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As redes representam instrumentos para garantia do direito a saude, por meio de ampliagao
do acesso e diminuigdao das desigualdades e permitem a superagao de lacunas assistenciais,
racionalizacdo e otimizacdo dos recursos assistenciais disponiveis (KUSCHNIR & CHORNY,
2010). Conceitualmente, Pessoas com Deficiéncia (PcD) sdao aquelas que tém algum
impedimento de médio ou longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o
gue, em interacdo com uma ou mais barreiras (urbanisticas, arquiteténicas, nos transportes,
comunicagles e na informacgao, atitudinais e tecnoldgicas) pode obstruir sua participagao
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com as demais pessoas (MS, 2021).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia esta voltada para a
inclusdo das pessoas com deficiéncia em toda rede de servicos do Sistema Unico de Saude
(SUS). E a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), busca a integralidade da
atencdo a saude da pessoa com deficiéncia.

1- RCPD no SUS

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia foi instituida pela Portaria n2 1060,
de 5 de junho de 2002 caracteriza-se por reconhecer a necessidade de implementar o
processo de respostas as questdes que envolvem a ateng¢do a saude das pessoas com
deficiéncia no Brasil (MS, 2021). As diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia sdo (MS, 2002):

e Promocdo da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia;

e Assisténcia integral a salde da pessoa com deficiéncia;

e Prevencgdo de deficiéncias;

e Ampliagdo e fortalecimento dos mecanismos de informagao;

e Organizagao e funcionamento dos servigos de atencdo a pessoa com deficiéncia;
e (Capacitacao de recursos humanos.

Instituida por meio da Portaria de Consolidacdo n? 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017
(Origem: Portaria n2 793 de 24 de abril de 2012), a Rede de Cuidados a Pessoa com
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Deficiéncia (RCPD), no ambito do SUS, parte da necessidade de ampliar, qualificar e
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diversificar as estratégias para atencdo as pessoas com deficiéncia fisica, auditiva,
intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, por meio de uma rede de servicos
integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atencdo para atender a este publico,
assim como iniciar de forma antecipada as acOes de reabilitacio e de prevencdo de
incapacidades (MS, 2021).

S3do diretrizes para o funcionamento da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (MS,
2012 & 2017):

Respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia, independéncia e de
liberdade as pessoas com deficiéncia para fazerem as prdprias escolhas;

Promocdo da equidade;

Promocdo do respeito as diferencas e aceitacdo de pessoas com deficiéncia, com
enfrentamento de estigmas e preconceitos;

Garantia de acesso e de qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;

Aten¢ao humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

Diversificacdo das estratégias de cuidado;

Desenvolvimento de atividades no territério, que favorecam a inclusdo social com
vistas a promoc¢ao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIIL Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacdo e controle

social dos usuarios e de seus familiares;

Organizacdo dos servicos em rede de atencdo a saude regionalizada, com
estabelecimento de acdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;
Promocdo de estratégias de educacao permanente;

Desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com deficiéncia fisica, auditiva,
intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, tendo como eixo central a
construcdo do projeto terapéutico singular;

Desenvolvimento de pesquisa clinica e inovacdo tecnoldgica em reabilitacdo,
articuladas as a¢Ges do Centro Nacional em Tecnologia Assistiva (MCT).

S3o objetivos gerais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (MS, 2012 & 2017):

Ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria
ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua no SUS;
Promover a vinculacdo das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual,
ostomia e com multiplas deficiéncias e suas familias aos pontos de atencao;

Garantir a articulacdo e a integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no
territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e classificacdo de risco.
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Apesar das acles e servicos de reabilitacdo poderem ser ofertados em qualquer ponto de

atencdo da rede publica de saude, sdo nos servicos Especializados em Reabilitacdo, como os
Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), onde se concentra a oferta dessas acGes de
forma regionalizada sendo que o CER é organizado a partir da combina¢do de no minimo
duas modalidades de reabilitacdo — auditiva, fisica, intelectual, visual (MS, 2021):

e CER Il —composto por dois servicos de reabilitacao habilitados;

e CER Il — composto por trés servigos de reabilitacdo habilitados;

e CER IV —composto por quatro ou mais servigos de reabilitagcdo habilitados.

Além dos Centros Especializados em Reabilitacdo, hd também as Oficinas Ortopédicas e os
Centros de Especialidades Odontoldégicas (CEOS). As oficinas sdo servicos ou
estabelecimentos de salde destinados a promocdo do acesso as orteses, proteses e meios
auxiliares de locomogdo, por meio da dispensacdo, confeccdo, adaptacdo, manutencao,
ajustes e pequenos consertos; enquanto que os CEOS visam atender a proposta de garantir
atendimento odontolégico resolutivo a todas as pessoas com deficiéncia (MS, 2021).

A operacionalizacdo da implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia deve ser
executada em quatro fases (MS, 2012 & 2017):
I. Diagndstico e desenho regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;
II. Adesdo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;
1. Contratualizacdo dos Pontos de Atencao;
IV. Implantacdo e acompanhamento pelo Grupo Condutor Estadual da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia.

1.1- ESTADO DO CEARA (CEARA, 2021)

Cada Regido de Saude do estado do Ceard elaborou o seu Plano Regional da RCPD contendo
as indicacGes dos servicos e das modalidades dos Centros Especializados em Reabilitacdo e
Oficinas Ortopédicas, sendo que os seguintes critérios foram considerados para priorizacdo
dos servicos e modalidades: aspectos demograficos, critérios populacionais e
epidemioldgicos, vazios assistenciais e o acesso ao servico na Regido (deslocamento da
populacdo).

A partir dos pleitos solicitados (habilitacdo, equipamento, reforma, ampliacdo e construcao,
oficina ortopédica e aquisicdo de veiculos) primeiro foi priorizada a reforma frente a
ampliacdo em funcdo do tamanho da obra e, uma vez definidos os pleitos regionais, foi
realizado o escalonamento estadual por meio da Matriz de Prioridade, discutida na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), ferramenta adotada para organizar a ordem de
escalonamento dos pleitos das Regides de Saude para ordenar as iniciativas de maior
relevancia a rede de saude estadual.
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Na primeira etapa de avaliacdo, a matriz considerou trés critérios de priorizacdo, sendo que

cada critério foi escalonado em cinco niveis de priorizacdo em que 5 é a maior notae 1 é a
menor:

1. Organizacdo da Rede de Atencdo;

2. Pleitos regionais;

3. Impacto para a Rede Estadual.

Critério 1: Organizacdo da Rede de Atencao Estadual

Trata-se de um critério que tem peso 2 e, neste caso, foi analisado o local de estruturacdo do
CER e das oficinas ortopédicas considerando a organizacdo da rede e a regulacdo do acesso
de acordo com a seguinte ordem de prioridades estabelecida pela area técnica:

e Nota 100 — Policlinica Estadual — CER. Pleito das regides de saude, considerado
EXTREMAMENTE PRIORITARIO, para o CER de gestdo estadual e de abrangéncia
regional.

e Nota 64 — Policlinica Estadual — OFICINA. Pleito das regides de saude, considerado
MUITO PRIORITARIO, para oficina ortopédica sob gestdo estadual e de abrangéncia
regional.

e Nota 32 — Policlinica Municipal — CER. Pleito das regifes de saude, considerado
PRIORITARIO, para o CER de gestdo municipal.

e Nota 16 — Policlinica Municipal — OFICINA. Pleito das regides de saude, considerado
POUCO PRIORITARIO, para oficina ortopédica sob gestdo municipal.

e Nota 4 — Outros — CER e OFICINA. Pleito das regides de saude, considerado SEM
PRIORIDADE, para o CER e oficina ortopédica de gestdo municipal.

Critério 2: Quanto ao pleito das regides de saude

Os pleitos foram classificados na seguinte ordem de prioridade:

¢ Nota 10 — habilitacdo: pedido de habilitacdo do servico de saude que ja se encontra
estruturado para iniciar o atendimento. Pleito considerado EXTREMAMENTE
URGENTE.

e Nota 8 — equipamento: solicitacdo de aquisicdo de equipamento necessario ao
atendimento do cidaddo no servico de saude. Pleito considerado MUITO URGENTE.

¢ Nota 6 — reforma: trata-se de alteragdo em ambientes sem acréscimo de area fisica.
Pleito considerado URGENTE.

e Nota 4 — ampliacdo: é o acréscimo de area fisica a uma edificacdo existente ou

construcdo de uma nova edificagdo vinculada funcionalmente ou fisicamente a algum
estabelecimento ja existente. Pleito considerado POUCO URGENTE.

e Nota 2 — construcdo: elevacdo de nova edificagdo desvinculada funcionalmente ou
fisicamente de algum estabelecimento ja existente.

e Aquisicdo de veiculo: s6 serd contemplado quando o estabelecimento estiver
habilitado. Por se tratar de melhoria e ndo estruturacdo do servico, a area técnica
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ndo atribuiu nota a este pleito e o seu ordenamento foi estruturado ao se considerar

as notas dos critérios 1 e 3.

Critério 3: Quanto ao impacto para a Rede Estadual
Neste critério, os pleitos foram escalonados de acordo com o seguinte grau de relevancia:

primeiro a abrangéncia territorial; segundo o vazio assistencial; terceiro o percentual de
pessoas com deficiéncia (PCD) no territério. A escala de classificacdo do percentual de PCD
nos territérios foi dividida em: alto nimero de PCD (entre 11,6% e 14%); médio nimero de
PCD (entre 9,10% e 11,05%); baixo nimero de PCD (menor ou igual a 9,09%).
¢ Nota 10 — Alto Impacto: CER ou oficina ortopédica com abrangéncia regional e vazio
assistencial no territério, bem como alto nimero de PCD na regido, de acordo com
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
e Nota 8 — Impacto relevante: CER ou oficina ortopédica com abrangéncia regional e
numero médio de PCD na regido, segundo dados do IBGE.
e Nota 6 — Médio impacto: CER ou oficina ortopédica com abrangéncia regional e
menor numero de PCD na regido, segundo dados do IBGE.
e Nota 4 — Baixo impacto: CER ou oficina ortopédica com abrangéncia municipal e vazio
assistencial, bem como alto e médio nimero de PCD no territdrio, segundo dados do
IBGE.
¢ Nota 2 — Impacto irrelevante: CER ou oficina ortopédica com abrangéncia municipal e
baixo numero de PCD no territdrio segundo dados do IBGE.

Critérios de Desempate

1. No caso das solicitacdes de municipios de regidoes diferentes, deve ser observada a
ordem de prioridade estabelecida pela regido de salde e o tipo de pleito. Primeiro
serd verificado o pleito (coluna B) e a ordem estipulada pela regido (coluna D) para
nortear o ordenamento final (coluna E). Em seguida a andlise deve continuar por
pleito (coluna B), considerando os casos subsequentes. Deve-se alternar entre as
regioes para garantir equidade na ordem do pleito final. Contudo, caso uma regiao
de saude ndo tenha sido contemplada em situacGes anteriores (empate) ou estiver
em menor quantidade, esta tera prioridade (quadro 01).

2. Caso seja mantido o empate, considerar o pleito que abrange maior percentual de

pessoas com deficiéncia.

3. No caso de aquisicdo de veiculo, este sera de menor nota em relacdo aos demais,
tendo em vista que os pleitos de estruturacdo do servico possuem maior urgéncia.

4. Em caso de empate entre municipios da mesma regiao, seguir o pleito da CIR.
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REGIAO PLEITO MUNICIPIO Pleito Regional {mziit:r:?:;i:t o)
(A) (B) 1 c) (D) (E)

— Habilitacdo Municipio 1 42 posicao 22 posicdo
Habilitagdo Municipio 2 72 posicdo 42 posicio
i Habilitagio Municipio 1 32 posicdo- 32 posigio
Habilitagdo Municipio 2 12 posicdo 12 posicdo
Regido 1 Equipamentnl Municipio 1 62 posicdo 72 posicdo
Equipamento Municipio 2 52 posicdo 52 posicdo
—— Equipamento Municipio 1 62 posicdo 62 posicdo
Equipamento Municipio 2 92 posicdo 82 posigdo

Lpigito: Habilitagde (tem nota 10, no critério 1, por Isso serd primeiro classificada)
“Pleito: Equipamento (tem noto 8, no critério 1, por isso serd sequndo dassificoda)

Quadro 01 — Exemplo a ser seguido para avaliar os critérios de desempate para os pleitos de
grau critico de igual valor (CEARA, 2021).

1.2- ESTADO DO ESPIRITO SANTO (ESPIRITO SANTO, 2021)

O Plano Estadual da RCPD de 2020-2023 do estado do Espirito Santo (ES) dicute os
fundamentos para abordagem integral na RCPD, sua organizacdo, seus componentes (figura
01) e a interacdo das redes e programas de saude no estado do Espirito Santo (figura 02).
Além disso, o plano apresenta fluxos especificos para atendimentos especializados como do
Servico de Ostomias, Centros de Especialidades Odontoldgicas, atendimentos domiciliares,
concessdao de oOrtese, protese e meios auxiliares de locomog¢do (OPM), entres outros
pertinentes a RCPD.

Segundo a Secretaria de Estado da Saude, como ndo ha pardmetros nacionais para
dimensionamento da rede, a RCPD no ES iniciou um processo de construcdo de indicadores
para melhoria do monitoramento das agdes junto as Regionais de Saude e aos CER
habilitados, o que levou aos seguitnes desafios:
e Atualizacdo e adequacao do fluxo da triagem neonatal;
e Adequacdo dos Servicos de Atencdo aos Ostomizados de acordo com o que foi
estabelecido pela Secretaria de Salde do estado;

e Ampliagdo da capacidade instalada para cobrir os vazios assistenciais;

e Proposicao de capacitagdo e monitoramento dos servigos dos CER e para os gestores
municipais sobre a RCPD;

e Construcdo das linhas de cuidado para cada modalidade de Reabilitacdo.
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Figura 01 — Componentes da RCPD (ESPIRITO SANTO, 2021).
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1.3- REGIONAL DA SERRA CATARINENSE (SANTA CATARINA, 2020)

A construcdo do Plano de Acao da Rede de Atencao a Deficiéncia (RAD) da Serra Catarinense
envolveu diversos atores de todos os niveis de atengao a saude, controle social, universidade
e 0s municipios que integram a macrorregiao. A figura 03 apresenta, esquematicamente, a
interagdo destes atores, bem como dos servigos que integram a rede. O plano, em questao,

Prestar atendimento
psicossocial 4s pessoas
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Min. 40 hs disponiveis
exclusivamente para
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mobilidade nas
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diferencial para
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Rede de
Atencio
Psicossocial

Programa Salde
na Escola

Avaliagao
Oftalmoldgica

Avaliacao
Auditiva

Avaliacdo
Psicossocial

Figura 02 — Interac3o das redes e programas de satide no ES (ESPIRITO SANTO, 2021).
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apresenta uma série de fluxos para diferentes atendimentos (osteotomia, traqueostomia,

reabilitacdo pulmonar, concessdo/dispensacdo Orteses e proteses, etc) as pessoas com
deficiéncia da regional, exemplificativamente, a figura 04 demonstra o fluxo para a
dispensacdo de 6culos e a figura 05, para a Atencao Domiciliar.
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T APAE
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Universidade ADVPS

Secretarias Municipal e
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SAL
(CaD Uniea)

Figura 04 — Fluxo concessdo/dispensacdo de 6culos (SANTA CATARINA, 2020).

|| SES | s
SUS “ Secretaria de Estado ‘E,ggg
- da Saude 8;5&
FAZ

GOVERNO DO ESTADO



https://www.cosemssc.org.br/wp-content/uploads/2020/11/ANEXO-II-PAR.pdf
https://www.cosemssc.org.br/wp-content/uploads/2020/11/ANEXO-II-PAR.pdf

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas em
Saude CONECTA-SUS

SOLICITACAO DE AD
PELOS SERVICOS DE
SAUDE (UPA/
\ ESF/HOSPITAIS)

SAD discute caso com
unidade solicitante e
agenda avaliagdo
dentro dos critérios

-~

Admite - termo de

X NAQ ADMITE
consentimento
\ T
A d Agrava- com i
necessidade de urgéncia Contarreferéncia para
MELHORA ' ke 6BITO ; s
Jemergéncia ou unidade solicitante
J \_internacdo hospitalar .

Encaminha para
urgéncia ou hospital

-/ =

Figura 05 — Fluxograma de atengao domiciliar (SANTA CATARINA, 2020)
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1.4- RIO GRANDE DO SUL (RIO GRANDE DO SUL, 2017)

Com relacdo ao monitoramento das a¢des para implementacado desta politica, foi instituido o
Grupo Condutor Estadual da RCPD com representantes das Secretarias de Educacao,
Assisténcia Social, Justica e Direitos Humanos, Conselho Estadual de Saude, Conselho
Estadual da Pessoa com Deficiéncia, Departamentos da Secretaria Estadual de Salde,
representante da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre e Coordenacdo Regional e
Estadual da Saude da Pessoa com Deficiéncia. Grupos Condutores Regionais e Macro
Regionais também foram criados pelas Coordenacdes Regionais da Saude da Pessoa com
Deficiéncia, promovendo a capacitacdo dos atores envolvidos nessa Politica através de
eventos, semindrios, reunides, capacitacoes.

1.5- PARANA (PARANA, 2020)

O Estado do Parand apresenta, na pagina oficial da Secretaria de Estado da Salde, a linha de
atencdo a saude da Pessoa com Deficiéncia, envolvendo: Unidades Bdasicas de Salde,
Servicos de Apoio e Diagndstico para a realizacdo de exames complementares, Centro de
Especialidades e Ambulatdrios de Atencdo Especializada, Hospitais Gerais, Hospitais
Especializados e Unidades de Atendimento Pré-Hospitalar. O fluxo de referéncia e contra
referéncia dos servicos de saude neste estado é apresentado na figura 06.
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Figura 06 — Fluxos de referéncia e contra referéncia dos servicos (PARANA, 2020).

2- Avaliagao da RCPD

A Avaliacdo da Implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Brasil -
projeto Redecin — foi realizada a partir de estudo multicéntrico, transversal, de
delineamento hibrido, envolvendo instrumentos quantitativos (por meio de andlise
documental e questiondrios estruturados) e qualitativos (com entrevistas de atores-chave
sobre a implantacdo da RCPD em oito estados das cinco regiGes do pais (Amazonas, Bahia,
Espirito Santo, Paraiba, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo). O
guadro 02 resume as técnicas de pesquisa, os objetivos especificos a que estdo relacionados
e os sujeitos/documentos de cada abordagem (RIBEIRO et al., 2021).

De acordo com os autores esse tipo de avaliagdo permite um estudo aprofundado dos
aspectos relevantes do grau de implantacdo da rede, das articulacdes, pactuacbes e da
existéncia de protocolos e diretrizes sendo que, tal desenho metodoldgico, permite analisar
as divergéncias, convergéncias e determinantes contextuais do grau de implantacdo entre
regioes de salde e estados participantes, o que produzira informacdes que subsidiardo a
tomada de decisdes pelos atores envolvidos no processo (RIBEIRO et al., 2021).
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Quantitativo

Questionario
Estruturado

Qualitativo

Entrevistas

Analise
Documental

Objetivos

1- Caracterizac8o do perfil demografico, de formacéo e
atuacdo profissional, bem como avaliagdo do
cenhecimento em relacéio a RCPCD de Profissionais e
Gestores atuantes na RCPCD;

2- |dentificacdo das ferramentas de integracdo entre os
pontos de atencdo dos equipamentos de salde que
compdem a RCPCD;

3- Analise das acdes desenvolvidas na AB e nos CER
direcionadas ao cuidado da pessoa com deficiéncia.

1- Analise do processo de operacionalizacdo da
implementacdo e da avaliacdo de acompanhamenio da
RCPCD:

2- |dentificacdo dos desafios na implementacdo da
RCPCD.

1- Analise do processo de operacionalizacdo da
implementacdo e da avaliacdo de acompanhamento da
RCPCD.

Documentos/Atores

Profissionais e gestores atuantes na AB e nos CER e
demais servicos de reabilitacdo habilitados.

Integrantes dos Grupos Condutores Estaduais e
IMunicipais; Coordenadores Municipais de AB, Atencdo
Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia, Oficina Ortopédica e
Servicos de Salde Bucal.

Politica Nacional de Atencdo a Salde da Pessoa com
Deficiéncia;
Planos Estaduais e Municipais de Salde e Planos

Estaduais, Regionais e Municipais de Acdo da RCPCD;
Portaria de implantacdo dos grupos condutores estaduais
e regionais/municipais, atas das CIR, das CIB e do Grupo
Condutor.

Quadro 02 — Resumo das técnicas de pesquisa, segundo objetivos e documentos/atores do
Estudo Redecin Brasil (RIBEIRO et al., 2021). Obs.:RCPCD: Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em Minas Gerais foi avaliada por Escarce e
colaboradores (2017), a partir de uma amostragem aleatéria em trés estagios, estratificada
pelas 13 regides ampliadas de saude do estado e proporcional a populagdo de cada uma
delas (figura 07). Os
gestores/coordenadores dos servicos de saude e profissionais, bem como a andlise da

instrumentos para realizacdo de entrevistas com usudrios,
estrutura do servico foram delineados em etapa especifica do estudo (quadro 03). A figura
08 apresentada o percurso metodolégico utilizado.

De acordo com os pesquisadores, este registro é relevante para que novos estudos possam
reproduzir todo o processo e, consequentemente, gerar a comparagao com resultados
obtidos em outros cenarios (ESCARCE et al., 2017).
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Sorteio,

] PRIMEIRO ESTAGIO

dentro de cada
regido ampliada de sadde,
das regides de salde.

~ 1 SEGUNDO ESTAGIO

dentro de cada
regido de salde, dos ponlos

= Sorteio,

de alengao, considerando
distribuigao proporcional por
modalidade de servipo -
auditivo, fisico, intelectual,
visual, e ostomia.

o

Figura 07 — Estagios da amostragem aleatéria (ESCARCE et al., 2017).

Definigde do ndmero  de
usuarios 8
entrevistados, considerando
a populagdo total de cada

regiao.

serem

TERCEIRO ESTAGIO

Instrumento Eixos e principais itens abordados Tipo de elaboracao
Roteiro estruturado que tem como objetivo analisar a percepcao
e satisfacdo dos usudrios com os servicos e a Rede, de acordo
Ususrios com os seguintes eixos tematicos: a) dados sociodemograficos e Equipe de

econdmicos; b) dados do cuidador/informante; ¢) caracterizacdo
do acesso, percurso assistencial e utilizac8o da Rede; d) satisfa-
cdo com a Rede: &) avaliacdo objetiva da satisfacdo do usudrio.

pesquisadores

Profissionais

Roteiro estruturado com o objetive de analisar a percepcdo do
profissional quanto a implementacdo da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia na regido de abrangéncia do servico em que atua,
bem como sua satisfacdo, por meio dos seguintas eixos tematicos
serdo: a) dados sociodemograficos e econdmicos; b) acesso: c)
rotina assistencial; d) satisfagdo com o servico; ) recursos hu-
manos; &) participacdo em eventos cientificos.

Equips de
pesquisadores

Gestor/Coordenador
do servico

Roteiro estruturado com objetivo de verificar a percepcio do ges-
tor/coordenador do servico quanto aos seguintes eixos tematicos:
a} dados sociodemoagrificos e econdmicos; b) satisfacdo; ) pontos
positivos e negativos do servigo/Rede.

Equips de
pesquisadores

Estrutura do servico

Roteiro de observacdo estruturada a ser preenchido pelos pesqui-
sadores guanto em visita aos servicos com o objetivo de descrever
e analisar a estrutura dos pontos de atencdo, verificando se a
estrutura esta de acordo com o preconizado na portaria (referencia
portaria). Seus eixos tematicos serdo: a) identificacdo do servico;
b} estrutura fisica; c) equipamentos; d) recursos humanos; )
entorno do servico.

Equips de
pesquisadores

Avaliacdo das redes
de atencdo a salde

Instrumento proposto por Mendes® (2011) e publicado pelo
Ministério da Sadde.

Literatura?®

Quadro 03 — Instrumentos de coleta da pesquisa sobre RCPD/MG e seus objetivos (ESCARCE

etal., 2017).
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Estudo piloto

d) Treinamento dos belsistas para
o trabalho de campo

Figura 08 — Sintese do percurso metodoldgico para delineamento do projeto de pesquisa
(ESCARCE et al., 2017).

Ainda em Minas Gerais, com foco no papel que as redes tém que desempenhar, Maciel e
colaboradores (2020) elaboraram um estudo observacional transversal, de natureza
descritiva. Os pesquisadores desenvolveram este trabalho devido a recente implantagao da
rede mineira, fato que trouxe a necessidade de realizar avaliagbes permanentes da
configuragcdo e funcionamento dessa rede, pois tais informagdes podem contribuir para
identificar problemas que poderdo ser sanados por a¢des que visem a reorganiza¢dao da
rede.

Foram utilizadas técnicas de geoprocessamento para mapear a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia do estado em questdo, a partir da identificacdo dos pontos de atengdo do
componente da atengdo especializada em reabilitagdo, suas modalidades e distribuicao,
segundo a populagdo residente no estado. Ao término deste estudo, os autores
identificaram a concentragao de servicos na modalidade de reabilitacdo intelectual, alocados
principalmente nas regides mais populosas, com vazio assistencial e baixa oferta de
assisténcia nas demais modalidades de reabilitagdo. Fatos que levaram os pesquisadores a
concluirem que ha necessidade de adequagdes na rede de Minas Gerais para que se alcance
a equidade no acesso aos servigos especializados (MACIEL et al., 2020).

Com o objetivo de analisar a distribuicdo dos servicos e profissionais e apresentar a
composi¢ao das equipes, a fim de discutir o acesso geografico a RCPD em Minas Gerais;
Santos e colaboradores (2021) realizaram um estudo observacional-analitico-transversal,
desenvolvido por meio de dados secundarios, a partir da base de dados da Secretaria de

Estado da Saude de Minas Gerais (SES-MG), acrescida das informag¢des do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES)/DATASUS, referente ao componente especializado em
reabilitacdo da RCPD-MG. Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2015 a
janeiro de 2016 e a amostra foi composta por 3.271 profissionais.

Os pesquisadores concluiram que a RCPD de MG apresenta heterogeneidade no acesso
geografico e na distribuicdo dos servicos de diferentes modalidades de reabilitacio em
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relacdo as regidoes ampliadas de saude. Além disso, os dados levantados revelaram um

avanco relevante na cobertura de profissionais em regides com maior vulnerabilidade social
e a necessidade de investimentos financeiros e tecnoldgicos. De acordo com os autores, 0s
vazios assistenciais ou insuficiéncia de servicos em algumas modalidades e regides de saude
reforcam que haver investimentos na articulacdo e integracdo dos diversos pontos de
atencdo, favorecendo a qualidade e a equidade no cuidado a pessoa com deficiéncia
(SANTOS et al., 2021), similar aos achados de Maciel e colaboradores (2020).

O processo de implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia na 282 Regido de
Saude do Rio Grande do Sul, foi analisado em uma pesquisa exploratéria por meio de estudo
de caso. A Regido tem uma populacdo de 327.158 habitantes, distribuida em treze
municipios e cuja estrutura operacional da RCPD é demonstrada na figura 09 (DUBOW et al.,

2018).
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Figura 09 — Estrutura operacional da RCPD na 282 Regido de Saude, RS (DUBOW et al., 2018).

Inicialmente, a amostra foi composta por 60 sujeitos pertencentes a sete segmentos
envolvidos na atencdo a saude das pessoas com deficiéncia e que representam os diferentes
niveis de participagdo nos distintos contextos municipais e regional; contudo, 11 sujeitos
foram excluidos devido a ndo devolugdo do instrumento de coleta (figura 10). Ao analisarem
as devolutivas, as autoras destacaram as principais poténcias e fragilidades da RCPD
mencionadas pelos sujeitos do estudo (figura 11) e, de acordo com as pesquisadoras, a
analise dos dados revelou uma RCPD em construcdo na regido estudada, além da percepcao
de que trata-se de uma rede viva de cuidados em constante movimento e se delineando
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conforme as necessidades da populacdo com deficiéncia do territério, criando arranjos
préprios por meio de constantes movimentos macro e micropoliticos que visam contemplar
a integralidade da atencdo a saude (DUBOW et al., 2018).

I

SEGMENTO 4
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SEGMENTO 6

SEGMENTO 7

{a PeDy/SES/RS de Satde

fe Reabilitagdo

ujeite 10 sufeitos

0 Sujeitos 02 Sujeitos

14 Sujeitos

Figura 10 — Divisdao da amostra por segmentos (DUBOW et al., 2018).
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Poténcias

Existéncia de servicos de
reabilitacdo (21%);

Parcerias estabelecidas
entre os diversos
componentes da rede
(16%);

Presenca de profissionais
da drea da reabilitacdo na
atencéo bésica (16%);

Comprometimento dos
trabalhadores de saide
(6%).

Dificuldade de acesso aos
servicos de reabilitacdo
(31%);

Falta de profissionais da
area da reabilitacdo nos
municipios (23%);

Financiamento
insuficiente (13%);

Formacdo precéria de
trabalhadores e gestores
de saude para lidar com
as deficiéncias (19%).

nwry

sage

N

Figura 11 — Poténcias e limitagdes da RCPD na 282 Regido de Saude, RS(DUBOW et al., 2018).

Outro aspecto abordado na literatura cientifica trada da proposta de integracdo entre as
equipes que atuam nos diversos pontos de atencdo da RCPD. Para Machado e colaboradores
(2018) tal integracdo ainda ndo esta de fato articulada. Os autores sugerem maior
investimento em estratégias de divulgacdo sistematica envolvendo os gestores publicos de
saude, bem como a gestdo hospitalar, para buscar cooperacao, articulacdo e consenso, para
gue as aclOes terapéuticas voltadas para as pessoas com deficiéncia sejam efetivos

elementos de transformacao da realidade (MACHADO et al., 2018).
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3- CARACTERIZACAO DA RCPD NO ESTADO DE GOIAS

Os dados apresentados a seguir, referem-se a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
estado de Goids levantadas a partir dos Sistemas de Informacdo, extraidos em janeiro de
2022. A distribuicdo geografica dos CER, nas diferentes modalidades (fisica, intelectual,
auditiva e visual), pode ser visualizada no mapa apresentado na figura 12. O quadro 05
discrimina os Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) do Estado, por modalidade.

1} b
. Inteleciual
Auditiva
Visual

Figura 12 — Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) habilitados, Goias, novembro/2021
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABIIJTA(;;\O (CER)

MODALIDADE

Estab. de Saade

FISICA INTELECTUAL

AUDITIVA

VISUAL

Total Habilitagbes

2337975 ASS50CIACAQ PESTALOZZI DE GOIANIA

2338157 CORAE

2338408 APAE GOIANIA

2343533 FISIOTERAPIA 5A0 DOMINGOS

2437163 APAE ANAPOLIS

2518899 ADFEGO

2535939 HOSPITAL SAO COTTOLENGO

2673932 CRER

2726556 CENTRO REGIONAL DE REF EM REABILITACAOQ

3269035 CENTRO DE REABILITACAO JOSE DE SIQUEIRA DE SLMBELOS GO

5527635 AS50CIACAD PESTALOZZI DERIO VERDE

6298532 CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO DR ROBERTO A MAROT

7264585 CLINICA ESCOLA VIDA
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

observada na figura 14.
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Figura 13 — CER — Produgcao Ambulatorial, Goias, 2016-2021.
Fonte: Sistema de InformagGes Ambulatoriais do SUS (SIASUS).
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Quadro 5 — Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) habilitados, Goias, novembro/2021

A figura 13 apresenta a evolugdo da producdo ambulatorial ao longo dos anos (2016 a 2021),
considerando os CERs habilitados, bem como os procedimentos ambulatoriais que
caracterizam o cuidado da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2014). A distribuicdo percentual
da producdo ambulatorial do ano de 2020, pelos diferentes servicos habilitados, pode ser
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Figura 14 — CER — Distribuigdo percentual dos procedimentos realizados, Goias, 2020.
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIASUS).

A figura 15 é um mapa de fluxo, determinado pela relacdo “origem-destino” de alguma
pessoa que precisou migrar de seu local de residéncia (origem) para ser atendida em algum
outro local do estado de Goias (destino). A linha plotada representa o fluxo mais importante
gue parte de determinada localidade (origem), o que significa dizer que outros fluxos podem
partir de tal localidade para qualquer outra no estado. Pode-se observar a concentracdo do
fluxo dos atendimentos ambulatoriais, referentes ao ano de 2021, sendo realizados na
Regido Central (municipios: Trindade e Goiania).

Zoom na Regiao Central

5 TR T
\ WA

Produgio Ambulatorial CER
[ até 22.695

[ 24 696 — 48392

[ 49392 — 74.087

I 72087 108783

[ os 782 123478

Figura 15 — CER — Fluxo da produgao ambulatorial, Goias, 2020.
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIASUS).
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A analise coroplética (figura 16) distribui a frequéncia de determinado evento, de forma que
guanto mais escuro maior a quantidade individuos com residéncia naquele municipio que
foram submetidos a algum procedimento ambulatorial — considerando os mesmos
parametros utilizados na figura 15. Os municipios apresentados na cor cinza referem-se a
auséncia de informacdes, ou seja, nenhum cidaddo daquela localidade realizou
procedimentos do grupo analisado (o que pode ser ocasionado por demanda reprimida ou
auséncia de demanda).
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Figura 16 — CER — Percentual de atendimentos por municipio de residéncia, Goids, 2020.
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIASUS).

Importante ressaltar que os mapas (figuras 15 e 16) foram construidos a partir da producdo
ambulatorial referente as 04 modalidades de CER (fisica, intelectual, auditiva e visual);
limitando-se no sentido de expressar a organizacdo da rede de forma segregada por
modalidade.

O fendbmeno observado no estado de Goias, especialmente nas figuras 12 e 15, replica os
achados dos autores que avaliaram a Rede de Cuidado da Pessoa com Deficiéncia do estado
de Minas Gerais (MACIEL et al., 2020 e SANTOS et al., 2021).
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