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1 APRESENTACAO

De acordo com a ONU (2007) pessoas com deficiéncias sdo aquelas
consideradas com algum tipo de impedimento em longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas barreiras, podem
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢bes com as
demais pessoas.

O Brasil possui uma populacédo de 45,6 milhGes de pessoas que declaram possuir
algum tipo de deficiéncia (IBGE, 2010). Em detrimento a esse nimero em 2011 o
governo federal por meio do Decreto 7.612 de novembro de 2011 enfatiza o
compromisso do pais sobre o direito das pessoas com deficiéncia e através do Plano
Viver sem Limites propde-se que a convencdo sobre os direitos das pessoas com
deficiéncia da ONU acontecga na vida dos mesmos, garantindo a articulacdo de politicas
governamentais de acesso a educacao, atencao a saude, inclusdo social e acessibilidade.

A prerrogativa que a satde € um direito de todos e dever do Estado, € enfatizado
pelo Plano Viver sem Limites, reafirmando esse direito e reiterando que as pessoas com
deficiéncias devem ter acesso garantido a todos os bens e servicos de saude, sem
iniquidades.

Diante dessa perspectiva, a humanizacdo se fundamenta no respeito e
valorizacdo da pessoa humana, constituindo um processo que visa a transformacéo da
cultura centralizadora, por meio da construgdo coletiva de compromissos éticos e de
métodos para as acdes de atencdo a Salde e de mudancas na gestdo dos servicos. Esse
conceito amplo abriga diversas visdes da humanizacdo, abrindo um leque de
possibilidades complementares que podem ser abordadas em sua compreensao sem
perda de sua definicdo. Sua esséncia é a alianca da competéncia técnica e tecnolégica
com a competéncia ética e relacional.

Na area da Salde surge entdo a Humanizacdo como legitimo anseio das
pessoas, trabalhadores e usuarios dos servicos, pela melhoria das préaticas de salde.
Inicialmente voltada as acGes de ambiéncia, acolhimento, cidadania, e reconhecimento
do campo da subjetividade no atendimento, que foram ganhando consisténcia na pratica
e no modo de pensar do mercado de trabalho, passando da situacdo de acOes
humanizadoras, para a¢fes nos programas e servicos, chegando & condicdo de politica
publica do SUS.



Nesse caminho, evidencia-se o paradoxo entre a realidade encontrada e o ideal
desejado. Os servicos de Saude, cujo oficio é curar e aliviar, a principio, se transformou
em lugares de sofrimento, pois 0s aspectos organizacionais sustentavam um olhar frio e
momentaneo. As barreiras nos novos processos de trabalho esbarram em uma cultura
institucional, onde a organizacdo dos processos de trabalho e gestdo é visto como 0s
principais bloqueadores na efetivacdo de uma transformacdo das praticas de saude
(ALMEIDA, 2016).

Diante dessa perspectiva em 2010 o Ministério da Saude por meio da Portaria n°
4.279, institui as Redes de Atencdo a Saude que sdo arranjos organizativos de acdes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado. Assim, esta organizacgdo visa o rompimento da fragmentacdo do cuidado e se
fundamenta na organizacdo de servigcos que garanta acesso facilitado e qualificado ao
USUario.

E utilizando dessa logica organizacional surgem as Redes de Atencédo e Cuidado
voltadas para as areas mais fragilizadas da salde. Dentre estas redes destacamos a Rede
de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, que desde 2011, com o Decreto n° 7.612, que
Institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia vem se tornando
realidade em todas as Regides de Salde.

O Governo Federal criou a Rede de Cuidados a Pessoa com deficiéncia em
2012, com objetivo vincular estes sujeitos e sua familia aos pontos de atencdo,
ampliando o acesso e garantindo uma assisténcia qualificada.

Desta forma, o presente Plano de Acgdo possui o objetivo de apresentar o
diagnostico da 82 regido voltada aos servicos que realizam atendimento as pessoas com
deficiéncia, além do nimero de usuarios que possuem algum tipo de deficiéncia, com o
intuito de construir estratégias que previnam, promovam e recuperem a salde desses

sujeitos dentro do territdrio da regido de saude.



2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA
2.1 BRASIL

No Brasil, 0 Censo/IBGE de 2010, indica que 45 milhdes de pessoas declararam
possuir algum tipo de deficiéncia. Este niUmero corresponde a 23,9% de brasileiros
residentes no Pais que possuiam, na época da pesquisa, pelo menos uma das
deficiéncias investigadas: visual (18,6%), auditiva (5,10%), motora (7%) e intelectual
(1,4%).

De acordo com a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
(2012), os direitos humanos sdo assegurados a todos os brasileiros com deficiéncia,
porém, o foco primario das politicas publicas é o seguimento das pessoas que
apresentam deficiéncia severa. Nesse sentido, 0 numero de pessoas identificadas com
deficiéncia severa foi obtido pela soma das repostas relacionadas a “tem grande
dificuldade” e “ndo consegue de modo algum”. O Quadro 1 detalha o percentual de
deficiéncia severa:

Quadro 1- Percentagem de deficiéncia severa da populacao Brasileira.

3,46% com | 1,12% com | 2,33% com | 1,4% com
deficiéncia visual | deficiéncia deficiéncia motora | deficiéncia
severa auditiva severa severa intelectual.

Fonte: Modificado de Cartilha do Censo 2010 — Pessoa com deficiéncia, 2012.

2.2 REGIAO NORDESTE

Com relacdo a populacdo de pessoas com deficiéncia nos estados nordestinos
(Figura 01), com destaque para o Estado da Paraiba, os dados do Censo de 2010 do
IBGE indicam que a populacdo do Nordeste aparece no topo do ranking de todas as
deficiéncias investigadas, apresentando proporcGes acima da média brasileira (23,9%).
O IBGE diz que 21,2% da populacdo nordestina tém deficiéncia visual; 5,8%,
deficiéncia auditiva; 7,8% tém deficiéncia motora e 1,6% tém deficiéncia intelectual.
De acordo com o grau de severidade, 4,1% das pessoas disseram ter deficiéncia visual
severa, outros 2,6% disseram ter deficiéncia motora severa e 1,2% das pessoas disseram

ter deficiéncia auditiva severa.



Figura 01: Populacéo residente no Brasil por tipo de deficiéncia.

Populacao com deficiéncia no Brasil
EM PORCENTAGEM

Média Tipo de Deficientes Deficientes por
20 MNacional deficiéncia por regiao unidade federativa
25 J' P SRS ERE LR « o SR LAk
23,9

G].Com.br Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE)

2.3 PARAIBA

O Estado da Paraiba ¢ o segundo estado com maior numero de casos de
deficiéncia da Regido Nordeste, com 27,76% de sua populacdo declarando possuir
alguma incapacidade permanente, ficando atras apenas do estado do Rio Grande do
Norte, com 27,86%, como mostra a Tabela 01.

Tabela 01: Populacéo residente, por tipo de deficiéncia — Paraiba — Ano 2010.

Tipo de deficiéncia permanente %

Pelo menos uma das deficiéncias investigadas 27,76
Deficiéncia visual - ndo consegue de modo algum 0,23
Deficiéncia visual - grande dificuldade 3,78
Deficiéncia visual - alguma dificuldade 17,84
Deficiéncia auditiva - ndo consegue de modo algum 0,17
Deficiéncia auditiva - grande dificuldade 1,11
Deficiéncia auditiva - alguma dificuldade 4,82
Deficiéncia motora - ndo consegue de modo algum 0,45
Deficiéncia motora - grande dificuldade 2,40
Deficiéncia motora - alguma dificuldade 5,67
Mental/intelectual 1,65
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Nenhuma dessas deficiéncias 72,23

Sem declaragéo 0,01
Fonte: IBGE 2010 - Censo Demografico

2.4 82 REGIAO DE SAUDE
Considerando a saude como um bem-estar bioldgico, psicoldgico e social, o
processo salde-doenca possui diferentes determinantes e condicionantes de acordo com
a realidade de cada regido. Para tanto, a identificacdo dos territérios torna-se
fundamental para compreender as necessidades de salde de uma dada populacéo.
Assim, os gestores e secretarios de salde devem ser capazes de conhecer e reconhecer
tais caracteristicas, visando planejar a implantacdo de acbes e servicos que busgquem
promover melhorias nas condic¢Ges de vida de seus municipes.
A 82 Regido de Saude possui sede na cidade de Catolé do Rocha do estado da
Paraiba distante 411 Km? da capital Jodo Pessoa, composta por 10 municipios que
totalizam uma populacdo estimada de 111.375 habitantes dispostos em uma éarea
territorial de 2.860.321 Km?.

Quadro 2- Municipios da 8% Regido de Saude- Paraiba

4" Macro 8" GRS CIR Municipios

1. Belém do Brejo do Cruz; 2. Brejo do Cruz; 3.
Brejo dos Santos;4. Bom Sucesso;5. Catolé do
Catolé do Alto Rocha; 6. Jerico; 7. Mato Grosso; 8. Riacho dos

Rocha Sertao Cavalos; 9. Sao Bento;10. Sao José do Brejo do
Cruz.

Sousa

Fonte: PDR, Paraiba.
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Figura 2- Mapa da 82 Regido de Saude- Paraiba

Belém do Brejo do Cruz

Sao josé
do Brejo
do Cruz

Brejo do
Cruz

Catolé do Rocha
3

Brejo
dos Santos

Riacho dos

B
Cavalos

Bom Sucesso

Séao Bento
&

Fonte: Google imagens

2.4.1 Caracteristicas dos municipios da 82 Geréncia Regional de Saude:

Belém do Brejo do Cruz

O municipio de Belém do Brejo do Cruz esta situado a oeste do Estado da Paraiba.
Possui uma populacdo de 7.143 habitantes (IBGE, 2010). Compde a Micro-Regido do
Sertdo Paraibano e Meso-regido de Catolé do Rocha, limita-se ao norte com Messias
Targino - RN, Patu - RN e Janduis - RN, ao leste com Jucurutu - RN, ao sul com S&o
José do Brejo do Cruz e Brejo do Cruz - PB, ao oeste com Catolé do Rocha - PB. O

Municipio possui uma area de 603 Km?.

Bom Sucesso

Localizado na microrregido de Catolé do Rocha, possui uma populacdo
estimada para 2014 de 5.035 habitantes (IBGE, 2010). Esta incluido na area geografica
de abrangéncia do semiarido brasileiro, definida pelo Ministério da Integracédo
Nacional em 2005. Esta delimitacdo tem como critérios o indice pluviométrico, o indice
de aridez e o risco de seca.

Distando aproximadamente 463 Km da capital Jodo Pessoa, possui uma area
territorial de 184,102 Km2 e uma densidade demografica de 27.36 hab/Km2. Limita-se
ao norte com o Estado do Rio Grande do Norte,ao sul com as cidades de Jericé e

Lagoa,ao leste com a cidade de Brejo dos Santos e ao oeste com Santa Cruz.
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Suas principais atividades econémicas sdo: agricultura e comércio de algodéo,
feijdo, arroz, milho e fumo, bem como a pecuéria formada por bovinos,ovinos suinos e
caprinos e tendo a cana de agtcar como principal fonte industrial no municipio.

Com clima quente e seco e temperaturas de 38° C de maxima e minima de 26° C.

A vegetacdo é a caatinga.

Brejo do Cruz

Localizado na microrregido de Catolé do Rocha. De acordo com o IBGE (2010),
no ano de 2014 sua populacdo era estimada em 13.123 habitantes. Area territorial de
398, 921 km2. Essa cidade é citada na musica Brejo do Cruz de Chico Buarque em
homenagem ao amigo e também cantor Zé Ramalho, natural desta cidade. E também
citada na musica "Avohai", do Zé Ramalho.

Limita-se com os municipios de Sdo Bento, Jardim de Piranhas, Catolé do
Rocha, Belém de Brejo do Cruz e Séo José de Brejo do Cruz.

A principal atividade econdmica do municipio até a década de 80 foi a
agropecudria, sobretudo com a producdo de algodao, feijdo e milho, no entanto na
década de 90 comecou nesta cidade a producdo industrial de redes de dormir que acabou
se tornando a principal fonte de renda da cidade.

O municipio estd incluido na éarea geografica de abrangéncia
do semiérido brasileiro, definida pelo Ministério da Integracdo Nacional. Esta
delimitacdo tem como critérios o indice pluviométrico, o indice de aridez e o risco
de seca. O clima é classificado como Bsh-semiarido quente com chuvas de verdo, com 7
a 8 meses secos, e temperaturas variando entre 25 a 38 graus Celsius. Segundo a diviséo
do Estado da Paraiba em regibes bioclimaticas o clima do municipio é do tipo 4bTh-

tropical quente de seca acentuada.

Brejo dos Santos

O municipio de Brejo dos Santos se estende por 93,9 km?, conta com 6.198
habitantes no ultimo censo (IBGE, 2010). A densidade demografica é de 66 habitantes
por kmz2 no territério do municipio.

Vizinho dos municipios de Catolé do Rocha, Jericé e Antdnio Martins, Brejo
dos Santos se situa a 9 km a Sul-Oeste de Catolé do Rochaa maior cidade nos
arredores.Situado a 319 metros de altitude, de Brejo dos Santos as coordenadas
geograficas do municipio Latitude: 6° 22' 41" Sul Longitude: 37° 49' 29" Oeste.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Catol%C3%A9_do_Rocha
http://pt.wikipedia.org/wiki/Funda%C3%A7%C3%A3o_Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
http://pt.wikipedia.org/wiki/2010
http://pt.wikipedia.org/wiki/Chico_Buarque
http://pt.wikipedia.org/wiki/Z%C3%A9_Ramalho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Algod%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Feij%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Milho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Clima_semi%C3%A1rido
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Integra%C3%A7%C3%A3o_Nacional
http://pt.wikipedia.org/wiki/Seca
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-catole-do-rocha.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-jerico.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-antonio-martins.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-catole-do-rocha.html
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A cidade é conhecida como "a Cidade dos Médicos”, por possuir um alto
namero de médicos residentes e descendentes desta. A cidade conta com alguns PSFs,
uma maternidade e um Hospital que atende pessoas de toda regido e de outros estados
como o Rio Grande do Norte devido a proximidade. No ambito geral, a cidade possui

um alto nimero de pessoas formadas ou cursando o nivel superior.

Catolé do Rocha

O municipio de Catolé do Rocha esta localizado na regido oeste do Estado da
Paraiba, limitando-se a oeste com Brejo Dos Santos, Leste com Riacho Dos Cavalos e
Norte com Patu, municipio do Rio Grande do Norte.

De acordo com o IBGE, no ano de 2010 a populacdo deste municipio estava
estimada em 28.759 habitantes, e area territorial de 552 km2.

O Relevo de Catolé do Rocha apresenta uma superficie ondulada, formada por
elevacdes que sdo parte do Planalto da Borborema, destacando-se as principais serras:
Coroata cuja altitude méxima é de 695 m, Sdo Goncalo 598m, Trés Cabecas 748m,
Almas 472m, Monte Tabor 300m. Temos também a serra do Capim Acu, do Moleque,
do Prado, da Rajada e Serra Nova. Este conjunto de serras serve de linha fronteirica
com o Rio Grande do Norte, tanto a oeste como ao Norte, onde destacam-se as serras
Pedras Altas 354m e Cajueiro 580m.

A aproximadamente 444 Km? da capital do Estado Jodo Pessoa. O municipio de
Catolé do Rocha insere-se no Poligono das Secas, possuindo clima semi-arido quente e
seco, com chuvas de verdo. A estacdo chuvosa ocorre de janeiro a julho, sendo que
nesta época as chuvas caem mais nos meses de fevereiro a maio, o que consideramos de
inverno.

O Indice de Desenvolvimento Humano - IDH 2013 divulgado pelo Programa das
NagOes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD, foi elaborado com dados dos Censos
Demograficos de 1991, 2000 e 2010; o IDH Municipal varia de 0 a 1, considerando 0s
indicadores de: Longevidade (saude), Renda e Educacao, demonstrando a qualidade de
vida da populacdo. Catolé passa por um processo de industrializag&o, tendo sido criadas
ao longo da dltima década diversas empresas de pequeno e médio porte, na area téxtil,
calgadista e de aluminio, desenvolvendo assim a economia do municipio, gerando

emprego e renda para seus moradores.
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Jerico

Pelos idos de 1870, uma propriedade da regido, com o0 nome pitoresco de
Quixo6-Penoso, pertencente ao Sr. Alexandre Matias de Melo, deu origem a povoagdo
que viria a ter mais tarde autonomia municipal e viria a ser a cidade hoje chamada de
Jeric6. O topdnomo Jericd foi dado por um frade da Ordem dos Franciscanos, em
virtude de achar que esta terra se assemelhava com Jericé de Jerusalem, banhada por
riachos de vegetagéo verdejantes.

Localizado na microrregido de Catolé do Rocha, de acordo com o IBGE no ano
de 2010 sua populacio é de 7.538 habitantes. Sua Area territorial de 179,311 km2, a
qual foi emancipada dia 8 de maio de 1959.

O municipio foi definido pelo Ministério da Integracdo Nacional na é&rea
geografica de abrangéncia do semiarido brasileiro. Distando aproximadamente 422 km?2
da capital, limita-se com Catolé do Rocha, Mato Grosso, Lagoa, Bom Sucesso e Brejo

dos Santos.

Mato Grosso

O municipio de Mato Grosso esta localizado no alto sertdo paraibano, a 413 km?
da capital, teve sua origem pela existéncia de uma pequena casa, construida had muito
tempo atrds, numa data desconhecida pelos atuais moradores, pelo Sr. Manuel Jodo, o
qual formou uma grande familia que até hoje predomina nessas terras. Dai por diante,
foram construidas muitas outras casas e no ano de 1977 foi passado a condi¢do de
distrito, e somente em 29 de abril de 1994 deu-se a criacdo do municipio.

Mato Grosso recebeu esse nome, devido a uma extensa mata fechada,
constituida de arvores grandes destacando a oiticica, que cobria o local onde foram
construidas as primeiras casas, onde hoje é o centro da cidade. O municipio esta
incluido na é&rea geografica de abrangéncia do semiarido brasileiro, definida pelo
Ministério da Integracdo Nacional.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2010
sua populacdo foi estimada em 2.702 habitantes, sua area territorial € de 84 kmz2. Limita-

se com 0s municipios de Jericd, Paulista, Riacho dos Cavalos e Lagoa.

Riacho dos Cavalos
Esta localizado na microrregido de Catolé do Rocha, no sertdo do estado, possui

uma area de 264,02 kmz, esta localizada a 478 Km da Capital do estado Jodo Pessoa € a
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14,8 km da cidade de Catolé do Rochae 40,5 km de Pombal. Segundo o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) do Programa das Nag6es Unidas para o
Desenvolvimento (Pnud) divulgado em 2013, o IDHM da cidade esta em 0,568 o que é
considerado um IDHM de baixo desenvolvimento humano.

A economia é dominada pela agricultura, comércio interno e algumas fabricas de
cadeiras e fitilhos. Esta localizada a uma altitude de 190 metros & cima do nivel do mar.
De acordo com o IBGE, em 2010, sua populagdo atingiu aproximadamente 8.314
habitantes. Area territorial de 264 km2. O municipio esta incluido na area geografica de
abrangéncia  do semiarido brasileiro, definida pelo Ministério da Integracédo
Nacional em 2005. Esta delimitacdo tem como critérios o indice pluviométrico, o indice
de aridez e o risco de seca.

Situa-se a 19,9 km ao norte com Catolé do Rocha, 29,8 km ao oeste com Brejo
dos Santos, 21,1 km ao sul com Jerico, Mato Grosso e Paulista e 67,8 km a leste Séo
Bento.

Riacho dos Cavalos é banhado pelo rio Piranhas e possui um agude publico que

foi construido em 1932, com capacidade de 17.699 milhdes de m®.

Séo Bento

A cidade de Sdo Bento esta localizada na regido oeste da Paraiba com uma
populacdo de aproximadamente de 30.879 habitantes, conforme o Gltimo censo do
IBGE, dos quais 15,220 sdo homens e 15,659 mulheres.

Ocupa uma area geografica de 248,200 km, limitando-se ao sudeste com
Paulista, ao oeste com Riacho dos Cavalos, ao norte com Brejo do Cruz, ao nordeste e
leste respectivamente com Jardim de Piranhas e Serra Negra, ambos 0s municipios
pertencentes ao Estado do Rio Grande do Norte. O acesso a capital Jodo Pessoa é feito
pela BR 230, com distancia de 375 km. E atualmente conhecida como “capital das
redes” por ser um polo industrial na producéo de redes e produtos téxtil.

A atividade industrial em S&o Bento teve inicio com a fabricacdo de redes de
dormir de forma artesanal. Estas eram fabricadas com instrumentos rudimentares, como
¢ 0 caso dos teares de trés panos, sendo o corddo produzido manualmente pelas
mulheres e o tingimento realizava-se tendo como matéria-prima, cascas de arvores, que
possuiam pigmentos de cor, tais como a aroeira e 0 coassu e outras que eram postas em

panelas de barro para ferver.
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Atualmente, quase todas as tecelagens encontram-se modificadas, ou seja,
utilizando equipamentos elétricos na linha de producdo. Este fato foi facilitado pela
modernizacgdo do parque industrial téxtil do sudeste, que passou a vender suas antigas
maquinas (sucatas) a preco irrisorio, no que a economia de Sao Bento se beneficiou, ja
que passou a adquirir esses equipamentos rapidamente e a introduzi-los no processo
produtivo.

O municipio € constituido por 14 bairros, registrando-se que da populacéo 13,5 é
residente no bairro S&o Bernardo, 12,0 no bairro do Loteamento Portal, 15,3 no bairro
Sdo Bentinho, 34,1 no Centro da Cidade e 8,4 no Bairro Herculano (que séo os bairros

mais populosos da cidade).

Séo Jose do Brejo do Cruz

Elevado a categoria de municipio com a denominacédo de Séo José do Brejo da
Cruz, pela lei estadual n® 5912, de 29/04/1994, desmembrado de Brejo do Cruz. Sede no
antigo distrito de S&o José, atual S&o Jose do Brejo do Cruz. Constituido do distrito
sede. Instalado em 01/01/1997.

O Municipio de S&o Jose do Brejo do Cruz esta situado a oeste do Estado da
Paraiba. Compde a Microrregido do Sertdo Paraibano e Mesorregido de Catolé do
Rocha, limita-se ao norte com Belém do Brejo do Cruz - PB, ao leste com Belém do
Brejo do Cruz, ao sul com Jardim de Piranhas e Brejo do Cruz - PB, ao oeste com
Jardim de Piranhas - RN. O Municipio possui de acordo com o IBGE (2010), 1.684

habitantes, organizados em uma area de 253 Km?.
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Diante de tais propriedades, pode-se observar que a 8 Regido de Saude possui
em sua totalidade 111.375 habitantes e de acordo com as caracteristicas demograficas
do censo 2010 em relacdo a pessoas com deficiéncia apresenta-se o seguinte diagnostico
situacional:

Gréfico 1-Porcentagem de pessoas com deficiéncia. 8% Regido- Paraiba

% de pessoas com deficiéncia na 82 Regido de Saude

B Belém do Brejo do Cruz
W Bom Sucesso
H Brejo do Cruz
M Brejo dos Santos
H Catolé do Rocha
H Jerico
Mato Grosso
Riacho dos Cavalos

S3o Bento

Sdo José do Brejo do Cruz

Fonte: IBGE, 2010.

Com base nos dados, podemos observar um grande nimero de pessoas que
relatam possuir algum tipo de deficiéncia, representados pela porcentagem em cada
municipio. Os numeros absolutos, referentes aos 10 municipios da regido das
deficiéncias auditivas, visuais, fisicas e intelectuais serdo demonstrados na tabela a
sequir:

Tabela 2-Populacgéo por Tipo de Deficiéncia- 8% Regido- Paraiba

Populacédo por Tipo de Deficiéncia- 82 Regido de Saide- Ano 2010

Belém do Bom Brejo | Brejo Catolé Mato Riacho Sio Sao José
Classificacdo Brejo do SUCEsSo do dos do Jericé Grosso dos Bento do Brejo
Cruz Cruz | Santos Rocha Cavalos do Cruz
Pelo menos uma das 2.516 1227 | 3863 | 1724 | 7609 | 2233 | 797 2.704 8.381 655
deficiéncias
Deficiéncia visual-
N&o consegue de 20 6 28 20 70 10 4 28 56 -
modo algum
Deficiéncia visual-
Grande dificuldade 286 156 601 234 863 407 105 399 1.088 53
Deficiéncia  visual- | 4 g/g 645 | 2.235 | 1.193 | 4.908 | 1.309 | 519 1.684 5.367 526
Alguma dificuldade
Deficiéncia auditiva-
Ndo consegue de 16 - 29 8 26 25 - 21 68 5
modo algum
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Deficiéncia auditiva-

Crands dificuldade 117 49 139 96 312 76 40 184 335 2
Deficiéncia  auditiva- 459 200 760 | 324 1.468 270 151 473 1571 119
Alguma dificuldade

Deficiéncia motora-

Ndo consegue de 34 38 68 39 117 32 24 60 212 4
modo algum

Deficiéncia motora-

Crands dificuldade 204 154 349 122 525 230 58 269 563 27
Deficiéncia ~motora- 438 282 765 | 1.193 | 1614 350 124 577 1.822 124
Alguma dificuldade

Deficiéncia Intelectual 105 93 270 109 265 175 101 198 392 29
Nenhuma dessas | 4 g7 3.808 | 9.260 | 4.474 | 21.150 | 5.376 | 1.905 5.610 22.498 1.029
deficiéncias

Fonte: IBGE, 2010.

Desta forma, os indicativos supracitados exprimem a situacdo de pessoas com
deficiéncia na 8% Regido de Saude, compreendendo as seguintes proporcdes:

Tabela 3:Populacéo residente, por tipo de deficiéncia — 82 Regido — Ano 2010

Tipo de deficiéncia permanente %

Pelo menos uma das deficiéncias investigadas 28,38
Deficiéncia visual - ndo consegue de modo algum 0,56
Deficiéncia visual - grande dificuldade 9,87
Deficiéncia visual - alguma dificuldade 47,65
Deficiéncia auditiva - ndo consegue de modo algum 0,46
Deficiéncia auditiva - grande dificuldade 3,25
Deficiéncia auditiva - alguma dificuldade 13,64
Deficiéncia motora - ndo consegue de modo algum 1,47
Deficiéncia motora - grande dificuldade 5,89
Deficiéncia motora - alguma dificuldade 17,16
Mental/intelectual 4,09
Nenhuma dessas deficiéncias 71,5
Sem declaragéo 0,04
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3. DIAGNOSTICO DA REDE DE CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA
DA REGIAO DE SAUDE

De acordo com o IBGE (2010), dos 111.375 habitantes pertencentes aos
municipios da 8% Regido, 42.461 habitantes possuem algum tipo de deficiéncia (motora,
visual, intelectual ou auditiva), o que corresponde a 38,1% da populacdo. A mesma
pesquisa classifica ainda que as deficiéncias acima citadas estejam definidas conforme

dados apresentados na tabela abaixo:

Tabela 4- Populagdo com algum Tipo de Deficiéncia- 82 Regido - Paraiba

Belém Riacho |Sao Séo
do Bom Brejo |Brejo |Catolé Mato dos Bento |José % Pop.
INDICADOR Brejo do dos do Jerico Cavalos do TOTAL | c/def. Por
Sucesso Grosso . S
do Cruz |Santos | Rocha Brejo deficiéncia
Cruz do
Cruz
Populagéo residente
com deficiéncia
visual - néo 20 6 28 20 70 10 4 28 56 - 242 0,56%
consegue de modo
algum
Populagdo residente
com deficiéncia 286 | 156 | 601 | 234 | 863 | 407 | 105 | 590 | 108 | 53 1 4190 | 9879

visual - grande
dificuldade

Populacgdo residente
com deficiéncia
visual - alguma
dificuldade

1.848 | 645 |2.235| 1.193 | 4.908 | 1.309 | 519 | 1684 | 5367 | 526 | 20.234 | 47,65%

Slilen . 2.154 807 2.864 | 1.447 | 5.841 | 1.726 628 AL il Si 24.668 58,08%
TotalDef.Visual

Populacgdo residente
com deficiéncia
auditiva - ndo 16 - 29 8 26 25 - 21 68 5 198 0,46%
consegue de modo
algum

Populagdo residente
com deficiéncia
auditiva - grande
dificuldade

117 49 139 96 312 76 40 184 335 34 1.382 3,25%

Populacgdo residente

com deficiéncia 459 200 | 760 | 324 | 1.468 | 270 | 151 413 | 1571 119 1 5oo5 | 13649
auditiva - alguma

dificuldade

Sub-Total Auditiva | 592 249 928 428 | 1.806 371 191 678 1.974 | 158 7.375 17,35%

Populacgdo residente
com deficiéncia
motora - ndo 34 38 68 39 117 32 24 60 212 4 628 1,47%
consegue de modo
algum
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Belém Riacho |Sao Sao
do Bom Brejo | Brejo | Catolé Mato dos Bento |José % Pop.
INDICADOR Brejo S do dos do Jericé Cavalos do TOTAL | c/def. Por
ucesso Grosso . .
do Cruz |Santos | Rocha Brejo deficiéncia
Cruz do
Cruz
Populacdo residente
com deficiéncia 204 | 154 | 349 | 122 | 525 | 230 | 58 | 289 | 983 | 2T o501 | 5890
motora - grande
dificuldade
Populacgdo residente
com deficiéncia 438 | 282 | 765 | 1193 | 1614 | 350 | 124 | °77 | 1822 124 1 2080 | 1716%
motora - alguma
dificuldade
Sub-Total Motora 676 474 1.182 | 1.354 | 2.256 612 206 906 2.597 155 10.418 24,52%
Populagdo residente
com deficiéncia 105 93 270 109 265 175 101 198 392 29 1.737 4,09%
intelectual
Sllle-Tiz ] 105 93 270 109 265 175 101 4288 o 2 1.737 4,09%
Mental/Intelectual
Populagéo residente
com nenhuma 4,627 | 3.808 | 9.260 | 4.474 | 21.150 | 5.376 | 1.905 | 5.610 | 22.498 | 1.029 | 79.737 71,6%
dessas deficiéncias
Populagéo residente
sem declaragéo de - - - - - - - - 19 - 19 0,04%
deficiéncia
I/SG;ALPESSO""S 3527 | 1623 | 5244 | 3338 | 10.168 | 2.884 | 1.126 | 3893 | 114741 921 | 45461 | 381%

Fonte: IBGE/CENSO 2010

Estes dados subsidiam um diagndstico da fragilidade de assisténcia a saude

voltada a pessoas com deficiéncia, ja que a 8 Regido de Saude ndo dispde de servicos
especializados de alta capacidade e resolutividade. Desta forma, alguns usuarios se
deslocam para os grandes centros médicos, como 0 SARA, AACD, sem
estabelecimento de referéncia e contra referéncia. Por vezes, gerando peregrinacao e
sofrimento para a familia e para o proprio sujeito. Além disso, 0s custos com
deslocamento sdo cada vez mais altos e em sua maioria sdo realizados pelas secretarias
municipais de saude da regido.

Diante de tais dificuldades de acesso, foi realizado um levantamento através das
Secretarias Municipais de Saude, levando em consideracdo as areas das Estratégias de
Saude da Familia, sendo catalogadas 3.303 pessoas com algum tipo de deficiéncia,

como mostram as tabelas abaixo:
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Tabela 5- N° de pessoas com deficiéncia nos municipios da 8% Regido de Salde,

segundo os ACS.

Classificacdo | Belém | Bom Brejo | Brejo | Catolé | Jerico | Mato | Riacho | Sdo Sdo | Total

do Sucesso | do dos do Grosso | dos Bento | José

Brejo Cruz | Santos | Rocha Cavalos do

do Brejo

Cruz do

Cruz

Fisica 33 39 155 63 153 88 36 29 264 9 869
Intelectual 51 34 104 82 151 61 139 17 238 12 889
Visual 13 28 104 32 860 52 01 10 35 3 1.138
Auditiva 09 39 33 17 44 27 91 15 32 9 316
Multiplas 26 15 - 13 - 12 - - 25 - 91
Total 131 155 396 207 1.207 | 240 267 71 593 33 ]3.303

Fonte: dados fornecidos pelos municipios (busca ativa- ACS)

Dentre os dados apresentados pelos municipios encontramos o numero referente

as pessoas com Ostomia na regido de saude, sendo apontados 11 pacientes. Vale

destacar que as bolsas coletoras na maioria das vezes sdo disponibilizadas pelos

municipios e ndo pela referéncia de OPM. Desta forma, como grande parte dos

municipios ndo possuem rede organizada com fluxos definidos, organizam as a¢des nas

unidades de saude que possuem, apesar dos recursos financeiros

limitados.

Considerando as diversas deficiéncias foram destacadas as seguintes formas na regido:

Tabela 6: Classificacdo por tipo de deficiéncia, busca ativa de ACS

Tipo de deficiéncia

Classificacao

NuUmero de casos

Deficiéncia Auditiva Surdez moderada 66
Surdez severa 103
Anacusia 19
Naéo classificada 128
Sub Total 316
Deficiéncia Visual Baixa visdo moderada 860
Proxima a cegueira 166
Cegueira total 87
Na&o classificada 25
Sub Total 1.138
Deficiéncia Fisica Paraplegia 127
Paraparesia 52
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Tetraplegia 31
Tetraparesia 13
Hemiparesia 27
Hemiplegia 30
Amputacao 73
Paralisia Cerebral 84
Ostomia 11
Nanismo 03
Hidrocefalia 02
Neuroldgica 04
Ataxia cerebelar 01
Nao Classificadas 457
Sub Total 915
Deficiéncia Intelectual Sindrome de Down 47
Sindrome do X-fragil 06
Sindrome de Prader-Willi | 03
Sindrome de Angelman 08
Sindrome de Williams 04
Sindrome de Wilsson 01
Sindrome de Rubinstein- | 03
Taybi
Sindrome de Rett 02
Sindrome de Parkinson 21
Alzheimer 45
Autismo 31
TDAH 05
Macrocefalia 04
Microcefalia 04
Epilepsia 12
Hidrocefalia 02
Retardo mental 10
Encefalopatia 01
Nao classificados 725
Sub Total 934
Total 3.303

Fonte: busca ativa dos ACS, 2016.

*As pessoas com multiplas deficiéncias foram classificadas como deficientes fisicos e intelectuais de

acordo com a busca ativa.
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4 COMPONENTES DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

4.1 ATENCAO BASICA

Os municipios da 8% Regido estruturam o0s servicos de atencdo primaria em saude

em 43 Estratégias de Saude da Familia (ESF), 01 Programa de Agentes Comunitario de

Saude (PACS) e 08 NASF (Tabela 7), possuindo equipes multiprofissionais para o

estabelecimento de a¢des de prevencdo, promocao e recuperacao a saude.

Tabela 7-Servicos de Atencdo Basica — 82 Regido — Ano 2015.

Municipios ESF | PACS | ESB | Recursos Humanos | NASF Desenvolve
das Unidades atividades
especificas para
pessoas  com
deficiéncia
Belém do Brejo | 03 - 03 03  médicos, 03|01 (01 nutricionista, | Nao
do Cruz enfermeiras, 03 | 01 fisioterapeuta, 01
dentistas, 03 ACD, 05 | psicologo, 01
técnicos de | assistente social)
enfermagem, 13 ACS.
Bom Sucesso 02 - 02 01 médico, 02| - Né&o
enfermeiras, 02
dentistas, 02 ACD, 02
técnicos de
enfermagem, 13 ACS.
Brejo dos Santos | 03 - 03 03  médicos, 03 |- Néo
enfermeiras, 03
dentista, 03 ACD, 04
técnico de
enfermagem, 16 ACS.
Brejo do Cruz 05 - 05 05 médicos, 05|01 (01 assistente | Nao
enfermeiras, 05 | social, 01
dentista, 05 ACD, 05 | fisioterapeuta, 01
técnicos de | nutricionista, 01
enfermagem, 02 | psicologa, educador
vacinadores, 33 ACS. | fisico)
Catolé do Rocha | 09 01 08  médicos, 09 |01 Né&o

enfermeiras, 08
dentista, 08 ACD, 11
técnico de
enfermagem, 75 ACS.

(01 psicologo, 01
fisioterapeuta, 01
fonoaudiologo, 01
nutricionista, 01
assistente social, 01
médico)




Jerico 03 03 03 médicos, 03|01 Néo
enfermeiras, 03 | (01 assistente social,
dentista, 03 ACD, 03 | 01 nutricionista, 01
técnico de | sanitarista; 01
enfermeiras, 20 ACS. | fisioterapeuta, 01

educador fisico)

Mato Grosso 01 01 02 médicos, 0101 Néo
enfermeiras, 02 | (01 psicologa, 01
dentista, 01 ACD, 04 | fisioterapeuta, 01, 01
técnico de | nutricionista)
enfermagem, 07 ACS.

Riacho dos | 03 03 03  médicos, 03|01 Né&o

Cavalos enfermeiras, 03 | (01 fisioterapeuta, 01
dentistas, 03 ACD, 03 | nutricionista,
técnicas de | psicélogo, 01
enfermagem, 20 ACS. | assistente social)

Séo Bento 13 12 12 médicos, 13|02 Atendimento
enfermeiras, 12 | (05 fisioterapeutas, | domiciliares aos
dentista, 6 ACD, | 04 nutricionistas, 02 | usuarios que ndo
14técnico de | psicologos, 01 | podem ir a UBS,
enfermagem, 70 ACS. | assistente social, 01 | encaminhament

fonoaudidlogo, 01 | os ao servico de
educador fisico, 01 | referéncia.
farmacéutico)

Séo Jose do Brejo | 01 01 01 médico, 01 |- Néo

do Cruz

enfermeira, 01
dentista, 01 técnica de
enfermagem, 01 ACD,
04 ACS.

Dentre as acdes realizadas pelos servicos supracitados, estd a prevencao e

diagndstico através da Triagem Neonatal, sendo feita a coleta de material em postos

localizados nas seguintes unidades:

Tabela 8- Postos de coleta para Triagem Neonatal- 8 Regido- Paraiba

Municipio

Unidade

Teste (s) realizado (s)

Belém do Brejo do Cruz

PSF 11

Teste do Pezinho

Jerico

PSF Jericozinho

Teste do Pezinho

Catolé do Rocha*

Brejo do Cruz

PSF 111- Alderi Gomes

Teste do Pezinho

Brejo dos Santos

PFS 1l

Teste do Pezinho

Bom Sucesso

Nao realiza

Nao realiza

Riacho dos Cavalos

Unidade Mista (CNES)

Teste do Pezinho
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Mato Grosso

Nao realiza

Nao realiza

Sao José do Brejo do Cruz

Nao realiza

Nao realiza

Sdo Bento*

*0Os municipios de Sdo Bento e Catolé do Rocha ndo realizam testes de triagem neonatal na atengdo
bésica.

Os dados demonstram que 50% dos municipios realizam Teste do Pezinho nas
Unidades Baésicas de Saude, no entanto, observa-se que € realizado este teste em apenas
05 UBS da regido. Os municipios de S&o Bento e Catolé do Rocha (20%), por sua vez,
realizam a Triagem Neonatal nos Centros de Saude, sendo em Catolé do Rocha ofertado
apenas o Teste do Pezinho e em S&o Bento o Teste do Pezinho e Teste da Orelhinha. Os
demais municipios, correspondentes a 30% ndo realizam a triagem no municipio.

Em relacdo a agBes de promocdo e reabilitacdo, os municipios desenvolvem
atividades nos NASF’s, através de atendimentos com profissionais fisioterapeutas,
fonoaudiologos, nutricionistas, assistentes sociais e psicologos.

Diante dessa realidade estruturante as equipes de atencdo basica apontam como
fragilidades:

- a falta de acessibilidade nas unidades, referentes a identificacdo em libras ou
braile;

- a falta de materiais e insumos odontoldgicos para atendimento a demanda de
pessoas com deficiéncia;

- a falta de capacitacdo para os profissionais da Atencéo Primaria, no lidar com a
pessoa com deficiéncia;

- a falta de Protocolos Clinicos que subsidiam uma assisténcia qualificada;

- insuficiéncia de servicos especializados para encaminhamento, quando
indicado;

- dificuldade de transporte adequado para atender a necessidade das pessoas com

deficiéncia.

4.2 ATENCAO ESPECIALIZADA

O componente de atencdo especializada esta estruturado na 8% Regido em 01
Servico de Reabilitacdo Fisica na cidade de Catolé do Rocha e 03 Centros
Especializados em Odontologia (Tabela 9).

Tabela 9: Rede de Atencdo Especializada — 82 Regido — Ano 2015.
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Municipios Servico  de | Gestéo Tipos de | CEO CEO com adesdao ao
Reabilitagéo deficiéncia Plano Viver sem Limites
que
atendem
Belém do Brejo do Cruz | Nao - - - -
Bom Sucesso Né&o - - - -
Brejo dos Santos Néo - - - -
Brejo do Cruz N&o - - 01 -
Catolé do Rocha 01 Servico de | Municipal Fisicas 01 Sim
Reabilitacdo
Fisica
Jerico Né&o - - - -
Mato Grosso Né&o - - - -
Riacho dos Cavalos Né&o - - - -
Sao Bento Né&o - - 01 Sim
Sdo José do Brejo do | Nao - - -

Cruz

- Servico de Reabilitacao Fisica

O servico de Reabilitagdo tem sede em Catolé do Rocha, foi implantado a partir

do convénio 3.793/ 2005 entre Ministério da Saude e Secretaria Municipal de Saude. E

referéncia pactuada para os municipios de Bom Sucesso, Brejo dos Santos, Jericd,

Lagoa, Mato Grosso, Riacho dos Cavalos, Sdo Bento e S&o José do Brejo do Cruz. No

entanto, poucos municipios encaminham pacientes para atendimento no referido

servico. Possui 04 fisioterapeutas, 02 técnicos de enfermagem, 01 recepcionista e 01

Auxiliar de Servigos Gerais, para o atendimento aos usuarios (Tabela 10).

Tabela 10-N° de atendimento do Servico de Reabilitacéo Fisica, ano de 2015.

Més N° de atendimentos
Janeiro 315
Fevereiro 315
Marco 666
Abril 357
Maio 386
Junho 345
Julho 609
Agosto 671
Setembro 687
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Outubro 624
Novembro 535
Total 5.510

Fonte: DATASUS-SIA

Através dos dados podemos observar a demanda de atendimentos destinados a
acOes de reabilitacdo fisica de pacientes que em sua maioria sdo provenientes do
municipio de Catolé do Rocha. Desta forma, sdo atendidos mensalmente uma média de
200 usuarios, sendo distribuidos 50 pacientes/més por fisioterapeuta. Mesmo diante dos
dados, o servico ainda indica uma demanda reprimida de 30% meés, isto é, 60
usuarios/més.

Desta forma, quando o usuario procura o Servico de Reabilitacdo da regido e ndo
dispde de vaga ou 0 mesmo nédo atende as necessidades apresentadas pelo paciente, ndo
ha encaminhamento para outro servico.

Diante dessa perspectiva, o servico desenvolve as seguintes atividades:

e Atendimento fioterapéutico em pacientes no pré e pos-cirurgias;

e Atendimento fisioterapéutico de paciente com cuidados paliativos;

e Atendimento fioterapéutico em paciente oncoldgico clinico;

e Linfedema pds-mastectomia;

e ST Toraxicos e Abdominais;

e Atendimento Fisioterapéutico em pacientes com transtorno respiratorio
complicacdes sistematicas;

e Pacientes com doencas isquémicas do Coracéo;

e Pré/pos cirurgias cardiacas e transplantes de 6rgaos;

e Atendimento fisioterapéutico em pacientes no pré e pds operatdrio nas
disfungdes musculos esqueléticas;

e Atendimento fisioterapéutico em pacientes no pré e poOs operatorio nas
vasculares periféricas;

e Atendimento as AlteracGes Motoras;

e Ataxias/ Parkson/ Plegias/ Processos Distroficos;

e AlteragOes Sensitivas;

e Paralisia Cerebral,

e Atendimento fioterapéutico em pacientes comprometidos;
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e Atendimento fioterapéutico em pacientes no pré/pds operatérioNeuro/cirurgia.

Tomando como base as especialidades supracitadas o Servigo de Reabilitacéo

Fisica conta com a seguinte estrutura fisica:

e Recepcéo e sala de espera;

e (1 sala de mecanoterapia adulta;

e (1 sala de mecanoterapia e ludoterapia pediatrica;

e 01 sala de eletroterapia feminina, com 03 leitos;

e (01 sala de eletroterapia masculina, com 03 leitos;

e (1 sala com aparelho de ondas curtas, com 01 leito;

e (1 sala para avaliacdo e atendimento individual;

e 01 copa;e

e 01 banheiro para funcionarios e 01 banheiro para usuarios.

O ambiente néo dispbe de piso antiderrapante, corrimdo em rampas, banheiros
adaptados para uso de PcD, possuindo uma estrutura limitada que ndo garante completa
acessibilidade e privacidade as pessoas com deficiéncia. Além disso, ndo possuem
espaco para reforma ou ampliacdo, pois se encontra anexo ao Centro de Saude e uma
Unidade de Salude da Familia, constituindo-se uma barreira geografica e estrutural.

E relagdo a Ortese, Proteses e Meios de Locomog&o a 82 Regido de Saude possui
como referéncia os municipios de Jodo Pessoa e Sousa, no entanto, € sentido uma
grande dificuldade no atendimento a demanda dos municipios, havendo uma
morosidade que compromete a resolutividade frente a casos que necessitem desses
materiais, afetando as condicdes e a qualidade de vida dos sujeitos com deficiéncia. Os
municipios da regido apontam como demanda reprimida cerca de 70 usudrios, que

possuem necessidade de proteses ortopédica, Orteses, Orteses auditivas, dentre outras.

- Centro de Especialidades Odontoldgicas

Em relacdo ao componente especializado em sadde bucal, os Centros
Especializados em Odontologia (CEO), contamos com 03 servigos, com sedes em
Catolé do Rocha, Brejo do Cruz e S&o Bento.

O CEO do municipio de Catolé recebe os pacientes por meio de

encaminhamentos, sendo agendados para 01 dia da semana, contando com 01
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odontologista para o atendimento de pessoas com deficiéncia. Quando ha necessidade
de cirurgia com maior complexidade os pacientes sdo encaminhados para o Hospital de
Patos.

Ja o CEO de S&o Bento, possui regulacéo realizada através das unidades basicas
de saude, no ano de 2015 realizou 1.166 procedimentos destinados a pessoas com
deficiéncia.

Finalmente o CEO de Brejo do Cruz no ano de 2015 desenvolveu um total de 23
atendimentos a pessoas com deficiéncia, sendo elas 15 limpezas e 08 extracfes. Os
usuarios sdo regulados mediante encaminhamento das UBS, através dos ACS e
familiares. Havendo a disponibilidade de servigcos de Raio X, extracdo, realizacdo de
canal, limpeza, pequenas cirurgias e proteses. Diante disso, se houver a necessidade de

cirurgias com anestesia geral os pacientes sdo encaminhados para 0 municipio de Patos.
4.3 ATENCAO HOSPITALAR E DE URGENCIA E EMERGENCIA

A rede hospitalar da regido é formada por 03 Hospitais Municipais de pequeno

porte e 01 Hospital Regional de médio porte. Destacados abaixo:

Tabela 11-Rede de Servicos Hospitalares — 82 Regido — Ano 2015.

Hospitais Municipio Gestéo Atendimento | Realiza Possui Leitos | Possui  Centro
especializado | triagem de Cirurgico
a pessoa com | Neonatal | Reabilitacdo | Odontoldgico
deficiéncia

Hospital Catolé do | Estadual Néo Nao Néo N&o

Regional Dr. | Rocha

Américo Maia

Vasconcelos

Hospital e | Sdo Bento Municipal Néo Nao Né&o Né&o

Maternidade

Maria Paulino

Ldcio

Hospital Brejo do Cruz | Municipal | Sim Nao Néo Né&o

Municipal Dr. (Sala de

Odilon Maia Fisioterapia)

Hospital Geral | Belém do | Municipal | Néo Nao Nao Nao

Germano Brejo do Cruz

Lacerda
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Para tanto, € importante destacar que 0s municipios possuem como referéncia de
leitos cirargicos adultos e pediatricos em Ortopedia e Traumatologia 0s municipios de:
Campina Grande, Jodo Pessoa, Patos e Sousa.

Diante destes dados, podemos perceber que ha dificuldades na regido quando se
trata da assisténcia hospitalar. A realidade vivida pelos usuarios com algum tipo de
deficiéncia é o deslocamento para outras regifes, em sua maioria para 0s municipios de
Patos, Sousa, Jodo Pessoa e Campina Grande, quanto necessitam de intervencao
cirurgica e reabilitacdo. Necessita-se, portanto, de maiores investimentos no ambito
hospitalar para garantir maior acessibilidade e resolutividade na assisténcia a pessoa

com deficiéncia.
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O presente projeto almeja a organizacdo da rede de cuidados a pessoa com

deficiéncia na 8% Regido de Saude, por meio da construcdo, implantagdo e

estabelecimento de acgBes e servigos de salde que garantam maior acessibilidade e

produza uma atencdo pautada nos principios da equidade,

integralidade.

universalidade e

Quadro 5 - PLANO DE ACAO DE ATIVIDADES

Metas Municipios Prazo czle Indicadores Recursos financeiros
execucao
Componente I: Atencéo Basica SMS SES MS
Garantir 100% de 100% de UBS X X
- R S 2018 Recurso Requalifica
acessibilidade nas UBS’s as municipios da Proprio IPAB
pessoas com deficiéncias 82 Regido 44 UBS acessiveis
Brejo dos
Santos, Bom Implantacao de 02 X
Sucessoe Sdo | 2018 | NASF Modalidade PAB
Implantacdo de NASF em José do Brejo tipo I e 01 NASF
100% dos municipios do Cruz. Modalidade tipo | .
22 Unidades Bésicas X
Implantar Teste do Pezinho em | 10 Municipios| 2017 |que realizam teste do | Recurso
50% das UBS da regido da 82 regido pezinho Proprio
100% de
profissionais
Realizar treinamento de 100% enfermeiros e
dos profissionais técnicos e 2016 |técnicos de X
enfermeiros para realizagéo de enfermagem
coleta para Teste do pezinho qualificados para
nos postos que seréo 10 municipios coleta de teste para
implantados e nos ja existentes da 8 triagem neonatal
100% de testes do
pezinho realizados
em recém nascidos.
100% de testes do
olhinho realizados em X
. . Recurso
2017 recém nascidos. L
Proprio

Realizar o teste para triagem
neonatal (teste do pezinho) em
100% dos nascidos vivos em
entre 0 3° e 0 5° dia de vida.

10 municipios
da 82 Regido

100% de testes da
orelhinha realizados
em recém nascidos/
SINASC.




32

Garantir visitas domiciliares,

para acompanhamento de 75% 85% de visitas
pessoas com deficiéncia em 44 ESF 2016 domiciliares X
diferentes faixas etérias por (todos os  |2017 realizadas pelas PAB
equipe multiprofissional da AB | municipios da equipes de salde da
(ESF e NASF). 82 regido) familia
Qualificar 100%dos
profissionais que compdem a
ESF e NASF’s através de
oficinas de educacéo 2016 X X
permanente em saude, no 2017 Recurso
tocante aos cuidados e 100% de Proprio
assisténcia a pessoa com 10 municipios profissionais
deficiéncia. da 82 regido qualificados
Realizar qualificacdo de 100% X
. A X .

das equipes de Saude da Atravé Atraves

o . ravés do
Familia em acolhimento e curso da do curso
classificacédo de risco da pessoa 44 ESF 2016 CIES do da CIES
com deficiéncia, visando (todosos |2017 PAREPS do
melhoria do acesso e qualidade | municipios da N° de profissionais 2011 PAREPS
da assisténcia prestada. 82 regido) qualificados 2011
Formar grupos de cuidadores
de pessoas com deficiéncias na
ESF, visando orientacéo, troca 2016 10 grupos em X
de experiéncia e vivéncias 2017 funcionamento por PAB
entre os sujeitos em 100% dos | 10 municipios equipes de salde da
municipios. da 82 regido familia
Efetivar as a¢des voltadas ao X
PSE em 100% das escolas, Atraves do
abordando temas de promogéo recurso do
e prevencdo de deficiéncia, 2017 100% de escolas que | Programa
respeito as diferencas, além da | 09 municipios realizaram adesdo ao | de Saude
inclusdo desses alunos. da 82 regido PSE. na Escola
Implementar a realizagédo de
Projetos Terapéuticos
Singulares voltados para 100% de pessoas com X -
atencdo a pessoas com 2017 deficiéncia PAB
deficiéncia em 100% dos 10 municipios cadastradas na
municipios. da 82 regido unidade

. . X
Realizar acompanhamento das 100% de criangas PAB
criangas com microcefaliaem | 10 municipios | 2016 com microcefalia
100% dos municipios. da 82 regido |2017 acompanhadas

Componente I1: Atencédo Especializada SMS SES MS
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X
2.500.000,00
(Recurso de
Construgéo
Viver sem
Catolé do ggg Limites)
Construir 01 Centro Rocha Cobertura do Centro 140.000,00
Especializado de (referéncia Especializado em (Custeio
Reabilitacdo — CER 11 para os 10 Reabilitacdo em duas Mensal
(Modalidades: deficiéncia municipios da modalidades de Viver sem
fisica e intelectual) Regido) deficiéncia — CER Il Limites)
X
1.000.000,00
Catolé do (Recurso
Aquisicdo de equipamentos Rocha 2017 aquisicdo de
para o Centro Especializado (referéncia 2018 equipamento
de Reabilitacdo — CER II para 0s 10 100% do Centro s Viver Sem
(Modalidades: deficiéncia municipios da especializado em Limites)
fisica e intelectual) Regido) Reabilitacdo equipado.
X
250.000,00
(Recurso de
Construcao
Viver sem
ggg Limites)
54.000,00
(Custeio
Catolé do Mensal
Construir 01 Oficina Rocha (apoio Construcdo de 01 Oficina Viver sem
Ortopédica para o CER 1) Ortopédica Limites)
X
350.000,00
2017 (Recurso ~de
o . , 2018 Construcao
Aquisicdo de equipamentos Catolé do 100% do Centro Viver sem
para a oficina Ortopédica Rocha (apoio especializado em Limites)
(Apoio para o CER 1) parao CER II) Reabilitacdo equipado.
Belém do 2018 | Construgdo de 01 CEO MS/CEO
Construir 01 CEO (Tipo 1) Brejo do Cruz Tipo 1
Regular e monitorar 90% dos X
usuarios com deficiéncia N° de encaminhamentos Custeio
auditiva e visual, conforme 2018 |realizados Mensal
necessidade ao CER IV de 10 municipios NC de pacientes contra Viver sem
Sousa. da regido referenciados Limites
Componente I11: Atengdo Hospitalar SMS SES MS
Implantar Teste da Orelhinha | Hospitais que 100% das unidades que
em 100% das unidades realizam partos realizam partos com X X X
hospitalares que realizam dos municipios | 2017 |Triagem Neonatal MAC MAC MAC

partos.

de Catolé do

implantados




34

Rocha, Sdo
Bento.

100% de testes do
olhinho realizados em
nascidos Vivos.

100% de testes da
orelhinha realizados em
nascidos Vivos.

Hospitais que
realizam partos

100% das unidades que
realizam partos com
Triagem Neonatal

dos municipios | 2017 |implantada. M);\C M);\C M);\C
Implantar Teste do Olhinho | de Catolé do 100% de testes do
em 100% dos hospitais que | Rocha e S&o olhinho realizados em
realizam partos. Bento. nascidos vivos.

Hospitais que

realizam partos
Realizar o teste da_orelhl_nha dos municipios |, - X X X
em 100% dos nascidos vivos | de Catolé do MAC MAC MAC
ementre 0 3°e 0 30°diade |Rocha, Sdo 100% de nascidos vivos
vida. Bento. com teste da orelhinha.

Hospitais que

realizam partos

dos municipios 2017 X X X
Realizar o teste do olhinho | de Catolé do MAC MAC MAC
em 100% dos nascidos vivos | Rocha, Sdo 100% de nascidos vivos
até a alta. Bento. com teste do olhinho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a Portaria n® 793, de 24 de Abril de 2012 que institui a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia que visa a oferta de uma rede de servicos de
reabilitagéo integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atencdo para atender
as pessoas com demandas decorrentes de deficiéncia temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente e continua e ainda considerando a
necessidade de ampliar e diversificar os servicos do Sistema Unico de Sadde pensou-se
na organizacdo da 82 Regido de Saude para melhor atender os usuarios com deficiéncias.

Com base no Plano de Acdo, a 8 Regido de Salde propde a promocao da
integralidade do cuidado a pessoa com deficiéncia e consequentemente melhor
qualidade de vida. Para tanto, busca-se efetivar as acOes e servicos através da Atencdo
Bésica, servigos especializados existente, além da instalacdo de servigos que promovam
acesso universal, equanime e integral a pessoa com deficiéncia.

Diante disso os gestores da 82 Regido de Saude tem consciéncia de que este € um
tempo oportuno de ampliacdo, com o instituto, ndo s6 de aumentar a capacidade da
regido, mas sua resolutividade e o suprimento das necessidades dos usuarios dentro do
seu territério. Portanto, este plano aborda o desejo, principalmente da oferta de
assisténcia integralmente e resolutiva aos sujeitos com deficiéncias que necessitam de

atencdo a salde.
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Servicos

Municipio executor/ Referéncia

Municipio encaminhador

CERII

Catolé do Rocha

Belém do Brejo do Cruz
Bom Sucesso

Brejo do Cruz

Brejo dos Santos

Catolé do Rocha

Jerico

Mato Grosso

Riacho dos Cavalos

Sédo Bento

Sdo José do Brejo do Cruz

CEO1

Belém do Brejo do Cruz

Teste da Orelhinha

S3o Bento

S3o José do Brejo do Cruz

Belém do Brejo do Cruz

Catolé do Rocha

Mato Grosso
Riacho dos Cavalos
Bom Sucesso

Brejo dos Santos

Jericd

Teste do Olhinho

Sdo Bento

Sdo José do Brejo do Cruz -

Belém do Brejo do Cruz

Catolé do Rocha

Mato Grosso
Riacho dos Cavalos
Bom Sucesso
Brejo dos Santos

Jerico

%&)\M\J\LKEZ

Secretaria de Satide do Municipio de Sdo Bento/ Presidente da CIR
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Secretaria de Saiude do Municipio de Catolé do Rocha

Secretarla de Saade do Mun1c1p10 de Jerico

Aone,  Undd) do  Shov

Secretdria de Saude do Municipio de Brejo do Cruz

(i Lo Dot

Secretaria de Saide do Municipio de Bom Sucesso

lAA Asanl B el pm/'eu (e

Secretaria de Saide do Municipio de Brejo dos Santos

Secretaria de Saide do Municipio de Riacho dos Cavalos

r\Mmhw ~ Ao T i\Qﬁlmung)

riaxde Satde do Municipio de Mato Grosso

Se

Q

Tt/éri d%aﬁde do Municipio SJO José do Brejo do Cruz

Yemiher  ~fozn ]

Secre ria devS,aude do Mun1c1p)é Belém do Brejo do Cruz
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5 RESOLUCAO CIR

ESTADO DA PARAIBA
8* GERENCIA REGIONAL DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL
CATOLE DO ROCHA

n° 31/2016 21 de Julho de 2016

residente da Comissdo de Intergestores Regional Alto Sertdo da 8% Geréncia
de Saitde do Estado da Paraiba, no uso das suas atribui¢des legais,
rando a decisdo da Comissfo de Intergestores Regional, e da Presidente da CIR
22 21 de Julho de 2016.

santos. Brejo do Cruz, Bom Sucesso, Catolé do Rocha, Jericé, Mato Grosso,
iacho dos Cavalos, S#o Bento, Séo José do Brejo do Cruz;

sta Resolugfio entra em vigor na data de sua publicagio.

ARG )S‘J:L\Q_UCQ/\) @_ul\\/\«}\f\\*f_

PRESIDENTE DA CIR




B- INSTRUMENTO PARA BUSCA ATIVA DOS ACS

FORMULARIO

Unidade de salde:

Area: Cidade:

1. DEFICIENCIA FISICA

TIPO QUANTIDADE

Paraplegia

Paraparesia

Monoplegia

Monoparesia

Tetraplegia

Tetraparesia

Triplegia

Hemiplegia

Hemiparesia

Amputagéo

Paralisia Cerebral

Ostomia

Microcefalia

Outras

TOTAL

2. DEFICIENCIA AUDITIVA

TIPO QUANTIDADE

Surdez moderada

Surdez acentuada

Surdez severa

Surdez profunda

Anacusia

Outras

TOTAL

3. DEFICIENCIA VISUAL

TIPO QUANTIDADE

Préximo do normal

Baixa visdo moderada

Baixa visdo profunda

Proximo a cegueira

Cegueira total

Outras

TOTAL




4. DEFICIENCIA INTELECTUAL
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TIPO

QUANTIDADE

Sindrome de Down

Sindrome do X-Fragil

Sindrome de Prader-Willi

Sindrome de Angelman

Sindrome Williams

Sindrome de Rubinstein-Taybi

Sindrome de Asperger

Sindrome de rett

Sindrome de Parkinson

Alzheimer

Autismo

Dislexia

Disgrafia

Discolencia

Dislalia

TDAH

Outras

TOTAL

FICHA DE IDENTIFICACAO

NOME:

IDADE DATA DE NASCIMENTO:

CNS:

RUA: N°

BAIRRO: CIDADE:

CEP: TELEFONE:

TIPO DE DEFICIENCIA:

( ) FISICA, qual:

( ) AUDITIVA, qual:

( ) VISUAL, qual:

() INTELECTUAL, qual:

( ) MULTIPLA, quais:




