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APRESENTACAO

A Casa da Esperanca de Santos® (CES), fundada a 24 de julho de 1957, é um Centro de Habilitacdo
e Reabilitacao Infantil, sem fins lucrativos, que oferece tratamento médico e terapéutico, com
atendimento ambulatorial SUS e gratuito sem discriminacdo de qualquer natureza, com garantia
de equivaléncia ao publico de diversos perfis socioeconémicos, em respeito a dignidade do cidadao,
a sua autonomia e ao seu direito a beneficios e servicos de qualidade e humanizados.

MISSAO

Habilitar e reabilitar recém-nascidos de risco, criancas e adolescentes com deficiéncia motora ou
deficiéncia intelectual com limitacdo motora, proporcionando-lhes qualidade de vida e inclusdo
social com fortalecimento familiar.

VISAO

Ser identificada, com seu reconhecimento institucional consolidado, como referéncia na Regiao
Metropolitana da Baixada Santista em habilitacdo e reabilitacdo de recém-nascidos de risco,
criangas e adolescentes com deficiéncia motora ou deficiéncia intelectual com limitagao motora.

VALORES
Equidade;

Etica;
Comprometimento;
Humanizagao;
Inclusao;

Respeito;
Solidariedade;
Transformacao;
Transparéncia.




NOSSO PUBLICO
A CES atende recém-nascidos considerados de risco, criancas e adolescentes, que apresentem defi-
ciéncia motora, intelectual de leve a moderado, associado a dificuldade motora.

Acolhemos pacientes de todas as cidades e estados que se encaixem dentro dos critérios de admis-
sdo Institucional, definidos por meio de Avaliacao realizada pela Neurologista Infantil com o objeti-
vo de identificar se o seu diagndstico corresponde as alteragdes do desenvolvimento atendidas na
CES.

REGISTROS E CERTIFICADOS

e Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA)
e Conselho Municipal de Saude (CMS)

e Utilidade Publica Estadual

e Utilidade Publica Municipal

e Cadastro Nacional de Entidades de Saude (CNES)

e Cadastro Estadual de Entidades (CEE)

e Certificacdo de Regularidade Cadastral de Entidades (CRCE)

e Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS)

SUSTENTABILIDADE

Como fonte de recursos financeiros, a CES tem como um dos principais apoiadores a comunidade,
com seus doadores e associados, bem como donativos, promog¢des beneficentes, doagdes via o
Programa Nota Fiscal Paulista e teledoagdes, que representam, aproximadamente, 32,75% dos
recursos obtidos.

Possui convénio SUS com a Secretaria Municipal de Saude de Santos, bem como Termo de Fomento
firmado com a Secretaria Municipal de Saude.

Parte dos recursos, aproximadamente 33,30% provém dos seus setores operacionais compostos
por: Loja de Locac¢do de Equipamentos de Mobilidade; Servico de Fisioterapia para publico adulto
por meio do SUS, Convénios ou Particular, Tratamento Multidisciplinar Infantil conveniado com
planos de saude, para Transtorno do Espectro Autista; Programa de Intervencao Precoce ao Recém-
-nascido de Risco em parceria com SUS e convénio, além de prestacdes de servicos de Radiologia e
Tomografia Odontoldgica.




DIRETORIA EXECUTIVA VOLUNTARIA

Presidente: Luiz Fernando Caramico de Carvalho

Vice-Presidente: Charles Ferreira Dias

12 Diretor Secretario: Marcelo Fernandes Lopes

22 Diretor Secretario: Thiago Al da Silveira

12 Diretor Financeiro: Carlos Henrique Gomes da Cruz

22 Diretor Financeiro: Renato Russo de Salles Guerra

Diretor Juridico: Théo Campomar Nascimento Baskerville Macchi

Diretor de Patriménio: Angelo José da Costa Filho

Diretor de Comunica¢do: Charles Ferreira Dias

Diretor Administrativo: Hélio Cesario Cardoso

Diretor Técnico: Tiago Martins dos Santos Leal

Diretor sem Pasta: Roberto Luiz Barroso

Diretor sem Pasta: Henrique Camillo de Lellis

Diretor sem Pasta: Lamartine Lélio Busnardo

Diretor sem Pasta: Paulo Simdes Mirabelli

Diretor de Tecnologia e Inovagao (Nao estatutario): Umberto Rosti Junior
Diretora de Gestdo de Pessoas (Ndo estatutario): Carolina Perone Maranho
Diretor de Captacao de Recursos (Nao estatutdrio): Moacir Brandelero

IDENTIFICACAO SOCIAL

Razdo Social: Associacdo Casa da Esperanca

Nome Fantasia: Casa da Esperanca de Santos® (CES)

End.: Rua Imperatriz Leopoldina n215

Bairro: Ponta da Praia Municipio: Santos CEP: 11030-480
Telefone: 3278-7800

CNPJ: 58.218.207/0001-17

E-mail: casa@casadaesperancasantos.org.br

Site: www.casadaesperancasantos.org.br

Representante Legal: Luiz Fernando Caramico de Carvalho
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NOSSA ESTRUTURA CLINICA .

. |
DIRETORIA CLINICA
Aperfeicoar e coordenar os atendimentos dos diversos setores terapéuticos, organizar e coor-
denar os eventos cientificos.

PROCESSOS

e Realizacdo de reunides clinicas semanais com a equipe multidisciplinar.

TIPOS DE ALTAS INSTITUCIONAL

e Por objetivos atingidos;

e Por objetivos ndo atingidos conforme situacGes previstas no Termo de Compromisso e
Responsabilidade da Instituicao;

e Por intercorréncia clinica ou familiar;

e Alta a Pedido.

PROPOSTAS PARA 2024

e Propiciar e estimular o aperfeicoamento da equipe clinica por meio de cursos, congressos e
palestras;

e Incentivar a apresentacdo de trabalhos cientificos em congressos e publicagGes em revistas
renomadas da drea de saude.




NEUROLOGISTA INFANTIL .
|

OBIJETIVOS
¢ Definir os pacientes elegiveis para admissdo na Instituicao;
e Definir a evolugdo clinica e alta em conjunto com a equipe terapéutica.

METODOLOGIA

e Avaliacdo Neurolégica;

e Exame Neuroldgico Evolutivo;
¢ Intervencdo medicamentosa.




ORTOPEDIA . ‘

OBIJETIVOS

e Definir diagndsticos ortopédicos aos pacientes do Programa de Intervenc¢do Precoce ao Recém-
-Nascido de Risco e reabilitagao;

e Prescrever equipamentos de mobilidade e érteses;

e Corrigir as deformidades secundarias as limitagdes motoras com procedimento cirdrgico ou nao
invasivo;

e Dar continuidade aos procedimentos clinicos na instituicdo e dos cirurgicos ortopédicos para
pacientes da CES, em parceria com a Med Center Unidade Cirurgica e Unimed Santos;

e Dar continuidade aos encaminhamentos de pacientes pds cirurgia ortopédica.

METODOLOGIA

e Avaliacdo ortopédica funcional;

e Discussao clinica com o setor de Neurologia e o setor terapéutico nos casos que necessitem inter-

veng¢ao conjunta. .

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE .

Pacientes de zero a 18 anos em tratamento.
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NUTRICAO F

OBIJETIVOS

 Diagnosticar casos de Baixo Peso, Sobrepeso e Obesidade que necessitem de orientagdes nutr
cionais;

* Promover palestras e conteldos informativos visando melhorar a ingestao de alimentos sauda-
veis, no qual contribuira para a promogao de salde, junto ao estagio de Nutrigao Clinica da Univer-
sidade Metropolitana de Santos (UNIMES).

METODOLOGIA

e Avaliacdo Nutricional;

e Anamnese Nutricional;

e Avaliagcdo Antropométrica;
e Graficos de Crescimento.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Pacientes de zero a 18 anos em tratamento.

PROPOSTAS PARA 2024

Elaboracdo de atividades de Educacdo Nutricional para responsaveis, cuidadores e pacientes.
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FISIOTERAPIA DE SOLO .

OBIJETIVOS

e Minimizar as alteracbes motoras;

e Propiciar independéncia nas habilidades motoras;
e Promover qualidade de vida;

e Propiciar participacdo na comunidade.

METODOLOGIA

e Avaliacdo global para definicdo da elegibilidade no Setor;

e Avaliacao fisioterdpica com elaboracdo do plano terapéutico diferenciado para cada paciente de
acordo com o quadro clinico;

e Avaliacdo semestral baseada na Gross Motor Function Measure (GMFM), para pacientes com
diagndstico de Paralisia Cerebral e Sindrome de Down.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Pacientes de zero a 18 anos em tratamento.

PROPOSTAS PARA 2024

e Implantagdo da eletroestimulagao pélvica e neuromuscular;

e Capacitacdo dos colaboradores da reabilitacdo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF).
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OBIJETIVOS
e Melhorar a capacidade funcional respiratéria;

® Prevenir complicacdes pulmonares;
* Reduzir o numero de hospitalizagGes;
e Melhorar a qualidade de vida.

METODOLOGIA

e Anamnese;

* Avaliacdo respiratdria (inspecdo, palpacao e avaliacao funcional: pico de fluxo; pico de fluxo de
tosse, forga muscular (pimax e pemax)).

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

* Pacientes de zero a 18 anos com disfuncdes respiratdrias (pneumopatas ou ndo) decorrentes, por
exemplo, de fragueza muscular, alteracdao de mecanica respiratéria, deformidades tordcicas, seque-
las respiratérias decorrentes da prematuridade, dentre outras causas que acarretam prejuizo ao
sistema respiratorio;

* Paciente pods-alta hospitalar por quadro respiratdério que necessitem de acompanhamento
ambulatorial (mediante avaliacdo do fisioterapeuta responsavel pelo setor).

PROPOSTAS PARA 2024

* Manutencado da integracao fisioterapia respiratdria e fisioterapia aqudtica nos pacientes neu-

romusculares.




FISIOTERAPIA AQUATICA F

OBIJETIVOS
e Melhorar a qualidade de vida com menor gasto energético;
e Maior participacdo dos pacientes.

METODOLOGIA

e Cinesioterapia cldssica;
e Técnica Halliwick;

e Técnica Bad Ragaz;

* Técnica Watsu.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Pacientes de seis meses a 18 anos com quadros motores e/ou cognitivos que necessitem melhora
da espasticidade, da propriocepgdao e movimentacgao;

Observacgao: pacientes com infec¢des agudas e cardiopatias instaveis ndo serao elegiveis.

CRITERIOS DE ALTA ESPECIFICOS

Distrofias Indeterminado
Paralisia Cerebral Nivel lll, IVe V 6 meses
Paralisia Cerebral Nivel I e 1l 4 meses
POI/Botox 4 Meses
Sindrome de Down 5 meses




OBIJETIVOS

» Adequar os 6rgaos fonoarticulatérios e a fungao estomatogmaticas (sucgao, degluticdo, mastiga-
¢do e respiragao);

e Estimular a Comunicagao, fala e linguagem;

e Orientar os pais e/ou cuidadores.

METODOLOGIA
* Protocolo de observagao comportamental (PROC);
* Protocolo de Avaliagao Clinica da Disfagia Pediatrica (PAD-PED).

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE:

* Alteragbes do Sistema Estomatogndtico (suc¢do, mastigacdo, degluticdo e respiragdo), dos
Org3os Fonoarticulatérios (labios, lingua e bochechas);

e Disturbios na degluticdao, comunicacao, fala e linguagem.

PROPOSTAS PARA 2024

 Capacita¢ao na metodologia PODD Pranchas Dinamicas com Organizagao Pragmatica;
* Implantagdo da metodologia PODD.




PSICOLOGIA . .

OBIJETIVOS

e Atender pacientes e responsaveis por meio de quatro projetos: Estimulacdo Global Precoce, Habi-
lidades Socioemocionais, Reabilitacdo Neuropsicoldgica e Atendimento para Familiares e Cuidado-
res;

e Estimular as habilidades cognitivas, socializacdo, comunicacdo, planejamento motor e comporta-
mento adaptativo;

e Oferecer experiéncias de vivenciar a formacdo da sua personalidade de maneira equilibrada,
compreendendo e respeitando seus sentimentos e dos demais;

e Auxiliar o paciente na compreensdo do prdéprio diagndstico, suas limitacdes e habilidades;

e Realizar avaliacGes neuropsicoldgicas com uso de testes e escalas;

e Elaborar plano de reabilitacdo neuropsicoldgica;

e Conscientizar os responsaveis sobre a importancia da estimula¢do continuada e realizar orienta-
¢Oes e acolhimento individual quando necessario.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

e Criancas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor encaminhadas pelos setores clinicos
da Instituicdo e/ou pela avalia¢do global;

e Pais e cuidadores que necessitem de orientacdes e acolhimento individual.

METODOLOGIA .
e Atendimento individual uma vez por semana, com duracdo de trinta minutos;

e Inventario Dimensional de avaliacdo do desenvolvimento infantil (IDADI);

¢ Escala de Maturidade Mental Columbia 3; .

e Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancas — 42 Edicdo (WISC-IV);
e Avaliacdo de Repertdrio Basico IAR;
* Protocolo de Avaliagdo Comportamental para Criancas com Suspeita de TEA (PROTEA -R).

CRITERIOS DE ALTA

e Aquisicdao do desenvolvimento compativel com o esperado para idade ou grau maximo de desen-
volvimento;

e Falta de adesdo ao tratamento (excesso de faltas ndo justificadas e/ou quando ndo seguir as
orientacdes).

PROPOSTA PARA 2024

e Ampliacdo de testes neuropsicolégicos (Vineland-3);

e Realizacdo de palestras e oficinas para os familiares e cuidadores;

e Implantacdo de novo protocolo de avaliacdo e relatério de Avaliacao
Global.
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TERAPIA OCUPACIONAL .
[ |

OBJETIVOS

Promover maior grau de independéncia possivel nas Atividades de Vida Diaria (AVDs) e Atividades
Instrumentais de Vida Didria (AIVDs).

METODOLOGIA

e Anamnese de Terapia Ocupacional;

e Avaliacdo de rastreio Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI);

e Avaliacdo de rastreio David Werner;

e Avaliacdo de rastreio Canadian Occupational Performance Measure (COPM);
* Avaliacdo Goniométrica.

MODALIDADES DE ATENDIMENTO

e Atendimento individual intermediado por sala convencional, Espago Multifuncional, Sala de Ativi-
dades de Vida Diaria e/ou Realidade Virtual, conforme o plano terapéutico vigente de cada crianca
ou adolescente;

e Atendimento de orientagao parental pelo Protocolo de Orientagao entre quatro e oito semanas;
e Atendimento de prescricdo e orientacdo de Tecnologia Assistiva, como orteses para membros
superiores, adaptacdes para utensilios, adequacao postural, etc;

e Acompanhamento periddico da evolugdo motora e/ou cognitiva em pacientes com doencgas neu-
rodegenerativas ou distrofias musculares.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

e Pacientes com potencial de fun¢gdo motora e/ou cognitiva;

e Paralisia Cerebral niveis IV e V pelo Gross Motor Function System (GMFCS) e sem potencial funcio-
nal, exclusivamente elegivel ao Protocolo de Orientacao;

e Prescri¢do, confeccdo e/ou adaptacdo de Tecnologia Assistiva;

e Doengas neurodegenerativas e distrofias musculares para manuteng¢ao do desempenho ocupa-
cional.

PROPOSTAS PARA 2024
Elaboracdo de manual, formuldrio ou outro meio de comunicagdo interna para encaminhamento
ao Setor de Terapia Ocupacional.




SERVICO SOCIAL F

OBIJETIVOS

e Fortalecimento familiar;

» Orientacdo sobre os direitos e beneficios do paciente;
e Encaminhamento em Rede Intersetorial.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Admitir e acompanhar todas as familias apds consulta médica, mediante os critérios clinicos da
Instituicdo.

PROPOSTAS PARA 2024

e Fortalecimento das estratégias de encaminhamentos e acompanhamentos em Rede Intersetorial,
dos diversos municipios atendidos;

e Revisao dos indicadores do setor;

e Implantacdo dos processos internos.




PROGRAMA
E PROJETOS
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PROGRAMAS E PROJETOS .
|

PROGRAMA DE INTERVENGAO PRECOCE AO RECEM-NATO DE RISCO

OBIJETIVOS

* Promover precocemente a recuperacao das limitagdes que podem se desenvolver secundarias as
complicagdes pré, peri e pds-natais nos recém-nascidos de risco;

e Intervir no desenvolvimento global durante os primeiros meses de vida, com ac¢des terapéuticas e
educativas familiares, minimizando as possiveis altera¢Ges/limitagcdes decorrentes da
prematuridade.

METODOLOGIA

e Exame Neuroldgico Evolutivo;

e Escalas Test of Motor Performance (TIMP);
e Alberta Infant Motor Scale (AIMS).

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

e Relatdrio da UTI neonatal/ Pediatrica do recém-nascido;

* Recém-nascido com antecedente de permanéncia na unidade de terapia intensiva com complica-
¢Oes neuroldgicas: convulsdes, infeccdo ou hemorragia cerebral;

e Escala do Apgar do quinto minuto igual ou inferior a trés;

e Peso igual ou inferior a 2.500 gramas;

e Hemorragia cerebral;

e |dade Gestacional menor ou igual a 34 semanas;

SETORES ENVOLVIDOS
e Neurologia Infantil;

e Fisioterapia;

e Fonoaudiologia;

e Nutrigao.

PROPOSTAS PARA 2024
e Participacdo em congressos, workshop e eventos relacionados ao desenvolvimento infantil e
prematuridade;

e Acompanhamento dos prematuros do programa na faixa etdria dos trés anos e seis anos (duas
consultas on-line ou presencial com o Coordenador Técnico).




ESPACO MULTIFUNCIONAL J

1. Estimula¢ao Neurosensériomotora
2. Gaiola de Habilidades

1. ESTIMULAGCAO NEUROSENSORIOMOTORA

OBIJETIVOS
Adequar os processamentos sensoriais para melhorar o desempenho de habilidades motoras,
cognitivas e escolares no convivio social e emocional.

METODOLOGIA

e Adaptacdo do Perfil Sensorial 2 de Winnie Dunn;

e Observac0Oes estruturadas do desempenho motor em relacdo aos sistemas sensoriais (Blanche
Imperatore, Reinoso e Kiefer-Blanche);

® Observagao neurosensériomotora nao-estruturada do Espago Multifuncional;

e Canadian Occupational Performance Measure (COPM) adaptada;

® Goal Attainment Scaling (GAS).

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os pacientes que apresentarem:

e |dade cronolégica entre zero e 14 anos;

e VVinculo com o Programa de Intervengao Precoce ao Recém-Nato de Risco;

e Alteragdes nos processamentos sensoriais;

* Necessidade de orientagao parental;

¢ Diagndsticos como: atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, paralisia cerebral (GMFCS |, 1l,
Il e alguns casos GMFCS IV e V, de acordo com potencial cognitivo);

® Quadros clinicos com comorbidade do Transtorno do Espectro Autista (TEA).

SETORES ENVOLVIDOS
e Terapia Ocupacional (Integracdo Sensorial); .
e Fisioterapia (Estimulacdo Neurosensdriomotora).

PROPOSTAS PARA 2024
Divulgacdo nos meios comunicacdo sobre a importancia da ambientacdo e enriquecimento ludico
para favorecimento do desenvolvimento infantil e participacdo dos familiares no processo de
reabilitagdo.
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2. GAIOLAS DE HABILIDADES

OBIJETIVOS
Proporcionar uma forma de intervencao visando o aumento da funcionalidade na execucao de tarefas
ou na participacao na vida diaria, como alcancar um objeto, chutar uma bola, subir degraus, etc.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

e Criangas de seis meses até 12 anos com disfungdes neurosensdériomotoras;

e Diagnosticos: Paralisia Cerebral, Traumatismos Cranioencefalicos (TCE), Acidentes Vasculares
Encefdlicos (AVE), Traumas medulares, Sindromes, Atrasos do Desenvolvimento Neuropsicomotor
(ADNPM), Microcefalia, Mielomeningocele (nivel sacral, lombar baixo e alto, levando em conside-
racdo o nivel funcional, a ser indicado apds avaliacdo prévia), entre outros;

e GMFCS | a V, levando em consideracao questdes clinicas e cognitivas relacionadas a gravidade e
gue nao restrinjam a participacao da crianca nas atividades.

RECURSOS HUMANOS

A Gaiola de Habilidades sera utilizada por profissionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional capa-
citados. O ingresso de profissionais da area de Psicologia e Fonoaudiologia pode otimizar o proces-
so de reabilitagdo em conjunto.
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OBIJETIVOS

Otimizar as intervengdes terapéuticas para a melhora das habilidades motoras associado a um
recurso tecnolégico relevante. .
METODOLOGIA

REALIDADE VIRTUAL .

e Escala de Gross Motor Function Measure 66 (GMFM-66), analisando a motricidade global grossa;
e Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI).

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

e Criangas e adolescentes com faixa etaria de quatro a 18 anos;

e Diagndsticos como Encefalopatia Cronica Infantil, Sindromes, Doencas Neuromusculares, entre
outros.

PROPOSTAS PARA 2024
Aquisicdo de novos jogos para uso com fins de reabilitacdo. .
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