre outros aspectos para a abertura de ações judiciais e insatisfação de pacientes e familiares. Neste sentido é prioritário a abertura de um serviço especializado em reabilitação física, visual, e auditiva como forma de garantir a integralidade da atenção regionalizada as pessoas com deficiência. 

Na descrição do serviço de reabilitação auditiva, física e visual a ser implantado na RRAS 10 Marília, além do diagnóstico de necessidades não atendidas, foi utilizada a Portaria do Ministério da Saúde (Portaria GM 793 de 24/04/2012) que instituiu a Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência e seus Instrutivos Técnicos.

Na área de abrangência do DRS Marília existem 12 APAE integradas ao SUS, sendo que a Região de Saúde de Ourinhos tem a maior concentração destes serviços conveniados ao SUS (5); a APAE de Tupã está na gestão estadual e as demais na gestão municipal.

O serviço habilitado para atendimento de pacientes com deficiência auditiva é a Fundação de Apoio à Faculdade de Medicina de Marília (FAMAR), referência para todos os municípios do DRS Marília, sendo pactuadas a dispensação de 81 próteses auditivas/mês. Há registro de uma fila de espera para protetização auditiva em torno de 2.100 pacientes. Estes serviços também são responsáveis pelo acompanhamento periódico dos usuários de AASI, monitorando a perda auditiva e a efetividade do uso desse tipo de tecnologia assistiva. Há um serviço credenciado para Alta Complexidade em Saúde Auditiva neste DRS que é referencia para todos os municípios do DRS Marília, sendo pactuadas 81 próteses auditivas/mês. Há registro de uma fila de espera para protetização auditiva em torno de 2.100 pacientes

Não há serviços habilitados para atendimento de pacientes com deficiência visual.

1. Fluxo de Referência:

– RRAS 10 Marília referência para os 62 municípios da região com a avaliação da demanda, poderá se constituir em referência para municípios de outras RRAS próximas geograficamente, caso necessário.

 Os fluxos de referência e contra referência deverão traduzir o caminho que o paciente deve seguir da atenção básica a mais alta complexidade. Neste sentido torna-se imperativo o desenho em grade, dos pontos de atenção da Rede de Cuidados em cada nível de atenção e por complexidade de recursos disponíveis. A responsabilização do encaminhamento sob-regulação da Central de Regulação - CROSS deve ser pactuada no CGR e CGREDES.

VI - GRUPO CONDUTOR REGIONAL RRAS 10
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE


COORDENADORIA DE REgiões de SAÚDE


DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAÚDE DE MARÍLIA


DRS – IX - Marília
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