GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERAGCAO CIB-SUS/MG N° 1.545, DE 21 DE AGOSTO DE 2013.

Aprova o Plano de Acéo da Rede de Cuidados

a Pessoa com Deficiéncia do SUS-MG.

A Comiss&o Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satide do Estado de Minas Gerais - CIB-
SUS/MG, no uso de suas atribui¢cdes que Ihe conferem o art. 14-A da Lei Federal n° 12.466, de
agosto de 2011 e o art. 32 do Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011 e considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes;

- Decreto Federal n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a lei 8080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, o planejamento da
salde, assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias;

- 0 Decreto Federal n° 7.612, de novembro de 2011, que institui o Plano Nacional dos Direitos da
pessoa com Deficiéncia-Plano Viver sem Limites;

- a Portaria GM/MS n° 793, de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude;

- a Portaria GM/MS n° 835, de 25 de abril de 2012, que institui incentivos financeiros de
investimento e de custeio para 0 Componente Atencdo Especializada da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no &mbito do Sistema Unico de Satde;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 1.272, de 24 de outubro de 2012, que institui a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no SUS/MG e da outras providéncias;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 1.402, de 19 de marc¢o de 2013, que aprova a alteragdo do Art. 2°
da Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.147, de 16 de maio de 2012, que institui 0 Grupo Condutor
Estadual da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no &mbito do SUS-MG;

- a necessidade de organizar e regulamentar o atendimento a satde da pessoa com deficiéncia;

- a necessidade de qualificacdo do atendimento em saude da pessoa com deficiéncia;

- a necessidade de planejar e priorizar o foco da assisténcia em saude no acompanhamento dos
neonatos de risco e na intervencdo precoce, visando o diagndstico, tratamento precoce e a
prevencdo de deficiéncias;

- a necessidade de um enfoque intersetorial com as demais politicas sociais, trabalhistas e
educacionais na atencdo integral a satde das pessoas com deficiéncia; e

- a aprovacdo da CIB-SUS/MG em sua 1942 Reunido Ordinaria, ocorrida em 21 de agosto de
2013.



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERA:

Art. 1 ° Fica aprovado o Plano de Ac¢do da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia do SUS-
MG, nos termos do Anexo Unico desta Deliberagéo.

Art. 2° Esta Deliberacdo entre em vigor a partir da data de sua publicacao.

Belo Horizonte, 21 de agosto de 2013.

ANTONIO JORGE DE SOUZA MARQUES
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, GESTOR DO SUS/MG E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 1.545, DE 21 DE AGOSTO DE
2013 (disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br).
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PLANO ESTADUAL DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA EM MINAS
GERAIS

1. INTRODUCAO

O Plano Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em Minas Gerais tem como
objetivo explicitar os problemas relacionados as diversas deficiéncias de forma a definir prioridades para
proposi¢cdo de medidas e ac¢des reais que facilitem o acesso equitativo dos usuarios aos servigos do
Sistema Unico de Salde — SUS, desenhado e integrados em rede de cuidados e com atencdo em todos
os niveis de complexidade. O foco estd na melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia,
reinsercdo social e no mercado de trabalho, promo¢édo da saude, prevencdo de problemas/agravos,

deteccédo precoce de doencas e reabilitagdo do usuario.

O Plano constitui-se como instrumento fundamental para tracar metas que alcancem a
integralidade da assisténcia oferecida as pessoas com deficiéncia no Estado de Minas Gerais
redefinindo o modelo assistencial realizado pelas unidades prestadoras de servicos que compdem a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS-MG e estabelecendo parcerias com as

universidades, 6rgdos do governo e a propria sociedade civil.

O SUS se concretiza a partir de acdes das trés esferas de Governo, com responsabilidades e
competéncias compartilhadas entre si. As agfes que serdo estabelecidas nesse Plano envolvem a

participacdo e compromisso dos Governos Federal, Estadual e Municipais.

2. ENTENDENDO A DEFICIENCIA

A deficiéncia faz parte da condicdo humana, quase todas as pessoas terdo uma deficiéncia
temporaria ou permanente em algum momento de suas vidas, e aqueles que sobreviverem ao
envelhecimento enfrentardo dificuldades cada vez maiores com a funcionalidade de seus corpos. A
maioria das grandes familias possui um familiar deficiente e muitas pessoas nao deficientes assumem

responsabilidades de prover suporte e cuidar de parentes e amigos com deficiéncia.
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A deficiéncia € complexa, dindmica, multidimensional e questionada. Nas ultimas décadas o
movimento das pessoas com deficiéncia, juntamente com inimeros pesquisadores das ciéncias sociais

e da saude, tem identificado o papel das barreiras fisicas e sociais para a deficiéncia.

Evidéncias soélidas ajudam a tomar decisbes bem informadas sobre programas e politicas
publicas. Compreender o nimero de pessoas com deficiéncia e suas circunstancias pode melhorar os
esforcos para remover barreiras incapacitantes e prover servicos que permitam o aumento da

participacdo social das pessoas com deficiéncia.

2.1.Deficiéncia

O conceito relativo a essa populacao tem evoluido com o passar dos tempos, acompanhando, de
uma forma ou de outra, as mudancas ocorridas na sociedade e as proprias conquistas alcancadas pelas
pessoas com deficiéncia.

Desta forma, o objetivo principal da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia € a criacao,
ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).
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3. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Dados epidemiolégicos sdo importantes para destacarmos o impacto das deficiéncias na
sociedade e definirmos politicas publicas eficientes para prevenir, detectar e conduzir resolutivamente
praticas para solucionar esses problemas.

Segundo o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, no Brasil,
45.606.048 milhdes de brasileiros declararam ter alguma deficiéncia. O nimero representa 23,9% da
populacdo do pais. O Censo Demografico de 2010 pesquisou as deficiéncias visual, auditiva, mental e
motora e seus graus de severidade. A deficiéncia visual foi a que mais apareceu entre as respostas dos
entrevistados e chegou a 35,7 milhBes de pessoas. A deficiéncia motora foi a segunda mais relatada
pela populacdo com mais de 13,2 milhGes de pessoas que afirmaram ter algum grau do problema, o que
equivale a 7% dos brasileiros. Cerca de 9,7 milhdes declaram ter deficiéncia auditiva (5,1%). A
deficiéncia mental ou intelectual foi declarada por mais de 2,6 milhdes de brasileiros. Em Minas Gerias

0s numeros divulgados pelo IBGE foram:

Tipo de Severidade Estado de Minas
deficiéncia Gerais-Pessoas
N&o consegue de modo algum® 45.015
Visual
Grande dificuldade®® 591.313
Alguma dificuldade® 2.703.412
N&o consegue de modo algum® 32.355
Auditiva
Grande dificuldade® 199.251
Alguma dificuldade® 769.738
N&o consegue de modo algum® 78.615
Motora
Grande dificuldade® 404.448
Alguma dificuldade® 895.153
Intelectual Geral®™ 300.676

Fonte: http://www.censo02010.ibge.gov.br/amostra/; acesso em 10/08/2012 as 11:00 horas.
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Os dados representam 30,04% da populacédo do Estado de Minas Gerais que possuem algum tipo
de deficiéncia, no entanto, deve-se ter claro que os critérios para definicdo de deficiéncia adotados pelo
IBGE incluiram no universo de pessoas com deficiéncia aqueles que alegaram “alguma”, “grande” ou

“total” dificuldade funcional.

Em comparacéo as outras deficiéncias, a deficiéncia visual esta entre as mais recorrentes no Estado.
Provavelmente, este nUmero se deve ao fato de a pesquisa censitaria considerar como deficiéncia visual
aqueles que possuem “alguma” ou “grande” dificuldade para enxergar e n&o se encaixam,
necessariamente, aos critérios definidos pelo Decreto n°® 5.296 de 2 de dezembro de 2004, que
considera que a pessoa com baixa visdo € aquela que nao apresenta melhora apdés tratamento e/ou

corregao optica.

Diante dos dados apurados, é dificil definir exatamente quem séo as pessoas que apresentam algum
tipo de deficiéncia permanente, temporaria ou intermitente, contudo, vale ressaltar que o Grupo
Condutor Estadual considera como publico alvo dos servicos do componente especializado,

prioritariamente, as pessoas que declararam “grande” ou “total” dificuldade visual, auditiva ou motora.

4. PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO

O Estado de Minas Gerais possui 853 municipios. O Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR -
divide o Estado em 13 regifes ampliadas de saude e 77 regibes de saude, conforme Deliberacdo
CIB/SUS-MG n° 1.219, de 21 de agosto 2012, que institui as Regiées de Salude no ambito do Sistema

Unico de Saude (SUS) para o Estado de Minas Gerais, e da outras providéncias.

A extens#o territorial é de 586.528,293 km? e a populacdo de 20.033.665 habitantes segundo
IBGE 2010. Foram estabelecidos referéncias para a organizagdo dos servicos conforme a densidade
tecnoldgica por nivel e as necessidades em cada regido. Foi observada a otimizagdo dos recursos
financeiros, de forma a atender maior nimero de pessoas sem, no entanto, gerar desperdicios. O
objetivo deste Plano € garantir o acesso dos cidaddos em todos os niveis de assisténcia e com
atendimento o mais préximo possivel de sua residéncia, conforme o conjunto de acdes e servicos
necessarios a solucéo de seus problemas de saude. O usuario do sistema deve minimamente encontrar

servicos de atencdo primaria em seu municipio, de atencéo secundaria dentro da regido de saude a que

9
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pertence, tendo que recorrer as regides ampliadas de saude apenas para procedimentos de alta
complexidade.

5. REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA DO SUS-MG

A partir das Portarias MS/GM n°793/2012 e 835/2012 que instituem a Rede de Cuidados & Pessoa
com Deficiéncia no SUS e os incentivos financeiros de investimento e de custeio para o Componente
Atencdo Especializada da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no SUS respectivamente, o
Estado de Minas Gerais propde a organizacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
considerando as normas/ legislacdes, a Programagdo Pactuada Integrada, o Plano Diretor de

Regionalizacao, a Politica de Redes de Atencdo a Saude e a intersetorialidade governamental.

A Rede de Cuidados & Pessoa com Deficéncia visa a garantia de acesso e a integralidade da
assisténcia oferecida pelo SUS, bem como a articulagdo de todos os componentes da referida Rede.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia estara especialmente articulada com as Secretaria
de Estado de Trabalho, da Ciéncia e Tecnologia, da Educacéo e da Assisténcia Social. As Secretarias
de Estado de Trabalho e da Ciéncia e Tecnologia favoreceréo respectivamente a oferta de cursos sobre
cidadania e qualificagéo para o mercado de trabalho e o incentivo ao desenvolvimento de tecnologias

assistivas que contribuem para o processo de habilitacao/reabilitacdo da pessoa com deficiéncia.

As Secretarias de Estado de Cultura, Esportes, Planejamento, Transporte e Obras Publicas
estardo envolvidas com ac¢des especificas em suas areas proporcionando acessibilidade, monitoramento

e inclusao social.

A Secretaria de Estado de Saude, em parceria com instituicbes de ensino e pesquisa, incentivara e
apoiara o desenvolvimento e elaboracdo de pesquisas voltadas para as pessoas com deficiéncia,
estudos das préaticas aplicadas pelos diversos servicos do SUS e acgfes inovadoras no ambito de

politicas publicas.

A Portaria GM/MS n° 793/2012 estabelece no Art. 11 que a Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia se organizara nos seguintes componentes:

| - Atencao Primaria;

10
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II- Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em
Multiplas Deficiéncias e Saude Bucal; e

IlI- Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

Paragrafo Unico. Os componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia serédo
articulados entre si, de forma a garantir a integralidade do cuidado e o0 acesso regulado a cada ponto de
atencdo e/ou aos servicos de apoio, observadas as especificidades inerentes e indispensaveis a

garantia da equidade na atencdo a estes usuarios.

A Proposta para a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS-MG é conduzir a
implantacdo da rede fortalecendo e qualificando os profissionais da Atencdo Priméria, sendo este o
ponto de atencdo ordenador do sistema. Para tal, a SES publicara a Linha Guia de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia, com linguagem prética e equanime, garantindo a identificagdo de sinais de riscos para
as deficiéncias, definindo fluxos de encaminhamento entre os pontos de atengéo a saude do SUS-MG e

orientagdes importantes de auto cuidado.

As Equipes de Saude da Familia (ESF) atuam com ac¢des de promog&o da saude, prevengao,
recuperacao, reabilitagdo de doencas e agravos mais freqlentes, e na manutengcdo da saude dos
usuarios. Minas Gerais possui 0 maior nimero de Equipes de Saude da Familia implantadas no Brasil.
Segundo dados do Ministério da Saude, em junho de 2013, em Minas Gerais havia 4.393 Equipes de

Saude da Familia implantadas em 846 municipios, perfazendo uma cobertura de 72,31% da populacao.

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados pelo Ministério da Saude em 2008
com o objetivo de apoiar a consolidagédo da Atencéo Basica no Brasil, ampliando as ofertas de saude na
rede de servigcos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das ac¢fes. Atualmente
regulamentados pela Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, os NASFs configuram-se como
equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de Saude da Familia,
permitindo a realizagdo de discussbes de casos clinicos, o atendimento compartilhado entre
profissionais tanto na Unidade de Saude como nas visitas domiciliares, a construgdo conjunta de

projetos terapéuticos e a ampliacao e qualificacdo das intervencdes no territrio e na saude.

Existem duas modalidades de NASF: o NASF 1 que devera ser composto por no minimo cinco das
profissdes de nivel superior (Psicologo; Assistente Social, Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo;
Profissional da Educacdo Fisica; Nutricionista; Terapeuta Ocupacional; Médico Ginecologista; Médico

Homeopata; Médico Acupunturista; Médico Pediatra; e Médico Psiquiatra) e o NASF 2 que devera ser

11
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composto por no minimo trés profissionais de nivel superior de ocupac¢des ndo-coincidentes (Assistente
Social; Profissional de Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Nutricionista;
Psicologo; e Terapeuta Ocupacional), vinculado a no minimo 03 Equipes Saude da Familia, fica vedada
a implantacdo das duas modalidades de forma concomitante nos Municipios e no Distrito Federal.
Segundo os dados do CNES, até julho de 2013, existem 192 ENASF 1, 91 ENASF 2 e 43 equipes de
NASF Intermunicipal.

Para a efetiva articulacdo da Rede de Cuidados serdo utilizados como estratégia os pontos
logisticos, denominados Juntas Reguladoras, utilizados como mecanismos de garantia de acesso,
equidade no atendimento conforme pactuacdo dos procedimentos na PPI, monitoramento dos
indicadores de qualidade dos servi¢cos, encaminhamento dos usuarios conforme fluxos de referéncia e

contrarreferéncia estabelecidos e inclusdo dos usuarios.

As Juntas Reguladoras sao constituidas obrigatoriamente por profissionais da salde, podendo
agregar profissionais da &rea da educacdo e assisténcia social. A parceria com essas areas visa a
integralidade da assisténcia, inclus@o escolar e social, apoio as familias, seguranca do envelhecimento

saudavel e garantia de assisténcia eficiente e monitorada.

Os servigos especializados que compdem a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia terdo
seus fluxos de referéncia e contra-referéncia, diretrizes e indicadores de qualidade pactuados na

deliberacao CIB-SUS-MG n° 1272/2012 e posteriores legislacdes especificas.

O Art. 7° da Portaria GM/MS n° 793/2012 diz que a adesédo a Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia esta estruturada da seguinte forma:

| - instituicdo de Grupo Condutor Estadual de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia, coordenado
pela Secretaria de Saude estadual ou distrital, Conselho de Secretdrios Municipais de Saude

(COSEMS), com apoio institucional do Ministério da Saude; e

Il - homologacdo da regido inicial de implementagcdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia na CIB ou no CGSES/ DF.
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O Grupo Condutor da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS-MG, considerou o
PDR, a necessidade de cobertura em todas as modalidades em reabilitacdo nas regides ampliadas de
saude, vazios assistenciais e a qualificacédo de servigos de reabilitagdo que ja encontram-se habilitados.

Dessa forma, a regido ampliada do Jequitinhonha foi elegida como prioritaria para habilitacdo do
primeiro CER IV em Minas Gerais. Contudo, considerando todos os critérios abordados, outras regioes
tem nesse Plano de Ac¢éo prioridade para investimentos em obras, reformas, ampliacdo, equipamentos e
custeio, com objetivo de qualificar servigos existentes e melhorar a cobertura na oferta de servigos nas

regides ampliadas de saude.

6. SERVICO ESTADUAL DE TRANSPORTE EM SAUDE (SETS)

Para a garantia de acesso aos servicos que compdem a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, 0 SUS-MG utilizara os veiculos adaptados do CER, consércios e SETS, programa criado em
2005 com o objetivo de integrar os municipios das microrregibes do Estado. Foi planejado para
assegurar o preceito fundamental do SUS de garantir o acesso aos servicos de saude por meio de

transporte eficiente e humanizado.
Para garantir a eficacia do programa, o SETS foi dividido em trés modalidades:

- Transporte Eletivo para usuérios que necessitam de deslocamento intermunicipal para realizagéo de

consultas e/ou exames pré-agendados;

- Transporte de Pacientes Criticos (Urgéncia e Emergéncia), projeto piloto na macrorregido Norte de

Minas;

- Transporte de Equipes do Programa de Saude da Familia (PSF).
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7. ACOES DE INTERVENCAO PRECOCE

O acompanhamento dos neonatos de risco surgiu com a necessidade de acompanhar 0os recém
nascidos (RN) oriundos das Unidades de Terapia Intensiva que, com avanco medico e tecnologico das

Ultimas décadas, passaram a sobreviver com peso e idade gestacional cada vez mais baixa.

A intervencédo realizada no primeiro ano de vida possibilita melhor prognéstico e reducédo de
futuros encaminhamentos a especialistas, o que traz importante economia ao poder publico. No mesmo
Vviés, a intervencdo precoce em criangas de 0 (zero) a 6 (seis) anos de idade proporciona uma atuacao
nos fatores estruturais (maturagdo, estruturacdo psiquica e cognitiva) e instrumentais (linguagem,
comunicacgao, brincar, aprendizagem, inicio da autonomia e socializacdo), podendo, desta forma,

promover o melhor desenvolvimento possivel da crianga.

As acles de Intervencdo Precoce do SUS-MG contam com a articulagdo dos Programas de
Atencdo Primaria, Maes de Minas/Viva Vida, hospitais/maternidades e servicos que compdem a Rede

de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS-MG.

A Atencgdo Priméria, como ordenadora do sistema, caracteriza-se por um conjunto de agbes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogéo e a protecdo da saude, a prevencédo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, reducéo de danos e a manutengédo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das

pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

Os profissionais da Atencdo Priméria & Saude, do Programa Mées de Minas e do Viva Vida serdo
capacitados conforme diretrizes da Linha de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia para o diagndstico
precoce e observacgdo de sinais de riscos de deficiéncia e encaminhamentos necessarios para servigos

especializados.

Hospitais que realizam partos e maternidades serdo capacitados para utilizarem adequadamente
protocolos estabelecidos para neonatos com classificacdo de alto risco, que dever&do ser encaminhados

aos servicos especializados da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, garantindo o
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acompanhamento por equipe multidisciplinar, diagndstico e intervengao precoce, por meio de habilitacdo
ou reabilitacdo.

Atualmente, as a¢des de intervencdo precoce estdo instituidas de forma dissociada, o que faz
surgir a necessidade de estabelecer maior integracdo dessas acdes como forma de fortalecimento e

unificacdo das ac¢Oes isoladas de cada &rea visando a integralidade da assisténcia aos neonatos.

8. AQ(N)ESADE INTERVENCAO PRECOCE DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
DEFICIENCIA SOB CUSTEIO DO GOVERNO ESTADUAL:

8.1. Triagem Auditiva Neonatal — TAN

A Triagem Auditiva Neonatal é o Unico procedimento que possibilita o diagnoéstico precoce de
alteracoes auditivas em bebés. E um exame simples, indolor e deve ser realizado no primeiro més de

vida da crianca.

O diagndstico precoce possibilita a intervengcdo em tempo habil para proporcionar a crianca com
deficiéncia auditiva a aquisicdo de linguagem oral evitando problemas sécio-psicologicos ocasionados

pela auséncia de oralizagéo.

A Resolugdo SES N° 1.321, de 18 de outubro de 2007, instituiu o Programa Estadual de Triagem
Auditiva Neonatal, e definiu critérios, normas operacionais e procedimentos para a prestacdo de servigo.
A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais é pioneira na implantacdo deste programa e tem
como foco a cobertura prioritaria dos neonatos SUS dependentes por meio de integracdo entre a Rede

de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, a Rede Cegonha e a Atengéo Primaria a Saude.

Os Servigos de Referéncia de Triagem Auditiva Neonatal — SRTAN sdo unidades ambulatoriais

e/ou hospitalares da rede publica ou conveniadas ao SUS-MG.

Os neonatos com indicador de risco para deficiéncia auditiva devem ser avaliados pelos SRTAN
antes da alta hospitalar. Os neonatos sem indicador de risco podem ser avaliados antes da alta

hospitalar, quando SRTAN em maternidade credenciada, ou referenciados para realizacdo da TAN nos
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primeiros 30 dias de vida em ambulatério, seja de maternidade credenciada, ou outras unidades de

sallde credenciadas de referéncia.

Atualmente estdo credenciados 43 SRTAN. O Programa serd reestruturado visando adequacdes
de protocolos e diretrizes clinicas e a garantia de cobertura assistencial em todas as Regifes de Saude
do Estado de Minas Gerais.

Os bebés triados, quando falham nos exames, sao retestados no préprio SRTAN. Os neonatos
gue falham no reteste sao referenciados para avaliagcdo audiologica completa nos Servigos de Atengéo a
Saude Auditiva ou Centro Especializado em Reabilitagdo com modalidade de saude auditiva e, nos
casos identificados com perda auditiva, a adaptacéo de Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual ou

Implante Coclear e processo terapéutico.

8.2. Toxoplasmose

A toxoplasmose é uma doenca infecciosa, congénita ou adquirida. Quando a infeccdo ocorre

durante a gestacéo pode ocorrer aborto, malformacdes, neuropatias, deficiéncias auditivas e/ou visuais.

A Resolucdo SES n° 1.176 de 20 de junho de 2012 aprovou a realizacdo de diagndéstico
laboratorial em Rede da Toxoplasmose Aguda Gestacional e Congénita em gestantes e recém-nascidos
no Estado de Minas Gerais e, também como acdo pioneira de Minas Gerais. Tem como foco a
identificacdo dos casos susceptiveis e infecciosos, permitindo acdes de prevencao e de intervengao

precoce, respectivamente.

Os neonatos identificados com toxoplasmose congénita na triagem neonatal devem ser
referenciados para os pontos de atencdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia para

monitoramento e intervencao, quando necessario.

8.3. PIPA — Programa de Intervencao Precoce Avancado — Deficiéncia Intelectual e Transtorno
do Espectro do Autismo

O PIPA é um programa estadual que tem como objetivo incentivar o acompanhamento dos
neonatos de risco, realizar diagnéstico precoce; promover a Intervengdo Precoce nos usuérios com

deficiéncia intelectual e nos usuarios com transtorno do espectro do autismo, prevenir agravos, melhorar
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0 prognostico e a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia e capacitar os profissionais dos
SERDI. O incentivo estadual é de R$13.000.000,00 e estéa direcionado para a ampliacdo da Intervencéo
Precoce | e Il.

A intervencdo precoce na deficiéncia intelectual e no transtorno do espectro do autismo sera
realizada pelos Servicos Especializados de Reabilitacdo em Deficiéncia Intelectual (SERDI), com apoio
das equipes da Atencdo Priméria. Essa intervencdo consiste no cuidado multiprofissional e integral,
tendo como foco principal o acompanhamento do desenvolvimento de criangas de 0 (zero) a 6 (seis)

anos, o envolvimento familiar e a inclusado social, escolar e no mercado de trabalho.

Os SERDI tem como objetivo prestar assisténcia em saude atuando nos principais momentos de
intervencdo, isto é, onde o usuario possui maior potencialidade para desenvolver habilidades. Por este

motivo dividiu-se as faixas etéarias de atendimento conforme descrito abaixo:

Acompanhamento do neonato de risco

Atendimento de 0 a 3 anos de idade ou Intervencéo Precoce |

Atendimento de 4 a 6 anos de idade ou Intervengéo Precoce Il

Atendimento de 7 a 13 anos de idade

Atendimento de 14 a 27 anos de idade

Atendimento acima de 28 anos de idade

Os SERDI séo servicos contratados pela SES/MG através de legislacdo especifica, que define
critérios assistenciais, de estrutura fisica e recursos humanos. O financiamento € garantido tanto por
recurso federal, programado em PPI (Programacdo Pactuada Integrada) quanto por recurso estadual,
sendo que o pagamento esta subsidiado por indicadores quantitativos e qualitativos. O objetivo é induzir
a captacdo precoce de neonatos de risco para desenvolver deficiéncias e submeté-los a avaliagbes
periédicas com equipe especializada para diagnéstico. O pagamento dessas instituicdes sera realizado
baseado no quantitativo de usuarios atendidos, considerando também o percentual de nascidos vivos
por Microrregido. Estima-se que em torno de 10% dos nascidos vivos sdo de alto risco e de acordo com
dados de uma Instituicdo que compde os SERDI e que possui Programa de Intervencdo Precoce,

desses, 6% sao apenas acompanhados pelo servico e 4% tem diagnostico de deficiéncia intelectual.
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Dessa forma, a SES-MG, induzird as a¢fes de intervengdo precoce através do estabelecimento de
fluxos de referéncia e contrarreferéncia, capacitagdes, publicacdo de linha de cuidados, investimento
financeiro por parte do Governo de Minas e regulacdo do modelo assistencial pactuado.

9. TRIAGEM NEONATAL EM MINAS GERAIS

O Ndcleo de Ac¢bes e Pesquisa em Apoio Diagnostico- NUPAD/FM/UFMG foi credenciado
pelo Ministério da Saude como unico Servico de Referéncia em Triagem Neonatal em Minas

Gerais, a partir das normas estabelecidas na Portaria GM 822 de 6 de junho de 2001.

O Programa Estadual de Triagem Neonatal-MG atualmente identifica 06 doencas. Na primeira
fase, iniciada em 1993, o Programa contemplou o hipotireoidismo congénito e a fenilcetondria. Na
segunda fase, iniciada em margo de 1998, de forma universal e pioneira no Brasil, a doenca falciforme
passou a fazer parte da triagem neonatal em Minas Gerais. A terceira fase foi implantada em 2003 com
a incluséo da fibrose cistica. Apés habilitagdo do Estado pelo Ministério da Saude em abril de 2013, o
PTN-MG passou a contemplar também exames para a hiperplasia adrenal congénita e a deficiéncia de

biotinidasse, configurando-se como fase IV.

As amostras sdo coletadas entre o 3° e 0 5° dia de vida do bebé nas Unidades Bésicas de Saude
dos 853 municipios do Estado de Minas Gerais e encaminhadas para processamento no Laboratério de
Triagem Neonatal do NUPAD.

O tratamento e 0 acompanhamento dos pacientes sao feito nas unidades publicas ou conveniadas
com o NUPAD/FM/UFMG, dentro dos principios da atencao integral a salde. Sédo instituicbes parceiras
Hospital das Clinicas/lUFMG, Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) e Fundacéao

Hemominas, que disponibilizam locais e profissionais para a viabilizacdo do atendimento.
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O NUPAD realiza ainda exame diagndstico em genética usando técnicas moleculares.

Dados basicos do PTN-MG (até
06/06/2013)
Numero de criancas triadas por ano
Ano Total
2013 105.362
2012 232.931
2011 236.511
2010 235.382
2009 236.524
2008 246.013
2007 245.688
2006 252.429
2005 262.472
2004 263.987
2003 264.663
2002 269.507
2001 270.533
2000 284.843
1999 288.832
1998 265.156
1997 247.489
1996 215.147
1995 191.931
1994 174.477
Total 4.789.877

Incidéncia calculada por doenca

Doenga Falciforme 1:1.400
M n AH!potlre0|d|smo 1: 3.500
Congénito

Fenilcetonuria 1: 21.000
Fibros e Cistica 1: 9.720
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Total de criangas em acompanhamento ambulatorial por doenga

Doenca Total Porcentagem
Fenilcetonuria 302 6,83%
Doenca Falciforme 2.440 55,17%
Hipotireoidismo Congénito 1.228 27,76%
Outras Hemoglobinopatias 272 6,15%
Fibrose Cistica 181 4,09%
Total 4.423 100%

Fonte: www.nupad.medicina.ufmg.br

Total de criangas em acompanhamento ambulatorial por doenga

[l FENILCETONURIA

Il DOENCA FALCIFORME

B HIPOTIREOCIDISMO

[l OUTRAS HEMOGLOBINOPATIAS
[l FIBROSE CiSTICA
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10. SAUDE BUCAL

A saude bucal caracteriza-se pelas acdes de promocdo a saude, prevencdo, tratamento e
reabilitagcdo em saude bucal, visando uma atengéo continua e integral a populacéo. A atengdo em saude
bucal inicia-se pela atencdo priméria, onde a maioria dos problemas podem ser resolvidos, e quando

necessario, o usuario podera ser encaminhado para a atencdo secundaria ou terciaria.

A atencdo secundaria em saude bucal sera ofertada nos Centros de Especialidades
Odontoldgica (CEO), conforme estabelecido na Portaria n® 599/GM/MS, de 23 de margo de 2006, que

receberdo incentivo financeiro para ampliar e qualificar esse atendimento as pessoas com deficiéncia.

O atendimento terciario sera realizado em ambiente hospitalar quando existirem alteracdes
sistémicas complexas ou quando 0s usuarios apresentarem alteracdo comportamental e n&o
colaboraram com atendimento odontolégico, requerendo sedacdo. E importante enfatizar que ndo se

deve submeter um paciente ao tratamento com sedacéo, sem a tentativa de condicionamento.

Os problemas odontolégicos mais freqlientes nesses pacientes sdo a carie dentaria e a
gengivite, devido a incapacidade desses pacientes em manter uma higiene bucal adequada. A este fator
etiologico podem, entretanto, somarem-se outros como respirador bucal, a anormalidade de ocluséo, a
dieta cariogénica e os efeitos de medicamentos, e ainda a negligéncia com a saude bucal, preocupando-

se somente com as condi¢des especificas da deficiéncia.

Vale ainda ressaltar que os procedimentos odontoldgicos das pessoas com deficiéncia nédo
diferem tecnicamente daqueles realizados em qualquer individuo. As principais diferencas envolvem as
caracteristicas do espaco fisico do consultério (acesso facilitado com rampas, elevadores e portas
amplas), na abordagem psicolégica, no posicionamento da cadeira odontolégica, no tipo de contencéo a

ser realizado e nos cuidados pré-operatorios.
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11. SAUDE MENTAL

A Politica Nacional de Saude Mental, amparada na lei 10.216/01, busca consolidar um modelo de
atencdo a saude mental de base comunitéria, tendo instituido, através da Portaria n°® 3.088/2011, a Rede
de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (RAPS). Uma de suas diretrizes é o respeito aos
direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas e um de seus objetivos € promover
cuidados em saude especialmente grupos mais vulneraveis. Existem varios pontos de atencdo que

estdo presentes na Atencao Primaria, Atencao Especializada e na Atengéo Hospitalar.

Na Atenc¢do Primaria ha os Centros de Convivéncia, que séo articulados & RAPS e oferecem a
populacdo em geral espacos de sociabilidade, producéo e intervengdo na cultura e na cidade. Eles séo
estratégicos para a inclusdo social das pessoas com transtornos mentais, através da construgéo de

espacos de convivio e sustentacdo das diferencas na comunidade e em variados espacos da cidade.

Na Atencdo Especializada ha os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que sdo constituidos
por equipes multiprofissionais e atuam sob a 6tica interdisciplinar, realizando atendimento as pessoas
com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas. No Estado de Minas Gerais a RAPS vem sendo implantada e tem
aumentado consideravelmente o nimero de servicos. Os servicos especializados de atendimento em
salde mental e atencdo primaria realizardo assisténcia complementar aos usudarios da Rede de
Cuidados a pessoa com Deficiéncia, nos CAPS e Hospitais, garantindo o suporte adequado para o

processo de reabilitacdo do usuario e apoio familiar.

A Atencdo Hospitalar estd composta pelos Leitos — enfermaria especializada para o tratamento
hospitalar de casos graves relacionados aos transtornos mentais, crack, alcool e outras drogas, e pelo

Servico Hospitalar de Referéncia (SHR) — suporte hospitalar por meio de internagfes de curta duracao.

Considerando que as pessoas com Deficiéncia Intelectual podem apresentar comorbidades
psiquiatricas e que, frequentemente, pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo apresentam
deficiéncias intelectuais, vindo a necessitar de atendimento especifico, € proposto que os SERDI
juntamente com a RAPS estabelecam diretrizes que direcionem as ag¢fes intersetoriais, garantindo
assim, a assisténcia integral aos deficientes intelectuais com transtornos mentais e com o transtorno do

espectro do autismo.
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12. ATENCAO HOSPITALAR E URGENCIA E EMERGENCIA

O componente Hospitalar e da Urgéncia e Emergéncia tem como principais objetivos:

— Aimplementacado dos cuidados de rebilitacdo em regime hospitalar por meio da criagdo de leitos
em hospitais gerais ou especializados para garantir a recuperacdo clinica e funcional e a
reabilitacdo integral e intensiva da pessoa com perda transitéria ou permanente de autonomia
potencialmente recuperavel, de forma parcial ou total e se constituirda em ponto de atencéo da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia entre a assisténcia a urgéncia e emergéncia e 0s
demais niveis de atencgéo.

— Promover a integracdo das equipes multidisciplinares da atengé@o hospitalar com as equipes de
atencdo domiciliar, atengdo primaria, centro de referéncia de reabilitagdo e outras equipes que
atuem no territorio, permitindo a efetivacdo da integralidade da assisténcia e continuidade do

cuidado;

Os profissionais inseridos na atencdo hospitalar e urgéncia e emergéncia devem se responsabilizar
pelo acolhimento, classificagéo de risco e cuidado nas situa¢des de urgéncia e emergéncia das pessoas

com deficiéncia.

Os incentivos financeiros e critérios para implantagdo e/ou implementacdo dos servigos de
assisténcia odontologica com uso de anestesia geral ou sedacdo em ambiente hospitalar estdo
pactuados na Deliberacdo CIB-SUS-MG n° 1099, de 18 de abril de 2012.

Os Servicos de Implante Coclear do Estado de Minas Gerais habilitados pelo Ministério da Saude
estdo inseridos na Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia, e, os critérios de financiamento estdo
estabelecidos na Deliberagéo CIB-SUS-MG n° 1222/2012.
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13. SERVICOS ESPECIALIZADOS

A Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia abrange as areas da Deficiéncia Auditiva,
Fisica, Intelectual e Autismo, Ostomia, multiplas e Visual.

A Saude Auditiva vem se organizando desde 2004 com a publicacdo das Portarias MS/SAS
n°587 e 589 de Outubro de 2004. A referéncia e contra referéncia de usuarios com deficiéncia auditiva,
assim como as atribuicbes dos diversos niveis de atencdo estdo descritas na Resolu¢cdo SES/MG n°
1669/2008.

Os pontos de atengéo e quantitativos em funcionamento da Saude Auditiva s&o:

— Fonoaudiologia Descentralizada (438 municipios);

— Servicos de Triagem Auditiva Neonatal (43 SRTAN);

— Juntas de Saude Auditiva Microrregional (65 JSAM);

— Juntas Reguladoras da Saulde Auditiva (13 JRSA)

— Servicos de Atencao a Saude Auditiva de Média e Alta Complexidade (16 SASA);
— Servicos de Implante Coclear (04 SIC);

— Servico de Referéncia para capacitacdo da Fonoaudiologia Descentralizada.(01)

O Servico de Referéncia para Fonoaudiologia Descentralizada foi instituido em 2012 pela
Resolucdo SES n° 3.136, por meio do credenciamento de unidade prestadora (CEMEAR), responsavel
por realizar acdes de capacitacdo e educacdo continuada, presenciais e a distancia, para os

fonoaudiologos (as) descentralizados (as) da Rede.

O SUS/MG conta ainda com 20 Servicos de Reabilitagédo Fisica, 136 Servicos de Referéncia em
Deficiéncia Intelectual e Autismo, 42 Servicos de Referéncia para Pacientes Ostomizados e 04 Servicos

de Reabilitacéo Visual.

Considerando os vazios assistenciais, demanda reprimida, necessidade de assegurar a
acessibilidade necessaria para um efetivo processo de habilitacdo e/ou reabilitacdo, e que a assisténcia
em meédia complexidade deve ser ofertada na prépria regido de saude, 0 SUS-MG propde a implantacao

de CER em todas as regifes de saude do Estado.
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A grande quantidade de usuarios com deficiéncias mdultiplas que necessitam de
habilitacéo/reabilitacdo tanto no aspecto fisico quanto intelectual e a dificuldade de locomogé&o destes
usuarios direcionam a prioridade de habilitagdo dos CER nestas modalidades. Cabe ressaltar que os
municipios que forem contemplados com os Centros Especializados em Reabilitacdo com a modalidade
da Reabilitagcdo Fisica deverdo ter os servicos de ostomia incorporados. Excepcionalmente, se o
municipio j& possuir servigo de referéncia para pacientes ostomizados que atendam as exigéncias da

Portaria MS/SAS n° 400, sera definido na CIR sua permanéncia como servigo isolado.

A partir do investimento proposto pelo Estado de Minas Gerais na Intervengdo Precoce para
Deficiéncia Intelectual e Autismo e o cendrio atual de vazio assistencial em 25 microrregies nesta
modalidade, é necessario garantir minimamente a habilitacdo de 01 CER por microrregido que
contemple a Deficiéncia Intelectual e Autismo.

E importante justificar que a detecc¢éo, diagnostico e intervencdo precoce podem reduzir o tempo
de tratamento e prevencao da instalacédo de outras patologias e tratamentos futuros e reduzir os efeitos

da deficiéncia sobre o desenvolvimento fisico e psiquico dos usuarios.

Todos os CER devem possuir veiculos adaptados que serdo disponibilizados pelo Ministério da

Saude, conforme disponibilidade orgcamentéria, e mantidos pelos seus respectivos gestores municipais.

Considerando que somente 02 Servigos de Reabilitagdo Fisica possuem Oficinas Ortopédicas
Fixas e que os demais precisam recorrer a Oficinas de outros estados para suprir a demanda, o
SUS/MG propde a implantacéo de Oficinas Ortopédicas Fixas. Até essa data ja foram pactuadas oficinas

ortopédicas nos seguintes Municipios:

— Para de Minas;
— Contagem
— Nova Lima
— Trés Corag0bes
— Belo Horizonte.
— Uberlandia

— Diamantina.
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As Oficinas Ortopédicas ltinerantes ficardo vinculadas aos Servigos de Reabilitagdo Fisica dos
municipios de Diamantina e Uberlandia, com as seguintes abrangéncias territoriais, conforme
necessidade dos Servicos de Referéncia em Reabilitacdo Fisica alocados nas respectivas

macrorregides:
| - Oficina Itinerante de Diamantina:

Cobertura das Macrorregides: Jequitinhonha, Norte, Nordeste, Leste, Leste do Sul, Centro Sul, Sudeste
e Centro.

[l - Oficina ltinerante de Uberlandia:

Cobertura das Macrorregides: Triangulo do Norte, Tridngulo do Sul, Noroeste, Sul, Oeste e Centro.
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14.

CENARIO ATUAL DE SERVICOS HABILITADOS/CREDENCIADOS/OFICIALIZADOS/

ESPECIALIZADOS NA ASSISTENCIA EM SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA DO
SUS-MG

MACRO CENTRO

MICRORREGIAO FISICO | AUDITIVO | VISUAL | INTELECTUAL | OSTOMIZADO
Belo Horizonte/Nova | 02 04 01 03 01
Lima/Caeté

Betim - - - - -

Contagem 01 - 01 -

Curvelo - - - 01 -

Ganhaes - - - - -

Itabira - - - 01 01

Jodo Monlevade - - - - -

Sete Lagoas - - - 02 01
Vespasiano - - - 02 -
MACRO CENTRO SUL

MICRORREGIAO FisicO AUDITIVO VISUAL | INTELECTUAL | OSTOMIZADO
Conselheiro 01 - 01 01 01
Lafaiete/Congonhas

Barbacena 01 - - 01 01
S&o Jodo Del Rei - - - 04 01
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MACRO JEQUITINHONHA

MICRORREGIAO

FiSICO

AUDITIVO

VISUAL

INTELECTUAL

OSTOMIZADO

Aracuai

01

Diamantina

01

01

01

01

Minas
Novas/Turmalina/Cape
linha

01

MACRO LESTE

MICRORREGIAO

FisICO

AUDITIVO

VISUAL

INTELECTUAL

OSTOMIZADO

Caratinga

02

Coronel
Fabriciano/Timo6teo

02

Governador Valadares

01

01

01

Ipatinga

01

01

Mantena

Resplendor

Santa Maria do
Suagui/Séo Jodo
Evangelista
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE REDE DE ATENCAO A SAUDE

MACRO LESTE DO SUL

MICRORREGIAO FISICO | AUDITIVO | VISUAL | INTELECTUAL | OSTOMIZADO

Manhuacu 01 - - 03 01

Ponte Nova - 01 - 03 01

Vigosa - - - 01 -

MACRO NORDESTE

MICRORREGIAO FISICO | AUDITIVO | VISUAL | INTELECTUAL | OSTOMIZADO

Aguas Formosas - - - 01 -

Almenara - - - - -

Itaobim - - - - -

Nanuque - - - - -

Padre Paraiso - - - - -

Pedra Azul - - - - 01

Tebfilo 01 01 - 02 -
Otoni/Malacacheta/lta
mbacuri

MACRO NOROESTE

MICRORREGIAO FISICO | AUDITIVO | VISUAL | INTELECTUAL | OSTOMIZADO

Joao Pinheiro -

Patos de Minas 01 01 03 01

Unai 05 -
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MACRO NORTE
MICRORREGIAO FISICO | AUDITIVO | VISUAL | INTELECTUAL | OSTOMIZADO
Brasilia de Minas/Séo | - - - - -
Francisco
Coracgao de Jesus - - - - -
Francisco Sa - - - - -
Janauba/Monte Azul 01 - - - -
Januéria - - - - _
Manga - - - - -
Montes 01 01 - 01 01
Claros/Bocailva
Pirapora - - - - -
Salinas/Taiobeiras - - - - -
MACRO OESTE
MICRORREGIAO FISICO | AUDITIVO | VISUAL | INTELECTUAL | OSTOMIZADO
Bom Despacho - - - 01 01
Divindpolis/Santo 01 - - 02 02
Antonio do Monte
Formiga - 01 - - 01
ltalina - - - 01 01
Para de Minas - - - 01 01
Santo Antbnio do | - - - 04 01
Amparo/Campo Belo
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Portadora de
SUPERINTENDENCIA DE REDE DE ATENCAO A SAUDE Deficiéncia
MACRO SUDESTE
MICRORREGIAO Fisico AUDITIVO VISUAL INTELECTUAL OSTOMIZADO
Além Paraiba - - - 01 -
Carangola - - - 02 -
Juiz de Fora/Lima | 01 01 01 03 01
Duarte/Bom Jardim de
Minas
Leopoldina/Cataguases - - - 02 03
Muriaé - - - 02 01
Santos Dumont - - - - -
S&o Jodo - - - - B
Nepomuceno/Bicas
Uba - - - 06 01
MACRO SUL
MICRORREGIAO FisSICO AUDITIVO VISUAL INTELECTUAL OSTOMIZADO
Alfenas/Machado - 01 - 07 01
Guaxupé - - - 04 -
Itajub& - - - 03 B
Lavras - - - 03 -
Passos/Piumhi 01 - - 02 02
Pocos de Caldas - - - 02 01
Pouso Alegre - 01 - 07 03
S&o Lourengo - - - 11 -
Sé&o Sebastido do Paraiso | - - - 01 -
Trés Coragdes 01 - - 03 -
Trés Pontas - - - 04 N
Varginha 01 - - 04 01
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MACRO TRIANGULO NORTE
MICRORREGIAO FISICO | AUDITIVO | VISUAL | INTELECTUAL | OSTOMIZADO
ltuiutaba - - - 03 01
Patrocinio/Monte - - - 05 03
Carmelo
Uberlandia/Araguari 01 01 - 04 02
MACRO TRIANGULO SUL
MICRORREGIAO FISICO | AUDITIVO | VISUAL | INTELECTUAL | OSTOMIZADO
Araxa - - - 02 -
Frutal/lturama - - - 02 -
Uberaba 01 01 01 03 01

*Todos os servi¢os de referéncia para o Deficiente Intelectual e Autismo séo apenas credenciados pelo

SUS-MG.

*Os Servigos de Atencao a Saude Auditiva sdo habilitados pelo Ministério da Saude

*Os Servicos de referéncia para Reabilitagdo Fisica sdo habilitados pelo Ministério da Saude

*Os Servigos de referéncia para Reabilitagéo Visual s&o habilitados pelo Ministério da Saude

*Os Servicos de referéncia para pacientes ostomizados estdo apenas oficializados a SES-MG, devendo
a partir da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia serem credenciados pela CIB-SUS-MG.
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15.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PERIODO DE 2013 A 2018

INVESTIMENTOS EM OBRAS-EQUIPAMENTOS E CUSTEIO

IMPLANTACAO DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA DO SUS-MG ESCALONADA NO

Ano de

Ano de . Ano de Custo Fixo - | repasse | Custeio Ano de Custo
repasse CIBO 1D - repasse do Aquisicdo de do inicial repasse mensal
Macrorregiao Microrregiao Municipio Sede Tipo/Deficiéncia do (Construcéo/Reform P q . ¢ custeio de
desembolso | equipamento | desembo | SERDI federal
desembol 3) equipamento s) Iso do Federal SERDI para final
so obra quip . CER
custeio
Belo Fisif:::):_/gsl:;;nia R$ R$ RS
Centro Hor.lzonte/No,va Belo Horizonte Intelectual, Auditivo e 2013 1.000.000,00 2014 2.000.000,00 2015 345.000,0
Lima/Caeté A 0
Visual
Belo RS RS R$
Centro Hor.lzonte/No,va Belo Horizonte CFR Il - Fisico, 2014 3.750.000,00 2015 1.500.000,00 2016 200.000,0
Lima/Caeté Auditivo e Intelectual 0
Belo CERII - RS RS R$
Centro Hor.lzonte/No'va Belo Horizonte Fisico/Ostomia e 2016 2.500.000,00 2017 1.000.000,00 2018 140.000,0
Lima/Caeté Intelectual 0
Belo CERII - RS RS R$
Centro Hor.lzonte/No'va Belo Horizonte Fisico/Ostomia e 2014 1.000.000,00 2015 1.000.000,00 2016 140.000,0
Lima/Caeté Intelectual 0
Belo CERII - RS RS$ R$
Centro Hor.lzonte/No'va Belo Horizonte Fisico/Ostomia e 2016 2.500.000,00 2017 1.000.000,00 2018 140.000,0
Lima/Caeté Intelectual 0
Belo
Centro Horizonte/Nova Belo Horizonte R_)$ 2013 54 Oltq)i 00
Lima/Caeté Oficina ortopédica T
Belo
. . R$ R$ R$
Centro Horizonte/Nova Nova Lima 2017 2018
Lima/Caeté Oficina ortopédica 2016 250.000,00 350.000,00 54.000,00
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AIOCE . Ano de Custo Fixo - | Ano de Custeio AOED Custo
repasse CIBO 1D - repasse do Aquisicdo de | repasse inicial repasse mensal
Macrorregiao Microrregiao Municipio Sede Tipo/Deficiéncia do (Construcédo/Reform | . P . q . ¢ P custeio de
. . investimento | equipamento do SERDI federal
investime 3) equipamento s) custeio Federal SERDI para final
nto obra quip CER
Belo CERII - RS RS R$
Centro Hor.lzonte/No'va Nova Lima Fisico/Ostomia e 2016 2.500.000,00 2017 1.000.000,00 2018 140.000,0
Lima/Caeté Intelectual 0
Belo CERII - R$ RS R$
Centro Horlzonte/N()'va Sabara F|S|c0/O.sFom|a e 2016 2.500.000,00 2017 1.000.000,00 2018 140.000,0
Lima/Caeté Auditivo 0
CER Il - RS RS R$
Centro Betim Betim Fisico/Ostomia, Visual 2014 3.750.000,00 2015 1.500.000,00 2016 200.000,0
e Intelectual 0
R$ R$ R$
Centro Contagem Contagem Oficina ortopédica 2016 250.000,00 2017 35000000 | 2018 54.000,00
CER IV - RS$
Centro Contagem Contagem Fisico/Ostomia, 2016 R$ 2017 R$ 2018 345.000,0
Intelectual, Auditivo e 5.000.000,00 2.000.000,00 0
Visual
CER II- RS RS R$
Centro Curvelo Curvelo F|S|c0/Qstom|a e 2016 2.500.000,00 2017 1.000.000,00 2018 140.000,0
Visual 0
CERII - R$
~ N - . R$ 2016 R$
Centro Guanhaes Guanhaes Fisico/Ostomia e 2015 1.000.000,00 | (SERDI) | 19.052,00 2018 140.000,0
Intelectual/SERDI 0
CER Il - RS
. . Fisico/Ostomia, Visual R$ R$
Cent Itab Itab " 2014 2015 2016 200.000,0
entro aira aira e Auditivo ( 1.000.000,00 1.500.000,00 0
Ampliacéo)
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Ano de
Custo Fixo - . repasse
Ano de . Ano de . Ano de Custeio )
repasse do RIS repasse do Aquisicao repasse inicial custeio Custo mensal
Macrorregido Microrregiao Municipio Sede Tipo/Deficiéncia . P . (Construcédo/Reform | . P . de P de .
investimen investimento . do SERDI federal final
a) . equipament . SERDI
to obra equipamento custeio Federal
0s) para
CER
CER I - R$ R$ R$
Centro Jodo Monlevade Jodo Monlevade Fismo/Ostoml:—..l,. 2016 3.750.000,00 2017 1.500.000,00 2018 200.000,00
Intelectual e Auditivo
CERII -
i, . . R$ R$ R$
Centro Ouro Preto Itabirito Fisico/Ostomia e 2015 1.000.000,00 2016 27.576,00 2018 140.000,00
Intelectual/SERDI
Centro Sete Lagoas Sete Lagoas Fisic(ci/E)RstI(I)r;ia e 2016 R$ 2017 R$ 2018 R$
9 9 ) 2.500.000,00 1.000.000,00 140.000,00
Visual
Centro Vespasiano Vespasiano Fisic(ci/E)RstI(I)r;ia e 2016 R$ 2017 R$ 2018 R$
P P . 2.500.000,00 1.000.000,00 140.000,00
Visual
CERII - RS RS
Centro Sul Barbacena Barbacena F|S|co/Qst0m|a e 2016 1.000.000,00 2018 140.000,00
Visual
Conselheiro .
. Conselheiro . R$ R$ R$
Centro Sul Lafaiete/Congonh Lafaiete CERII -.F.ISICO e 2016 2.500.000,00 2017 1.000.000,00 2018 140.000,00
as Auditivo
CERII - R$ R$ R$
Centro Sul S&0 Jodo Del Rei | S&o Joao Del Rei F|3|co/|nt§!ectual e 2014 3.750.000,00 2015 1.500.000,00 2016 200.000,00
Auditivo
. . . CER Il - Fisico, R$ R$ R$
Jequitinhonha Aracual Aracual Auditivo e Visual 2013 3.750.000,00 2015 1.500.000,00 | 2916 200.000,00
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Ano de
Custo Fixo - . repasse
Ano de . Ano de s Ano de Custeio .
repasse do RIS repasse do Aquisicao repasse inicial custeio Custo mensal
Macrorregido Microrregiao Municipio Sede Tipo/Deficiéncia . P . (Construcédo/Reform | . P . de P de .
investimen investimento . do SERDI federal final
a) . equipament . SERDI
to obra equipamento custeio Federal
0s) para
CER
CER IV R$ R$ R$
Jequitinhonha Diamantina Diamantina Fisico/Ostomia, 2013 2013
Intelectual, Auditivo e - 2.000.000,00 345.000,00
Visual
. . . . . Oficina ortopédica R$ R$
Jequitinhonha Diamantina Diamantina itinerante ) 2014 18.000,00
Jequitinhonha Diamantina Diamantina 2013 R$ 2013 R$
q Oficina ortopédica 350.000,00 54.000,00
Minas CERII - RS RS
Jequitinhonha Novas/TurmaIma/ Minas Novas Fisico/Ostomia e 2015 1.000.000,00 _ 2017 140.000,00
Capelinha Intelectual/SERDI
. . CER Il - Fisico e R$ R$
Leste Caratinga Caratinga Intelectual/SERDI 2017 1.000.000,00 - 2018 140.000,00
Coronel . .
- - Ainda néao foi L R$ R$
Leste Fabriciano/Timét pactuado CER Il - Fisico e 2017 1.000.000,00 - 2018 140.000,00
eo Intelectual/SERDI
CERII -
Governador Governador . . R$ R$ R$
Leste Valadares Valadares Fisico/Ostomia e 2014 2.500.000,00 2015 1.000.000,00 | 2016 140.000,00
Intelectual
. . CER Il - Fisico e R$ R$
Leste Ipatinga Ipatinga Visual 2013 1.000.000,00 2013 140.000,00
Leste Ipatinga Ipatinga 2013 ( R$
pating pating SERDI SERDI) | 39.451,00
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Ano de
Custo Fixo - . repasse
Ano de . Ano de s Ano de Custeio .
repasse do RIS repasse do Aquisicao repasse inicial custeio Custo mensal
Macrorregido Microrregiao Municipio Sede Tipo/Deficiéncia . P . (Construcédo/Reform | . P . de P de .
investimen investimento . do SERDI federal final
a) . equipament . SERDI
to obra equipamento custeio Federal
0s) para
CER
CERII -
. . R$ 2014 ( R$ R$
Leste Mantena Mantena Fisico/Ostomia e 2015 1.000.000,00 | SERDI) | 19.052,00 | 2018 140.000,00
Intelectual / SERDI
CERII -
. . R$ 2014 ( R$ R$
Leste Resplendor Resplendor Fisico/Ostomia e 2015 1.000.000,00 | SERDI) 18.610,00 2017 140.000,00
Intelectual/SERDI
i ERII -
Leste Ssuzmt?ill\sﬂgcr:iggo Sdo Jodo Fl'sic(ci/Ostomia e 2014 R$ 2014 ( R$ 2016 R$
¢ ) Evangelista 1.000.000,00 | SERDI) 19.052,00 140.000,00
Evangelista Intelectual/SERDI
Leste do Sul Manhuacu Manhuagu isi o i 2014 R$ 2015 R$ 2016 R$
G c F|5|co/Qstom|a e 2.500.000,00 1.000.000,00 140.000,00
Visual
CER Ill- R$ R$
Leste do Sul Ponte Nova Ponte Nova .F'S'CO/OStom'a‘ 2015 1.500.000,00 2018 200.000,00
Visual e Intelectual
CER II- RS$ RS$
Leste do Sul Vigosa Vigosa Fisico/Ostomia e 2016 1.000.000,00 _ 2018 140.000,00
Intelectual /SERDI
CER II- RS$ RS$
Nordeste Aguas Formosas | Aguas Formosas Fisico/Ostomia e 2015 1.000.000,00 _ 2017 140.000,00
Intelectual /SERDI
CER II-
s . R$ 2015 R$ R$
Nordeste Almenara Almenara Fisico/Ostomia e 2015 1.000.000,00 | (SERDI) | 25.000,00 2016 140.000,00

Intelectual /SERDI
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Ano de
Custo Fixo - . repasse
Ano de . Ano de . Ano de Custeio )
repasse do RIS repasse do Aquisicao repasse inicial custeio Custo mensal
Macrorregido Microrregiao Municipio Sede Tipo/Deficiéncia . P . (Construcédo/Reform | . P . de P de .
investimen investimento . do SERDI federal final
a) . equipament . SERDI
to obra equipamento custeio Federal
0s) para
CER
CER II-
. . . . R$ 2015 R$ R$
Nordeste Itaobim Itaobim Fisico/Ostomia e 2015 1.000.000,00 | (SERDI) | 20.000,00 2018 140.000,00
Intelectual /SERDI
. . CER II-
Ainda n&o foi . . R$ 2015 R$ R$
Nordeste Nanuque pactuado Fisico/Ostomia e 2015 1.000.000,00 | (SERDI) | 23.411,00 | 2°%7 140.000,00
Intelectual /SERDI
. . CER II-
. ainda néo foi . . R$ 2015 R$ R$
N t P P 201 201
ordeste adre Paraiso pactuado Fisico/Ostomia 015 1.000.000,00 | (SERDI) | 18.610,00 018 140.000,00
Intelectual /SERDI
CERII -
. . R$ 2015 R$ R$
Nordeste Pedra Azul Pedra Azul Fisico/Ostomia e 2015 1.000.000,00 | (SERDI) | 18.610,00 2017 140.000,00
Intelectual/SERDI
Nordeste Otoni/TI\jzlfialgachet Tedfilo Otoni isi e i 2013 R$ 2015 R$ 2016 R$
. Fisico/Ostomia e 2.500.000,00 1.000.000,00 140.000,00
a/ltambacuri Visual
Noroeste Jodo Pinheiro Joéo Pinheiro FisiciE)Rstlclﬁia e 2016 R$ 2016 R$ 2018 R$
1.000.000,00 20.450,00 140.000,00
Intelectual/SERDI
Noroeste Patos de Minas Patos de Minas CERII - 2014 2015 R$ 2016 R$
Fisico/Ostomia e 2.500.000,00 1.000.000,00 140.000,00
Visual
. . CER Il - Auditivo e R$ R$
Noroeste Patos de Minas Patos de Minas Intelectual 2013 1.000.000,00 2014 140.000,00
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Portadora ‘{g ,
SUPERINTENDENCIA DE REDE DE ATENCAO A SAUDE Deficiencia
Ano de
Custo Fixo - . repasse
Ano de . Ano de . Ano de Custeio )
repasse do RIS repasse do Aquisicao repasse inicial custeio Custo mensal
Macrorregido Microrregiao Municipio Sede Tipo/Deficiéncia . P . (Construcédo/Reform | . P . de P de .
investimen investimento . do SERDI federal final
a) . equipament . SERDI
to obra equipamento custeio Federal
0s) para
CER
Noroeste Unai Unai Fl’sic(;/%ZtI(IJr;ia e 2016 R$ 2017 R$
Intelectual/SERDI 1.000.000,00 - 140.000,00
Brasilia de CERII -
) ~ - . . . R$ 2014 R$ R$
Norte Mlnas{Sao Brasilia de Minas Fisico/Ostomia e 2014 1.000.000,00 | (SERDI) | 30.000,00 2016 140.000,00
Francisco Intelectual/SERDI
= CERII -
Coragéo de N " ) R$ 2015 R$ R$
Norte Jesus Coragdo de Jesus | Fisico/Ostomia e 2015 1.000.000,00 | (SERDI) | 20.000,00 | 2018 140.000,00
Intelectual/SERDI
CERII -
. ) . ) . . R$ 2014 R$ R$
Norte Francisco Sa Francisco Sa Fisico/Ostomia e 2015 1.000.000,00 | (SERDI) | 19.052,00 2018 140.000,00
Intelectual/SERDI
, CER Il -
Janauba/Monte . . . R$ R$
Norte Azul Janadba Fisico/Ostomia, 2014 1.500.000,00 | 29%° 200.000,00
Intelectual e Visual
CERII -
‘o - L . R$ 2014 R$ R$
N F 201 2017
orte Januaria Januéria isico/Ostomia e 015 1.000.000,00 | (SERDI) | 27.576,00 0 140.000,00
Intelectual/SERDI
CERII -
L . R$ 2014 R$ R$
N M M F 201 201
orte anga anga Isico/Ostomia e 015 1.000.000,00 | (SERDI) | 18.610,00 018 140.000,00
Intelectual/SERDI
Montes CER Il - Fisico e R$ R$ R$
Norte Claros/Bocaitva | MoMes Claros Visual 2014 2.500.000,00 2015 1.000.000,00 | 2010 140.000,00
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Coordenadoria

de Atengdo a
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS Saiide da Pessoa
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Portadora ‘{g ,
SUPERINTENDENCIA DE REDE DE ATENCAO A SAUDE Deficiencia
Ano de
Custo Fixo - . repasse
Ano de . Ano de s Ano de Custeio .
repasse do RIS repasse do Aquisicao repasse inicial custeio Custo mensal
Macrorregido Microrregiao Municipio Sede Tipo/Deficiéncia . P . (Construcédo/Reform | . P . de P de .
investimen investimento . do SERDI federal final
a) . equipament . SERDI
to obra equipamento custeio Federal
0s) para
CER
CERII -
. . . . R$ 2014 R$ R$
Norte Pirapora Pirapora Fisico/Ostomia e 2015 1.000.000,00 | (SERDI) | 20.450,00 2018 140.000,00
Intelectual/SERDI
. . . CERII -
Salinas/Taiobeira - . . . R$ R$
Norte S definir municipio Fisico/Ostomia e 2015 1.000.000,00 2017 140.000,00
Intelectual
Norte Salinas/Taiobeira Salinas 2014 R$
s SERDI (SERDI) | 25.000,00
Norte Salinas/Taiobeira Taiobeiras 2014 R$
s SERDI (SERDI) | 25.000,00
CER II- R$ R$
Oeste Bom Despacho Bom Despacho Fisico/Ostomia e 2017 1.000.000,00 - 2018 140.000,00
Intelectual
. . CER Il
Divinépolis/Santo S . . R$ R$ R$
Oeste Antdnio do Monte Divinopolis Fisico/Ostomia e 2014 2.500.000,00 2015 1.000.000,00 | 2016 140.000,00
Auditivo
. ~ . CER II-
. Ainda néao foi R$ R$ R$
F isi i 201 201 201
Oeste ormiga pactuado Fisico/Ostomia e 015 1.000.000,00 015 1 55.000,00 018 140.000,00
Intelectual
Oeste Italina Itatina isi 2017 R$ 2018 R$
CER Il - Fisico e 1.000.000,00 140.000,00
Intelectual
CER Il - R$ R$
Oeste Para de Minas Para de Minas . F.g.gg/ostom|a, 2015 1.500.000,00 2016 200.000,00
intelectual e Visual
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Coordenadoria

de Atengdo a
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS Suiide da Pesson
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Portadora ‘{g ,
SUPERINTENDENCIA DE REDE DE ATENCAO A SAUDE Deficiencia
Ano de
Custo Fixo - . repasse
Ano de . Ano de s Ano de Custeio .
repasse do RIS repasse do Aquisicao repasse inicial custeio Custo mensal
Macrorregido Microrregiao Municipio Sede Tipo/Deficiéncia . P . (Construcédo/Reform | . P . de P de .
investimen investimento . do SERDI federal final
a) . equipament . SERDI
to obra equipamento custeio Federal
0s) para
CER
. . . . Oficina ortopédica R$ R$
Oeste Para de Minas Para de Minas fixa 2015 350.000,00 2016 54.000,00
Santo Ant6nio do CERII - RS RS
Oeste Amparo/Campo Oliveira Fisico/Ostomia e 2016 1.000.000,00 2017 140.000,00
Belo Intelectual
. . CERII -
, ; Ainda néo foi . . R$ R$
Sudeste Além Paraiba pactuado Fisico/Ostomia e 2017 1.000.000,00 2018 140.000,00
Intelectual
CERII - RS RS
Sudeste Carangola Carangola Fisico/Ostomia e 2017 1.000.000,00 2018 140.000,00
Intelectual
Juiz de Fora/Lima
Sudeste Duarte/Bom néo foi pactuado
Jardim Minas
. . . CERII -
Leopoldina/Catag Ainda néo foi . . R$ R$
Sudeste uases pactuado Fisico/Ostomia e 2017 1.000.000,00 2018 140.000,00
Intelectual
Sudeste Muriaé Muriaé Fl'sici/EOZtI(IJr;wia e 2017 R$ 2018 R$
- 1.000.000,00 140.000,00
Auditivo
CER Il - Fisico e R$ R$ R$
Sudeste Santos Dumont Santos Dumont Intelectual 2015 1.000.000,00 2015 20.000,00 2018 140.000,00
Sé&o Joao CERII - R$ R$ R$
Sudeste Nepom:(;eno/Blc Bicas Fisilcct,/logtfmlia e 2015 R$ 1.000.000,00 2015 1.000.000,00 2015 20.000,00 2018 140.000,00
ntelectual
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Coordenadoria

de Atengdo a
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS Suiide da Pesson
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE ®ortadora ‘{g ,
SUPERINTENDENCIA DE REDE DE ATENCAO A SAUDE Deficiéncia
Ano de
Custo Fixo - . repasse
Ano de . Ano de s Ano de Custeio .
repasse do RIS repasse do Aquisicao repasse inicial custeio Custo mensal
Macrorregido Microrregiao Municipio Sede Tipo/Deficiéncia . P . (Construcédo/Reform | . P . de P de .
investimen investimento . do SERDI federal final
a) . equipament . SERDI
to obra equipamento custeio Federal
0s) para
CER
CERII -
. . -~ . R$ R$ R$
Sudeste Uba Uba F|S|co/O‘sF0m|a e 2014 2.500.000,00 2015 1.000.000,00 2016 140.000,00
Auditivo
CER Il - R$ R$
Sul Alfenas/Machado Alfenas F|s|co/o§Fom|a e 2015 R$ 1.000.000,00 2015 1.500.000,00 2017 200.000,00
Auditivo
pactuacgéao
Sul Guaxupé referenciada com
Alfenas
sul Itajuba Itajuba Fisici/EoF;tltlﬁia e 2017 RS 2018 RS
J J 1.000.000,00 140.000,00
Intelectual
Sul Lavras Lavras Fisici/lf)Rstlclx%ia e 2017 R$ 2018 R$
1.000.000,00 140.000,00
Intelectual
CERII - R$ RS
Sul Passos/Piumhi Passos Fisico/Ostomia e 2017 1.000.000,00 2018 140.000,00
Intelectual
CERII - RS RS
Sul Pocos de Caldas | Pocos de Caldas Fisico/Ostomia e 2017 1.000.000,00 2018 140.000,00
Intelectual
CERII - R$ R$
sul Pouso Alegre Pouso Alegre FISI|C(:/(|)Stt0m|Ia e 2017 1.000.000,00 2018 1 140.000,00
ntelectual
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Coordenadoria

de Atengdo a
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS Suiide da Pesson
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Portadora ‘{g ,
SUPERINTENDENCIA DE REDE DE ATENCAO A SAUDE Deficiencia
Ano de
Custo Fixo - . repasse
Ano de . Ano de s Ano de Custeio .
repasse do RIS repasse do Aquisicao repasse inicial custeio Custo mensal
Macrorregido Microrregiao Municipio Sede Tipo/Deficiéncia . P . (Construcédo/Reform | . P . de P de .
investimen investimento . do SERDI federal final
a) . equipament . SERDI
to obra equipamento custeio Federal
0s) para
CER
CERII - RS RS
Sul S&o Lourengo S&o Lourengo Fisico/Ostomia e 2017 1.000.000,00 2018 140.000,00
Intelectual
Sao Sebastido do | Sédo Sebastido do CERII- R$ R$
Sul Paraiso Paraiso Fisico/Ostomia e 2017 1.000.000,00 2018 140.000,00
Intelectual
Sul Trés Coracles Trés Coragles 2013 R$ 250.000,00 2015 R$ 2016 R$
¢ ¢ Oficina Ortopédica R 350.000,00 54.000,00
CER IV -
. o ~ ~ Fisico/Ostomia, R$ R$
Sul Trés Coragbes Trés CoragOes Intelectual, Auditivo e 2013 R$ 5.000.000,00 2015 2.000.000,00 2016 345.000,00
Visual
CERII - R$ R$
Sul Trés Pontas Trés Pontas Fisico/Ostomia e 2017 1.000.000,00 2018 140.000,00
Intelectual
) . L R$ R$ R$
sul Varginha Varginha CER Il - Fisico e 2014 2.500.000,00 2015 1.000.000,00 2016 140.000,00
Visual
A CERII -
Triangulo do . . . . R$ R$
Norte ltuiutaba ltuiutaba Fisico/Ostomia e 2017 1.000.000,00 2018 140.000,00
Intelectual
CERII -
Triangulo do Patrocinio/Monte - o, . R$ R$
Norte Carmelo Patrocinio F'S'If]ct’é %Sctg;'a € 2017 1.000.000,00 2018 140.000,00
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Coordenadoria

de Atengdo a
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS S“M; da Z‘;"m"
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE ®ortadora de
SUPERINTENDENCIA DE REDE DE ATENCAO A SAUDE Deficiencia
Ano de
Custo Fixo - . repasse
Ano de . Ano de s Ano de Custeio .
repasse do RIS repasse do Aquisicao repasse inicial custeio Custo mensal
Macrorregido Microrregiao Municipio Sede Tipo/Deficiéncia . P . (Construcédo/Reform | . P . de P de .
investimen investimento . do SERDI federal final
a) . equipament . SERDI
to obra equipamento custeio Federal
0s) para
CER
Triangulo do Uberlandia/Aragu _— R$ R$ R$
. Uberlandia CERII - 2013 2013 2014
Norte ari Eisico/Ostomia e 1.000.000,00 1.000.000,00 140.000,00
Visual
Triangulo do Uberlandia/Aragu CERII- R$ R$ R$
Norte ari Uberlandia Fisico/Ostomia e 2013 2.500.000,00 2015 1.000.000,00 | 2016 140.000,00
Intelectual
Triangulo do Uberlandia/Aragu - R$
Norte ari Uberlandia SERDI 20141 40.000,00
Tridngulo do Uberlandia/Aragu - Oficina ortopédica R$ R$
Norte ari Uberlandia itinerante 2014 350.000,00 | 201° 18.000,00
Tridngulo do Uberlandia/Aragu - Oficina ortopédica R$ R$
Norte ari Uberlandia fixa 2013 350.000,00 | 2013 54.000,00
CERII - RS$ RS$
Triangulo do Sul Araxa Araxa Fisico/Ostomia e 2016 1.000.000,00 2017 140.000,00
Intelectual
CERII - RS$ RS$
Triangulo do Sul Frutal/lturama Frutal Fisico/Ostomia e 2017 1.000.000,00 2018 140.000,00
Intelectual
Triangulo do Sul Uberaba Uberaba 2016 R$ 2.500.000,00 2017 R$ 2018 R$
9 CERIII - T 1.000.000,00 140.000,00
Fisico/Ostomia e
Intelectual
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16. PLANILHA DE INVESTIMENTO (CONSTRUCAO/REFORMA/EQUIPAMENTO):

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE REDE DE ATENCAO A SAUDE

REGIAO AMPLIADA DE SAUDE X ANO DO INVESTIMENTO

Coordenadoria
de Atengdo a
Satide da Pessoa
®ortadora de
Deficiéncia

Regides Ampliadas

Investimento

Total Investimento

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Centro R$  1.000.000,00 R$ 11.500.000,00 R$  7.500.000,00 R$ 26.750.000,00 R$ 11.200.000,00 R$ -| R$ 57.950.000,00
Centro Sul R$ - R$  3.750.000,00 R$  1.500.000,00 R$  3.500.000,00 R$  1.000.000,00 R$ - | R$ 9.750.000,00
Jequitinhonha R$  6.100.000,00 R$ R$  2.500.000,00 R$ - R$ - R$ -| R$ 8.600.000,00
Leste R$  1.000.000,00 R$  3.500.000,00 R$  3.000.000,00 R$ - R$  2.000.000,00 R$ -| R$ 9.500.000,00
Leste do Sul R$  2.500.000,00 R$  2.500.000,00 R$  1.000.000,00 R$ - R$ -| R$ 6.000.000,00
Nordeste R$  2.500.000,00 R$ R$  7.000.000,00 R$ - R$ - R$ - | R$ 9.500.000,00
Noroeste R$  1.000.000,00 R$  2.500.000,00 R$  1.000.000,00 R$  2.000.000,00 R$ - R$ - | R$ 6.500.000,00
Norte R$ - R$ 5.000.000,00 R$  7.000.000,00 R$ - R$ - R$ -| R$ 12.000.000,00
Oeste R$  2.500.000,00 R$  3.850.000,00 R$  1.000.000,00 R$  2.000.000,00 R$ -| R$ 9.350.000,00
Sudeste R$ - R$  2.500.000,00 R$  4.000.000,00 R$ - R$  4.000.000,00 R$ -| R$ 10.500.000,00
Sul R$ 5.250.000,00 | R$  2.500.000,00 R$  5.850.000,00 R$ - R$  8.000.000,00 R$ - R$ 21.600.000,00
Triangulo do Norte R$  4.850.000,00 R$ 350.000,00 R$  1.000.000,00 R$ - R$  2.000.000,00 R$ - | R$ 8.200.000,00
Triangulo do Sul R$ - R$ R$ R$  3.500.000,00 R$  2.000.000,00 R$ - | R$ 5.500.000,00
TOTAL R$ 21.700.000,00 R$ 36.600.000,00 R$ 46.700.000,00 R$ 37.750.000,00 R$ 32.200.000,00 R$ -| R$ 174.950.000,00
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE REDE DE ATENCAO A SAUDE

Coordenadoria
de Atengdo a
Satide da Pessoa
®ortadora de
Deficiéncia

17. PLANILHA DE CUSTEIO: REGIAO AMPLIADA DE SAUDE X ANO DOINVESTIMENTO

Regides Ampliadas

Custeio por ano

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Centro R$ 432.000,00 R$ R$ 4.140.000,00 R$ 9.439.536,00 R$ R$ 21.276.000,00
Centro Sul R$ - R$ R$ - R$ 2.400.000,00 R$ R$ 3.360.000,00
Jequitinhonha R$ 3.192.000,00 R$ 216.000,00 R$ - R$ 2.400.000,00 R$ 1.680.000,00 R$ -
Leste R$ 717.804,00 R$ 680.568,00 R$ - R$ 3.360.000,00 R$ 1.680.000,00 R$ 5.040.000,00
Leste do Sul R$ - R$ R$ - R$ 1.680.000,00 R$ R$ 4.080.000,00
Nordeste R$ - R$ R$ 1.267.572,00 R$ 3.360.000,00 R$ 5.040.000,00 R$ 3.360.000,00
Noroeste R$ - R$ 1.680.000,00 R$ - R$ 1.925.400,00 R$ 1.680.000,00 R$ 1.680.000,00
Norte R$ - R$ 1.988.256,00 R$ 2.640.000,00 R$ 3.360.000,00 R$ 3.360.000,00 R$ 6.720.000,00
Oeste R$ - R$ R$ 300.000,00 R$ 4.728.000,00 R$ 1.680.000,00 R$ 5.040.000,00
Sudeste R$ - R$ R$ 480.000,00 R$ 1.680.000,00 R$ R$ 10.080.000,00
Sul R$ - R$ R$ - R$ 6.468.000,00 R$ 2.400.000,00 R$ 13.440.000,00
Triangulo do Norte R$ 432.000,00 R$ 2.160.000,00 R$ 216.000,00 R$ 1.680.000,00 R$ R$ 3.360.000,00
Triangulo do Sul R$ - R$ R$ - R$ R$ 1.680.000,00 R$ 3.360.000,00
TOTAL R$ 4.773.804,00 R$ 6.724.824,00 R$ 9.043.572,00 R$ 42.480.936,00 R$ 19.200.000,00 R$ 80.796.000,00
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Coordenadoria

de Atengdo a
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 3414"{; da Zﬂma
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE ®ortadora e
SUPERINTENDENCIA DE REDE DE ATENGCAO A SAUDE Deficiéncia

18. PLANILHA DE CUSTEIO ACUMULADO: REGIAO AMPLIADA DE SAU X ANO DO INVESTIMENTO

Custeio acumulado

2013 2014 2015 2016 2017 2018
432.000,00 R$ 648.000,00 R$ 4.788.000,00 R$ 14.227.536,00 R$ 14.227.536,00 R$ 35.503.536,00
- R$ - R$ - R$ 2.400.000,00 R$ 2.400.000,00 R$ 5.760.000,00

3.192.000,00 R$ 5.004.000,00 R$ 5.004.000,00 R$ 7.404.000,00 R$ 9.084.000,00 R$ 9.084.000,00

717.804,00 R$ 2.833.980,00 R$ 2.833.980,00 R$ 6.193.980,00 R$ 7.873.980,00 R$ 12.913.980,00

- R$ - R$ - R$ 1.680.000,00 R$ 1.680.000,00 R$ 5.760.000,00

- R$ - R$ 1.267.572,00 R$ 4.627.572,00 R$ 9.667.572,00 R$ 13.027.572,00

- R$ 1.680.000,00 R$ 1.680.000,00 R$ 3.605.400,00 R$ 5.285.400,00 R$ 6.965.400,00

- R$ 1.988.256,00 R$ 4.628.256,00 R$ 7.988.256,00 R$ 11.348.256,00 R$ 18.068.256,00

- R$ - R$ 300.000,00 R$ 5.028.000,00 R$ 6.708.000,00 R$ 11.748.000,00
- R$ - R$ 480.000,00 R$ 2.160.000,00 R$ 2.160.000,00 R$ 12.240.000,00
- R$ - R$ - R$ 6.468.000,00 R$ 8.868.000,00 R$ 22.308.000,00

432.000,00 R$ 2.808.000,00 R$ 3.024.000,00 R$ 4.704.000,00 R$  4.704.000,00 R$ 8.064.000,00

- R$ - R$ - R$ - R$ 1.680.000,00 R$ 5.040.000,00

4.773.804,00 R$ 13.885.530,00 R$ 22.929.102,00 R$ 65.410.038,00 R$ 84.610.038,00 R$ 165.406.038,00




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE REDE DE ATENGAO A SAUDE

Coordenadoria
de Atengdo a
Saiide da Pessoa

®Portadora de

Deficiéncia

19. PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA DO SUS-MG E RECURSOS

DO GOVERNO DE MINAS ALOCADOS NOS SERVICOS ESPECIALIZADOS
DA REABILITACAO FiSICA, SAUDE AUDITIVA, OSTOMIA, REABILITACAO

VISUAL E DEFICIENCIA INTELECTUAL E AUTISMO:

RECURSO SAUDE AUDITIVA

Recurso MAC (Federal)

R$

Servigos de Atencdo & Saude Auditiva + Servigcos de Implante Coclear
(ambulatorial)

31.743.248,76

2013

Avaliacdo Audioldgica Basica 1.515.360,00

Terapia Fonoaudioldgica 1.376.375,70

2012 Servigos de Implante Coclear (hospitalar) 4.400.439,36

Subtotal 39.035.423,82
Recurso Estadual R$

Triagem Auditiva Neonatal 4.073.565,60

Centro Mineiro de Reabilitagdo Auditiva - CEMEAR 165.168,00

Subtotal 4.238.733,60
Recurso MAC (Federal) R$

Servigos de Atencdo a Saude Auditiva + Servigos de Implante Coclear
(ambulatorial)

31.743.248,76

Avaliacdo Audioldgica Basica 1.515.360,00
Terapia Fonoaudioldgica 1.376.375,70
Servigos de Implante Coclear (hospitalar) 4.400.439,36
OPM Auditiva 2.223.166,91
Subtotal 41.258.590,73
Recurso Estadual R$
Triagem Auditiva Neonatal 4.073.565,60
Centro Mineiro de Reabilitagdo Auditiva - CEMEAR 165.168,00
Subtotal 4.238.733,60
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS Saiide da Pessoa
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Portadora de
SUPERINTENDENCIA DE REDE DE ATENCAO A SAUDE Deficiéncia
RECURSO OSTOMIA
Recurso MAC (Federal) R$
Custeio 3.937.590,83
Subtotal 3.937.590,83
2012 Recurso Estadual R$
Custeio 4.000.000,00
Capacitacédo 32.000,00
Subtotal 4.032.000,00
Recurso MAC (Federal) R$
Custeio 3.937.590,83
Subtotal 3.937.590,83
Recurso Estadual R$
2013
Custeio 5.000.000,00
Capacitagéo/elaboracao de protocolo clinico 60.000,00
Educagdo Permanente/Canal Minas Saude 225.623,70
Subtotal 5.285.623,70
RECURSO DEFICIENCIA INTELECTUAL E AUTISMO
Recurso MAC (Federal) R$

Procedimentos Reabilitagédo

37.863.140,67

Subtotal 37.863.140,67
2012
Recurso Estadual R$
Subtotal
Recurso MAC (Federal) R$

2013

Procedimentos Reabilitacdo

37.863.140,67

Subtotal 37.863.140,67
Recurso Estadual R$

Intervencéo Precoce 13.000.000,00

Subtotal 13.000.000,00
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Coordenadoria

de Atengdo a
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS Saiide da Pessoa
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Portadora de
SUPERINTENDENCIA DE REDE DE ATENGAO A SAUDE Deficiéncia
RECURSO REABILITACAO FiSICA
Recurso MAC (Federal) R$
Procedimentos de reabilitacéo 5.325.822,98
OPM 9.625.273,35
2012 Subtotal 14.951.096,33
Recurso Estadual R$
Compra de 34 nitendo Wii e televisores e Capacitacdo para 34 servigos
de reabilitag&o- Nitendo Wii 22.000,00
Subtotal 22.000,00
Recurso MAC (Federal) R$
Procedimentos de reabilitacéo 5.325.822,98
OPM 9.625.273,35
OPM Ortopédicas 1.230.547,14
2013 Subtotal 16.181.643,47
Recurso Estadual R$
Servico de referéncia em reabilitagéo Fisica- Intervencgéo cirdrgica-
PROJETO 1 °PASSO
Compra tecnologias assistivas 581.100,00
Subtotal 581.100,00
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Coordenadoria

de Atengdo a
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS Saiide da Pessoa
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Portadora de
SUPERINTENDENCIA DE REDE DE ATENCAO A SAUDE Deficiéncia
RECURSO DEFICIENCIA VISUAL
Recurso MAC (Federal) R$
Custeio OPM 889.196,00
Procedimentos FAEC — até junho/2012 151,316,60
2012 | Subtotal 1.040.512,60
Recurso Estadual R$
Subtotal
Recurso MAC (Federal) R$
Custeio OPM 889.196,00
Procedimentos FAEC — até junho/2012 151.316,60
Custeio OPM oftalmoldgicas 1.763.406,52
2013 | OPM Visual 34.899,93
Subtotal 2.838.819,05
Recurso Estadual R$
Compra de consultério oftalmol6gico para Fundagéo olhos Dalma 104.339,00
Subtotal 104.339,00

O valor remanescente de R$ 540.021,64, das parcelas referentes aos meses de
outubro/2012 a julho/2013, previstos na portaria GM/MS n° 2.109, de 21 de outubro de 2012,
do recurso de Manutencdo/Adaptacdo de OPM auxiliares de locomocao, ortopédicas,
auditivas e oftalmoldgicas, sera objeto de proposta pontual da Coordenacdo de Atencédo a
Saude da Pessoa com Deficiéncia a ser apresentado em 60 dias apés a publicacdo da
Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.503, de 22 de julho de 2013.
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20. PROPOSTA DA SAUDE AUDITIVA

A saulde auditiva de Minas Gerais iniciou sua organizacdo em 2004 apéds a
implantacdo da Politica Nacional de Saude Auditiva pelo Ministério da Saude. Atualmente a
Politica foi incorporada pela Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, com 16 Servicos
de Atencdo a Saude Auditiva, sendo seis habilitados como média complexidade em saude
auditiva e seis como alta complexidade em saude auditiva. Apés nove anos de Politica
observam-se grandes conquistas, mas também necessidades de adequacdes.

20.1. Mudanca de habilitacdo dos Servicos de Atencdo a Saude Auditiva

de média para alta complexidade
Observou-se, apos visitas e andlises técnicas da Coordenadoria de Atengdo a Saude
da Pessoa com Deficiéncia, que os SASA de média complexidade possuem capacidade
para atendimento de pacientes de alta complexidade. Considerando a necessidade de
facilitar o acesso ao atendimento de alta complexidade e considerando que a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia ndo diferencia habilitacdo em média e alta
complexidade na modalidade de saude auditiva, torna-se necessaria a mudancga de
habilitagcdo dos SASA de média para alta complexidade em saude auditiva com alocacdo de
recurso para custeio de 20% do atendimento em alta complexidade. Necessario também se
faz a equiparacdo do numero de cotas entre os SASA de média complexidade. Atualmente

sao quatro SASA atendendo 69 cotas mensais e dois atendendo 60.

Proposta orcamentaria de mudanca de habilitacdo dos Servigcos de Atencédo a Saude
Auditiva de média para alta complexidade:

Escalonamento
. . Mudanca de habilitacéo de para
Municipi CiEE ALERS S0 SEmnTs Média para Alta complexidade Implantacédo da
unicipto Proposta
Valor de AC Valor de AC
Cotas de MC Valor de MC (20%) (20%) Ano
Teofilo Otoni 69 R$ 122.852,43 14 R$ 27.817,35 2014
Uberaba 69 R$ 122.852,43 14 R$ 27.817,35 2014
Formiga 69 R$ 122.852,43 14 R$ 27.817,35 2014
Belo Horizonte* 69 R$ 122.852,43 14 R$ 27.817,35 2015
Ponte Nova 69 R$ 122.852,43 14 R$ 27.817,35 2015
Santa Luzia* 69 R$ 122.852,43 14 R$ 27.817,35 2015
Valor mensal de Investimento para custeio de mudanca de habilitagédo R$ 111.269,40
*Ampliacdo de 9 cotas dos servigos de Belo Horizonte e Santa Luzia. Valor mensal da ampliagédo de cotas: R$
32.048,46
Valor total mensal de investimento da proposta R$ 143.317,86
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A proposta descrita acima ndo contemplou o municipio de Diamantina, por-este ter
sido habilitado como CER IV pela Portaria MS n° 496 e o municipio de Patos de Minas
devido a proposta de habilitacdo de CER Il com modalidades auditiva e intelectual disposta

neste Plano Estadual.

20.2. Custeio para ampliacdo do numero de acompanhamentos

Em 2013 alguns Servicos de Atengdo a Saude Auditiva completam oito anos de
atendimento. Considerando que os pacientes devam ser acompanhados para garantia da
continuidade da assisténcia, torna-se necessario o investimento para ampliagdo das cotas
mensais de acompanhamento, a serem ampliadas de forma escalonada de 20% em 2014,
15% em 2015 e 15% em 2016.

Proposta orgamentaria ampliagcdo do nimero de acompanhamentos mensais:

o — Incremento
Cotas 2014 Ampliagio 20% ik Amopllagao kD Amopllagao Acompanhamento
. ~ mensais 15% L 50%
MUNICIPIO INSTITUICAO SASA
ic¥
CLETE Cotas Valor Cotas Valor Cotas Valor Valor Total
Belo Horizonte Hospital Siiﬂg'”'cas da 115 23 RS 5.174,77 17 | R$3.881,08 | 17 R$3.881,08 | RS  12.936,93
Belo Horizonte Clinicas Especializadas 96 19 R$ 4.319,81 14 | R$3.239,86 | 14 R$3.239,86 | RS  10.799,52
Integradas Izabela Hendrix
Belo Horizonte Puc 60 12 RS 2.699,88 9 RS 2.024,91 9 RS 2.024,91 RS 6.749,70
Servigo Integrado
Formiga Audiologia/Otocenter de 69 14 RS 3.104,86 10 RS 2.328,65 10 RS 2.328,65 RS 7.762,16
Formiga
Governador Nunes e Costa Servigos
Valadares LTDA/OTOMED 115 23 RS 5.174,77 17 RS 3.881,08 17 RS 3.881,08 RS 12.936,93
Juiz de Fora Clinica Dr. Evandro Ribeiro | ;5 23 R$ 5.174,77 17 | R$3.881,08 | 17 R$3.881,08 | RS  12.936,93
de Oliveira
Montes Claros Otorrino Fisio Center 115 23 RS 5.174,77 17 RS 3.881,08 17 RS 3.881,08 RS 12.936,93
Ponte Nova Hospital ArF?If"go Gavazza 69 14 RS 3.104,86 10 | R$2.32865| 10 R$2.328,65 | RS  7.762,16
Instituto Sul Mineiro
Pouso Alegre R R . 115 23 RS 5.174,77 17 RS 3.881,08 17 RS 3.881,08 RS 12.936,93
Otorrinolaringologia
Santa Luzia Otoclinica 60 12 RS 2.699,88 9 RS 2.024,91 9 RS 2.024,91 RS 6.749,70
Audiotoni Servicos
Teofilo Otoni Audioldgicos 69 14 RS 3.104,86 10 RS 2.328,65 10 RS 2.328,65 RS 7.762,16
LTDA/OTOMED
Uberaba UNIUBE 69 14 RS 3.104,86 10 RS 2.328,65 | 10 RS 2.328,65 RS 7.762,16
Univ. Federal de
Uberlandia Uberlandia - Ambulatorio 115 23 RS 5.174,77 17 RS 3.881,08 17 RS 3.881,08 RS 12.936,93
Amélio Marques
TOTAL RS 53.187,64 RS 39.890,73 RS 39.890,73 RS 132.969,09

* Deliberagdo CIB/SUS-MG n2 1222 21 de agosto de 2012
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A proposta descrita acima ndo contemplou o municipio de Diamantina, por-este ter
sido habilitado como CER IV pela Portaria MS n° 496 e o municipio de Patos de Minas
devido a proposta de habilitacdo de CER Il com modalidades auditiva e intelectual disposta

neste Plano Estadual.

Observa-se na Rede de Minas Gerais a necessidade de ampliacdo das cotas de
implante coclear. Estudos serdo realizados objetivando o conhecimento da demanda

reprimida respectiva e a necessidade de ampliacdo da oferta dessa assisténcia.

21. CONSELHOS

O SUS representa uma verdadeira reforma do Estado, pois incorpora novos atores
sociais ao cenario da salde, garantindo a pratica da democracia participativa, da

descentralizacdo e do controle social.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia deve ser discutida no ambito de conselhos

como por exemplo:

— Conselho Estadual de Saude.
— Conselhos municipais de saude

— Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia

Os conselhos de saude sdo definidos como érgdos permanentes e deliberativos com
representantes do Governo, dos prestadores de servico, profissionais de salude e usuarios,
e que atuam na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude,

inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.
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22. REGULACAO ASSISTENCIAL

O Sistema Estadual de Regulagédo de Minas Gerais tem como objetivo maior garantir de
forma equanime o acesso da populacdo aos servicos de salde, buscando a alternativa
assistencial adequada e em tempo oportuno para as necessidades identificadas do cidadao
usuario do SUS.A Regulacao da Assisténcia deve funcionar também como um observatoério
do sistema de saude, permitindo integrar e qualificar seus servicos para alcance de seu

principal objetivo: atender plenamente os usuérios. Demais objetivos:
- Fortalecer a cooperagéo entre os gestores e prestadores de servigos de saude;
- Padronizar e utilizar protocolos operacionais;

- Subsidiar o processo de reordenacéo dos fluxos assistenciais, a partir de procedimentos

operacionais de regulagdo e em consonancia com a regionalizacao;

- Permitir o acompanhamento e a avaliacdo da execucdo dos servicos por meio de

relatorios, planilhas e graficos;

- ldentificar as desproporcdes entre as necessidades de servicos de saude e a oferta

disponivel;

- Acompanhar o cumprimento dos termos de garantia de acesso, subsidiando 0s processos

de readequacdes dos pactos intergestores na PPI — Assistencial.

O Sistema de Regulagéo Assistencial funciona também como ferramenta de gestao
que integra todas as areas envolvidas com o0s processos regulatorios. Desta forma,

constituem unidades operacionais do sistema:

- Secretaria de Estado de Saude: responsavel pela administracdo da rede de unidades
operacionais do complexo regulador, cabendo-lhe a definicdo e manutencdo dos parametros
operacionais do sistema, bem como do repositério de dados corporativos utilizados pelas
demais unidades operacionais. Cabe também a SES-MG o papel de coordenador maior das
centrais macrorregionais, acompanhando e analisando os resultados alcancados, dirimindo
problemas de cunho politico e estratégico e definindo politicas operacionais para os demais

pontos de utilizacdo do sistema.
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- Secretarias Municipais de Saude: responsaveis pelo acompanhamento e controle~das
referéncias de pacientes de seus municipios para outros. Os municipios/gestores municipais
deverdo também utilizar o sistema como ferramenta auxiliar na identificacdo de problemas
e/ou disajustes na PPI Assistencial, buscando adequar cada vez mais as informacdes qua

norteiam a regulagéo dos atendimentos de referéncia.

- Centrais Macrorregionais de Regulacdo Assistencial: responsaveis, cada uma em sua area
de abrangéncia especifica, pela execucao direta das atividades dos mdédulos assisténciais
implantados, prestando também suporte operacional e informacional as respectivas

unidades operacionais.

- Unidades de Agendamento de Procedimentos Eletivos: responsaveis pelo agendamento

de procedimentos eletivos ambulatoriais e hospitalares.

— Estabelecimentos de Saude: unidades executoras de servigos de assisténcia a saude da
populacdo e responsaveis pela alimentagcdo do Sistema com informagfes sobre
atendimentos realizados, tanto em nivel ambulatorial quanto hospitalar. Em caso de
internagbes de urgéncia, os hospitais deverdo utilizar o Sistema para troca de
informacBes em tempo real com as Centrais de Regulagdo (modulo urgéncia-

emergéncia) para transferir ou receber pacientes de referéncia.

O Estado de Minas Gerais possui 13 Centrais Macrorregionais de Regulacdo

Assistencial nos p6los das macrorregifes sanitarias, conforme listado abaixo:

— Macro Norte de Minas/P6lo Montes Claros;

— Macro Nordeste/Po6lo Teofilo Otoni;

— Macro Leste/Pélos Governador Valadares e Ipatinga;

— Macro Leste do Sul/P6lo Ponte Nova;

— Macro Centro/P6lo Belo Horizonte, regulando inclusive a Macro
Jequitinhonha/P6lo Diamantina;

— Macro Sul/Pélo Alfenas;

— Macro Sudeste/Pélo Juiz de Fora;

— Macro Centro Sul/Pélo Barbacena;

— Macro Triangulo do Sul/P6lo Uberaba;

— Macro Oeste/Pd6lo Divinépolis;

— Macro Noroeste/P6lo Patos de Minas;

— Macro Triangulo do Norte/Pélo Uberlandia.
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Atualmente o Estado de Minas Gerais conta com 03 Complexos Reguladores nos

polos das macrorregifes sanitarias, conforme listado abaixo:
— Macro Norte de Minas/Po6lo Montes Claros;
— Macro Nordeste/Polo Teofilo Otoni;
— Macro Centro Sul/Polo Barbacena.

Nos Complexos Reguladores funcionam as Centrais Macrorregionais de Regulacéo

Assistencial e as Centrais de Regulacdo do SAMU.

Até 2014 serdo implantados Complexos Reguladores nas demais macrorregioes

sanitérias.

As Centrais Macrorregionais de Regulacdo Assistencial regulam as internagbes de
urgéncia e emergéncia utlizando a ferramenta/softwere SUSfacilMG. Os procedimentos
eletivos e ambulatoriais sdo regulados pelas Secretarias Municipais de Saude. O Estado de
Minas Gerais disponibilizou a ferramenta/softwere SUSfacilMG para o utilizacdo na

regulagéo dos procedimentos eletivos e ambulatoriais.

23. EDUCACAO PERMANENTE

O Canal Minas Saude é uma rede estratégica multimidia (Canal Minas Saude de
Televisdo, Radio, Web e Educacdo a Distancia) para o desenvolvimento do programa de
educacdo permanente a distancia da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, com

0 objetivo de fortalecer o Sistema Unico de Satde (SUS).

Uma das questdes essenciais para a saude publica é capacitar pessoas, em especial
os trabalhadores da saude. Com a rede Canal Minas Saude € possivel democratizar
conhecimento e criar protocolos, possibilitando que a mesma informacdo chegue aos
profissionais espalhados pelo Estado, de modo que os 20.033.665 milhdes de mineiros

tenham saude de qualidade.
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Hoje o Canal Minas Saude é composto de mais de 11 mil pontos de recepgéo do
sinal, via satélite, alcancando, além das UBS, secretarias municipais de saude, unidades
hospitalares da Fhemig, Hospitais da Rede Prohosp, unidades da Hemoninas, Fundacao
Ezequiel Dias, Escola de Saude Publica, Associacdo Médica de Minas Gerias, Faculdade de
Medicina da UFMG, Rede Minas de Televisdo, Conselho Estadual de Salde, o Colegiado
de Secretarios de Saude e Colegiado de Secretarios Executivos dos Consércios de Saude,
Centro de Referéncia de Assisténcia Social, Centro de Referéncia Especializada de
Assisténcia Social, Ministério Publico de Minas Gerais e aldeias indigenas. Até agora, cerca
de 50 mil alunos tiveram a oportunidade de ampliar seus conhecimentos técnicos e

profissionais, por meio do Canal Minas Saude de TV, Radio, Web e Educacao a Distancia.

O Canal Minas Saude aposta na parceria para consolidar suas estratégias de
educacdo a distancia. Para tanto foram assinados dez Termos de Cooperacdo Técnica,
entre eles: Cemig, Federasantas, Associacdo Mineira dos Municipios, além das Secretarias
de Educacéo, Defesa e Desenvolvimento Social.

O portal do Canal Minas Saude confere um grau maior de interatividade entre
docentes e alunos, por meio de tutoria ativa, proporcionando maior oportunidade de
aprendizagem. Outro ganho com a internet é que esta ferramenta permite um processo
individual e participativo de avaliacao das equipes, dos processos e das préprias acbes do
modelo de atencdo a saude. Como um repositorio de experiéncias, favorece a socializacao
do saber, do fortalecimento das equipes e da consolidacdo de um novo modelo de atencéo
a saude. No portal, ha chats, férum de discussao, redes sociais, videos, audios e links para
gue as pessoas possam acessar e dar continuidade ao processo de assimilacdo de

conhecimento.

A proposta é ampliar os servicos de atengdo a saude, inclusive os da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia para disporem do acesso as informag¢des do canal
Minas Saude, através da implantacdo das antenas de televisdo, favorecendo a integracao

desses servicos aos demais das redes, especialmente os da Atencdo Primaria.

Serdo também elaborados cursos, seminarios ,encontros e demais acbes que

fortalecam o processo de educacdo permanente do SUS-MG.

(http://canalminassaude.com.br/institucional/quem-somos/ )
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24. METAS DE IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO DE ACOES E
POLITICAS PUBLICAS COM RECURSOS FINANCEIROS DO TESOURO
ESTADUAL E FEDERAL

2013

- Pactuacédo na CIB-SUS-MG dos Centros Especializados em reabilitacdo, servigos isolados

e oficinas ortopédicas

- Habilitacdo pelo Ministério da Saude dos servicos do componente especializado da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

- Readequacéo de contratos dos 136 servicos especializados em reabilitagdo do deficiente
intelectual e ades&o ao Programa de intervengéo precoce avangado(PIPA)-

- Instalacdo de 136 antenas do canal Minas Saude( Instituicdes que aderiram ao PIPA-

estadual)
- Reformulagéo do Programa Estadual de Triagem Auditiva neonatal (estadual)

- Custeio do CEMEAR- servico de referéncia para capacitacdo dos fonoaudiologos
descentralizados- (estadual)

- Elaboracéo da linha de cuidados a pessoa com Deficiéncia- (estadual)
- Aquisicéo de bolsas de ostomia (federal e estadual)
- Publicag&o de protocolo para atendimento do paciente ostomizado (estadual)

- Capacitacdo regionalizada dos enfermeiros dos servicos de referéncia para atendimento

ao paciente ostomizado (estadual)
- Estabelecimento de parceria com Universidades/Instituigcoes:

o Desenvolvimento de Tecnologias Assistivas
e Apoio as instituicbes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

para desenvolvimento de pesquisas
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- Aquisicdo de Tecnologias Assistivas (federal e estadual)
- Parcerias Esporte, Trabalho (Incluséo)
Capacitacdo Via Canal Minas Saude:

o Profissionais da Rede de Cuidados voltados para atendimento a pacientes
ostomizados
e Intervencdo precoce: Profissionais dos SERDI, CER, Saude Mental, atencdo

priméria, educacéao e assisténcia social

2014

- Habilitacdo pelo Ministério da Saude dos servicos do componente especializado da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

- Desenvolvimento de sistema de informacéo interligados na Rede de Cuidados a Pessoa
com deficiéncia (estatistica, regulacéo....)estadual e federal

- Instalagdo de 20 antenas do canal Minas Saude nos servigos especializados em

reabilitacdo (estadual)

- Aquisi¢@o de Tecnologias Assistivas ( estadual e federal)

- Parcerias Esporte, Trabalho (Incluséo)

- Capacitacao Via Canal Minas Saude (estadual)

- Linha de cuidados a pessoa com deficiéncia

- Enfermeiros da atencao primaria (ostomia)

- Estabelecimento de parceria com Universidades/Instituigcoes:

o Desenvolvimento de Tecnologias Assistivas
e Apoio as instituicbes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia para
desenvolvimento de pesquisas

- Aquisi¢d@o de bolsas de ostomia (federal e estadual)
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e

- Custeio do CEMEAR- servico de referéncia para capacitacdo dos fonoaudiologos

descentralizados- (estadual)
- Custeio do Programa Estadual de Triagem Auditiva neonatal — (estadual)
- Custeio do Programa de intervencéo precoce avancado (PIPA)-

- Centro de referéncia estadual para diagndstico do Transtorno do Espectro do Autismo

(estadual)

- Apresentacéo de proposta para servigos descentralizados em reabilitagéo

25. CONSIDERACOES FINAIS

E recomendado a utilizacio de Sistema de Informac&o Eletrénico para a integracio
dos dados gerados entre os diversos pontos de atencdo da Rede, permitindo analises

assistenciais, bem como a efetiva organizacdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia.

O Plano foi desenvolvido baseado nas diretrizes estabelecidas na Deliberagdo CIB/SUS-MG
n°1272/2012, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS/MG.

Este Plano sera revisado regularmente conforme a implantacdo das propostas de
trabalho e monitorado pelo grupo condutor estadual garantindo a finalidade da integracdo de
pontos de atencdo e a integralidade da assisténcia oferecida pela Rede de Cuidados a

Pessoa com Deficiéncia SUS/MG.

Vé-se a necessidade de fortalecimento das a¢fes voltadas para uma politica integral
ao neonato, acdes de promogdo a saude e prevencdo de doencas/deficiéncias, articulagédo
dos servicos de referéncia para tratamento de doengas detectadas na triagem neonatal com
a Rede de Cuidados.

Os investimentos financeiros municipais e acfes especificas da regido de saude

serdo descritos nos planos de acao regionais.

O bloco de financiamento Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar possui em seu escopo de acfes e servicos procedimentos de reabilitacdo tais

como, terapia individual e em grupo, atendimento fisioterapico em pacientes no pré e poés-
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operatorio nas disfungbes mduasculo esquelética, alteracdes motoras, desordens* do

desenvolvimento neuromotor e consultas especializadas.

Desta forma, o Grupo Condutor da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
assume o compromisso de desenvolver propostas para a gestdo dos incentivos financeiros
do Componente Limite Financeiro em Atencédo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar-MAC (genericamente chamado de Teto MAC), haja vista a necessidade de
garantir a alocacdo de recursos aos servicos de reabilitacdo e garantia de acesso aos
servicos qualificados, atendendo de forma integral as pessoas com deficiéncia temporaria
ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O Grupo Condutor Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia solicita

ao Ministério da Saude a publicizagcdo da aprovacéo deste Plano de Acao.

Vale ressaltar que o ano de repasse estabelecido nesta planilha podera ser
alterado/remanejado conforme a execugdo dos projetos de edificacdo e reforma/ampliacdo
previstos. Sendo assim, 0s municipios que concluirem a execugdo das obras antes do prazo
predeterminado poderdo receber os recursos antecipadamente, conforme acordado pelos

componentes do Grupo Condutor.

62



Coordenadoria

de Atengdo a
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS Saﬁf{; da :}"mﬂa
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Fortadora de
SUPERINTENDENCIA DE REDE DE ATENGAO A SAUDE Deficiéncia

26. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

- a Portaria n® 82, de 06 de junho de 2001, que institui no ambito do Sistema Unico de

Saude, o Programa Nacional de Triagem Neonatal / PNTN.

- Resolugdo RDC n° 50/2002 ANVISA — Normas para Projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude.

- a Portaria SAS/MS n° 589 de 08 de outubro de 2004 que altera a redac¢ado dos codigos da
tabela de motivo de cobranca da APAC do SIA/SUS.

- Portaria N° 599 de 23 de marco de 2006 que define a implantacdo de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs) e de Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPDs) e

estabelecer critérios, hormas e requisitos para seu credenciamento;

- Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 384, de 18 de outubro de 2007, que aprova o Programa
Estadual de Triagem Auditiva Neonatal;

- Resolucdo SES/MG n° 1.669/2008, que aprova o fluxo de inclusdo na Rede Estadual de
Saude Auditiva de Minas Gerais e define atribuicdes do Fonoaudiélogo Descentralizado, da

Junta de Saude Auditiva Microrregional e da Junta Reguladora da Saude Auditiva;
- a Portaria MS n° 3.129 de 24 de dezembro de 2008;

- a Deliberacéo CIB-SUS/MG N° 596, de 23 de novembro de 2009 que aprova a revisdo da
alocacao de recursos financeiros da média e alta complexidade ambulatorial na PPI/MG,
provenientes do Anexo | da Portaria GM n°® 2867/08 com respectivos ajustes no valor de
tabela, conforme Portaria GM n° 3.194/08;

- as Deliberacbes CIB-SUS/MG N° 615 de 03 de dezembro de 2009 e N° 601 de 18 de
novembro de 2009 que estabelecem recursos oriundos da camara de compensagdo a
serem disponibilizados aos Estados e aprova a alocacdo de metas fisicas e financeiras do
procedimento 0301070067(Atendimento/Acompanhamento a paciente que demande
cuidados intensivos de Reabilitacdo visual/mental/multiplas deficiéncias), realizado pela
Rede Estadual de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia Mental e Autismo, tratado
nas Portarias GM/MS 2.867/2008 e GM/MS N° 3194/2008;
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- Deliberacdo CIB — SUS/MG n° 738, de 07 de dezembro de 2010, que altera o anexo«l-da
Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 128, de 2004;

- a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que prioriza a organizacao e
implementacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no Pais;

- 0 Decreto N° 7.508 de 28 de junho de 2011 que regulamenta a Lei N° 8080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacéo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e outras

providéncias;

- Portaria Interministerial n°® 507/2011 — Estabelece normas relativas as transferéncias de
recursos da Unido mediante convénios e contratos de repasse, revoga a Portaria

Interministerial n° 127/MP/MF/CGU e dé& outras providéncias.

- a Deliberagédo CIB- SUS/MG n° 875, de 17 de agosto de 2011, que aprova a metodologia
para a revisdo das metas fisicas e financeiras dos procedimentos da Rede de Atencédo a
Pessoa com Deficiéncia Fisica, tratados na Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 596, de 23 de
novembro de 2009, na Programacgédo Pactuada Integrada/ PPl Assistencial/ MG;

- a Portaria GM/MS n° 2488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Bésica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

- a Portaria 2.527, de 27 de outubro de 2011, que redefine a Atencdo Domiciliar no a&mbito
do Sistema Unico de Saude (SUS);

- 0 Decreto n° 7612, de novembro de 2011, que institui o Plano Nacional dos Direitos da

pessoa com Deficiéncia-Plano Viver sem Limites;

- a Deliberacdo CIB-SUS-MG N° 1088 de 07 de dezembro de 2011 que aprova as normas

gerais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF, modalidades 1 e 2;

- a Portaria N° 3088 de 23 de dezembro de 2011 que institui a Rede de Atencdo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades

decorrentes do uso de crack, élcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude;
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- a Deliberacao CIB-SUS/MG n° 1.402 de 19 de maRCo de 2012 , que aprova-a
alteracao do Art. 2° da Deliberacédo CIB-SUS/MG n° 1.147 de 16 de maio de 2012
gue institui o Grupo Condutor Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS-MG.

- a Deliberagéo CIB-SUS/MG N° 1.099 de 18 de abril de 2012, que define os incentivos
financeiros e critérios para implantacdo e/ou implementacdo de servicos de assisténcia

odontolégica com uso de anestesia geral ou sedacao em ambiente hospitalar;

- a Portaria MS/GM n° 793, de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de Cuidados a

Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico de Saude;

- a Portaria MS/GM n° 835, de 25 de abril de 2012, que institui incentivos financeiros de
investimento e de custeio para o Componente de Atencdo especializada da Rede de

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico de Salde;

- a Portaria N° 1.341, de 13 de julho de 2012, que define os valores dos incentivos de
implantacdo e custeio mensal dos centros de especialidades Odontolégicas — CEO e da

outras providéncias;

- a Portaria GM/MS n° 1533, de 16 de julho de 2012, que altera e acrescenta dispositivos a
Portaria GM/MS n° 2.527, de 27 de outubro de 2011, que redefine a Atencdo Domiciliar no
Ambito do Sistema Gnico de Saude;

- a Deliberagédo CIB-SUS-MG n° 1.231 de 12 de setembro de 2012, que define os critérios,
normas e requisitos para a adesao dos Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO a

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Estado de Minas Gerais.

- a Deliberagéo CIB-SUS-MG n° 1.232 de 12 de setembro de 2012, que aprova o incentivo
financeiro adicional de custeio mensal estadual para a adesdo dos Centros de
Especialidades Odontolégicas - CEO a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
Estado de Minas Gerais e define os critérios, normas e requisitos para o recebimento do

incentivo.

- a Portaria SAS/MS n °971 de 13 de setembro de 2012, que adequa o Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude e inclui Procedimentos de Manutengéo e

Adaptacéo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais da Tabela de Procedimentos do SUS
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- a Portaria GM/MS n° 2109 de 21 de setembro de 2012, que estabelece recurso a ser
incorporado ao Limite Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade dos Estados, Distrito

Federal e Municipios.

-Lei N° 12.764 de 27 de dezembro de 2012, que Institui a Politica Nacional de Prote¢do dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista; e altera o § 3o do art. 98 da Lei no
8.112, de 11 de dezembro de 1990;

- a Deliberagéo CIB-SUS-MG n° 1.222/2012, que define as metas fisicas/cotas mensais de
adaptacéo de Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual e Implante Coclear e cotas anuais
de Avaliacdo Audiolégica Basica e Terapia Fonoaudioldgica Individual, na Rede Estadual de
Saude Auditiva de Minas Gerais;

- a Portaria GM/MS n° 822 de 6 de junho de 2001 que institui no ambito do Sistema Unico de
Saude o Programa Nacional de Triagem Neonatal;

- a Portaria SAS/MS n° 176 de 31 de margo de 2005, que habilita o estado de Minas Gerais
na Fase Il de Implantagdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal, que prevé a triagem
neonatal, a confirmagéo diagndstica, o acompanhamento e o tratamento da fenilcetonuria,

hipotireoidismo congénito, doencas falciformes e outras hemoglobinopatias e fibrose cistica;

- a Resolugédo SES n° 1.176 de 20 de junho de 2012, que aprova a realizagdo de diagnéstico
laboratorial em Rede da Toxoplasmose Aguda Gestacional e Congénita em gestantes e

recém-nascidos no Estado de Minas Gerais;

- a Portaria MS/GM n° 2809, de 07 de dezembro de 2012, que estabelece a organizacdo dos
cuidados prolongados para retaguarda a Rede de Atengdo as Urgéncias e emergéncias

(RUE) e as demais redes Teméticas de Atencdo a Saude no &mbito do SUS;

- a Resolugdo SES n° 3136 de 14 de Fevereiro de 2012 que institui o Servigco de Referéncia

para Fonoaudiologia Descentralizada da Rede Estadual de Saude Auditiva;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG N°1403 de 19 marco de 2013, que define os Servicos
Especializados de Reabilitacdo em Deficiéncia Intelectual da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia do SUS/MG;
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- a DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 1.404, DE 19 DE MARGCO DE 2013, que instituio

Programa de Intervencédo Precoce Avancado — PIPA.
- Guia de Orientagdo sobre Captacao de Recursos na Saude (com legislacao);

- Cartilha para apresentacdo de Propostas no Ministério da Saude — disponivel no link:

http://www.fns.saude.gov.br/documentos/cartilha.pdf
- NBR 9050 — Adequacdo da edificacéo e do mobiliario urbano ao deficiente fisico;
- Instrutivos disponiveis no site do MS de Fisica, Ostomia, Visual, Intelectual e Auditiva

- Organizacdo Mundial da Saude. Relatério Mundial sobre a Deficiéncia/World Health
Organization, The World Bank; traducdo Lexicus Servicos Linguisticos: Sao Paulo, 2012.
334p.
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