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APRESENTACAO

A proposta de elaboragdo desta cartilha tem a perspectiva de contribuir para a qualificacao
da atencdo a saude das pessoas com deficiéncia no municipio de Pelotas, fortalecendo o
acesso aos servigos e a articulagao entre os diferentes pontos da Rede de Atengao a Pessoa
com Deficiéncia (RAPCD).

A organizagao de uma rede de cuidado articulada e acessivel é fundamental para garantir a
integralidade da assisténcia, considerando as diferentes necessidades das pessoas com
deficiéncia e promovendo autonomia, inclusao e participagao social. No municipio de
Pelotas, a consolidacao da RAPCD torna-se ainda mais relevante diante da necessidade de
fortalecer os fluxos de atendimento, orientar os usuarios sobre os servigos disponiveis e

favorecer a atuacao integrada dos profissionais que compdem a rede.

INTRODUCAO

A RAPCD tem como papel principal a articulagao do cuidado entre as diferentes esferas
de atencao, integrando servicos com o objetivo de garantir o acesso continuo,
humanizado e integral das pessoas com deficiéncia aos servicos de saude. Deste modo, a
RAPCD assegura que o percurso terapéutico respeite a singularidade de cada individuo e
suas necessidades especificas, fortalecendo a continuidade da assisténcia e a eficiéncia do
suporte oferecido aos usuarios e suas familias no territdrio.

Assim, busca assegurar o direito a saude com equidade, promovendo a autonomia, a
inclusao social e a melhoria da qualidade de vida por meio de uma ateng¢ao articulada
entre os diferentes niveis de cuidado, da Atengdo Basica aos servigcos especializados e
hospitalares. A RAPCD também tem como foco a prevencao de agravos, a reabilitacao
funcional, o acesso a tecnologias assistivas (como drteses e proteses), e a integracao
intersetorial com dareas como a Educagdao, Assisténcia Social e Direitos Humanos,

fortalecendo o cuidado centrado na pessoa.



Além disso, valoriza a participa¢ao social e o protagonismo das pessoas com deficiéncia e

seus responsaveis.

O cuidado é realizado de forma integrada entre os diferentes servicos da rede,
abrangendo desde a Atencao Basica até os atendimentos especializados e hospitalares,
além da articulagdao com as demais redes e diretorias da Secretaria Municipal de Saude e
com outras secretarias, como Educac¢ao e Assisténcia Social, entre outras.

A RAPCD também participa de conselhos, comités e outros projetos relacionados as
pessoas com deficiéncia, contribuindo para a garantia de direitos e para a qualificacao do
acesso aos servicos. Nesse processo, subsidia-se na producdo e organizacao de dados e
informagdes que contribuem para o aprimoramento e o planejamento das politicas
publicas voltadas as pessoas com deficiéncia.

A RAPCD também busca:

* Fomentar estratégias de prevencao;

* Planejar, articular e facilitar o acesso a reabilitacdo e acompanhamento
especializado;

* Proporcionar estratégias para a facilitar o acesso a Orteses, proteses e
tecnologias assistivas;

* Fortalecer o trabalho em rede entre os servigos;

 Valorizar a participagdo das pessoas com deficiéncia e de suas familias nas
decisdes sobre o cuidado, garantindo o controle social;

* Manter a participacdo ativa nos diferentes processos de construcdao para
colaborar para o direito das pessoas com deficiéncia;

* Articular junto as instituicdes de ensino e pesquisa estratégias voltadas para a
inclusao,

* Promover a¢cdes, como de organizacao de banco dados;

* Monitorar indicadores, dados epidemioldgicos e mapeamentos dos territdrios
com PCD;

* Articular-se com as universidades do municipio de Pelotas.



A Saude no municipio de Pelotas no que se refere as Pessoas com deficiéncia esta

organizada da seguinte forma:

Atencao Basica

A Atencao Basica atua como a principal porta de entrada do SUS na Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, desempenhando um papel fundamental por meio de acdes
integradas de prevencao, deteccao precoce, acolhimento qualificado e encaminhamento
responsavel aos demais pontos de atencdo. Este nivel de cuidado assegura o
acompanhamento continuo nao apenas das pessoas com deficiéncia, mas também de
suas familias, promovendo a inclusdao e a autonomia por meio de praticas integrativas,
cuidados continuados e estratégias de matriciamento que fortalecem a assisténcia no
territdrio e garantem a integralidade do cuidado em cada etapa da vida.

Neste contexto salienta-se a importancia da Atencao Primaria a Saude como ordenadora

do cuidado, sendo as Unidades Bdsicas de Saude a porta de entrada para o acesso a linha

de cuidado das pessoas com deficiéncia. A continuidade do atendimento aos
usuarios, € imprescindivel que permaneca com vinculos no seu territorio,

mesmo inseridos nos servigos especializados.

Atencao Especializada

A Atencao Especializada compde o segundo nivel de assisténcia na Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, oferecendo suporte técnico e terapéutico aprofundado para
demandas que exigem intervencOes especificas e equipamentos tecnoldgicos
diferenciados. Este componente da rede é estruturado por meio de servicos
multiprofissionais e centros de referéncia que atuam de forma articulada com a Atencao
Basica. Em Pelotas e regido, a rede conta com uma estrutura diversificada de pontos de
atendimento, descritos a seguir, que visam potencializar a funcionalidade e a qualidade
de vida dos usuarios por meio de um cuidado técnico, humanizado e descentralizado:
* Servico Municipal Multiprofissional de Reabilitacao de Pelotas;

* Atendimento para Reabilitacao Intelectual em APAE e CERENEPE



* Atendimento em Neurologia no Centro de especialidade, na Santa Casa e no

Ambulatdrio de Neurodesenvolvimento UFPel;

* Atendimento em Reabilitagdao Auditiva na clinica Othos em Rio Grande;

* Atendimento em Reabilitagao Fisica em Unidade de Reabilitagdo Fisica Mathilde
Fayad em Bagé e na Clinica Daniela Castro;

* Atendimento em Reabilitagdo Visual no Centro de Reabilitagao Visual, Escola Louis
Braille;

* Atendimento em Fonoaudiologia no Centro de Especialidades ;

* Atendimento para pessoas com Fibromialgia via UBS;

* Atendimento aos Ostomizados no Centro de Especialidades através do Programa de
Assisténcia ao Estomizado e Incontinete - PAEI-;

* Atendimento em Odontologia no CEO Sorrir no Centro de Especialidades e no CEO

OBIJETIVO

Objetivo geral
Esta cartilha tem como objetivo apoiar profissionais no cuidado as pessoas com

deficiéncia no municipio de Pelotas, reunindo de forma pratica e organizada
informagdes sobre os servicos disponiveis, fluxos de atendimento, locais de
referéncia, direitos, formas de acesso e organizacao da rede de cuidado, contribuindo
para o fortalecimento da atencao e da articulacao entre os servicos. A proposta é
consolidar, em um uUnico documento, informacgdes essenciais.
Objetivos especificos

* Informar servicos de saude do SUS disponiveis por tipo de deficiéncia;

* |dentificar os principais prestadores de servico;

* Promover o acesso a informacgao para os profissionais e consequentemente as

familias e pessoas com deficiéncia;
 Estimular a atuacdo integrada nos diferentes pontos da rede, especialmente entre

saude, educacao e assisténcia social.



PRESTADORES DE SERVICO

O municipio de Pelotas tem alguns prestadores de servico que fazem parte da linha de

cuidado para as pessoas com deficiéncia, a saber:

Reabilitacdo Intelectual: APAE e CERENEPE;

Atendimento para TEA: Programa TEACOLHE;

Neurologia: Centro de Especialidades;

Reabilitacdo Auditiva: Clinica Othos — Rio Grande;

Reabilitacdo Fisica: Unidade Mathilde Fayad — Bagé;

Reabilitacdo Visual: Centro de Reabilitacao Visual da Escola Louis Braille;
Fonoaudiologia: Centro de Especialidades;

Atendimento a pessoas com estomia: Programa PAEIl — Centro de Especialidades;
Fibromialgia: UBS e quando necessario encaminhados para o ambulatdrio de
cuidados paliativos e cuidativa.

Matriciamento.

O Acesso aos servicos que fazem parte desta linha de cuidado, sdao regulados por

sistemas regulatdrios que fazem parte do sistema Unico de saude, com critérios para

avaliacdo de risco e direcionamentos individualizados conforme a necessidade de cada

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Os dados sobre pessoas com deficiéncia sao essenciais para combater a

invisibilidade, colaborar para a criacdao de politicas publicas eficazes e garantir

direitos fundamentais, como saude, educacao e trabalho. Reconhecendo essa

necessidade, a Rede das Pessoas com Deficiéncia-RAPCD, estruturou um banco

de dados para pessoas com deficiéncia no Municipio de Pelotas. Essa iniciativa

centraliza informacgdes estratégicas, permitindo mapear o perfil demografico,

identificar as principais barreiras enfrentadas e direcionar a¢des de inclusao.



Os dados baseados na realidade municipal fornecem embasamento para criacao de

Politicas Publicas, proporcionando um diagndstico preciso da realidade, otimizando
investimentos em dareas criticas como transporte, saude e assisténcia social.

O Acompanhamento dos indicadores de escolaridade, tipos de deficiéncia, associado
as vulnerabilidades auxiliam na insercao no mercado de trabalho, avaliando o impacto
de leis de cotas e programas de qualificacao fortalecendo desta forma a inclusdo deste
publico.

Ao identificar gargalos na infraestrutura fisica e digital, pode-se promover
acessibilidade, facilitando adaptacdes arquitetbnicas e garantindo o desenho
universal. Associado a estes aspectos o banco de dados também pode ser utilizado
para subsidiar pesquisas e fortalecer a defesa de direitos fomentando assim o

empoderamento social com base na realidade local.

LINK PARA CADASTRO DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSfPLaYapLB6ofinpj2JEInp0_sinlF-Jj2

PG4V1nGlYelp4DQ/viewform?usp=dialo

CONSTRUCAO E FORTALECIMENTO DA REDE PARA QUALIFICACAO
DA LINHA DE CUIDADO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Quando se entende a pessoa de forma integral ndao podemos pensar em
saude de forma isolada, reforcando desta forma a importancia do
fortalecimento da rede nas diferentes esferas de governo, sendo estes
fundamentais para a consolida¢cao de uma construcao conjunta.

A pessoa com deficiéncia precisa ser vista para além de um diagndstico

clinico, considerando suas necessidades sociais, profissionais e emocionais.
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Nesta linha, entende-se que no ambito municipal esta abordagem conecta diferentes

setores (saude, educacao, assisténcia e trabalho) para que o cuidado aconteca de
forma continua, integral e sem fragmentacgdes.

Contudo, a consolidacdo desse modelo enfrenta desafios estruturais histéricos que
exigem esfor¢o coletivo para serem superados, e devem ser construidos de forma
coletiva, com responsabilidades compartilhadas, focando nas potencialidades e
trabalhando para reduzir as fragilidades.

Outro aspecto fundamental, é a participacao popular, com representatividades que de
fato tenham a vivéncia das necessidades deste publico, conforme a realidade. Essa
construcdao no municipio ganha forca nas pré-conferéncias, conferéncias, comités e
grupos técnicos, espacos que exigem a presenca de quem de fato vive essa jornada.
Nesse cenario, o protagonismo das familias é a base, pois vivenciam esta realidade e
as poténcias do dia a dia, sendo indispensavel para transformar propostas em
realidade.

Mais do que um direito, a participacao popular é a base para uma rede que responde

a realidade local.

Deficiéncia Intelectual, Deficiéncia Fisica
Multiplas e TEA Bagé / Daniela, Castro /
CERENEPE/ APAE CE (Estomizados)

Deficiéncia Visual . “ Deficiéncia Auditiva
Escola Louis Braille RS- Clinica Othos

Odomto PCD

HU Sao Francisco de Paula
/ Centro de Especialidades

Centro de Especialidades

Fonoaudiologia / Neurologia /
Estomizados

Rede de Atencdo a
Pessoa com Deficiéncia

11



TIPOS DE DEFICIENCIA E FLUXOS PARA OS
SERVICOS ESPECIFICOS DISPONIVEIS PELO SUS

DEFICIENCIA INTELECTUAL, MULTIPLAS DEFICIENCIAS E TEA

Pessoas com sinais de atraso no neurodesenvolvimento e/ou sintomas compativeis com
futuro diagnodstico de deficiéncia intelectual, multiplas deficiéncias e/ou TEA devem ser
encaminhadas, via Gercon, para o Cddigo de Reabilitacao Intelectual onde o mesmo ird
direcionar o usuario para um dos dois prestadores de servico de reabilitacao conveniados
a Secretaria Municipal de Saude até o momento - CERENEPE e APAE.

Os servicos contam com equipe multiprofissional composta por médico neurologista,
assistente social, psicologa, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,

psicopedagoga/pedagoga, fonoaudidlogo, musicoterapeuta ou educador fisico.

(= B
DEFICIENCIA INTELECTUAL / TEA
[ USUARIO / FAMILIA J
Procura por
atendimento de salde

UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
Acolhimento e avaliagao inicial

ia ;
Necessita de LEGENDA

atendimento Acolhimento / Entrada
Atengao Primaria (APS)
Decisao

Processo / E

SIM - Encaminha

NAO - Segue fluxo
padrdo de retorno

(] Especializado / Destino

OCODe0O0DO

-
OBSERVAGOES IMPORTANTES

+ Todos os encaminhamentos que utilizam o
GERCON seguem para REGULAGAO MUNICIPAL.

. Angulaqaodef‘monmqododostm

disponibilidade e

neeesscdade do usutno.

+ Os fluxos de FIBROMIALGIA (via UBS) e

v y ESTOMIZADOS (via hospital) ndo seguem

regulagio.

A
[ (¥  REAVALIAGAO E/OU l . RETORNO PARA ] + 0008 98 CHONTOFSD S prm toces 9

pessoas com deficiéncia.
K/ ENCAMINHAMENTOS ALTERNATIVOS UBS DE REFERENCIA + O fluxo permite maltiplas portas de entrada

k conforme a necessidade do paciente.

7
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DEFICIENCIA FiSICA

Demandas de Reabilitacao Fisica sdo realizadas por servico regionalizado. A deficiéncia
fisica é atendida no municipio de Bagé, na Unidade de Reabilitacao Fisica Mathilde Fayad.
A SMS oferece o transporte através do TFD, que é um programa federal do SUS que
contempla o Tratamento Fora de Domicilio. Quando o municipio de origem nao tem a
oferta de vaga que o usudrio precisa, ele € encaminhado para o municipio mais préximo
com a vaga existente e o municipio viabiliza o transporte para o usudrio. O
encaminhamento é feito via GERCON através do Codigo Reabilitagao Fisica.

Demandas de reabilitacao fisica, referentes as dreas de traumato-ortopedia, neurologia,
neuropediatria, oncologia e cardiorrespiratdria, sao encaminhadas para a especialidade
de Fisioterapia, via GERCON - onde serd direcionado a Clinica Daniela Castro, que possui

convénio com a Secretaria.

3 :

REABILITACAO FiSICA

@ USUARIO / FAMILIA

<R Procura por
atendimento de saide

@ UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
Acolhimento e avaliagéo inicial

...
1@
Necessita de
atendimento
especializado?

Acolhimento / Entrada
Atengiio Priméria (APS)
Decisdo

O
O
*
(] Processo / Encaminh
O
@)

SIM - Encaminha

i NAO - Segue fluxo
Regulagdo Municipal ] Permanéncia na APS
Acompanhamento na UBS el de e

e agdes de cuidado O Especiaizado / Destino
~ OBSERVAGOES IMPORTANTES
* Todos os encaminhamentos que utilizam o

GERCON seguem para REGULAGAO MUNICIPAL.
mdenm'mo . Angula;aodofmoumqodcdﬁuno
Fisica de Mdltiplas ctuagio, disponibilidade e
Histérias de Reabilitagcao necessidade do usuirio.
Fisica Mathilde Fayad « Os fluxos de FIBROMIALGIA (via UBS) e
ESTOMIZADOS (via hospital) ndo seguem
: v | e

¢ O fluxo de ODONTO PCD é para todas as
[h REAVALIAGAO E/OU l [ & RETORNO PARA ]

pessoas com deficiéncia.
K./ ENCAMINHAMENTOS ALTERNATIVOS UBS DE REFERENCIA « O fluxo permite miltiplas portas de entrada

conforme a idade do p

B >
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ATENDIMENTO A PESSOAS COM ESTOMIAS

Demandas de reabilitacao fisica, referente a pessoas com estomia, é realizado no Centro

de Especialidades, através do programa de assisténcia ao estomizado e incontinente -

PAEI-.
—
PESSOAS COM ESTOMIA (VIA HOSPITAL)
USUARIO / FAMILIA
Procura por
'.‘ atendimento de saude
Y
Q UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
Acolhimento e avaliagdo inicial
&
Necessita de
atendimento
especializado?
Regulagao Mumclpal Recomendagdo na UBS
Acompanhamento na UBS
@ # e equipe de referéncia
Centro de Especialidades

Atendimento e
agendamento de materiais

l

|

e REABILITAGAO E/OU RETORNO PARA
K-/ ENCAMINHAMENTOS ALTERNATIVOS UBS DE REFERENCIA

O0oco00O®O

[ LEGENDA

Atendimento / Entradas
Atencao Primaria / UBS
Centro de Especialidades
SAE / Ambulatério

NAO - Equipe faxa

SIM - Equipe faxa
Reabilitagdo / Terapias

| OBSERVACOES IMPORTANTES

Todos os encaminhamentos que utilizam a
GERCON seguem para REGULAGAO MUNICIPAL.
A regulagdo define o servigo de destino
conforme a demanda, disponibilidade e
necessidade do usudrio.

Os fluxos de FIBROMIALGIA (via UBS) e
ESTOMIZADOS (via hospital) ndo seguem
regulagao.

O fluxo permite multiplas portas de entrada
conforme a necessidade do paciente.

O fluxo de ODONTO PCD é para todas as
pessoas com deficiéncia.
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DEFICIENCIA VISUAL

Pessoas com deficiéncia visual sdao encaminhadas para Associa¢ao Escola Louis Braille
a qual também tem convénio com a SMS. A escola presta atendimento especializado
em reabilitagdo visual as pessoas com deficiéncia visual (baixa visdo/visdo subnormal,
cegueira, visdo monocular ou ocorréncia simultanea de quaisquer das condicdes
anteriores) associada ou ndo a outras deficiéncia. Oferece o diagndstico, tratamento e
acompanhamento do paciente em reabilitacao visual. A escola é composta por equipe
multiprofissional e interdisciplinar na area da saude. O encaminhamento é feito via

GERCON através do Codigo de Reabilitagao Visual.

= B
.. PY USUARIO / FAMILIA
'.‘ Procura por
atendimento de saude
UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
= A LEGENDA
Acolhimento e avaliagao inicial
D Acolhimento / Entrada
. [[] Atengao Primaria (APS)
i @ Decisio
Neceslsnta de [] Processo / Encaminhamento
atendimento
especializado? O SIM - Encaminha
(O NAO - Segue fluxo
padréo de retorno
[ Regulagio Municipal ] Permanéncia na APS [J Especializado / Destino
Acompanhamento na UBS
e agdes de cuidado OBSERVAGOES IMPORTANTES
@ * Todos os encaminhamentos que utilizam o
GERCON seguem para REGULAGAO MUNICIPAL.
—~ * A regulagao define o servigo de destino
Centro de Reabilitaqio conforme pactuacao, disponibilidade e
Visual Escola Louis hceSdaie o Jnl
3 * Os fluxos de FIBROMIALGIA (via UBS) e
Braille ESTOMIZADOS (via hospital) ndo seguem
= * regulagéo.
e vy + O fluxo de ODONTO PCD é para todas as
/N REAVALIAGAO E/OU 41 RETORNO PARA A
xR/ ENCAMINHAMENTOS ALTERNATIVOS o UBS DE REFERENCIA * O fluxo permite multiplas portas de entrada
L conforme a necessidade do paciente.
) .
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DEFICIENCIA AUDITIVA

Demandas de Reabilitacao Auditiva sao realizadas por servico regionalizado. A
deficiéncia auditiva é atendida no municipio de Rio Grande, na Clinica Othos. A SMS
oferece o transporte através do TFD, que é um programa federal do SUS que
contempla o Tratamento Fora de Domicilio. Quando o municipio de origem n3do tem a
oferta de vaga que o usuario precisa, ele é encaminhado para o municipio mais
proximo com a vaga existente e o municipio viabiliza o transporte para o usuario. O

encaminhamento é feito via GERCON através do Cadigo de Reabilitagao Auditiva.

v pe )
0@¢  USUARIO / FAMILIA
'.‘ Procura por
atendimento de satde
UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
. EENLe LEGENDA
Acolhimento e avaliagao inicial
[C] Acolhimento / Entrada
5 [C] Atengao Priméaria (APS)
I@y @ Decisio
Necessita de -
S []  Processo / Encaminhamento
especializado? O SIM - Encaminha
O NAO - Segue fluxo
padrao de retorno
. [ Especializado / Destino
Regulagio Municipal ] Permanéncia na APS L
Acompanhamento na UBS
: 8 Schies deraciico OBSERVACOES IMPORTANTES
NAO * Todos os encaminhamentos que utilizam o
GERCON seguem para REGULA(;;\O MUNICIPAL.
e * A regulagdo define o servigo de destino
Clinica Olhos conforme pactuagdo, disponibilidade e
de RIO GRANDE necessidade do usuario.
¢ Os fluxos de FIBROMIALGIA (via UBS) e
ESTOMIZADOS (via hospital) ndao seguem
v v regulagdo.
e O fluxo de ODONTO PCD é para todas as
N REAVALIAGAO E/OU RETORNO PARA pessoas com deficiéncia.
rJ ENCAMINHAMENTOS ALTERNATIVOS UBS DE REFERENCIA * O fluxo permite muiltiplas portas de entrada
conforme a necessidade do paciente.

N %,
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ATENCAO ODONTOLOGICA A PCDS

Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) para atendimento a nivel
ambulatorial e para o servico do Hospital Universitario Sdao Francisco de
Paula/UCPel, para atendimento a nivel hospitalar sob anestesia geral.

O municipio ndo disponibiliza a realizacdo de procedimentos de Alta
Complexidade, de forma que os pacientes com necessidade de reabilitacao
labiopalatina sao encaminhados para os servicos de referéncia fora de Pelotas.

A referéncia para o atendimento de pacientes, de 0-5 anos do municipio de
Pelotas, com demandas de Fissura Labiopalatina é o Hospital da Crianca
Conceicao, localizado no municipio de Porto Alegre.

Acima desta faixa etaria, a referéncia para este tipo de atendimento passa a ser a
Fundacdao para Reabilitacdo das Deformidades Cranio Faciais e Reabilitacao

Auditiva — FUNDEF, localizada no municipio de Lajeado.

'3 B

ODONTO PCD (AREAS ESPECIFICAS)

USUARIO / FAMILIA

Procura por
atendimento de satde
v
[ @ UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS) J LEGENDA
Acolhimento e avaliagao inicial [ Acolhi i
[C] Atencdo Primaria (APS)
0o
1) @ Decisio
Necessita de D, E, P
atcencdsim':nto D i :
especializado? O SIM - Encaminha
() NAO - Segue fluxo
padrao de retorno
Ragulacko Munidipal J Bormanincia nal ABS [[J Especializado / Destino
Acompanhamento na UBS <

e agdes de cuidado (
OBSERVAGOES IMPORTANTES

* Todos os encaminhamentos que utilizam o
GERCON seguem para REGULAGAO MUNICIPAL.

[ CED - Centro de ] * A regulagio define o servigo de destino

NAO

Eepacialidades Od. conforme pactuagdo, disponibilidade e
necessidade do usudrio.

® Os fluxos de FIBROMIALGIA (via UBS) e
ESTOMIZADOS(via hospital) ndo seguem
v v ¥ regulagdo.

* O fluxo de ODONTO PCD é para todas as
REAVALIAGAO E/OU RETORNO PARA pessoas com deficiéncia.
U ENCAMINHAMENTOS ALTERNATIVOS UBS DE REFERENCIA ¢ O fluxo permite miiltiplas portas de entrada

3

ou Centro Jequitiba (uc;'u.)

me a idade do pacient:
. 7 —
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O municipio de Pelotas conta com dois Centros de Especialidade Odontoldgicas

(CEQ). O CEO Jequitiba encontra-se sob gestdo da Universidade Federal de Pelotas -

UFPEL, sendo um centro de referéncia em Odontologia para realizacdo de
procedimentos de Média Complexidade, oferecendo avaliacbes e tratamentos
odontoldgicos em diversas especialidades. O CEO Sorrir encontra-se sob gestao da
Prefeitura Municipal de Pelotas e conta com nove Cirurgides-Dentistas e Auxiliares de
Saude Bucal, atuando nas especialidades de Endodontia, Periodontia, Cirurgia Buco
Maxilo Facial, Atendimento Odontoldgico de Pacientes com Necessidades Especiais e
confeccdao de restauracdes diretas com retentor intra-canal. Os dois Centros de
Especialidades Odontoldgicas do municipio possuem equipes para atendimento de
pacientes com Necessidades Especiais.

O municipio conta ainda com a habilitacdo do Programa Assistir do Governo do
Estado do Rio Grande do Sul, através do Hospital Universitario Sao Francisco de Paula
— UCPel, para realizacdo de procedimentos odontolégicos em ambiente hospitalar, sob
anestesia geral, em Pacientes com Deficiéncia — PCD de Pelotas e demais municipios

da 212 Coordenadoria Regional de Saude.

FIBROMIALGIA

Os servicos destinados ao atendimento de pessoas com fibromialgia ndao integram a
Regulagao Municipal, sendo o acesso organizado diretamente pelos proprios servicos,
por meio de sistemas e fluxos especificos de atendimento. Entre os servigcos
identificados no municipio, destaca-se o Ambulatério de Cuidados Paliativos -

CUIDATIVA, conforme informagdes verificadas durante visita técnica ao local.
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MATRICIAMENTO EM PEDIATRIA COM SUPORTE DE
NEUROPEDIATRIA

O apoio matricial € uma estratégia que busca qualificar e fortalecer a rede de
atencao a saude por meio da integracao entre as equipes, estimulando a troca
de conhecimentos, o cuidado compartilhado e a corresponsabilizacao pelos
usuarios acompanhados.
Responsabilidades e atribuicdes
Equipes da Atencao Primaria a Saude (APS)
* Identificar usuarios com necessidade de discussao em matriciamento.
* Levar os casos para analise e discussao conjunta.
* Realizar as condutas acordadas durante o matriciamento e garantir o
acompanhamento continuo do usuario.
* Orientar familiares e responsaveis, registrando em prontudrio todas as
acoes desenvolvidas.
Profissional responsdavel pelo matriciamento (Pediatra, neurologista ou outro
profissional qualificado)
» Oferecer suporte técnico especializado as equipes da APS.
* Conduzir discussdes de casos, auxiliar na definicao diagndstica e terapéutica
e colaborar na elaboragdao e monitoramento do Projeto Terapéutico Singular
(PTS).
* Orientar sobre necessidade de exames complementares, intervencdes e
encaminhamentos especializados.

* Fornecer devolutivas objetivas, claras e passiveis de registro em prontuario.
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CRITERIOS PARA DISCUSSAO EM MATRICIAMENTO

Os casos sao considerados elegiveis para matriciamento quando houver:

* Necessidade de orientagdao para inicio, ajuste, troca ou suspensdao de
medicamentos em neuropediatria, principalmente em situacdes de duvida
ou inseguranca clinica da equipe quanto a prescricdo e acompanhamento
terapéutico, priorizando o cuidado compartilhado e a seguranca do usuario.

* Necessidade de apoio para manejo de condi¢cdes como alteragdes do sono,
cefaleias, epilepsia em acompanhamento, TDAH, suspeita de TEA ou atraso
do desenvolvimento, tiques, enurese com suspeita de origem neuroldgica
ou alteracdes comportamentais com hipotese organica.

* Necessidade de orientacdao para solicitacao, indicacdao ou interpretacao de
exames.

* Duvida sobre necessidade de encaminhamento para especialista ou
possibilidade de conducao do caso na APS.

* Presenca de duvida diagndstica relacionada a condicdes neuroldgicas em
criangas e adolescentes.

O matriciamento fortalece a integracdao entre a Aten¢ao Primaria e os servigos
especializados, ampliando a capacidade de cuidado das equipes, qualificando o
manejo dos casos e promovendo maior seguranga clinica. Além disso, favorece
o cuidado compartilhado, reduz encaminhamentos desnecessarios e contribui

para um acompanhamento mais integral e resolutivo dos usuarios.
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PROGRAMAS E REDES DE APOIO

A atencdo integral a populacdo no territdrio depende da articulacao entre diferentes
politicas publicas, servigos e setores. Nesse contexto, a intersetorialidade fortalece a
integracdo entre saude, educacdo, assisténcia social e protecio de direitos,
contribuindo para a prevencdo, o acompanhamento e a garantia de direitos dos
usuarios.

Em Pelotas, essa articulagao se concretiza por meio de programas, servicos e espagos
de participacdo social que atuam de forma complementar. Conhecer essa rede é
fundamental para orientar acolhimentos, encaminhamentos e acompanhamentos
adequados, fortalecendo o cuidado integral. A seguir, sao apresentados os principais

recursos disponiveis no municipio de Pelotas e suas formas de acesso.

Programa de Atencao Precoce na Infancia (ProAPI)

O ProAPI, é uma iniciativa desenvolvida em parceria entre a Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) e a gestdo municipal que atua de forma estratégica na identificacdo e
intervencdo precoce junto a criancas da educacao infantil que apresentam riscos ao

desenvolvimento ou que ja possuem demandas de educacgao especial.

Programa Primeira Infancia Melhor (PIM)

O PIM é uma politica publica intersetorial de promog¢ao do desenvolvimento integral
na primeira infancia. Um programa voltado para gestantes e criancas de zero a seis
anos em situacao de vulnerabilidade social, utiliza de visitas domiciliares e encontros
comunitdrios semanais realizados por visitadores capacitados e tem o objetivo
estimular as habilidades motoras, de linguagem, socioemocionais e cognitivas das
criangas. Além de promover a integragao entre as familias e as redes de saude,

assisténcia social e educagao do municipio.
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Programa Saude na Escola (PSE)

O PSE é um programa intersetorial dos Ministérios da Saude e da Educacao que une as
Unidades Basicas de Saude (UBSs) e as escolas publicas. Com objetivo de promover a
formacao integral, a saude e a prevencdao de doencas entre criangas, adolescentes e
jovens da rede de ensino. Através do desenvolvimento de ag¢des praticas envolvendo
equipes de saude que vao até as escolas para realizar avaliagdes nutricionais,
verificacdao de carteira de vacinacao, saude bucal e orientacdes sobre prevencado. Dessa
forma, a iniciativa articula UBS e locais com dezenas de instituicdes de ensino

municipais e estaduais do municipio.

ENCAMINHAMENTOS EM CASOS DE VITIMAS OU TESTEMUNHAS
DE VIOLENCIA

O que sao?
Sao os encaminhamentos realizados para garantir protecao, acolhimento, atendimento
e acesso aos direitos dos usuarios vitimas ou testemunhas de violéncia. A rede de

protecao atua de forma articulada para interromper situacdes de violéncia, reduzir

riscos e assegurar o acompanhamento necessario.

/" e  Ministério Publico (MP) I
Atua na defesa dos direitos dos usudrios e na responsabilizacdo dos envolvidos

em situacoes de violéncia.

Telefone: (53) 3279-3555
\J 153) y
/ * Delegacia de Prote¢do a Crianga a Adolescente (DPCA) \

Unidade especializada no atendimento e registro de ocorréncias envolvendo
criangas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia.

Telefone: (53) 3225-4567

E-mail: pelotas-dpca@pc.rs.gov.br

@derego: Rua Padre Anchieta, 3056, Pelotas/RS. /
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* CREAS

Atende pessoas portadoras de deficiéncia, criancas resgatadas em situacao de trabalho
infantil, beneficiarios do Beneficio de Prestacao Continuada (BPC), pessoas cadastradas no
CadUnico, beneficidrios do Programa Bolsa Familia e idosos, em situacdo de violacdo de
direitos, oferecendo acolhimento, orientagdao, acompanhamento especializado e articulagao

com outros servicos da rede de protecao.

4 I
e CREAS Osodrio

Endereco: Rua 4, n2 18 — Loteamento Osdrio, Pelotas/RS.
\_ J
(. CREAS | )

Telefone: (53) 3279-4713

Endereco: Rua Bardo de Itamaraca - 690, Pelotas/RS.

N /

* CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social
E uma das portas de entrada da assisténcia social e pode acolher pessoas idosas e suas
familias em situacdes de vulnerabilidade social, realizando orientagées, acompanhamento e

encaminhamentos para outros servigos da rede.

* CRAS Areal
Telefone: (53) 3274-1030

Endereco: Avenida Domingos de Almeida, 813, Pelotas/RS.

* CRAS Centro
Telefone: (53) 3228-9115
Endereco: Rua Gongalves Chaves, 407, Pelotas/RS.

* CRAS Fragata
Telefone: (53) 3217-6551

Endereco: Avenida Duque de Caxias, 734, Pelotas/RS.
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* CRAS Sao Gongalo
Telefone: (53) 3279-3154
Endereco: Rua Dona Darcy Vargas, 212, Pelotas/RS.

4 e CRAS Trés Vendas

Telefone: (53) 3281-1292
\Enderego: Rua Quinze, 81, Pelotas/RS.

* CRAS Z3
Telefone: (53) 3227-0465

\Enderego: Rua Almirante Raphael Brusque, 113, Pelotas/RS.

* Disque 100 — Disque Direitos Humanos
Canal nacional para denuncias de viola¢des de direitos, incluindo violéncia contra pessoas

idosas. As denuncias podem ser feitas de forma gratuita.

* Conselho dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
O Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e Altas Habilidades de Pelotas
(CMDPDAH) é um espaco de participacao social voltado a defesa e a promocgdo dos direitos
das pessoas com deficiéncia. Atua no acompanhamento e na proposicao de politicas publicas,
contribuindo para a garantia de direitos, acessibilidade, inclusao e participacao social.
O Conselho contribui através da:

* Promocgao e defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia;

* Acompanhamento e fiscalizagdao de politicas publicas;

* |dentificacdo e discussao das barreiras e situacdes de violacao de direitos;

* Fortalecimento da participacdao das pessoas com deficiéncia nas decisdes publicas;

* Articulagdo de agdes entre diferentes setores e servigos.
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Onde encontrar:
Endereco: Casa dos Conselhos — Rua Trés de Maio, n? 1060, Pelotas/RS.

Telefone: (53) 98112-6501
\E-mail: conselhopcdspel@pelotas.rs.gov.br

J

/ * Conselho Municipal do Idoso de Pelotas - CMI Pel

ao envelhecimento ativo, saudavel e a qualidade de vida.

Localizagdo: Casa dos Conselhos — Rua Trés de Maio, n2 1060, Pelotas/RS.

Qnail:cmidoso. elotas@gmail.com

Criado pela Lei Municipal n? 4.210, de 23 de outubro de 1997, o CMI Pel atua na defesa dos

direitos da pessoa idosa e na proposi¢cao e acompanhamento de politicas publicas voltadas

~

/

MATERIAIS DE APOIO
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CONCLUSAO

Esta cartilha apresenta uma organizacao dos principais servicos e pontos de atencao que
integram a Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia (RAPCD) do municipio de Pelotas
(RS), com o propdsito de contribuir para a qualificacdo do cuidado e para a garantia do
acesso aos servicos de saude. Ao reunir informacdes sobre os diferentes pontos da rede,
este material busca facilitar a orientacdo dos usuarios, familiares e profissionais quanto
aos servicos disponiveis e aos caminhos para acesso ao cuidado.

A articulacao entre os diferentes niveis de atencao e os servicos que compdem a rede é
fundamental para assegurar uma assisténcia integral, continua e humanizada as pessoas
com deficiéncia. Nesse sentido, o fortalecimento dos fluxos de encaminhamento e da
comunicacao entre os servicos pode favorecer a continuidade do cuidado, ampliar o
acesso e contribuir para uma atencao mais resolutiva e adequada as necessidades de
cada usuario.

A utilizacdo desta cartilha como instrumento de orientacdo pode facilitar o
conhecimento sobre a organizacdao da RAPCD no municipio, favorecendo a identificacao
dos servicos e o direcionamento adequado dos usuarios conforme suas necessidades.
Dessa forma, busca-se contribuir para um atendimento mais acessivel, articulado e
centrado na pessoa, respeitando suas singularidades, autonomia e direitos.

O fortalecimento permanente da rede e a articulagao entre os diferentes servicos e
setores sao fundamentais para a construcdao de um cuidado integral e inclusivo. Assim,
espera-se que este material contribua para aproximar usuarios, familiares e profissionais
dos servicos disponiveis, fortalecendo a Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia e
promovendo a garantia dos direitos e da dignidade das pessoas com deficiéncia no

municipio de Pelotas.
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