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RESUMO

Organizar servigos de saude para pessoas com deficiéncia continua sendo um grande
desafio para a gestdo. Nao basta conhecer as categorias de deficiéncia, é preciso compreender
que as diversidades inerentes a elas demandam niveis diferentes de suporte e frequéncia do
cuidado. Neste sentido a instituicdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) se
construiu como estratégia para sistematizacao dos servicos nos trés niveis de atencéo a saude,
com vistas a oferta de servicos de forma consistente e integral. A portaria n°793/2012
estabeleceu diretrizes e critérios para a implantacdo desta rede, no entanto, a depender dos
contextos e territdrios, a implementacao dos servi¢os pode tomar caminhos bem diferentes do
que inicialmente foi proposto. Considerando as particularidades geograficas e populacionais do
Amazonas, esta pesquisa se propds a estudar alguns aspectos da implantacdo e
operacionalizacdo da RCPD, bem como 0 acesso aos servicos de salide para pessoas com
deficiéncia no estado. As estratégias metodoldgicas envolveram anélise documental e analises
de discursos de entrevistas realizadas com representantes de Grupos Condutores e Gestores de
diferentes niveis de atencdo de 6 municipios do Amazonas. Como resultado, sdo trazidas
producdes que apresentam os caminhos trilhados na implantacdo desta Rede no Amazonas; a
operacionalizacdo dos servicos dentro de um contexto diverso, porém singular; e uma anéalise
sobre 0 acesso a partir do olhar dos gestores de servicos publicos de salde para pessoas com
deficiéncia. Na implantacdo foram notadas a¢6es desarticuladas com as diretrizes da Politica e
inobservancia de algumas etapas importantes na constru¢do da Rede. Quanto a
operacionalizacdo foram identificados desafios, sendo muitos deles resultantes de falhas no
processo de implantacdo que ainda ndo foram sanadas e comprometem a continuidade e
qualidade dos servicos. A anlise do acesso apresentou muitos desafios encontrados pela gestdo
para viabilizar a conexdo entre 0 usuario e o servico de saude. A desinformacéo, a insuficiéncia
de recursos e a incompatibilidade entre planejamentos e especificidades territoriais sdo alguns
dos embates que precisam ser vencidos pela gestdo. Apesar de muitos enfrentamentos
identificados, € importante ressaltar o papel positivo do componente humano por tras da Rede
que ainda se constroi. Individuos que tem se esforcado para contornar os obstaculos e mitigar
as dificuldades de cuidar de pessoas com deficiéncia em cenarios tdo distintos. Este trabalho
permitiu conhecer histérias e realidades, trazendo informac6es importantes para avaliagcdo e

necessaria adequacéo de servicos de satde para pessoas com deficiéncia no Amazonas.

Palavras chave: Sistema Unico de Salide, Gestdo em Saude, Servigos de Salde, Pessoas com

Deficiéncia, Areas remotas.



ABSTRACT

Organizing health services for people with disabilities remains a major challenge for
management. It is not enough to know the categories of disability, it is necessary to understand
that the diversities inherent to them demand different levels of support and frequency of care.
In this sense, the institution of the Care Network for Persons with Disabilities (RCPD) was built
as a strategy for systematizing services at the three levels of health care, with a view to
providing services in a consistent and comprehensive manner. Ordinance n°793/2012
established guidelines and criteria for the implementation of this network, however, depending
on the contexts and territories, the implementation of services can take very different paths from
what was initially proposed. Considering the geographic and population particularities of
Amazonas, this research aimed to study some aspects of the implementation and operation of
the RCPD, as well as access to health services for people with disabilities in the state. The
methodological strategies involved documental analysis and discourse analysis of interviews
carried out with representatives of Conducting Groups and Managers of different levels of care
in 6 municipalities in Amazonas. As a result, productions are brought that present the paths
taken in the implementation of this Network in the Amazon; the operationalization of services
within a diverse but unique context; and an analysis of access from the perspective of managers
of public health services for people with disabilities. During the implementation, actions that
were not in line with the Policy's guidelines and failure to observe some important stages in the
construction of the Network were noticed. As for operationalization, challenges were identified,
many of them resulting from flaws in the implementation process that have not yet been
remedied and compromise the continuity and quality of services. The analysis of access
presented many challenges encountered by the management to enable the connection between
the user and the health service. Misinformation, insufficient resources and incompatibility
between planning and territorial specificities are some of the conflicts that need to be overcome
by management. Despite the many confrontations identified, it is important to emphasize the
positive role of the human component behind the Network that is still being built. Individuals
who have made an effort to overcome obstacles and mitigate the difficulties of caring for people
with disabilities in such different scenarios. This work allowed us to know stories and realities,
bringing important information for the evaluation and necessary adaptation of health services

for people with disabilities in Amazonas.

Keywords: Unified Health System, Health Management, Health Services, Disabled Persons,

Remote Areas.
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APRESENTACAO

Esta Dissertacdo de Mestrado, prevista no regimento do Programa de P6s-Graduacéao
em Condicbes de Vida e Situacbes de Saude na Amazonia (PPGVIDA), consiste em uma
pesquisa que abordou o processo de implantacdo e a operacionalizacdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no Amazonas, e 0 acesso das pessoas com deficiéncia aos servigos
pablicos de salde, considerando as peculiaridades geocliméticas e diversidades populacionais
e territoriais do espaco geografico amazonense.

O manuscrito € composto por 4 (quatro) materiais assim organizados:

I. Fundamentos da pesquisa, consiste na reunidao dos elementos que deram base a construcao
do trabalho, sdo a justificativa, objetivos, referencial teérico e metodologias utilizadas;

Il. Manuscrito “A rede de cuidados a pessoa com deficiéncia no estado do Amazonas”,
capitulo que compde o livro “Redecin Brasil: o cuidado na Rede de Atengao a Pessoa com
Deficiéncia nos diferentes Brasis”, publicado pela Rede Unida;

[1l. Manuscrito “Operacionalizacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Estado
do Amazonas: o olhar do grupo condutor estadual”, capitulo submetido e provado no Edital
03/2022 da Editora Rede Unida, aguardando publicagdo no livro “Politicas, planejamento
e gestdo em saude na Amazonia”;

IV. Manuscrito “Anélise do acesso aos servi¢os publicos de salde para pessoas com deficiéncia
no Amazonas: o olhar da gestdo”, artigo a ser submetido para publicacdo na revista
Cadernos de Saude Publica.

O primeiro manuscrito apresenta o processo de implantacdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no Amazonas, e pontua questdes que divergem do modelo de
implantacdo recomendado pela Portaria n°793 que institui esta Rede no Territdrio Nacional. O
segundo trabalho apresenta o olhar do Grupo Condutor Estadual da Rede, sobre a
operacionalizacdo da RCPD no estado, tendo em vista as condi¢des peculiares inerentes ao
contexto amazonico, e enfrentamentos outros que precisam ser superados para viabilizar o
funcionamento da Rede no estado. O ultimo produto apresenta uma analise sobre acesso aos
servicos de salde considerando 5 (cinco) dimensdes (informag&o, aceitacdo, disponibilidade e
acomodacéo, custos, adequacéo), a partir da perspectiva de representantes de grupos condutores
e gestores de areas de atencdo em 6 (seis) municipios do Amazonas.

Este estudo envolve saberes, reflexdes, criticas e expectativas a respeito da organizacédo
e gestdo de servicos publicos de satde para pessoas com deficiéncia em territrios urbanos,
rurais e remotos deste estado.



CAPITULO I - FUNDAMENTOS DA PESQUISA
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1. INTRODUCAO

Durante muito tempo, as a¢des que envolviam a pessoa com deficiéncia (PCD) foram
pontuais e desarticuladas de qualquer acdo politica do Estado brasileiro. Diante da auséncia de
um posicionamento efetivo do poder publico, a salde, a educacéo e a assisténcia social para a
pessoa com deficiéncia ficaram por anos sob os cuidados da sociedade civil através de
movimentos sociais, associacdes de amigos e parentes, e acdes filantropicas. Com a
promulgacdo da Constituicdo de 1988 e, posteriormente, a implantagio do Sistema Unico de
Saulde, os primeiros passos foram dados para o reconhecimento dos direitos das pessoas com
deficiéncia no acesso aos servicos de salde dentro dos principios da universalidade,
integralidade e equidade. Todavia, as primeiras iniciativas se mostraram fragmentadas e
ineficientes diante das complexidades que abarcam a saude da pessoa com deficiéncia
(CAMPOS; SOUZA; MENDES, 2015).

A Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, iniciativa
promovida pela Organizacdo das Nac6es Unidas (ONU) em 2007, estimulou um grande avango
nas discussdes a respeito da pessoa com deficiéncia, e repercutiu de forma positiva. No Brasil,
em 2011, foi lancado o Plano Viver sem Limites: Plano Nacional de Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, uma politica que prop0s acdes para a protecdo dos direitos da pessoa com
deficiéncia em 4 (quatro) eixos principais: Acesso a Educagdo; Atencdo a Saude; Inclusdo
Social; e Acessibilidade. No ano seguinte, como forma de concretizagdo das acdes previstas
para 0 eixo saude, foi instituida a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no
ambito do SUS, através da criacdo, ampliacdo e articulacdo entre os servicos de salde em todos
0s niveis de atencdo, com vistas a promocao da saude, identificacdo precoce de deficiéncias,
prevencdo de agravos, tratamento e reabilitagdo para as PCD (MEDEIROS et al., 2021).

Os dados sobre pessoas com deficiéncias sdo expressivos e apontam que mais de um
bilhdo de pessoas no mundo tem alguma deficiéncia, segundo o Relatério Mundial de Saude
(OMS, 2011). No Brasil, o Censo de 2010 apontou que 12.748.663 pessoas, ou seja, 6,7% da
populacdo possui alguma deficiéncia e, no Amazonas o total é de 248.943, aproximadamente
7% da populacdo amazonense (IBGE, 2010 e 2018). Apesar de se ter uma politica especifica
voltada para a organizagdo do cuidado em saude para este publico, é necessario conhecer na
pratica como tem se dado o processo de implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, bem como os desafios e progressos identificados nos diferentes contextos, em
especial no Amazonas.

O estado se divide em 9 (nove) regides de salde, com caracteristicas que se diferenciam

do restante do pais e se constituem como um grande desafio para a implantacdo dos servicos de
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salde, dadas as dimensfes geogréficas, o transporte majoritariamente fluvial, as condicGes
naturais que podem comprometer o acesso as localidades mais afastadas, dentre outros fatores
(SANTOS-MELO, 2018). Ainda, diante de um cenario tdo peculiar, é necessario ressaltar a
diversidade populacional que habita este territdrio e que se compde de centenas de grupos
populacionais com distintas caracteristicas sociais, culturais e econdémicas, dentre eles 0s povos
em areas rurais e remotas, como as populagdes ribeirinhas (FERNANDES e MOSER, 2021).

Considerando as peculiaridades regionais e as composi¢oes populacionais do estado, é
natural indagar sobre a forma como os servicos de saude tem chegado a lugares como as
comunidades ribeirinhas, pois, ainda que amparadas legalmente pelo principio da
universalidade proclamado pelo SUS e pela Politica Nacional de Saude Integral das Populacoes
do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), estas populacées constituem um grupo com
significativas dificuldades de acesso a politicas publicas, dentre as quais se destacam: educacéo,
transporte publico, comunicacdo, saneamento, e acesso insuficiente aos servicos de salide em
todos os seus niveis (PESSOA, ALMEIDA e CARNEIRO, 2018).

Uma vez identificados os entraves para a oferta de servicos publicos de salde para 0s
ribeirinhos, € natural pensar sobre quao mais complexos podem ser 0S processos para acessar
0s servicos de saude para pessoas com deficiéncia nestes lugares. As dificuldades devido as
limitacdes da prépria deficiéncia, as questdes estruturais dos espagos onde moram, as
dificuldades de deslocamento e as préprias distancias a serem percorridas podem se constituir
como barreiras para a integralidade do cuidado nos diferentes niveis de atencdo, em especial no
acesso aos servicos de reabilitacdo previstos pela RCPD.

Diante de importantes informacdes e reflexdes, restam gquestionamentos que precisam
ser respondidos: como esta estabelecida a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
Amazonas? Quais 0s obstaculos e estratégias adotados pela gestéo para a implantacdo da RCPD
no estado? Como se percebe 0 acesso aos servigos de salde desta Rede nos diferentes contextos

amazonenses, especialmente em areas remotas, como as comunidades ribeirinhas?
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2. JUSTIFICATIVA

A realidade amazonense se diferencia do restante do territorio brasileiro pelas
suas caracteristicas territoriais, socioculturais, politicas e econdmicas. As dimensdes
geograficas, a pouca infraestrutura dos municipios que compdem o estado, o transporte
predominantemente fluvial, a organizacao e distribuicdo desigual da populagéo e as constantes
movimentacOes politicas sdo alguns desafios que precisam ser administrados pela gestdo para
articulacdo e estruturacédo de servigos publicos de saude no estado.

Quando se trata da diversidade populacional no Amazonas, ha que se pensar nas
diferentes formas de organizacdo social que aqui se encontram considerando 0s contextos
urbanos, rurais, de fronteira, indigenas e, em especial, as comunidades ribeirinhas. Muitas
destas situam-se em areas remotas, com escassos recursos tecnoldgicos e, por vezes, estdo em
constante deslocamento devido as mudancas climéticas que interferem diretamente no seu
modo de vida e subsisténcia, podendo comprometer a continuidade do uso dos servicos de
saude.

S8o muitas as motivacGes para uma reflexdo sobre como a gestdo tem pensado a
organizacdo dos servicos publicos de salde e as estratégias tracadas para romper barreiras de
acesso aos usuarios, principalmente aqueles com alguma vulnerabilidade. Neste sentido se
destacam as pessoas com deficiéncia que compdem a populacdo geral e com condi¢des de saude
que podem ser agravadas, tanto pelos fatores condicionantes da prépria realidade de vida em
gue se encontram, quanto pela oferta insuficiente dos servi¢os de saude dos quais possam
necessitar em diferentes momentos da vida.

Em meio a diversos estudos e publicacdes com tematicas que envolvem a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Brasil, ndo se percebe trabalhos com o olhar direcionado
para 0 estado do Amazonas com vistas ao entendimento sobre os desafios encontrados e as
possiveis estratégias de enfrentamento que tenham sido construidos para a implementacgéo das
fases que compde o0 processo de implantacdo desta Rede e, ainda, a forma de organizar os
servigos, considerando as singularidades da regido e das populagdes que compdem este
territorio.

Ainda, a escassez de informacao sobre organizacao e oferta de servigos em saude para
pessoas com deficiéncia em comunidades ribeirinhas aponta a caréncia de um estudo
direcionado para esta demanda com o intuito de desvelar como as agbes acontecem,
compreender como se d& 0 acesso aos servicos da rede, bem como o que se planeja para

aumentar a oferta e diminuir as barreiras de acesso existentes neste contexto.
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A partir deste trabalho, seré possivel verificar o caminhar do processo de implantacdo
da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia no estado, as razfes para as possiveis lacunas
existentes nesta construcdo e a existéncia de planos e metas para fortalecer as acdes da rede.
N&o menos importante, também se espera ter a percep¢do dos gestores quanto as demandas,
ofertas e fluxos dos usuérios ribeirinhos dentro dos servicos ofertados dentro da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

No entanto, ndo se vé apenas o valor de producao cientifica deste trabalho, mas também
se espera oferecer conteldo til para gestores e formuladores de politicas publicas de salde,
servindo como instrumento para o desenvolvimento e potencializagéo das diversas agdes entre
usuarios, profissionais e gestores; a fim de promover o aumento e qualificacdo dos servigos da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia para a populacdo amazonense em suas diferentes

realidades.
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3. OBJETIVOS

Obijetivo Geral
- Identificar os desafios e enfrentamentos da gestdo da satide em relagéo as pessoas com

deficiéncia do Estado do Amazonas, considerando sua diversidade populacional.

Obijetivos Especificos

- Apresentar o processo de implantacdo da RCPD no Estado do Amazonas.

- Identificar os avancos e entraves na implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no estado.

- Apresentar a percep¢do da gestdo em relacdo ao acesso aos servigos ofertados pela

RCPD para 0s usuarios em areas rurais e remotas no Amazonas.
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4. REVISAO DE LITERATURA

A temética sobre a pessoa com deficiéncia vem se dando através dos anos, em espagos
académicos e politicos, em constante busca pela conquista e reconhecimento de direitos e
valorizacgdo social. Diante das crescentes discussdes, 0 proprio entendimento sobre a deficiéncia
passou por alteracdes importantes em ambito internacional, em resposta aos estudos criticos
sobre a compreensdo social e a visdo dos especialistas a respeito desta matéria que,
anteriormente, se estabelecia em uma discussdo voltada para o debate sobre doencas e suas
consequéncias (GAUDENZI E ORTEGA, 2016).

Em 1980, a Organizacgdo Mundial de Salde (OMS) publicou a Classificacdo
Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID), onde a deficiéncia era
vista como uma perda estrutural ou funcional em consequéncia de uma patologia. Anos depois,
em 2001, a OMS publicou a revisdo deste documento que culminou na nova Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), e estabeleceu uma relacdo
biopsicossocial explicada a partir da relagcdo dindmica entre as condi¢des de salde e os fatores
contextuais do individuo (OMS, 2011). Esta nova percepcao definiu a deficiéncia, no contexto
de saude, como algum problema nas funcdes ou na estrutura do corpo, como um desvio
relevante ou uma perda, e prop0s a sua relacdo com as limitagdes de atividade e restricdo de
participacdo, compondo o conceito mais abrangente de incapacidade (OMS, 2013).

No Brasil, o Decreto N° 6.949, de agosto de 2009, promulgou a Convengéo
Internacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia que estabeleceu uma nova definicéo, a
partir da relacdo entre as diferentes expressoes fisicas e funcionais do individuo e as condi¢des

disponiveis para a sua participagdo social efetiva:

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades
de condi¢des com as demais pessoas (BRASIL, 2009).

O instrutivo de reabilitagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD),
publicada em 2020 para orientar a implantacdo dos servicos de reabilitacdo, apresenta a
compreensdo de deficiéncia como o “resultado entre o impedimento corporal e as barreiras
socioambientais, resultando numa participacao social deficitaria”. Esta visdo concorda com a
percepcao multifatorial sobre a deficiéncia e define os impedimentos corporais como as
alteracdes fisicas ou funcionais no corpo do individuo; e as barreiras como obstaculos de
qualquer natureza que possam limitar ou impedir a participacdo social, o usufruto de

oportunidades e o exercicio dos direitos do cidadao (BRASIL, 2020).
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A Politica Nacional de Integracdo da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 1999)
estabeleceu categorias de subdivisdo da deficiéncia, sdo elas: fisica, intelectual, auditiva, visual
e mista, quando ha associacdo de duas ou mais deficiéncias. Quanto as causas, a Politica
Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2010), aponta como principais: as
condicGes hereditérias e alteracbes congénitas, a falta de assisténcia ou assisténcia inadequada
as mulheres durante a gestacéo e o parto, a desnutrigdo, as doengas transmissiveis, as doencas
crénicas, as perturbacdes psiquiatricas, e 0s traumas e lesdes.

A vivéncia de uma deficiéncia pode se apresentar para qualquer individuo, em qualquer
momento da vida, seja ela temporaria ou a longo prazo, visivel ou invisivel, e os desafios
encontrados nessa experiéncia estdo intimamente ligados aos fatores pessoais e ambientais aos
quais esta sujeito. Significa dizer que ndo se pode mensurar as dificuldades de uma pessoa com
deficiéncia apenas pelos problemas de satde envolvidos, é necessario considerar as condi¢des
socioecondmicas, 0 acesso aos servicos, a rede de apoio disponivel e demais fatores que
poderédo determinar a superacdo das limitagdes e a maior participacdo social (OMS, 2011).

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA A PESSOA COM DEFICIENCIA NO BRASIL

Apbs décadas de luta dos diversos atores que integraram movimentos sociais, em
especial o0 Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira (MRSB), a Constituicdo Federal de
1988, no artigo 196, consagrou os principios da Universalidade, Integralidade e Equidade
quando finalmente instituiu o Sistema Unico de Satide (SUS) e estabeleceu a satide como direito
de todos e dever do Estado. Algum tempo depois, as Leis N° 8.080 e N° 8.142, de 1990,
confirmaram os avancos ja identificados no sistema publico de saude e impulsionaram as acdes,
resultando na inclusdo da expressiva parcela populacional brasileira que ndo tinha acesso aos
sistemas de salde vigentes (SANTOS, 2018).

Dentre as competéncias do SUS listadas na Lei 8.080 estd a formulag&o e execucéo de
politicas publicas, a fim de reduzir riscos de doencas e agravos, e assegurar acesso universal e
igualitario as acdes e servicos de saude (BRASIL, 1990). Notadamente, o sistema avangou de
forma expressiva na construcao de instrumentos para que as diversas demandas pudessem ser
atendidas através da organizacdo e implementacdo de programas e servi¢os de saude,
considerando os determinantes e condicionantes especificados pela lei e fundamentais na
composicao da saude do cidadao.

A partir da Constituicao Federal, em seu artigo 23, que determina que “¢ competéncia
comum da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, cuidar da satide e assisténcia publicas,

da prote¢do e garantia das pessoas portadoras de deficiéncias”, e da Lei 8.080 que regulamentou
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o principio da universalidade, a atengdo a salde das pessoas com deficiéncia tomou uma nova
posicdo de cuidado, saindo do foco Unico de iniciativas filantropicas da sociedade civil e
passando a fazer parte da agenda do Estado, este como principal responsavel para prover acesso
a todas as categorias de servico de saude das quais necessitassem (RIBEIRO et al., 2021).

Em 1999, o Decreto N° 3.298 dispds sobre a Politica Nacional para a Integracdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia estabelecendo um conjunto de normas para “assegurar o pleno
exercicio dos direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncia”. Este
instrumento regulamentou a lei N° 7.583, publicada em 1989, que assegurou 0 apoio as pessoas
com deficiéncia com respeito a sua integragdo social, e estabeleceu a Coordenadoria Nacional
de Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, nomenclatura ainda utilizada a época, para
gerir todas as acOes pertinentes a este assunto (BRASIL, 1989 e 1999).

A partir de entdo, outros documentos contribuiram para o embasamento legal da
organizacao e oferta dos servicos de salde para a pessoa com deficiéncia no Brasil, conforme
a linha do tempo a seguir:

Figura 1 — Marcos legais da atengdo a salde para a pessoa com deficiéncia

Criou mecanismos para a Incluiu no Sistema de Definiu que as Redes
organizacdo e implantacdo Informacdes Ambulatoriais do Estaduais de Atencéo a
de Redes Estaduais de Sistema Unico de Saude - SIA- Pessoa com Deficiéncia Visual
Assisténcia a Pessoa SUS, procedimentos fossem compostas por acdes
Portadora de Deficiéncia relacionados a deficiéncia na atencéo basica e Servigos Instituiu a Rede de Cuidados
Fisica mental e autismo de Reabilitacio Visual ‘ a Pessoa com Deficiéncia ‘
Portaria N° Portaria N° Portaria N° Portaria N° Decreto N° : ;
Portaria N° 818, de 05 1.060, de 05 1,635, de 12 2073, de 28 3128, de 24 7612, de 17 75’3"";;'3 e LN,
de junho de 2001 de junho de de setembro de setembro de dezembro de novembro abril de 2012 de 20 115
de 2002 de 2004 de 2008 de 2011
Aprovou a Politica Instituiu a Politica | Instituiu o Plano Nacional | Instituiu a Lei Brasileira de
Nacional de Saude da Nacional de Atencio a dos Direitos da Pessoa com Inclusdo da Pessoa com
Pessoa com Deficiéncia | Saude Auditiva Deficiéncia— Deficiéncia (Estatuto da
S — Plano Viver sem Limite | Pessoa com Deficiéncia)

Fonte: Préprio autor

Dentre os documentos mencionados destacam-se alguns como a Politica Nacional de
Salde da Pessoa com Deficiéncia, instituida para inclusdo deste publico em toda a rede de
assisténcia no Sistema Unico de Salde. Este instrumento afirmou a complexidade das
demandas que envolvem os cuidados em saude para esta populacao, e ressaltou a necessidade
de construcdo de respostas adequadas a elas. Como propdsitos gerais foram estabelecidas a
protecdo a saude da pessoa com deficiéncia, a reabilitacdo com vistas a inclusdo em todas as
esferas sociais, e a prevencdo de agravos que pudessem culminar no aparecimento de

deficiéncias.
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Quase 10 (dez) anos depois, em 2011, o langamento do Plano Viver sem Limites se deu
com o objetivo de promover o exercicio dos direitos das pessoas com deficiéncia de forma plena
e equitativa, por meio da integracao e articulacdo de politicas, programas e acdes, ressaltando
0 compromisso do Brasil com a Convencdo Internacional dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia. Este plano envolveu diversos setores e se estabeleceu em 4 (quatro) eixos de
atuacdo: acesso a educacdo, atengdo a saude, inclusdo social e acessibilidade.

No ano seguinte, em 2012, foi instituida a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
a partir da necessidade de cria¢do, ampliacdo e qualificacdo das estratégias de atencdo para as
pessoas com deficiéncia, no ambito do Sistema Unico de Satide. As agdes foram propostas para
sua execucao por meio da integracdo e articulagdo entre servi¢os nos diferentes niveis de
atencdo a saude para pessoas com deficiéncia tempordria ou permanente; progressiva,
regressiva ou estavel; intermitente ou continua.

Este avanco legal sobre protecdo de direitos e atencdo a satde da pessoa com deficiéncia
ocorrido no Brasil também foi motivado por uma realidade epidemiol6gica exposta ao longo
das ultimas décadas. Evidéncias estas que requeriam agdes praticas de criacdo e adequacao de

politicas e servicos para a populacdo com deficiéncia em diferentes espacos.
DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Em ambito internacional, percebeu-se as diversas dificuldades encontradas pelas
pessoas com deficiéncia no acesso aos servicos, na educagédo, nas oportunidades profissionais,
na assisténcia meédica e participacdo social. Assim, na 58% Assembleia Mundial da Saude, foi
feita a solicitacdo de elaboracdo de um instrumento mais informativo e abrangente que resultou
na publicacdo do Relatério Mundial sobre a Deficiéncia no ano de 2011, construido com o
objetivo de levantar evidéncias cientificas e propagar informacdes Uteis para a formulacédo de
politicas e producgdo de respostas na abordagem as necessidades das pessoas com deficiéncia
(OMS, 2011).

De acordo com os dados apresentados no Relatorio Mundial sobre a Deficiéncia, cerca
de 200 milhdes de pessoas convivem com dificuldades funcionais severas em um universo de
mais de 1 bilhdo de pessoas com deficiéncia no mundo (OMS, 2011). Por sua vez, o relatério
apresentado em 2021 pelo Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) apontou que
quase 240 milhdes de criancas possuem algum tipo de deficiéncia. Os dados de 42 paises
mostraram que estas criangas, comparadas as sem deficiéncia, apresentam menos probabilidade
de ter habilidades bésicas de leitura e numeramento (42%) e de receber estimulagdo precoce e
cuidados responsivos (24%). Por outro lado, elas possuem mais probabilidade de nunca ter
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frequentado a escola (49%), de sofrer desnutricdo aguda (25%) e desnutri¢do crénica (34%), de
se sentir infelizes (51%), e de se sentir discriminadas (41%). Os numeros indicam uma
desvantagem representada por mdltiplos desafios enfrentados por criangas com deficiéncia,
inclusive os de natureza emocional quando se percebem percentuais relacionados a sentimentos
de infelicidade e discriminagdo. H4, portanto, uma forte necessidade de construcdo de medidas
de mitigacdo das desigualdades de oportunidades, e promocéao da incluséo social (UNICEF,
2021).

Outros dados sao verificados quanto as desigualdades sociais e de acesso aos servigos
entre pessoas com e sem deficiéncia. Banks et al (2017) apontam que, em sua maioria, as
pessoas com deficiéncia sofrem mais preconceito, excluséo e apresentam renda mais baixa que
os demais. Segundo Bright et al (2018), em paises subdesenvolvidos ocorre maior uso dos
servicgos publicos de saude pelas pessoas com deficiéncia, apesar de ser baixo 0 seu acesso aos
servigos de reabilitacéo.

No Brasil, a composicdo de informacOes acerca das pessoas com deficiéncia vem se
construindo ha muito tempo através dos recenseamentos. Neste processo, a Lei 7.853 de 24 de
outubro de 1989 (BRASIL, 1989) foi de grande importancia, pois determinou a inclusdo de
questdes relacionadas as pessoas com deficiéncias no Censo Demogréfico realizado pelo IBGE,
possibilitando o levantamento de dados de forma regular e mantendo a atualizacdo de
informagdes sobre a populagdo com deficiéncia (CANTORANI et al., 2015).

Para além do interesse no conhecimento atualizado sobre este assunto em territorio
nacional, surgiu a necessidade de alinhamento e adequacdo de informacGes a respeito da
deficiéncia em nivel mundial. Deste modo, as questdes utilizadas no Censo 2010 buscaram
conhecer a percep¢do dos individuos quanto as suas dificuldades para ouvir, enxergar e
caminhar ou subir escadas, ainda que utilizando dispositivos auxiliares como aparelhos
auditivos, lentes de contato e bengalas. Em relagcdo a deficiéncia intelectual, buscou-se
identifica-la através da percep¢do do informante sobre as suas dificuldades em cumprir
atividades cotidianas.

Fazendo uso desta abordagem no Censo de 2010, o IBGE procurou se ajustar a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) firmando a
compreensdo da deficiéncia como resultado da relacéo entre funcdes e estruturas corporais com
limitacOes e barreiras sociais e ambientais, e concordando com a definicdo proposta pela
Convencédo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, adotada pela Organizacdo das NacGes
Unidas (ONU) em dezembro de 2006 (IBGE, 2018).
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Posteriormente foram realizados estudos a fim de validar uma selecdo de perguntas
proposta pelo Grupo de Washington para Estatisticas sobre Pessoas com Deficiéncia
(Washington Group on Disability Statistics — WG). Este grupo é formado sob a Comisséo de
Estatistica da ONU e tem o objetivo de incentivar a colaboracéo internacional quanto aos dados
estatisticos sobre as pessoas com deficiéncia, através da padronizacdo de conceitos e métodos,
possibilitando a comparacéo de dados entre diferentes paises (IBGE, 2018).

O modelo proposto pelo WG sugeriu a identificacdo de pessoas com deficiéncias de 4
(quatro) maneiras diferentes, considerando a dificuldades para enxergar, ouvir e caminhar ou
subir degraus:

(1) aquelas com alguma dificuldade em uma ou mais questdes;

(2) aquelas com muita dificuldade em uma ou mais questdes;

(3) aquelas que ndo conseguiam de modo algum em uma ou mais questdes; e,

(4) aquelas que tinham dificuldade em pelo menos duas situagoes.

Com relagdo a deficiéncia intelectual, a pergunta do IBGE permitia apenas as respostas
“sim” ou ndo” para a limitacdo na realizacdo de atividades cotidianas como trabalhar e ir a
escola devido a presenca de uma deficiéncia permanente, portanto as notas de corte sugeridas
pelo WG ndo foram aplicadas para esta categoria.

Inicialmente o IBGE identificou pessoas com deficiéncia aquelas que se encontravam
naopcao 1 (um) das respostas, ou seja, as que manifestavam alguma dificuldade em pelo menos
uma categoria de deficiéncia. Foi entdo contabilizado 45.606.048 o numero total,
correspondendo a 23,9% da populacdo participante do Censo 2010.

Com o objetivo de se ajustar aos padrfes internacionais e garantir a comparabilidade de
dados censitarios sobre pessoas com deficiéncia, em 2018 foi realizada uma revisdo das
informac0es a partir da sugestdo do WG para a leitura dos dados. Desta vez foram classificadas
pessoas com deficiéncia as que apresentavam muita dificuldade ou ndo conseguiam realizar de
forma alguma, ou seja, as identificadas na forma 2 (dois). Esta iniciativa produziu uma releitura
das informacdes e 0s novos achados foram apresentados na Nota Técnica 01/2018 (IBGE,
2018).

A luz desta nova interpretacio, houve uma mudanca significativa nos resultados da
pesquisa mostrando que 0 numero que representa as pessoas com deficiéncia € 12.748.663, ou
seja, 6,7% da populacéo residente no Brasil e participante da amostra do Censo de 2010. Esta
reavaliacdo permite a comparacdo de dados internacionalmente e também se aproxima dos

achados do IBGE sobre pessoas com deficiéncia na Pesquisa Nacional de Saude de 2013 que
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apontou 6,2% da populagdo com alguma das quatro deficiéncias, sendo 0,8% intelectual, 1,3%
fisica, 1,1% auditiva e 3,6% visual (IBGE, 2013).

Os numeros analisados a partir da Pesquisa Nacional de Saude caracterizaram a
populacdo com deficiéncia e mostraram que as maiores proporc¢des identificadas sdo de
homens, autodeclarados pretos, com 60 anos de idade ou mais, e com escolaridade maxima em
nivel fundamental (IBGE, 2013). Outras pesquisas apresentaram evidéncias de iniquidades
sociais no acesso aos servicos de reabilitacdo (Medeiros et al., 2021) e baixa acessibilidade das
pessoas com deficiéncia aos servicos de atencdo béasica (Pinto et al., 2021). Estas informac6es
suscitam reflexdes sobre a caracterizacao geral desta populagéo, as desigualdades no acesso aos
servicos de salde, e o impacto que a relagdo entre estes fatores pode ter sobre a qualidade de
vida das pessoas com deficiéncia (IBGE, 2013).

Para o0 Amazonas, os dados apresentados pelo Censo de 2010 apontaram 1.054.056
pessoas com deficiéncia no Estado. A distribuicdo destes nimeros por regido de saide e tipo de

deficiéncia se apresentou conforme a tabela a seguir:

Tabela 1 — Distribuicéo da populagéo por regido de saude e tipo de deficiéncia

Regido de Satde Quantidade de _ TiPO de DE‘fi.CiéﬂCia Total por Regiéo
Municipios Auditiva Fisica Visual Intelectual de Salde
Alto Solimdes 9 8.168 13.392 373 2022 54 755
Tridngulo 5 4291 7179 17.889 1 669 31.028
Rio Negro/Solimaes 8 9.554 15.724 40.420 2822 68.520
Manaus e entorno 12 100.933 126.400 436986 22608 686.927
Médio Amazonas 5] 6810 10.378 28.148 1.899 47 235
Jurua 5] 4110 6.303 15.591 1.347 27.351
Madeira 5 5.649 9.912 24.065 1.668 41.294
Baixo Amazonas ) 9.164 12.290 34 961 2 468 58.883
Purus 5 5516 8.358 22024 2165 38.063
T"t[a)' por Tipo de 62 154195 | 209.936 | 651.257 38.668 1.054.056
eficiéncia

Fonte: Adaptado da Secretaria de Estado de Saide do Amazonas

Fazendo a aplicacdo da andlise de estatisticas proposta pelo Grupo de Washington para
arealidade do Amazonas, foi encontrado um total de 248.943 de pessoas com deficiéncia, sendo
121.259 ou 48,70% visual, 59.743 ou 24% fisica, 38.671 ou 15,5% intelectual e 29.270 ou
11,8% auditiva (Plano Estadual de Implementacdo da RCPD, 2020). Este nimero representava
aproximadamente 7% do total da populacdo amazonense em todo o recorte geografico do

estado, com destaque para 0s maiores indices na regido de saude onde se encontra a capital
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Manaus onde, a época, habitava mais da metade da populacdo amazonense, de acordo com o
IBGE (2010).

CARACTERIZACAO DO AMAZONAS

Com uma area de 1.559.167,878km?2 (IBGE, 2021), que representa cerca de 18% do
territrio nacional, 0 Amazonas se destaca como o maior estado brasileiro, composto por 62
municipios e fazendo fronteira com a Colémbia, a Venezuela e o Peru. E o estado que possui
maior cobertura florestal preservada e é banhado pela maior fonte hidrografica do mundo, a
Bacia Amazonica.

Quanto aos aspectos demograficos, o Amazonas possui populagdo estimada em
4.269.995 pessoas, que representa o baixo indice de 2,73 hab/kmz2. A capital Manaus, conta com
a maior extensdo urbana, 11.401,092km2, e abriga a maior quantidade de habitantes, nimero
estimado em 2.255.903 pessoas (IBGE, 2021). No entanto, é importante enfatizar que a
composicdo populacional do estado ndo se da somente por grupos urbanos na capital ou nos
aglomerados estabelecidos nos outros municipios, mas também pelas popula¢es em regides de
fronteira e, ainda, os diversos grupos étnicos que apresentam expressdes culturais, sociais e
econbmicas distintas entre si, também conhecidos como povos tradicionais, como: os indigenas,
os quilombolas, os seringueiros, 0os pescadores, os ribeirinhos, entre outros (FERNANDES e
MOSER, 2021).

Dentre eles, faz-se destaque aos ribeirinhos que estdo distribuidos em centenas de
comunidades instaladas as margens dos rios e em meio as florestas. Estes agrupamentos estdo
vinculados aos municipios mais préximos, no entanto, grande parte deles estd isolada
geograficamente, em areas de dificil acesso e pouca ou nenhuma tecnologia de comunicacao.
Estas populag¢Bes possuem um estilo de vida proprio, produto do etnoconhecimento, e cultivam
um sentimento de pertencimento em relacdo aos territdrios onde se estabelecem e manejam os
recursos naturais para a sobrevivéncia familiar e comunitéaria, construindo uma relacdo
respeitosa entre 0 homem e a ambiente (LIRA e CHAVES, 2016).

Os aspectos peculiares mencionados ndo apenas caracterizam o estado como
representam um grande desafio para a organizacdo, planejamento e financiamento de a¢des nos
servicos publicos de saude no Amazonas. Um estudo realizado por Oliveira et al (2019),
analisou as barreiras de acesso aos servicgos publicos de saude, e verificou que, entre as 5 (cinco)
regides de salde do Brasil estudadas, a regido Norte, representada por Manaus e entorno, estava

entre os principais resultados de desigualdade de acesso. Este resultado se baseou em um
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conjunto de fatores analisados composto por: acessibilidade geografica, disponibilidade (de
recursos e servicos) e aceitabilidade (ou percepcéo de problemas de salde).

O acesso a muitas comunidades ribeirinhas se da somente por transporte fluvial, e
depende das estacdes climaticas marcadas pela presenca ou auséncia das chuvas que podem
elevar ou diminuir o nivel das aguas e, neste Gltimo caso, as areas ficam apenas alagadas
impossibilitando a chegada de embarcagdes em alguns lugares. O relativo isolamento levou
estes povos a construcdo das suas proprias formas de vida e cuidado, sempre relacionadas com
as aguas, também. Para eles, a agua tem papel central na cultura através das lendas e historias,
é fonte de alimento e também determina onde se pode cultivar, é via de transporte entre familias,
comunidades e cidades, mediando as interacGes sociais. A relevancia das aguas na vida do
ribeirinho leva a compreensdo sobre “territorio liquido” que representa a conectividade do
espaco natural a todas as relagdes que existem no ambiente, apontando para a necessidade de
adaptacGes nas dindmicas sociais, no exercicio do trabalho e nas formas de fazer salde através

da articulacéo entre a micro e a macro politica (PEREIRA et al, 2019).
REDES DE ATENCAO E REGIONALIZACAO DA SAUDE NO AMAZONAS

Com vistas a integralidade no atendimento das necessidades dos usuarios, a portaria n°
4.279, de 30 de dezembro de 2010, do Ministério da Salde, tracou diretrizes para a
reestruturacio dos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) através da implementacio das
Redes de Atencdo a Saude (RAS). Estas Redes representam uma estratégia de enfrentamento
ao modelo fragmentado de atencdo através da organizacao e articulacdo entre os servicos de um
territério com intervencdes preventivas e curativas em diferentes niveis de atencdo, sendo a
Atencdo Priméria a Saude (APS) ordenadora do cuidado.

Alguns meses depois, o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, dentre outras
providéncias, regulamentou o processo de regionalizagdo da salde e a sua relagdo com as RAS,
no intuito de articular a organizagéo dos servicos de maneira compartilhada e pactuada entre os
municipios a fim de diminuir as caréncias, fortalecer a interdependéncia entre os territorios de
uma mesma regido de salde e aumentar a oferta de servigos para os usuarios destas localidades
proporcionando assim maior efetividade do cuidado para a populagéo adstrita (BRASIL, 2011).

As RAS sdo formadas por componentes estruturantes e que devem atuar de forma
integrada para sua operacionalizacdo, a saber: centro de comunicacdo, representado pela
atencdo priméaria a salde; pontos de atencdo secundaria e terciaria; sistemas de apoio
(diagndstico e terapéutico, de assisténcia farmacéutica, e de informagdo em saude); sistemas
logisticos (cartdo de identificacdo das pessoas usuarias, prontuério clinico, sistemas de acesso
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regulado a atencdo e sistemas de transporte em saide); e o sistema de governanca da rede de
atencdo a salde em questdo. Assim, ndo se trata apenas de um arranjo polidrquico, mas um
sistema que busca estabelecer padrGes de inter-relacdo e interdependéncia estaveis para
alcancar o objetivo comum da assisténcia integral para os usuarios (MENDES, 2011).

Desde 2011 o Amazonas iniciou o processo de adesdo e implantacdo deste novo arranjo
que estabeleceu as 5 principais Redes de Atencdo a Salde em todo o pais: Rede Cegonha, Rede
de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), Rede
de Atencdo a Salude das Pessoas com Doencgas Cronicas, e a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD). Mais de uma década depois, no entanto, ainda ndo se pode contemplar a
total efetivacdo das RAS no Amazonas, especialmente nos municipios menores e
geograficamente mais afastados da capital Manaus (AMAZONAS, 2019).

Tofani et al (2021) afirma que sdo muitos os desafios para a implementacdo das RAS
em territorio nacional, incluindo os de natureza estrutural, funcional e politica. Isto corrobora
com uma analise documental feita por Santos-Melo et al (2018), os quais verificam que a
principal preocupacdo em relacdo a implantacdo das Redes de Atencdo a Salde estava nas
particularidades geogréaficas e climaticas da regido vistas. Estas se configuram como um grande
obstaculo, tanto para as acfes que envolvem o processo de implantacdo desse modelo de
cuidado nas regides, quanto para 0 acesso dos Usuarios aos servicos de satde, comprometendo
a tdo desejada integralidade da assisténcia para a populacéo.

A partir do levantamento de producdes cientificas, Tofani et al (2021) ainda trazem
algumas importantes observacdes com relacdo a implantacdo das Redes de Atencdo a Saude,
dentre elas: o pressuposto basico da dependéncia do processo de regionalizagdo da salde nos
territérios como facilitador para as acdes pertinentes ao cuidado integral; o questionamento
sobre o quanto se pode considerar diante das diferencas politicas, demogréficas e
socioeconémicas encontradas entre estados e regides num pais heterogéneo como o Brasil, e,
ndo menos importante, as relacdes de micropolitica na produgéo do cuidado que se constroem
a partir das necessidades especificas de cada lugar fugindo ao modelo de grandes redes.

O Amazonas passou por diferentes momentos experimentando um ritmo lento na
consolidagéo da regionalizagéo do estado, frente aos desafios de lidar estrategicamente com as
caracteristicas geograficas da regido e a distribuicdo populacional discrepante onde, com
excecdo da capital Manaus, somente dois municipios tem populacdo superior a 100 mil
habitantes. Trata-se, em sua maioria, de municipios com pouca ou nenhuma densidade

tecnoldgica e quantidade insuficiente de servicos em saude para oferecer integralidade de
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cuidado, o que dificulta torna-los referéncia de atencdo a saude em uma regido (GARNELO,
SOUZA e SILVA, 2017).

Apesar dos entraves encontrados, o estado hoje se divide em 9 regiBes de satde: Entorno
de Manaus, Alto Solimdes, Baixo Amazonas, Jurud, Médio Amazonas, Purus, Rio Madeira,
Rio Negro e Solimdes, e Triangulo. O desenho atual da divisdo considerou as caracteristicas
geogréficas das regionais e, especialmente, 0 acesso aos servicos de salde, uma vez que o0
transporte entre estas localidades se da principalmente pelos rios e depende das dindmicas
climaticas e fluviais, podendo levar horas ou até dias de navegacdo de uma localidade a outra
(SANTOS-MELDO et al, 2018).

Esta dindmica natural que determina as possibilidades de acesso das populacfes aos
diferentes pontos de atencdo a salde na regido amazodnica, estimula a reflexdo sobre o quéo
mais agravadas podem ser as condicdes de deslocamento para as pessoas com deficiéncias nos
municipios mais distantes, especialmente em areas rurais afastadas, onde ndo se dispde de

servigos de transporte com regularidade.
A REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

A fim de montar uma estrutura de atencdo a grande demanda das pessoas com
deficiéncia, foi instituida a Rede de cuidados a Pessoa com Deficiéncia através da portaria n°
793, de 24 de abril de 2012, por meio da criacdo, ampliacéo e articulacdo de pontos de atengéo
a saude para pessoas com deficiéncia temporéria ou permanente; progressiva, regressiva ou
estavel; intermitente ou continua, no ambito do Sistema Unico de Salde. Para a
operacionalizacdo da RCPD foi estabelecido um processo a ser executado em 4 (quatro) fases:

Fase I: Diagndstico e Desenho Regional da RCPD, composta por 4 (quatro) etapas: | -
apresentacdo da RCPD, Il - diagndstico e andlise da situacdo de saude e elaboracéo do desenho
regional da RCPD pela CIR, IlI - pactuacdo do desenho e proposta de Plano de Acdo Regional,
e IV - elaboragéo dos Planos de Acdo Municipal.

Fase 11: Adesdo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, composta por 2 (duas)
etapas: | - instituicdo de Grupo Condutor Estadual, e 1l - homologacdo da regido inicial de
implementacdo da RCPD.

Fase IlI: Contratualizacdo dos Pontos de Atencdo, composta por 3 (trés) etapas: | —
elaboracdo do desenho municipal da RCPD, Il — contratualizacdo dos pontos de atencdo da

RCPD, e Il — instituicdo do grupo condutor municipal em cada municipio.
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Fase IV: Implantagdo e acompanhamento pelo Grupo Condutor Estadual da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, composta por 2 (duas) etapas: | - implementagdo de
Diretrizes Clinicas e Protocolos, e Il - acompanhamento das acdes de aten¢do a saude.

Quanto a sua composicdo, a RCPD foi organizada em trés componentes principais:
Atencdo Basica, Atencdo Especializada em Reabilitacdo, e Atencdo Hospitalar e Urgéncia e
Emergéncia, e cada um destes tem suas acdes realizadas nos diferentes pontos de atencéo 0s
compdem (Figura 2). A atencdo prestada na Rede ndo é estatica, pois consiste num ir e vir dos
usuarios conforme suas demandas, caracterizam um fluxo continuo para a obtencdo do cuidado

integral.

Figura 2 — Componentes da RCPD e pontos de atengéo

RCPD
l - I
Atencdo Atencédo Hospitalar e
AtencdoBasica  Especializadaem Urgenciae
Reabilitacao Emergéncia
»UBS < Servicode <+ UPA
v NASF reabilitacdo em < SAMU
v Atencéo modalidade Unica *»Hospitais de
Odontolégica +CERIL eV Emergéncia
v' Oficina Ortopédica + Hospitais de
+CEO reabilitacdo

Fonte: préprio autor

E valido ressaltar a importancia do Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) dentro
dessa conjuntura, pois ele se caracteriza como um espago que, além dos servicos de reabilitagéo,
pode prover também servicos de diagnostico, tratamento, concessao, adaptacdo e manutencao
de tecnologia assistiva. Diante da sua relevancia, o CER se constitui como referéncia para a
RCPD dentro dos territorios, uma vez que se mostra um tipo de servigo diferenciado e particular
a esta Rede, atuando também como articulador entre os outros componentes (CAMPOS,
SOUZA E MENDES, 2015).

A implantacdo da RCPD tem se dado de forma gradual nos diferentes contextos, e a sua
execucao se faz a medida em que se encontram diferentes desafios e avancgos. Dubow, Garcia
e Krug (2018) apontam que em uma regido de satde no Rio Grande do Sul, a Rede se mostrou
em movimento de construcdo delineada conforme as necessidades das pessoas com deficiéncia

daquele territério, por meio de ajustes que pudessem atender as suas demandas especificas. No
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entanto, foram enfatizados os servicos especializados em reabilitacdo como centralizadores do
cuidado nesta localidade. Em Minas Gerais, a RCPD também se apresentou em processo de
implantacdo, mas com importantes disparidades quanto a oferta de servigos especializados entre
as regides do estado e, carecendo de medidas de integracdo entre pontos de atencdo para
alcancar a integralidade e o acesso de todos os cidadaos aos servigos de satide (MACIEL et al,
2020).

No Amazonas, de acordo com informacGes coletadas a partir do Plano Estadual de
Saude (AMAZONAS, 2020), foram verificadas algumas informagfes como a caréncia de
profissionais especializados para atuar nos municipios do interior e a insuficiéncia de servigos
de atencédo especializada no estado que, em 2020, contava com a habilitagdo de apenas um
CER-111 e uma Oficina Ortopédica, ambos alocados na capital e com demandas de cuidado para
todos os municipios. Porém, faz-se necessaria uma andlise mais detalhada sobre os demais
pontos de atengdo e componentes da Rede para conhecer a realidade em que se encontra a
RCPD no Amazonas, e alcance das pessoas com deficiéncia em contextos ribeirinhos.

DESAFIOS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE EM AREAS REMOTAS

A existéncia de populacdes vivendo em territorios mais afastadas e até isoladas
geograficamente ndo € uma realidade exclusiva da Amazonia brasileira. Pesquisas realizadas
em outros paises apresentaram caracteristicas muito similares e levantaram questdes
importantes a respeito de dificuldades na prestacdo do cuidado nesses lugares. Conhecer outras
realidades com desafios tdo parecidos com aqueles identificados no contexto amazonense
reforca a importancia e necessidade de superacdo de barreiras e construcdo de estratégias de
enfrentamento destes problemas.

Nos ultimos anos, 0 governo da Australia abandonou o modelo uniforme de oferta de
servicos de saude para as pessoas com deficiéncia, e passou a trabalhar com o financiamento
individualizado que permite que os consumidores escolham os servigos e suportes que melhor
atendam aos seus objetivos. Apesar da expectativa de aumento nos provedores de servi¢co em
todo o pais, incluindo areas rurais remotas, a retirada do financiamento em bloco para os
provedores dos servigos resultou na taxagdo por servigo para atrair os “consumidores” e se
refletiu num cuidado fragmentado e insuficiente diante das necessidades dos usuarios em
diferentes contextos. Diante deste quadro, Dintino et al (2019) realizaram uma pesquisa com
profissionais de salde que prestavam servicos para pessoas com deficiéncia em areas rurais no
estado de New South Wales, onde verificaram que a propor¢do de prestagdo de servicos

diminuia a medida em que o territdrio se afastava dos contextos urbanos a tal ponto que se
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identificou a existéncia de demanda n&o atendida. As razdes para a escassez de profissionais e
servicos consistia em isolamento geogréfico, falta de recursos, pouca escuta e apoio aos
profissionais, carga de trabalho aumentada pelas dificuldades do proprio territorio e a
necessidade de percorrer longas distancias para atender 0s usuarios.

No Zimbéabue, o governo € responsavel por fornecer servicos de salde para toda a
populagéo, fazendo uso de parte do orcamento fiscal para este fim. Todavia, uma pesquisa com
enfermeiros de unidades de saude publica revelou dificuldades na oferta e uso de servicos de
salde em areas rurais. Mas condicdes das estradas e pontes, indisponibilidade de transporte,
longas distancias a serem percorridas a pé, escassez de medicamentos e suprimentos, e a falta
de profissionais capacitados foram citados. Diante de tamanha caréncia, foi também
mencionado o descumprimento do acordo de investimento minimo em salude no pais que,
consequentemente, levou a reducédo e até paralizacGes de servicos e programas comunitarios
em dreas rurais, justificadas pelas altas despesas para sua implementacgdo, além da dificuldade
de transporte nestes territorios e a falta de recursos humanos devidamente capacitados para
estes contextos (MANGUNDU, ROETS e RENSBERG, 2020).

Em ambos os estudos, foi notério o papel dos gestores e as implicagbes da sua
administracdo na prestacdo do cuidado em salude. De acordo com as manifestacbes dos
participantes, o envolvimento e as tomadas de deciséo acertadas dos gestores, poderia resultar
em um planejamento eficiente e oferta de cuidado adequada as necessidades dos usuarios. Por
outro lado, a falta de confianca nos profissionais e o0 descaso com populacGes em areas afastadas
se refletia em servico ineficiente, oneroso e propicio ao abandono dos poucos profissionais
disponiveis, aumentando a caréncia dos usuarios (DINTINO et al., 2019; MANGUNDU,
ROETS e RENSBERG, 2020)

Apesar das experiéncias apresentadas serem vividas em contextos diferentes da
realidade vivida no Brasil, as dificuldades apresentadas em relacdo ao acesso aos dos servigos
propriamente ditos podem se assemelhar ao que se verifica no contexto amazonico, percebendo-
se pontos comuns como as distancias geograficas, a dificuldade de deslocamentos e a

necessidade de mais profissionais de saude especializados.
A IMPORTANCIA DA GESTAO NA ORDENACAO DO CUIDADO

A gestdo dos servicos de saude tem papel fundamental no enfrentamento de desafios e
construcdo de estratégias adequadas para atender as necessidades de cada realidade
populacional. Esta posicdo de lideranca requer o reconhecimento das necessidades contextuais,

as fragilidades existentes na organizacdo e oferta dos servigos, comprometimento com as
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politicas de cuidado e qualificacdo para o desempenho das fungdes e tomadas de decisdo que
podem se traduzir em grandes beneficios para o acesso aos servicos em diferentes niveis de
atencdo (SANTOS-MELO, 2018).

A analise feita por Casanova et al (2017) ponderou sobre dificuldades na implantacao
de redes de atencdo em trés regides de saude dentro da Amazénia Legal, e mostrou que além
das barreiras relacionadas as caracteristicas geogréficas da regido, escassez de recursos e pouca
infraestrutura dos municipios, notou-se também um posicionamento individualista que
dificultava articulacdo entre municipios e a falta de capacitacdo adequada dos gestores para o
desempenho das suas fun¢des como tomadas de decisao e uso de instrumentos administrativos.
Estes fatores tiveram extrema relevancia para o insucesso na implantacéo das redes e servicos
de salide nos municipios e suas respectivas regides de salde.

Durante avaliagdo de unidades de salude em municipios do Amazonas feita pelo
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ), foi
verificada a alta rotatividade de secretarios de saude levando a descontinuidade de programas
implementados pela gestdo anterior. Em alguns municipios a gestdo nunca havia visitado as
unidades de area rural e até desacreditavam da possibilidade dos entrevistadores irem até elas,
configurando a invisibilidade e desconsideracdo das necessidades de populacées rurais. Ainda,
a relacéo entre gestores e profissionais carregada de desconfianga levava os profissionais a uma
sensacdo de abandono, pois ndo podiam contar com seus gestores para promover capacitacao
ou servir de apoio e incentivo as a¢fes na linha de frente, e para os gestores cabia a visdo de
profissionais que trabalhavam em desacordo com as normas das suas respectivas secretarias e
tendendo a desviar-se das responsabilidades (GARNELO et al., 2014).

Quanto a capacitacdo dos gestores tdo frequentemente citada, Cecilio e Reis (2018)
aponta a importancia do papel das Secretarias Estaduais em oferecer apoio e qualificagdo para
as equipes gestores municipais, provendo-as de viséo e orientacdo para a solugéo de problemas
na gestdo em localidades com diferentes portes e particularidades. Ressalta ainda que, embora
0 SUS seja um sistema anico para todos, ele precisa ser adequado as especificidades loco
regionais, reconhecendo as diversidades que existem na préatica dos cuidados de saide no dia a
dia e fugindo de acbes enquadradas em padrGes que ndo conseguem atender as demandas

especificas.
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5. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Este projeto faz parte de um estudo maior de carater multicéntrico, aprovado com
financiamento pelo CNPq (Edital N° 35/2018), intitulado “Avaliagdo da Rede de Cuidados
Integral a Pessoa com Deficiéncia no SUS — REDECIN — Brasil” e caracteriza-se por um estudo
transversal, de delineamento hibrido, com objetivo de analisar o processo de implantacdo da
RCPD na perspectiva de mudanga do paradigma com vistas ao cuidado integral no Brasil, e
tendo as cinco regides do Brasil representadas por oito estados participantes (RIBEIRO et al.,
2021).

TIPO DE PESQUISA

Trata-se um recorte regional do trabalho supracitado, realizado a partir de estudo
transversal do tipo descritivo e exploratério e composto por:

¢ Anadlise documental do Plano Municipal de Salde de Manaus, Plano Estadual de Salde,
Plano Estadual de Implementacdo da RCPD, Portaria de implantacdo do Grupo Condutor
Estadual, atas das CIR, da CIB e do Grupo Condutor Estadual;

e Anadlise de contelido levantado em entrevistas com representantes e gestores das areas
diretamente ligadas a implementacdo da Rede, bem como individuos alocados na gestao dos
servigos que compdem a RCPD.

O estudo tera abordagem qualitativa, uma vez que se trata de uma construcédo de analise
sistematica e progressiva de fendmenos que envolvem as percepc¢des, opinides, relacdes,
crencas e representacdes dos sujeitos, possibilitando a compreensdo dos processos sociais

envolvidos na construgdo do cuidado em satde (MINAYO, 2014).
LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA E PARTICIPANTES

O estudo foi realizado em 3 regides de saude do Amazonas com niveis distintos de
avanco na implantag&o (incipiente, razoavel e bom), selecionadas mediante consulta ao Grupo
Condutor Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, sendo uma destas regides a
da capital do estado. Em cada uma destas regides foram estudados dois municipios: um que
concentra mais pontos de atencdo (considerando os pontos de atencdo previstos na Portaria
793/2012) da rede na regido e que seja referéncia para reabilitacdo; e um municipio que sé

dispunha de atengé@o basica ou com menor quantidade de pontos especializados.



37

Desse modo, foram incluidos no estudo seis municipios do estado, a saber: Manaus e

Iranduba (Regido de Manaus e entorno), Coari e Anori (Regido Rio Negro e Solimdes),

Tabatinga e Benjamin Constant (Regido Alto Solimdes).

A selecdo de participantes/unidades de analise do estudo se deu de forma diferenciada,

conforme as abordagens utilizadas:

Para a analise documental foram utilizados o Plano Municipal de Saiude de Manaus, Plano
Estadual de Saude, Plano Estadual de Implementacdo da RCPD, Portaria de implantagéo do
Grupo Condutor Estadual, atas das CIR, da CIB e do Grupo Condutor;
Participaram das entrevistas representantes do Grupo Condutor Estadual, Grupo Condutor
Municipal de Manaus, Area Técnica da PcD de Manaus, gestores de Oficina Ortopédica e
Distrito de Saude Rural (DISA Rural) de Manaus, além de coordenadores de Atencao Basica,
Atencdo Odontologica, Atencdo Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia dos municipios
selecionados.

Quanto aos critérios de inclusao:
Se enquadrar no perfil de atuacdo dentro da Rede conforme a descri¢do da populagédo do
estudo em cada abordagem mencionada;
Aceitar participar da pesquisa de forma voluntaria;
Estar em concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme o que
estabelece a Resolugdo N° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

PLANO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados para a pesquisa seguiu as seguintes etapas:

. Pesquisa bibliografica, para identificagdo da producéo cientifica existente sobre a tematica;
. Levantamento documental de contetdo vinculado ao processo de implantacéo da Politica de

Atencdo a Pessoa com Deficiéncia no estado tanto na forma online utilizando canais de
acesso publico, como através de solicitacdo formal pelos meios oficiais das secretarias de
salde;

Entrevistas com coordenadores de Atencdo Basica, Atencdo Odontoldgica, Atencao
Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia, gestor de Oficina Ortopédica dos municipios
participantes, e ainda representantes do Grupo Condutor Estadual e Municipal de Manaus, e
Area Técnica da Rede, de maneira que pudesse conhecer o processo de implantacdo da
RCPD no estado, bem como a forma como os servigos tém sido ofertados nos diferentes

contextos.
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Os roteiros para entrevistas semiestruturadas foram feitos a partir da pesquisa
bibliografica e do levantamento documental, tomando como base as recomendacfes e

atribuices estabelecidas na Portaria N° 793/2012 e estdo disponiveis nos apéndices.
PLANO DE ANALISE DE DADOS

A anélise dos documentos levantados foi feita com base nas disposic¢Ges estabelecidas
pela Portaria n® 793/2012 e possibilitou a identificacdo das informacgdes e melhor compreenséao
sobre o processo de efetivacdo das fases de implantacdo da RCPD no Amazonas.

As entrevistas foram transcritas em sua integralidade e revisadas para correcao de erros
e uniformizacdo de termos e siglas. Posteriormente, com o corpus devidamente preparado, 0s
textos foram submetidos as técnicas de analise de conteudo através dos softwares IRAMUTEQ
e MAXQDA, respectivamente.

O IRAMUTEQ foi utilizado na analise de conteldo para as entrevistas com
representantes do Grupo Condutor Estadual, que resultou no segundo produto desta pesquisa.
Nesta analise, o software fez o calculo de frequéncia das palavras homogéneas ou com mesma
raiz, e mostrou a relacdo de forca associativa que elas tinham nos textos das entrevistas,
reunindo-as em classes de palavras. Posteriormente foi criado um dendograma que apresentou
as classes que emergiram da analise e a ligacdo existente entre elas, permitindo melhor
interpretacdo dos conteldos manifestos (SOUZA et al., 2018).

O MAXQDA, por sua vez, foi o instrumento escolhido para analise de todas as 25 (vinte
e cinco) entrevistas realizadas e contribuiu para o terceiro produto deste estudo. Nesta analise,
0 programa viabilizou a separacdo, identificacdo por cores e codificacdo dos segmentos dos
textos de acordo com as classificacGes estabelecidas no padrdo adotado para a analise. Por fim,
0s segmentos foram agrupados por temas e subtemas e o software disponibilizou relatorios
textuais, visuais e numéricos dos resultados encontrados (KUCKARTZ e RADIKER, 2019).

Quanto aos procedimentos para a coleta, em virtude de ter sido realizada em grande
parte durante periodo de pandemia da Covid-19, foi adotado modelo hibrido (presencial e
remoto) a fim de minimizar riscos de contagio entre pesquisadores e participantes. Assim, 6
(seis) entrevistas foram feitas online, através da plataforma Google Meet, e as outras 19

(dezenove) presencialmente nos 6 (seis) municipios participantes da pesquisa.
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ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Este projeto recebeu aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) sob CAAE n° 13083519.3.1001.5188, bem como pelo
CEP da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) sob CAAE n° 13083519.3.2008.502.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado a todos 0s
participantes que ficaram em posse de uma via para serem resguardados seus direitos. Os
objetivos e métodos do estudo foram expostos, dando liberdade aos individuos para a
descontinuidade de sua participacdo a qualquer momento da pesquisa, se assim fosse do seu

desejo.
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6. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram organizados em 3 (trés) materiais que respondem
aos objetivos especificos estabelecidos no projeto. O primeiro produto foi construido a partir
da analise de documentos oficiais disponibilizados pela Secretaria Estadual de Salde e
acessados de forma livre em plataformas online. Esta analise apresenta o processo de
implantacdo da RCPD no Amazonas, disponivel no capitulo 11 (onze) do livro “Redecin Brasil:
o0 cuidado na Rede de Atencédo a Pessoa com Deficiéncia nos diferentes Brasis”, publicado pela
editora Rede Unida e disponivel para acesso online.

O segundo resultado pontua os avangos e entraves na implantacdo da Rede no estado a
partir das entrevistas com integrantes do Grupo Conduto Estadual que, segundo a portaria
793/2012, é o responsavel pelas acBes de implementacdo e acompanhamento da RCPD. Este
material também foi organizado em um capitulo de livro, submetido e aprovado no Edital
03/2022 da Editora Rede Unida, e aguardando publica¢do no livro “Politicas, planejamento e
gestao em satde na Amazonia”.

O terceiro produto esta apresentado em formato de artigo escrito a partir das percep¢des
de gestores em diversos niveis de atencdo, e faz uma analise sobre 0 acesso aos servicos de
salde para pessoas com deficiéncia considerando as diversidades populacionais e geograficas
da regido amazonica, bem como os desafios e estratégias de superacdo dos mesmos para ofertar
servicos de salide em areas remotas. Este artigo esta formatado nos padrdes da Revista Cadernos
de Saude Publica, para a qual sera submetido posteriormente.

Os trés manuscritos estdo apresentados integralmente nos capitulos I, 111 e IV deste
trabalho.
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CAPITULO Il - A REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA NO
AMAZONAS

Cap. 11 do Livro “Redecin Brasil: o cuidado na Rede de Atenc¢do a Pessoa com Deficiéncia
nos diferentes Brasis”
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A REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA NO AMAZONAS

APRESENTACAO

O Amazonas, formado por 62 municipios, e um dos sete estados da Regido Norte do
Brasil, compde a Amazé6nia Legal e constitui-se no maior estado em area territorial do pais.
Possui a maior floresta e a maior bacia hidrografica do mundo, com mais de 23.000km de vias
navegaveis, que servem de ligacdo entre os municipios. Com 1.559.161,682 quilémetros
quadrados, ocupa uma area de 40,5% da Regido Norte, 18,32% de todo territorio brasileiro e
apresenta a menor densidade demografica entre as unidades da federacdo, com 2,6
habitantes/km2 (AMAZONAS, 2020).

Segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2019), sua
populacdo de 4,1 milhdes de habitantes representa cerca de 2% da populagdo do pais, sendo
predominantemente de jovens e criancas na faixa etaria de 0 a 19 anos (38,5%) e com menor
representatividade de pessoas acima de 60 anos (7,5%). Em 2010 o Estado alcancou indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,674, saindo de baixo para médio desenvolvimento e
subindo para a 182 posicéo.

As dimensdes continentais, baixa densidade populacional, a presenca da maior populacdo
indigena do pais, as centenas de comunidades ribeirinhas e ainda as fronteiras internacionais
com Peru, Colémbia e Venezuela séo desafios na construgdo do processo de regionalizacao e
elaboracdo de estratégias de planejamento, regulacdo e financiamento para implantacdo de

politicas publicas adequadas a um contexto tdo diversificado (AMAZONAS, 2020).

REGIONALIZACAO DA SAUDE NO AMAZONAS E A POPULACAO COM
DEFICIENCIA

Um historico trazido pela Secretaria Estadual de Salude através do Plano Estadual de
Saude (PES) 2020-2023 retrata que, somente em 2010, foram feitas as primeiras acdes para o
processo de regionalizacdo do estado através dos primeiros colegiados regionais, denominados
Colegiados de Gestdo Regional. A partir do Decreto 7508/2011, um novo arranjo regional foi
pactuado, nove Regides de Saude foram definidas e criadas as suas respectivas Comissdes
Intergestores Regionais (CIR). Também neste periodo, foi adotada a proposta do Ministério da
Saude sobre a organizacao de Redes de Atencédo a Saude e aprovados os Planos de implantagéo

e implementacdo delas.
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Figura 1 — Mapa do Amazonas com divisao das regides de saude e municipios

Rio Purus

155 310 620 Kilometers
L 1 L 1 P B I Tangua

1 - Avariies 12 - Boa vista do Ramos 23 - Envira 34 - Jutai 45 - Nowo Aripuand 55 - Tabatinga
2 - Amaturd 13 - Boca do Acre 24 - Fonte Boa 35 - Labres 46 -Parntins 57 - Tapaud

3 - Anama 14 - Borba 25 - Guajara 36 - Manacapury 47 -Pavini 58 - Tefé

4 Caapiranga 26 - Humaita 37 - Manaquid 48 -Presid. Figueiredo 59 - Tonantins
5 - Apul 16 - Canutama 27 - Ipiuna 38 - Manaus. 49 -Rio Preto da Eva 60 - Uann

6 - Atafaia do Norte 17 - Carauari 28 - Iranduba 39 - Manicoré 50 S Isabel do R Negro 61 - Urucara

7 - Autazes 18 - Carero 29 - Itacoatiata 40 - Marad 51 -S Antdnio do ich 62 - Urucurituba
8 - Barcelos 19 - Carewro da Varzea 30 - tamarati A1 - Maués 52 -8 Gabriel da Cachoeira

9 - Barreirinha 20 - Coar 31 - Itapiranga 42 - Nhamunda 53 -5 Paulo de Olivenca

10 - Benjamin Constant 21 - Codajas 32 - Japurd 43 - Nova Olinda do Norle 54 -S Sebastido do Uatuma

11 - Berur 22 - Eirunepé 33 - Jurud 44 - Nowo Airdo 55 -Sives

Fonte: BALIEIRO et al., 2020

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), em 2010, no
estado do Amazonas eram identificadas 790.647 pessoas com algum tipo de deficiéncia. Desse
total, segundo a releitura dos dados a partir das recomendacdes analiticas dos resultados
sugerida pelo Grupo de Washington para Estatisticas sobre Pessoas com Deficiéncia
(Washington Group on Disability Statistics — GW), aproximadamente 7% da populacdo
amazonense apresentavam alguma deficiéncia incapacitante ou seriamente limitante, com
percentuais de pessoas com deficiéncia visual em torno de 3,5%; motora em torno de 2% e

auditiva ou intelectual aproximadamente 1% cada (IBGE, 2018).

A REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA (RCPCD) NO AMAZONAS

Para apresentar os primeiros anos da RCPCD no Amazonas, foi elaborada uma linha do tempo
que versa sobre as agdes, etapas e acontecimentos do processo de implantacdo da Rede entre os
anos de 2012 e 2019. Essa linha do tempo e o diagnostico apresentado aqui sdo oriundos da
analise documental composta pela busca, selecdo e avaliagcdo de informacdes relevantes para
implantacdo da rede, citadas nas resolucdes, atas e resumos de reunides da Comissédo
Intergestores Bipartite (CIB) e Comissdo Intergestores Regional (CIR), disponiveis no sitio
eletronico desses 6rgdos e cedidos pela Secretaria Estadual de Salde (SES-AM). Os
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documentos selecionados foram discriminados de acordo com as fases (I, II, 1l e IV) de

operacionalizacdo da Rede, descritas na portaria no 793/2012.

Figura 2 — Linha do Tempo do Processo de Implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no Amazonas

Instituicao da RCPD
(Portaria 793/2012)
ATA CIR n° 24 do Médio Amazonas

Resolugdo CIB/AM 138/2012 - de 13/04/2016 -
Aprovagao da construgao Habilitagio do CER Il de

de um CERIV. = - Resolugdo CIB/AM N°120/2018
T A Aprovagéo do Plano Estadual da RCPD.
M\

H i DOEAM 08/03/2018 - E ATA n° 300 CIB de 25/02/2019 -
= H = = H Composicao do Grupo H Construgao e ampliagao de
Resolugao CIB/AM 122/2012 - 1 Resumo Executivo do Médio Amazonas 1 Condutor Estadual. 0 oficinas ortopédicas.

Aprovagao da composigao H 18° reunido - Apresentagao H H
do Grupo Condutor. | de Diagnostico de iara. -
H Resumo Executivo Manaus e Entorno ’

Resolugao CIB/AM n° 094/2019 -
Habilitagdo do CER tipo Il e IV no Amazonas.

: 287° Reunido / 233° Ordindria -
Resolucdo CIB/AM 035/2013 - Aquisi¢do de ambulancias através
M

Aprovacao do servico PAM/AM em CER Il de Emenda Parlamentar para
LEGENDA
D Fase | D Fase lll Acgdes relacionadas ao Grupo Condutor - em vermelho
D Fasell D Fase IV

Fonte: Autores, 2021.

A formagdo do primeiro Grupo Condutor Estadual ocorreu em 2012. Composto
inicialmente por doze membros, tinha como papel conduzir a Rede Estadual de Atencdo ao
Deficiente do Estado do Amazonas, assim como implementar as Diretrizes Clinicas e
Protocolos para atencdo a pessoa com deficiéncia e acompanhar as acdes de atencdo a salde
definidas na portaria 793/2012 para cada componente da RCPCD. Ainda em 2012, houve a
proposta de construcao do CER tipo 1V, esta acdo encabecou a implantacdo da Rede no estado.
Porém, as execucOes das etapas que sucederam o projeto foram interrompidas e retomadas
diversas vezes, o que impossibilitou sua constru¢do em tempo habil.

Em 2013, o antigo PAID (Programa de Atencgdo Integral ao Deficiente) vinculado a
Policlinica Codajas, localizado na zona Sul de Manaus, foi habilitado em CER tipo Il
(modalidade fisica, auditiva e visual), com expansédo do servigo para atendimentos em ostomia
e multiplas deficiéncias. E possivel observar uma lacuna entre os anos de 2013 e 2015, intervalo
em que nd@o houve registros de ac¢Oes relevantes para a implantagdo da rede, sendo proveniente
das dificuldades politicas e de gestdo enfrentadas pelo estado no decurso dos anos. Seguindo
em 2016, a habilitacdo do CER tipo Il (modalidade fisica e visual) foi aprovada também para o
municipio de Itacoatiara, que se tornou um dos primeiros municipios, fora da capital, na
contratualizacéo de pontos da RCPCD. Em 2017, o municipio de Iranduba, localizado na regido
de saude Manaus e entorno, foi contemplado com a aquisicdo de ambuléancias para atender

algumas comunidades, com a finalidade de melhorar a acessibilidade e deslocamento das
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pessoas com deficiéncia dessas comunidades para os servigos de saude situados na regido
urbana do municipio.

A partir de 2018 foi observado um maior empenho em a¢des de adesdo da RCPCD, como
consequéncia da segunda formacéo do Grupo Condutor Estadual. O que permitiu a aprovagéo
do Plano Estadual da Rede, bem como o Plano Operativo Estadual para a populagdo com
deficiéncia intelectual, com o objetivo de entender melhor as demandas e situacdo de salde da
pessoa com deficiéncia no Amazonas. Essa especificidade deve ter ocorrido porque o Unico
CER em funcionamento até aquele momento atendia as modalidades fisica, auditiva e visual.
Partindo deste ponto, foi notdrio que as a¢des inerentes a rede caminharam para execucdes em
maior quantidade dentro de um intervalo menor de tempo, ressaltando o qudo importante e a
presenca ativa do Grupo Condutor no processo de implantacéo da rede.

No ano de 2019, foi aprovada a pactuacdo orcamentaria para ampliacdo da Oficina
Ortopédica no CER tipo Il da Policlinica Antnio Aleixo, situada na Zona Leste de Manaus,
sendo o Unico servico a dispor de uma oficina ortopédica no estado. Sete anos ap6s a proposta
de construcao ter sido aprovada, o CER tipo IV, ja em sua fase final de construcdo na Zona
Norte de Manaus, foi habilitado para custeio, juntamente com o CER tipo Il (modalidade fisica
e visual) do municipio de Coari.

E valido ressaltar que, até a finalizagio da pesquisa de campo do projeto Redecin Brasil,
o CER tipo IV ainda nédo estava em funcionamento, porém, quando habilitado, serd o primeiro
servico do estado a contemplar as quatro modalidades de reabilitacdo, e contara com a
construcdo de uma oficina ortopédica para dar suporte as demandas pertinentes. Durante o
periodo analisado pela pesquisa, outros servicos de reabilitacdo ja estavam em processo de
habilitacdo sugerindo que novos servigos podem ser habilitados para uma maior cobertura de

atendimentos na capital e outros municipios.

INSTABILIDADE POLITICA ESTADUAL

Um fator a ser destacado no processo de implantagdo da RCPCD no estado foi a frequente
mudanca de governos e gestores de salde ao longo dos anos, principalmente no periodo de
2012 a 2019. Nessa fase, 0 Amazonas foi administrado por quatro governos diferentes. O
primeiro iniciou com o mandato de Omar Aziz, reeleito em 2011 e permanecendo no cargo até
2014, quando renunciou seu mandato para concorrer a uma vaga no Senado. Sua gestdo foi
assumida pelo entdo vice-governador Jose Melo de Oliveira até o final de 2014, sendo reeleito
e permanecendo no cargo até 31 de marco de 2017, quando o Tribunal Regional Eleitoral do

Amazonas — TRE-AM cassou seu mandato por compra de votos na eleicdo de 2014. Para
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assumir interinamente o governo, assumiu a gestdo de David Almeida, que permaneceu nove
meses. Nesta época, foram realizadas novas elei¢des para o cargo e de outubro de 2017 até o
final de 2019, o governo foi assumido por Amazonino Mendes. A partir deste mandato, a
politica no estado retoma a sua regularidade de gestdo, porém, a transicdo de governos trouxe
como consequéncia obstaculos para 0 avanco de politicas publicas de satde, repercutindo na
implantacéo lenta e tardia da RCPCD no estado. O primeiro Grupo Condutor Estadual, formado
em 2012, sofreu modificagdes de membros e gestores juntamente com 0s governos ao longo do
tempo, resultando principalmente na falta de um Plano Estadual e Operativo consistente.

Tal instabilidade foi destacada por membros atuais do grupo condutor estadual, como
destacado abaixo:

Eu acho que por conta da propria questdo politica e de mudancas, havia as mudangas,
mas as situagdes ndo tinham uma continuidade [...]. Foi a maior dificuldade (N.P. - AT e
GCE).

Portanto, ndo houve propostas e projetos sélidos de acompanhamento e assisténcia a essa
populacdo até 2018, ano em que o Plano Estadual foi aprovado e a segunda formacéo do Grupo
Condutor foi constituida. Embora ja existissem servicos de reabilitagdo habilitados e acGes de
contratualizacao estivessem sendo executadas, a descontinuidade politica e a inconsisténcia do
Grupo Condutor retardaram a adesdo da rede no que tange a integralidade do cuidado as pessoas

com deficiéncia no estado do Amazonas.

DIAGNOSTICO DA IMPLANTACAO DA RCPCD NO ESTADO DO AMAZONAS

Foi elaborado um diagnéstico da implantacdo da RCPCD, com base em analise
documental. Foram acessados documentos publicos na internet, além de solicitacdo na
Secretaria Estadual de Saude do Amazonas de documentos (julho de 2019) referentes a rede,
tais como: resolucdes, atas e resumos de reunides da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e
Comisséo Intergestores Regional (CIR). Foi adotada como avaliagdo a discriminacdo dos
documentos que mencionassem aspectos da implantacdo da RCPCD no estado e regides de
salde, em consonancia com as fases de operacionalizacdo da rede descritas na portaria no

793/2012. Resultado expresso na figura abaixo.
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Figura 3 — Diagrama sobre a operacionalizacdo da implantacdo da Rede de Cuidados a

Pessoa com Deficiéncia no Amazonas.

Operacionalizacdo da implantagcdo da RCPCD
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Fonte: Autores, 2021.

Legenda: 1 - Alto Solimdes; 2 - Rio Madeira; 3 - Manaus, Entorno e Alto Rio Negro; 4 - Purus; 5 - Jurug; 6 -
Triangulo; 7 - Rio Negro e Solimdes; 8 - Baixo Amazonas; 9 - Médio Amazonas. CIR — Comisséo Intergestores
Regional; CIB — Comissdo Intergestores Bipartite; Fase | - diagnostico e desenho regional da RCPCD; Fase Il -
adesdo a RCPCD:; Fase Il - contratualizacao dos Pontos de Atengéo; Fase IV - implantagdo e acompanhamento
pelo Grupo Condutor Estadual RCPCD; Listras - Ndo houve implantacdo; Cor cinza — Houve implantacdo de
maneira insipiente; Cor preto - Houve implantacdo; Cor branca — Regido de Saude/Estado do Amazonas ndo esta
relacionado.

Atualmente o estado conta na capital, Manaus, com um CER Il habilitado - Policlinica
Codajas, e um CER tipo Il em processo de habilitacdo — Policlinica Col6nia Antonio Aleixo,
este Ultimo possui uma oficina ortopédica fixa habilitada e referéncia para todos 0s municipios
do estado, com os servicos de dispensacdo, confecgdo, adaptacdo e manutencdo de Orteses,
proteses e meios auxiliares de locomocao. Em relacdo aos municipios do interior, apenas trés

municipios possuem CER, todavia em processo de habilitacao, sendo estes: Itacoatiara (Regido
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de Salde do Médio Amazonas), Manaquiri (Regido de Saude de Manaus, Entorno e Alto Rio
Negro) e Coari (Regido de Saude Rio Negro e Rio Solimdes).

Tendo como base o0 art. 50 da Portaria no 793/2012 que institui a Rede do &mbito do SUS,
0 modelo de operacionalizacdo da implantagdo da RCPCD se alinha em quatro fases, sendo
elas: | - Diagnostico e desenho regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; Il -
Adeséo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; 11l - Contratualizacao dos Pontos de
Atencdo; IV - Implantacdo e acompanhamento pelo Grupo Condutor Estadual da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Na primeira fase, no que compete ao diagndstico e desenho da RCPCD no estado,
observando quatro (quatro) acOes/etapas de destaque: | - apresentacdo da RCPCD, Il -
diagnostico e andlise da situacao de saude e elaboracdo do desenho regional da RCPCD pela
CIR, Il - pactuacdo do desenho e proposta de Plano de Acdo Regional, e IV- elaboracdo dos
Planos de Ac¢do Municipal. Observou-se que as etapas | e Il ndo ocorreram de maneira
significativa, tanto no estado quanto nas regies de saude. Houve apenas men¢do da RCPCD
durante apresentacdo da Rede de Atencdo a Saude da regido do Triangulo, bem como, breve
historico, legislacdo e objetivos durante apresentacdo de plano de acdo estadual. Da mesma
forma, foi citada uma estimativa com base no Censo 2010 IBGE da popula¢éo com deficiéncia
no estado do Amazonas, especificamente para a populacdo da regido de salde do Médio
Amazonas e regido de satde do Triangulo, além da apreciacdo do plano regional da Rede de
Atencdo a Saude, no qual foi citada a RCPCD. As etapas Il e IV também ndo alcancaram as
nove regides de salde, apresentando de forma efetiva somente a pactuacédo do desenho regional
do estado e da proposta de acdo regional, e sem nenhum progresso e/ou registro quanto a
elaboragéo dos planos municipais pela CIR ou CIB.

Na segunda fase, composta pelas etapas: | - instituicdo de Grupo Condutor Estadual, e Il
- homologagéo da regido inicial de implementacdo da RCPCD, somente ocorreu a instituigéo
do grupo condutor estadual, sem registro documental quanto a homologacéo da regiéo inicial
de implementacdo da RCPCD. Na fase 3, ndo se identificou a elaboragdo do desenho e nem a
instituicdo do Grupo Condutor Municipal da RCPCD nas nove regides de saide. Em nivel
estadual, assim como para as regifes de salde, ndo houve registro da contratualizacao dos
pontos de atencdo da rede, exceto a habilitacdo e pactuacdo orcamentaria de servicos de modo
parcial, pois ndo existe em todas as regides. Na fase 4, quanto as a¢des de: I - implementacao
de Diretrizes Clinicas e Protocolos, e 1l —acompanhamento das a¢es de atencdo a satde; ndo
se encontram registros documentais referentes, evidenciando a necessidade de garantir

melhores condi¢cfes de salde as pessoas com deficiéncia no estado do Amazonas.
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Portanto, quanto a logica de estruturacdo organizacional e territorial, o processo de
implantagcdo da RCPCD no estado do Amazonas ocorreu de maneira incipiente e com grande
escassez de processos que abarcasse de modo integral os pontos de atencdo a saude, o que
impacta diretamente na assisténcia prestada a pessoa com deficiéncia. Ademais, ndo atende
totalmente o que preconizam as diretrizes da RCPCD e o proprio SUS no que tange aos
principios de universalidade, equidade e integralidade.

DESAFIOS DA REDE DE CUIDADOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA NO ESTADO
DO AMAZONAS

O estado do Amazonas, dentro de sua grandiosidade geografica e particularidades em
relacdo a comunicacdo intermunicipal, por vezes apenas possivel via fluvial, torna-se o grande
desafio a ser pensado, desbravado e operacionalizado pelos gestores do SUS e da RCPCD, que
arduamente buscam formas de levar os diferentes niveis de atencdo a salde ao entorno da
capital e ao interior do estado. Para El Kadri (2019), apenas a capital Manaus possui toda a rede
de alta e média complexidade da atencdo terciaria (englobando atencéo hospitalar e servicos de
urgéncia e emergéncia), ademais apenas mais quatro ou cinco municipios teriam densidade
populacional, econémica e tecnoldgica para serem polos de abrangéncia para complexidade na
atencdo secundaria (envolvendo atendimento ambulatorial, sobretudo envolvido nas agdes de
reabilitacdo). Todos os demais municipios, por serem de pequeno porte, ndo agregam demanda
suficiente do ponto de vista de viabilidade financeira que justifique a disposicdo de todos 0s
niveis de atencdo em seu territorio, que se soma ainda a limitada condicdo para assumir
responsabilidades que ultrapassem a Atencdo Bésica (AB).

Nesse estudo foi possivel identificar dificuldades de organizacdo e monitoramento da
rede e de seu andamento como um todo nos centros de reabilitacdo dos municipios e da capital,
justificados pelas condi¢bes geograficas e financeiras. Nota-se claramente tais dificuldades ao
analisar relatos de entrevistas realizadas com membros do grupo condutor estadual a respeito

da implantacgéo da rede no estado junto ao Grupo Condutor Estadual do Amazonas.

Bom, nds ndo temos instrumentos de monitoramento e de avaliagdo. NGs estamos tendo
algumas conversas, porque até a questdo quantitativa, muitas vezes era complicada. (...)a
Rede pedia alguma informagéo, a nossa resposta era assim: mas a gente ja passou isso pra
Secretaria. E ai era dificil esse dado chegar até nos. (N.P. - AT e GCE)

Garnelo, Sousa e Silva (2017) analisaram o processo de regionalizacdo em salde no
estado do Amazonas por meio de estudo de caso da regional em Sadde Entorno de Manaus e

verificaram uma cena social onde predominam a assimetria, a verticalidade, a competitividade
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e a fragilidade das relacbes multilaterais entre municipios, associados a um perfil cartorial das
instituices que atuam na regido amazoénica. Os agentes politicos envolvidos no processo tém
limitado reconhecimento das condi¢des sociopoliticas e institucionais em que atuam. Tendem
a atribuir os problemas de gestdo e operacionalizacao das redes de atencéo a configuracdo dos
espacos naturais geograficos amazonicos, mas seu financiamento, governanca e capacidade
técnica sdo insuficientes para supera-los. O que podemos confirmar na fala de um membro do

grupo condutor estadual:

... nosso maior desafio ainda e a questdo geogréfica. [...] ndo e um servico que pode ser
implantado com pouco recurso, até porque ele requer pessoal especializado ne. [...] entdo
guando a gente fala em municipios, ai a gente ja tem uma dificuldade na questao de recurso
mesmo. [...] tem que ter RH, tem que ter uma estrutura fisica minima, tem que ter todos o0s
equipamentos para 0 minimo de funcionamento de um servico. E a maior dificuldade e o
RH. Cé ndo consegue levar um especialista pra um municipio por menos de trinta mil
(Reais) (J.M. - GAB de Manaus e GCE).

Uma estratégia que poderia ser adotada regionalmente visando sanar principalmente a
caréncia da atengdo especializada nesses espacos geograficos carentes, para EI Kadri (2019),
seria a criacdo de servicos itinerantes com equipes que se desloquem periodicamente e
regularmente a esses municipios, tirando o dnus financeiro que hoje o usuario do SUS na regido
tem que arcar se deslocando para a capital ou outros polos regionais com maior estrutura.
Apesar dessa alternativa, deve-se observar que em relacdo a RCPCD resolveria apenas de forma
parcial as necessidades da populacdo com deficiéncia, uma vez que a maior parte deste grupo,
principalmente aqueles com deficiéncias fisicas, necessita de cuidado e estimulos constantes e
ininterruptos de reabilitacdo, com equipe multidisciplinar como o programa Nucleo Ampliado
de Salde da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB), que muitas vezes pode se mostrar
significativo para a pessoa com deficiéncia desenvolver suas capacidades, habilidades e
independéncia para atividades de vida diaria (AVD). Alias, causa estranheza o NASF-AB néo
ter sido citado em documentos ou falas (diretamente) como parte da rede de cuidado, uma vez
que ha grande potencialidade de intervencdo deste dispositivo a este publico, e que ha varias
equipes, sobretudo nos municipios do interior do estado do Amazonas.

As dificuldades regionais que permeiam a RCPCD, impedem a longitudinalidade do
cuidado com a auséncia de integracdo entre 0s servicos que no ambito dessa rede pressupde
contatos prolongados entre profissionais e usuarios para uma integralidade de cuidado. Para
Coelho (2019), seguindo-se o preceito da longitudinalidade e interdependéncia, o usuario
poderia transitar na rede iniciando seu processo de reabilitacdo nos niveis de maior

complexidade de atencdo, até chegar a AB para manutencdo de seus ganhos, mas também,
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sempre que necessario realizar o fluxo inverso. No entanto, a regionalizagdo no estado do
Amazonas, dentro de seu desenho e apresentacdo atual, contando com as dificuldades aqui
expostas, principalmente na interiorizacdo de maiores niveis de atengéo a satde, impedem que
a longitudinalidade do cuidado ocorra de forma integral na satde da pessoa com deficiéncia.
Para tanto, faz-se necessario maior investimento do setor satide na oferta mais equanime
de servigos orientados as pessoas com deficiéncia no estado do Amazonas, bem como uma
melhor operacionalizacédo da politica de RCPCD para a adequada implantacao e funcionamento
da rede, o que possibilitara a atencao integral a saude entre os diversos equipamentos de saude

nos variados municipios e espacos da regido.
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CAPITULO 11l - OPERACIONALIZACAO DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA
COM DEFICIENCIA NO ESTADO DO AMAZONAS: O OLHAR DO GRUPO
CONDUTOR ESTADUAL

Capitulo submetido e aprovado no Edital 03/2022 da Editora Rede Unida, aguardando
publicag&o no livro “Politicas, planejamento e gestdo em satide na Amazonia”
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OPERACIONALIZACAO DA REDE DE CUIDADOS A
PESSOA COM DEFICIENCIA NO ESTADO DO AMAZONAS:
O OLHAR DO GRUPO CONDUTOR ESTADUAL

APRESENTACAO

No Brasil, os direitos da pessoa com deficiéncia galgaram seus primeiros passos legais a partir
da Constituicdo Federal de 1988. A Constituicdo Cidadd, como é conhecida, deu base para
outras politicas de interesse deste grupo como a Lei n® 7853/1989, que dispbe sobre apoio e
integracédo social das pessoas com deficiéncia, a Lei n® 8.080/1990 que regulamenta os servigos
ofertados pelo Sistema Unico de Saude tendo como principios a universalidade, integralidade
e equidade, e a politica nacional de saude da pessoa com deficiéncia através da Portaria n°
1.060/2002 que ressaltou a necessidade de aprimoramento e adequacao dos servigos, dadas as
complexidades encontradas no cuidado desta populacdo. Posteriormente, outros instrumentos
foram construidos até a instituicdo da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (RCPD),
através da Portaria n°793, de 24 de abril de 2012. Através deste documento, ficou estabelecida
uma rede integrada e articulada para atender as demandas das pessoas com deficiéncia, em
todos os niveis de atencdo, operacionalizada através de quatro fases: adesdo, contratualizacéo,
implantacdo e acompanhamento. A fim de entender melhor o processo de implantagéo da Rede
no estado do Amazonas e seu funcionamento atual, seguindo os principios e diretrizes do
Ministério da Saude, o objetivo geral do trabalho é conhecer o processo de operacionalizacédo
da RCPD no estado do Amazonas a partir do olhar do Grupo Condutor Estadual, identificando
assim potencialidades e barreiras enfrentadas pelos grupos condutores. Este trabalho faz parte
de um estudo maior de carater multicéntrico, aprovado com financiamento pelo CNPq (Edital
N° 35/2018), intitulado “Rede de Cuidado Integral a Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico
de Salde (SUS) - REDECIN”. Trata-se, portanto, de um recorte regional realizado a partir de
um estudo de caso do tipo descritivo e exploratorio, de natureza qualitativa. Para esta pesquisa
foram utilizados dados extraidos de entrevistas realizadas com trés integrantes do Grupo
Condutor Estadual do Amazonas. Os resultados foram analisados tendo como parametro as
orientacOes dispostas na Portaria GM/MS n° 793/2012, e submetidos a analise de conteudo pelo
software IRAMUTEQ. Apos coleta dos dados e analise das entrevistas, verificou-se diversas
barreiras durante a construcdo da RCPD no estado, que continua ocorrendo de maneira gradual
e heterogénea no territério estadual. O Grupo Condutor tem cumprido parcialmente seu papel

nas fases de implantacdo na rede que Ihe competem, porém com muitos desafios a serem
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superados neste processo, como 0 monitoramento, a integralizacéo e a regionalizacdo da Rede
de Cuidados, sobretudo entre os municipios menores e mais distantes, revelando centralizacéo
dos servicos em Manaus. Os entrevistados reconhecem a dependéncia de interesse politico para
a operacionalizacédo desta politica, bem como a busca por melhorias na atual gestéo, e relatam
dificuldades em relagdo a falta de recursos para ampliacéo de servigos de atengdo em todo o
estado. Outras lacunas no processo de implantacdo da rede também foram identificadas
refletindo em situac6es que apontam para uma situacdo de implantacéo distante do preconizado

pelo Ministério da Saude.
Palavras-chave: pessoa com deficiéncia; reabilitacdo, satde publica.
INTRODUCAO

De acordo com dados levantados pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), as
informacBes sobre a Carga Global de doencas indicavam que em 2004, cerca de 2,9% da
populagdo mundial apresentava alguma deficiéncia severa e 15,3% alguma deficiéncia
moderada a severa. Dados de 2011 apontaram que 0s nimeros aumentaram para mais de um
bilhdo de pessoas com alguma deficiéncia no mundo, o que significava uma em cada sete
pessoas. O Relatorio Mundial sobre a Deficiéncia apontou que 80% das pessoas que vivem com
alguma deficiéncia residem nos paises em desenvolvimento, tem um custo de vida maior em
cerca de um tergo da renda, em comparacdo com aqueles sem deficiéncia, e enfrentam diversos
desafios ao longo de suas vidas, tais como: completar a escola primaria; ter acesso a tratamento
médico, psicologico e funcional; desenvolver suas capacidades e habilidades; e, participar
integralmente de atividades recreativas e sociais (OMS, 2011).

Em 2010, o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicou que
23,9% da populacédo brasileira, tinha algum tipo de deficiéncia (motora, visual, auditiva ou
intelectual), porém em um sentido mais amplo da deficiéncia, baseado em um autorrelato de
qualquer limitacdo causada pela deficiéncia (IBGE, 2010). No entanto, ao estabelecer um
critério de comparabilidade internacional baseado nos estudos da Comiss&o de Estatistica da
ONU (Grupo de Washington), os numeros mudaram para 6,7%, pois agora consideravam a
extrema dificuldade ou impossibilidade de realizar tarefas. Por sua vez, a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), realizada em 2013, apontou que 6,2% da populagdo possuia alguma das quatro
deficiéncias (visual, auditiva, intelectual e fisica), com maiores proporcdes entre os mais velhos

e diferencas entre as regides do pais (MALTA et al., 2016).
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Para tratar da temética da pessoa com deficiéncia, é importante estabelecer um
entendimento sobre este conceito. Ao longo dos anos, o entendimento sobre pessoa com
deficiéncia passou por varias interpretacdes mas, para este estudo, consideramos o disposto pelo
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, na Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015:

Aquela que possui um impedimento de médio ou longo prazo, de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, 0 que, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode
comprometer sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢Ges
com as demais pessoas (BRASIL, 2015).

Historicamente, a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), a Lei Organica do SUS
(BRASIL, 1990) e a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2002)
foram importantes na construcdo de um embasamento legal e organizativo do acesso aos
cuidados em saude para pessoas com deficiéncia, garantindo, portanto, atencdo integral e
irrestrita aos servicos de saulde, seja em atencdo basica, média ou alta complexidade e
considerando as especificidades de cada deficiéncia. Percebendo-se a necessidade de organizar
e estabelecer modelos de atencdo diferenciados para as particularidades encontradas no
contexto da pessoa com deficiéncia, foi entdo instituida a Rede de Cuidados a Pessoa através
da criacdo, ampliacgdo e articulacdo de pontos de atencdo a salde para pessoas com deficiéncia
temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou continua, no
ambito do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2012).

Os objetivos gerais desta rede consistem na ampliacdo do acesso e qualificacdo do
atendimento; promocdo da vinculacdo das pessoas com deficiéncia e suas familias aos pontos
de atencdo; e garantia da articulacdo e a integracdo dos pontos de atencdo das redes de saide
no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e classificacdo de risco. A
portaria também apresenta 0 modelo de operacionalizacéo para implantacdo da RCPD, devendo
este ocorrer em quatro fases: I- diagnostico e desenho regional da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia; Il - adesdo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; Il -
contratualizacdo dos Pontos de Atencdo; IV - implantacdo e acompanhamento pelo Grupo
Condutor Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2012).

A adesdo a RCPD estrutura-se a partir da instituicdo do Grupo Condutor Estadual de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, coordenado pela Secretaria de Saude estadual ou distrital,
Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) e apoio institucional do Ministério
da Saude. Nota-se, portanto, o grande papel dos Grupos Condutores Estaduais para a
implantacdo e funcionalidade da Rede, onde responde pela implementacdo de Diretrizes

Clinicas e Protocolos para atencdo a pessoa com deficiéncia e acompanhamento das acdes de


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.146-2015?OpenDocument

56

atencdo a saude definidas para cada componente da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(BRASIL, 2012).

Ribeiro e colaboradores (2022) investigaram o papel dos grupos condutores em oito
estados brasileiros na governanca e implementacdo da RCPD, analisando sua constituicdo e
acoes realizadas. Foi utilizada pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, multicéntrica, e
anélise documental entre abril de 2012 a dezembro de 2018 como método de pesquisa.
Identificou-se que em seis estados foram instituidos grupos condutores especificos e em dois
estados a conducdo foi realizada pelos Grupos Estaduais das Redes de Atencdo a Saude.
Observou-se heterogeneidade na composicdo dos grupos e na realizacdo das atribuicfes
previstas, refletindo indefini¢des da portaria e desafios de cada estado para a regionalizacao,
participacdo social, planejamento, acompanhamento e monitoramento da rede. Todavia,
destacou-se o protagonismo destes Grupos enquanto espaco de governanga gerencial.

Esta rede de atengdo a salde tem ganhado notoriedade no Ministério da Saide (MS) nos
ultimos anos. Em 2018, em parceria com 0 CNPQ, o MS lancou um edital de fomento a
pesquisa, cujo objetivo foi selecionar propostas de projetos sobre avaliacdo da implementacéao
da RCPD no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), através do Edital Chamada
CNPg/MS/SCTIE/DECIT/SAS/DAPES/CGSPD N°35/2018 — Avaliacdo da Implementacdo da
Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico de Salde (SUS). Na
oportunidade, cinco projetos foram contemplados, dentre eles “Avaliagdao da Rede de Cuidados
Integral a Pessoa com Deficiéncia no SUS — REDECIN — BRASIL”, tendo como objetivo
analisar o processo de implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, a fim de
possibilitar a construgdo de um panorama nacional e comparativo da implantacéo da rede nas
regides do pais. Ademais, os resultados deste projeto também contribuem para mostrar a
importancia de se conhecer a RCPD no Brasil, aprimorar a qualidade do cuidado ofertado as
pessoas com deficiéncia no SUS, e também instigar a construcéo de outros estudos que avaliem
a Rede e o contexto da pessoa com deficiéncia no pais.

Para Campos et al (2015), é importante a forma como a politica da RCPD cresce em
todas as suas agdes, revelando aprimoramento em relagdo aos principios do SUS. A otimizagéo
e ampliacdo do acesso a salde das pessoas com deficiéncia confirma a universalidade do
sistema; a identificacdo e respeito as diferencas reforcam o principio da equidade por meio dos
projetos terapéuticos singulares que percebem o contexto e a necessidade onde a pessoa com
deficiéncia esta inserida; e, por ultimo, a integralidade se reflete nas a¢Ges de saude nos
diferentes pontos de atencdo que se integram, construindo e fortalecendo a incluséo da pessoa

com deficiéncia de acordo com a sua necessidade.
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No entanto, um estudo tedrico realizado por Machado et al (2018), aponta fragilidades
da Rede como a falta de articulacéo entre os pontos de aten¢do, estrutura fisica precaria, pouca
tecnologia para atendimento e necessidade de capacitacdo dos profissionais para atuarem nos
servigos. Essas caréncias, segundo o autor, se justificam no fato de ser uma politica nova e ainda
com poucos investimentos, por isso percebida como fragmentada e descontinua em aspectos
como a atencdo bésica e reabilitacdo. Os autores sugerem mais investimento no diélogo,
envolvimento e articulacéo entre gestores de saude, a fim de corrigir as falhas identificadas no
processo assistencial de cuidado para a populacdo com deficiéncia.

As abordagens dos autores mencionados reforcam a importancia do papel do Grupo
Condutor Estadual na organizacdo da RCPD, uma vez que este tem a responsabilidade de
gerenciamento e supervisdo no processo de construcdo, monitoramento da continuidade das
acles e manutencdo dos servicos dentro da Rede, com vistas ao alcance final de um arranjo
funcional e eficiente para o usuario com deficiéncia em qualquer nivel de atencdo e em qualquer
lugar do Brasil.

Ao considerar as dimensdes continentais do pais e as suas diferencas regionais, o0 estado
do Amazonas possui certa peculiaridade. Trata-se da maior unidade federativa do pais, com
uma baixa densidade demografica, populacdo composta por diversos grupos culturais, e
caracteristicas geoclimaticas que requerem estratégias muito bem desenhadas para alcancar
toda a populacdo distribuida no seu espaco territorial. Ha neste estado uma dificuldade de
assisténcia a salde a toda populacao, principalmente para o0s grupos isolados devido ao acesso
complexo, e uma concentracdo dos principais servicos de salde na capital Manaus,

corroborando com Garnelo, Sousa e Silva (2017):

“[...] as dificuldades e o ritmo lento da politica de redes e regides de saude ndo se
resumem a dificuldades intrasetoriais e do processo de gestdo, mas também precisam
ser entendidos a luz das caracteristicas de organizacdo da vida no Amazonas,
marcada pela atomizacéo e disperséo dos espacos sociais, em contraponto a absoluta
centralidade de Manaus, assim como as condig¢des instituidas pela natureza e pelo
tipo de organizacdo social da populacdo podem e devem ser levadas em conta no
processo de planejamento em saude.”

Desse modo, é importante ter sensibilidade e cuidado ao tratar da organizacao das redes
de atengdo nos diferentes contextos brasileiros e, de forma mais aprofundada, a RCPD,
contribuindo para aumentar a visibilidade da pessoa com deficiéncia, bem como ofertar com
qualidade os servigcos de salde dos quais necessitam num contexto tdo particular como o
Amazonas. Para entender a construcéo desta Rede no estado, fez-se a construcdo de uma analise

do processo de implantacdo da RCPD no Amazonas, a partir do ponto de vista de representantes
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do Grupo Condutor Estadual para entender a operacionalizagéo das agdes e as particularidades
encontradas na execugéo das etapas que compdem 0 processo.

O objetivo geral do presente trabalho foi conhecer o processo de operacionalizacdo da
RCPD no estado do Amazonas a partir do olhar do Grupo Condutor Estadual. E como objetivos
especificos buscou-se identificar potencialidades e barreiras enfrentadas pelos grupos
condutores na construgdo da RCPD no estado; observar como se deu a operacionaliza¢do da
RCPD no Amazonas desde a sua instituicdo pelo Ministério da Saide em 2012, e enumerar 0S

principais desafios na gestdo da RCPD no Amazonas, pelos grupos condutores.
METODOLOGIA

Tratou-se de pesquisa exploratéria e descritiva, do tipo estudo de caso, com abordagem
qualitativa, e faz parte de um projeto maior denominado “Avaliagdo da Rede de Cuidados
Integral a Pessoa com Deficiéncia no SUS — REDECIN-Brasil”, coordenada pela Dra. Katia
Suely Queiroz Silva Ribeiro (UFPB). Esta foi aprovada com fomento no Edital
CNPg/MS/SCTIE/DECIT/SAS/DAPES/CGSPD N° 35/2018. A REDECIN-Brasil trata-se de
uma pesquisa de carater multicéntrico com participantes de 8 estados da federacdo
representando as 5 regifes do pais, € tem como objetivo principal analisar o processo de
implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) na perspectiva de
mudanca do paradigma com vistas ao cuidado integral nos estados envolvidos, fazendo uso de
métodos mistos de pesquisa, ou seja, de natureza quantitativa e qualitativa (RIBEIRO et al,
2021). Este projeto obteve aprovacdo no CEP da instituicdo proponente - UFPB (Parecer
3.348.643) e nos CEP das institui¢Bes participantes, dentre elas no da UFAM com o parecer
3.799.960, de 14 de janeiro de 2020.

Para o atual estudo, foram utilizados dados extraidos de entrevistas realizadas com trés
pessoas que compdem o Grupo Condutor Estadual (GCE) do Amazonas no ano de 2020. Foram
utilizados roteiros para entrevistas semiestruturadas compostos por perguntas sobre: nomeagao
e funcdo exercida no GCE ou secretaria; o processo de implantacdo da RCPD no Estado;
acompanhamento da RCPD pelo GCE; os facilitadores, desafios e dificuldades encontradas
para 0 monitoramento e a avaliacdo da articulacdo entre os diferentes pontos de atengéo da
RCPD; elementos da RCPD que contribuem e dificultam a garantia de uma atengdo integral a
PCD; implantacdo de diretrizes e protocolos clinicos destinados a orientagdo e ao cuidado a
pessoa com deficiéncia; apoio e acompanhamento do GCE pela Camara Técnica de
Assessoramento quanto as a¢Ges da RCPD (quando pertinente); e avaliagdo da atuacdo da
Camara Técnica em apoio ao GCE (quando pertinente).
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Analise de dados

As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas por avaliacdo de conteddo, tendo
como parametro a Portaria GM/MS n°793, que institui e regulamenta a RCPD no Brasil. Para
analise das informacdes foi utilizado o software IRAMUTEQ (Interface de R pour 1és Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). IRAMUTEQ é um software livre que
permite 0 processamento e a analise estatistica de textos produzidos, oferecendo como
resultado: pesquisa de especificidades de grupos, classificacdo hierarquica descendente e
nuvem de palavras, onde agrupam-se graficamente de acordo com sua frequéncia no texto
(MOIMAZ, et al., 2016). Vale salientar que o software ajuda na interpretacdo das informacoes,
mas ndo substitui o pesquisador na avaliacdo de conteudo.

As trés entrevistas realizadas com representantes do Grupo Condutor Estadual foram
transcritas integralmente e, em seguida, passaram por um filtro textual para retirada de palavras
coloquiais e repeticBes, como: né, t, ai, a fim de se estabelecer um padrdo de documento
adequado para andlise (corpus). Finalmente, foram salvas em formato “txt” na porta UTF8 para
serem analisadas no software IRAMUTEQ. Foram usadas a nuvem de palavras e dendrograma

com classe de palavras como categorias de sentido a serem discutidas.
RESULTADOS/DISCUSSAO

A andlise do texto proveniente das entrevistas do grupo condutor resultou em um
agrupamento de palavras com forga associativa que deu origem a quatro classes. A hierarquia
de apresentacdo dessas classes, é gerada de acordo com a frequéncia das palavras dentro dos
textos das entrevistas, assim, quanto mais vezes citadas pelos entrevistados, maior a sua
importancia para a analise do contetdo.

Abaixo, o dendograma produzido pelo software com as classes de palavras
hierarquizadas conforme sua forca repetitiva nos discursos. As classes estdo organizadas da

direita para a esquerda.
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Figura 1: Dendograma de Classificagdo Hierarquica Descendente
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Os achados nas entrevistas respondem de forma complementar ao art. 9° da Portaria
n°793/2012, pois oferecem de forma mais aprofundada o parecer dos representantes do Grupo
Condutor Estadual em aspectos especificos do que comple a responsabilidade de
“acompanhamento das acdes de atengdo a saude definidas para cada componente da Rede de
Cuidados & Pessoa com Deficiéncia” (BRASIL, 2012). E, portanto, necessario tragar este
paralelo a fim de trazer a luz a relacdo entre a realidade vivida e a teoria proposta.

A seguir, serdo discutidas as particularidades de cada uma das classes identificadas pelo
software, seguindo a ordem de hierarquia e considerando as falas das entrevistas.

Classe 1 - Barreiras amazonicas na implantacdo da RCPD

Como se nota na imagem, algumas das palavras mais expressivas verificadas nesta
classe foram: pessoa, municipio, emergéncia, cuidar, mostrar, gestor, acesso, parceria e familia.
De forma geral, esta categoria mostra a percepcdo do grupo condutor estadual em relacdo a
necessidade de ampliacdo do acesso aos servicos e as dificuldades encontradas para implantar

arede. As barreiras sdo apontadas em diversos aspectos sendo 0 acesso uma delas:

“Infelizmente ainda ndo temos essa Rede da Pessoa com Deficiéncia realmente
estabelecida, pelas dificuldades exatamente de acesso das pessoas ao servico (...) Por
ser um estado tdo grande a gente tem dificuldades geogréaficas que nos impedem de
ser igual a condicao daqueles estados que tém um acesso mais facilitado. A gente tem
que ver que o fator amaz6nico néo é mito, ele é realidade e eles precisam entender
isso, a gente sempre fala no Grupo Condutor que a gente precisa mostrar pra eles,
pro Ministério da Salde, que o0 nosso estado é diferente. Entéo tem condigdes que a
gente ndo vai conseguir vencer tdo cedo assim, é preciso realmente que eles sejam
um pouco mais flexiveis. ” (Sujeito 3)
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O terceiro relatério do Projeto Amazénia 2030 sobre a saude na Amazonia Legal
escancara as desigualdades em salde entre a Amazoénia e demais regides do Brasil. Identificou-
se um desencontro entre necessidades crescentes por servicos de saude e uma oferta de servicos
que permanece restrita. Existem dificuldades no rastreio, diagndstico e monitoramento de
condigdes cronicas importantes e estas dificuldades estdo em grande medida associadas as
dificuldades de acesso da populagédo aos servigos de saude. Por sua vez, a oferta de servicos e
de recursos permanece relativamente escassa, visto que a razdo entre 0 nimero de equipes de
atencdo primaria e a area do territorio, bem como a infraestrutura das Unidades Basicas de
Saude (UBS) sdo bastante inferiores ao encontrado no restante do pais, assim como a densidade
de equipamentos e de profissionais de salde é relativamente baixa, quadro este com poucos
avancos (ROCHA et al., 2022).

Infelizmente, os governos locais tém baixa capacidade de fazer frente aos desafios da
salde, o que é agravante. Os municipios da Amazénia Legal ttém menor capacidade de financiar
a salde e sdo mais dependentes de transferéncias federais, e 0s custos com recursos humanos e
com custeio na provisao de atencdo basica tendem a ser substancialmente superiores na regido
em comparacdo ao resto do pais. Cerca de metade dos municipios fora da regido participa de
algum consorcio intermunicipal de salde, contra apenas 23% na Amazonia Legal. A capacidade
de resposta local, portanto, é limitada em dimensdes muito relevantes, como é o caso da
governanca, do financiamento e da coordenacdo de politicas (ROCHA et al., 2022).

As principais restrices para resolucdo dessas dificuldades sdo a baixa capacidade
institucional-administrativa em nivel subnacional e dificuldades de planejamento e
financiamento das acGes em saude de forma adequada as necessidades especificas do contexto
amazOnico, em particular por existir um “fator amazonico” associado a custos de operagdo mais
altos e dificuldades logisticas; limitacbes de atuacdo das institui¢bes interfederativas, na
coordenacdo do planejamento regional integrado e dificuldades de se organizar a rede de
atencdo no territorio e para além de jurisdicdes municipais e estaduais usuais; e por fim, mas
ndo menos importante a escassez e a rotatividade de profissionais de saude, sobretudo em
municipios do interior (ROCHA et al., 2022).

As particularidades do acesso geografico também pesam sobre a escassez de profissionais
dispostos a trabalhar em alguns municipios do interior amazonense, implicando em aumento de
recursos necessarios para a remuneracdo daqueles que se disponibilizam para o trabalho nessas
localidades. Além disso, as distancias geograficas e o dificil acesso a alguns lugares do estado
também comprometem a criacdo de pontos de atencdo nos municipios mais afastados, pois

requer investimentos que, por vezes, 0s municipios ndo dispdem. Ao que se percebe, quando
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mais distante da capital, mais altos os custos e, consequentemente, mais dificil se torna a criacdo
e manutencdo dos pontos de atencao:

“Gente, nosso maior desafio ainda é a questdo geografica. E assim, ele ndo é um
servico que pode ser implantado com pouco recurso, até porque ele requer pessoal
especializado, né. Equipe médica especializada, entdo quando a gente fala em
municipios, ai a gente j& tem uma dificuldade na questdo de recurso mesmo. Porque
0 servigo é habilitado a partir do momento em que ele atende os requisitos minimos.
Ele tem que ter RH, ele tem que ter uma estrutura fisica minima, ele tem que ter todos
0S equipamentos para o minimo de funcionamento de um servico. E a maior
dificuldade é o RH. Vocé ndo consegue levar um especialista pra um municipio por
menos de trinta mil.” (Sujeito 2)

“Nos ndo temos RH pra isso, pela nossa questdo geogrdfica de logistica de
deslocamento entre os municipios a gente ndo consegue manter um atendimento
minimo (...) Tem municipio que fica alguns dias sem ter médico clinico geral. E uma
situacdo muito delicada no nosso interior. Nés temos municipios que os médicos
cobram 30, 60 mil pra passar 10 dias no municipio. ” (Sujeito 1)

“Na verdade, a gente ainda descobriu que tem poucos municipios que teriam
condicBes de absorver esse servico, por conta das nossas deficiéncias de profissionais
nas localidades mais distantes, principalmente. Nas maiores a gente consegue ainda
ter um ou dois profissionais que possam ajudar a contribuir, mas a maioria
infelizmente a gente encontra essa dificuldade, o que dificulta o acesso para as
pessoas que precisam dos servigos.” (Sujeito 3)

H& uma relevante escassez de recursos em saude na Amazonia Legal, sdo eles humanos,
insumos, infraestrutura fisica, equipamentos e medicamentos. Na Amazénia, podemos separar
conceitualmente dois fatores determinantes da salude da populacdo e oferta de servigos em
salde, o primeiro seria 0 exdgeno como clima, geografia, heterogeneidade epidemioldgica e
sociocultural, sendo alguns deles imutaveis como geografia ou o préprio clima. O segundo fator
seria 0s enddgenos relacionados a politicas publicas, questdes de governanca, financiamento,
gestdo e planejamento, e disponibilidade de insumos diretos (recursos fisicos e humanos) para
a producdo de servicos (ROCHA et al., 2022).

Entre prioridades para resolver essa escassez de recursos, citamos a disponibilidade de
recursos financeiros que garantam as unidades de salde condi¢Ges basicas necessarias ao
funcionamento como acesso a energia, saneamento, sistemas de comunicacdo e notificagdo
adequada. Quanto aos recursos humanos, é importante avancar de modo efetivo em estratégias
de provimento e fixacdo de profissionais de saude na regido. Parte importante deste esforco
pode ser coordenada em nivel macro, com o governo federal e estados com maior protagonismo
em acOes que incentivem a interiorizacdo de profissionais de saude. Isso pode se dar, por
exemplo, com o fortalecimento do Programa Mais Médicos (PMM), com a expansdo de
programas de residéncia especificos para a Amaz6nia, de parcerias entre universidades e
governos estaduais, com a valorizagdo dos profissionais e através de contratos de trabalho cujo
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desenho induza a diminuicéo da rotatividade e o alongamento do vinculo dos profissionais com
o territério (ROCHA et al., 2022).

Outro ponto importante levantado nas entrevistas € a necessidade de melhor entendimento
dos gestores sobre o funcionamento das regides de saude e o0 engajamento estratégico e
financeiro em acgdes intermunicipais dentro das redes de atencdo para oferecer servicos de

qualidade para a populagdo. Os entrevistados afirmam:

“Ainda tem uma dificuldade muito grande entre os secretarios de salde e os prefeitos
dos municipios do interior entendam o que é o funcionamento de uma regional. De
uma regido de saude (...) Eles nao entendem que, por exemplo, eu vou usar uma parte
do recurso do meu municipio pra o municipio polo, pra que ele possa atender a minha
populagdo, uma vez que eu ndo tenho condicao de oferecer esse servigo. Geralmente,
0s municipios menores querem mandar sua populagdo para o municipio polo, mas
sem uma contrapartida. E ai, como é que o municipio polo também aguenta tudo isso,
né? ” (Sujeito 1)

“E por isso que eu digo a sensibilizacdo para os prefeitos, os gestores municipais, a
governanga municipal é muito importante pra gente poder avangar. Eles precisam
entender que é importante pra gente dar uma qualidade de vida melhor pros
municipes a gente precisa que eles estejam um pouco mais “abertos” e flexiveis pra
entenderem que a salde nao é sozinha, ndo € s6 ter um hospital dentro do municipio
nao, precisa muito além, muito mais do que isso, precisa dos parceiros (...) Eu penso
que eles tenham talvez medo de dividir o dinheiro deles, s6 pode ser, medo de ndo dar
certo, aquela intriga politica. ” (Sujeito 3)

Um estudo realizado por Garnelo, Sousa e Silva (2017) em uma das regionais de salde
que compdem o Amazonas analisou o processo de regionalizacdo em salde no estado do
Amazonas e verificou situacbes como a disparidade entre os municipios, dependéncia dos
recursos de assisténcia da capital, e desarticulacdo e competitividade entre os atores
administrativos. Consequentemente, notou-se 0 enfraquecimento das relacGes entre o0s
municipios, e insuficiéncia de recursos financeiros e capacidade técnica de gestores com raso

conhecimento em relacdo as agendas e ambiente sociopolitico onde estdo inseridos.
Classe 3: Monitoramento e avaliagdo da RCPD

Nesta classe, as palavras com mais destaques foram: monitoramento, situacao,
coordenador, responder, conversa, regional, repassar e conhecimento. As entrevistas trazem
informacdes que revelam desafios e fragilidades nas acGes de monitoramento dentro da Rede,
0s quais deveriam ser propostos pelo préprio Grupo Condutor. Os relatos dos entrevistados
parecem dispersos em relacdo a esta pauta. Ao que se nota, alguma atividade de
acompanhamento e supervisao é realizada pelo Grupo Condutor, mas ndo de forma padronizada

e assertiva, como se |é:
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“No6s ndo temos instrumentos de monitoramento e de avaliagdo. Nao fazemos
monitoramento e avaliagcdo. Existe um monitoramento, uma avaliacdo que ainda nédo
acontece de forma sistematica, mas que surgiu pela necessidade de a gente conhecer
0 que, de fato, havia nos servicos. A gente ndo faz aquele monitoramento objetivo e
quantitativo, a gente faz um monitoramento qualitativo. A gente ta ali acompanhando.
” (Sujeito 1)

“Normalmente quando a gente precisa fazer monitoramento, quem faz é a
coordenacdo da rede mesmo, a rede da pessoa com deficiéncia. Monitoramento,
verificagdo de servigo. NGs temos um passo a passo, ele é um dos anexos discutidos
de reabilitacdo e dentro dele a gente tem todo um check list, tanto de RH, quanto de
equipamentos, estruturas minimas. E ai assim, tudo isso que é levantado ele é
colocado para o grupo condutor e o grupo condutor pactua ou, de alguma forma, tem
ciéncia do que esta acontecendo e depois a gente leva para CIB. ” (Sujeito 2)

“Primeiro é o monitoramento do que é habilitado, entdo nos ndo monitoramos aquilo
que ndo é habilitado. A gente faz a visita, ndo de monitoramento, mas uma visita de
habilitacéo, para verificar se obedece aos requisitos minimos. Entdo esse momento
aqui de monitoramento, a gente s6 monitora 0s nossos servi¢os que sao habilitados,
que é a oficina ortopédica e 0 CER-3. ” (Sujeito 2)

Diante das falas, verifica-se a necessidade de ajustes quanto a estas a¢cdes que implicam
diretamente na continuidade e efetividade dos servi¢cos nos componentes da atencdo no estado.
Para Carvalho et al (2012) o acompanhamento e monitoramento do processo de
implantacdo/operacionalizacdo da RCPD deve ser rotineiro, sistematico e continuo visando
obter informacdes relevantes para, em tempo oportuno, subsidiar tomada de decisdo, reducéo
de problemas e correcdo de rumos. No monitoramento verifica-se a realizacdo das atividades
para implantacdo da RCPD e a existéncia de mudancas. A avaliacdo, por sua vez, verifica
valores e méritos de programas e politicas, utiliza um rigor maior nos procedimentos
metodoldgicos e amplia a compreensdo sobre a RCPD, que é o objeto da avaliagdo.

Imagine pilotar um avido sem instrumentos de navegacdo aérea, CoOmo seria voar sem
bussola, altimetro, velocimetro, indicadores de nivel de combustivel, éleo e temperatura da
agua? Essa navegacdo desorientada pode ser comparada a um processo que € executado e nao
€ monitorado e avaliado. Presume-se que uma atividade desenvolvida com essa caracteristica
se afasta da possibilidade de alcance dos seus objetivos. Realizar e ndo registrar, registrar e ndo
acompanhar, acompanhar e ndo intervir, fragilizam as a¢des de salde deixando-as & mercé do
acaso e da informalidade.

Apesar de Felisberto e colaboradores em 2010 afirmarem que o processo de
institucionalizacdo da avaliagdo no SUS esta em um processo incipiente, que precisaria de uma
cultura avaliativa com insercdo da avaliagcdo na rotina dos servicos, é necessario explicitar a
perspectiva Util da avaliacdo e monitoramento que possibilite a inclusdo/interferéncia dos
diferentes grupos envolvidos como prestadores, profissionais, usuarios, gestores,

potencializando e renovando a avaliagéo no cotidiano.
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E necessario estabelecer o uso rotineiro dos instrumentos de planejamento e gesto
formais do SUS, como o Plano de Saude (PS), a Programacdo Anual de Saude (PAS) e o
Relatério Anual de Gestdo (RAG). O PS é prospectivo quadrienal, registra as intencdes e
resultados a serem alcangados no periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes,
metas e indicadores. Ja 0 PAS é prospectivo anual, contém os registros da operacionalizacdo
das intengOes que constam no PS, deve conter indicadores de monitoramento, conjunto de a¢oes
anuais para alcangar os objetivos e metas do PS, assim como a previsao de alocacao de recursos
orcamentarios. E por fim o RAG é retrospectivo anual, registra os resultados alcangados no
PAS.

Outro instrumento juridico que funciona como um mecanismo de fortalecimento e
concretizacdo da governanca regional do SUS é o Contrato Organizativo da Acéo Publica da
Saude - COAP (BRASIL, 2014). E um instrumento legal de reforco para a governanca sistémica
da rede que firmara os acordos de colaboracdo entre os entes federativos, permitindo a
integracdo das atividades e servicos, de forma a garantir o atendimento as necessidades de satde
(SENRA et al., 2013).

Outro aspecto levantado foi sobre a funcdo do coordenador de redes de atencdo e a
importancia deste individuo na mediacdo de conversas e acordos para compreensdo das
diferentes necessidades que o estado apresenta, bem como as tratativas que dao ritmo as acbes
dentro da Rede.

“Entdo hoje a gente tem essa preocupagdo, a gente tem uma conversa. No ano
passado foi criado na SEA Capital, a funcio do Coordenador das Redes de Atencéo,
e eu acho que isso ajudou muito porque agora tem essa promogéo da conversa entre
as redes. Entdo hoje eu acho que a partir do momento que se criou esse posto, esse
cargo de coordenacdo de redes, eu acho que fortaleceu muito nosso servigo. Porque,

por exemplo, n6s temos situages aqui que a prépria Secretaria enquanto gestao ndo
tinha conhecimento, ndo tinha dominio, ndo tinha atuagdo. ” (Sujeito 1)

“Os municipios pequenos nao podem fazer diretamente a insercéo de servi¢os,
solicitar habilitacdo junto ao ministério. A gente tem que, de certa forma, néo
tutelar, mas facilitar o processo deles via coordenagdo. ” (Sujeito2)

A governanga objetiva criar uma missdo e uma visao nas organizagdes, definir objetivos
e metas que devem ser realizadas em curto, médio e longo prazos para cumprir a misséo e a
visdo, articular as politicas institucionais para o alcance dos objetivos e metas, e desenvolver a
capacidade de gestdo necessaria para planejar, monitorar e avaliar o desempenho dos gerentes
e da organizacdo (BRASIL, 2010). Sdo propostos trés atributos desejaveis para uma boa
governanca do sistema: a abrangéncia de governanca de toda a rede, isto é, uma perspectiva

sistémica no processo decisorio estratégico; a responsabilidade com a populagdo adscrita a
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RAS; e a coordenacdo entre as diferentes instituicbes que compdem a RAS para assegurar a
consisténcia na missdo, na vis&o e nos objetivos estratégicos (VAZQUEZ et al, 2005).

Ressalta-se a relevancia do Grupo Condutor nas acdes voltadas a PcD, devendo exercer
papel importante na governanca gerencial da Rede, juntamente com outros entes (Ribeiro et al.,
2022). A governanca € 0 arranjo organizativo que permite a gestdo dos demais componentes
das RAS, gerando a cooperacao entre 0s atores sociais envolvidos na rede tematica da atencao
a saude, no sentido de obter resultados sanitarios e econdmicos para a populacdo em questao
(MENDES, 2010). Nos estados, o sistema de governanca institucional se materializa nas
Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), mas a governanca gerencial efetiva-se através dos
Grupo Condutores das redes tematicas e dos comités gestores, grupos executivos, grupos
transversais e 0s comités de mobilizacdo social de especialistas dos compromissos das redes
tematicas (MENDES, 2010).

Por ultimo, ainda nesta classe, € importante falar sobre repasse de informagdes entre
coordenadores da RCPD. Os entrevistados expuseram a dificuldade que tiveram em ter
informacBes quando havia troca de gestores e como isso desacelera o processo de implantagédo

da Rede, como discorrem:

“A gente chegou organizando um pouco as coisas porque quando a nossa equipe
chegou, nem o proprio levantamento de quantos servigos existiam... Tudo isso n&do
nos foi repassado. Entdo, no comego desse ano, eu tive a oportunidade de conhecer
uma pessoa que ja tinha sido coordenadora. E ai ela me passou alguns documentos...
‘olha, na época eu fazia isso’... ‘Opa, por favor, o qué que tu tem pra me passar? ...
né? E pra gente poder, pegar e conhecer. ” (Sujeito 1)

“E dificil vocé pegar a coisa ja do meio pro fim e ndo ter assim, quem te diga. A gente
vai descobrindo as coisas e assim. Tem documentos que a gente ndo achou, repasse
de uma coordenacdo pra outra. Tem algumas coordenac¢des que nessa transi¢cdo, ndo
repassaram informagdes e a gente vai descobrindo aos poucos. ” (Sujeito 2)

E visivel na fala dos entrevistados a falta de compromisso e responsabilidade dos
coordenadores e gestores que saem dos seus cargos, seja por mudanca de governo ou troca de
cargos, sem assegurar uma transi¢do saudavel com os novos gestores. Pelos relatos, é possivel
vislumbrar que os gestores da RCPD n&o tenham informacdes importantes por ndo fazer parte
da rotina 0 monitoramento e avaliacdo das acGes de implantacdo e operacionalizacdo da RCPD.
Mesmo assim, é importante entregar as fungdes e deixar claro o que foi feito, 0 que precisa ser
feito e até onde foi feito. Sem essa transi¢cdo, a populagdo sofre por uma nova gestao precisar
de meses para retomar as a¢des em saude da RCPD.

As prioridades das a¢des na classe 3 sdo instituir o processo de monitoramento e avaliacéo
da implantacdo da RCPD, apoiar as a¢des de coordenacdo dos municipios pdlo do interior,

assim como municipios menores do Amazonas. Por fim, o Cadastro Nacional dos Gestores
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Municipais seria uma solucdo para a falha que existe hoje nas transi¢cbes de governo, com um
sistema que armazena as informacgdes relevantes das acGes do municipio e assegura a

continuidade e longitudinalidade do cuidado.
Classe 4: Contexto historico-politico da operacionalizacdo

Esta classe representa declaracdes a respeito da construcdo da Rede através dos anos e 0s
impasses que aconteceram por diversos motivos, dentre eles, mudangas no contexto politico
estadual. Também aborda a importancia de o Grupo Condutor conhecer 0s pontos que compdem
a Rede e as realidades onde estdo inseridos para planejar e qualificar a oferta de cuidado, o que
parece estar fortemente ligado a capacidade de monitoramento e avaliacdo trazida na classe
anterior. As palavras com maior énfase foram: ano, grupo condutor, cuidado, coordenacéo,
conhecer, lembrar.

A seguir algumas declaracGes que abordam marcos especificos na construcao da Rede:

“Bom, no final de 2013 nos tivemos a habilitagdo do CER III. Primeiro servico
especializado, e uma oficina ortopédica que, se eu ndo me engano, também é de 2013,
que funciona dentro da Policlinica Antdnio Aleixo. E ai isso era o que nds tinhamos.
“ (Sujeito 1)

“Eu t6 no grupo condutor desde o final de 2017, eu acho que eu entrei no GC ou em
Dezembro de 2017 ou em Janeiro de 2018. Em novembro de 2017 eu cheguei na
coordenacdo, fiquei como coordenadora, e em mar¢o de 2019, fevereiro pra margo
desse eu ano pedi pra sair da coordenacéo e ficar s6 como técnica. ” (Sujeito 1)

“Em 2017 nos tinhamos um rascunho de um plano que vinha ha muito tempo. Era
ajustado, era modificado, alguém entrava, alguém saia, e ele ndo ia pra frente, né?
Eu acho que por conta da propria questdo politica e de mudancas, haviam as
mudangas, e as situa¢des ndo tinham uma continuidade, né? ~ (Sujeito 1)

Um fator a ser destacado no processo de operacionalizacdo da RCPD no Amazonas é a
frequente mudanca de governos e gestores de saude ao longo dos anos, principalmente entre
2012 e 2019, periodo de implantagdo da RCPD. Nessa fase, 0 Amazonas foi administrado por
quatro governos diferentes. O primeiro iniciou com 0 mandato de Omar Aziz, reeleito em 2011
e permanecendo no cargo até 2014, quando renunciou seu mandato para concorrer ao Senado.
Sua gestdo foi assumida pelo entdo vice-governador José Melo de Oliveira até o final de 2014,
que foi reeleito e permaneceu no cargo até 31 de marco de 2017, quando teve seu mandato
cassado pelo Tribunal Regional Eleitoral do Amazonas — TRE-AM por compra de votos na
eleicdo de 2014. Para assumir interinamente o governo, assumiu Davi Almeida, entdo
presidente da Assembleia Legislativa do Amazonas, que permaneceu por nove meses. Nesta
época, foram realizadas novas elei¢Ges para o cargo e de outubro de 2017 até 31 de dezembro

de 2019, o governo foi assumido por Amazonino Mendes. A partir deste mandato, a politica no
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estado retoma a sua regularidade de gestdo, porém, a transicdo de governos trouxe como
consequéncia entraves para o avango de politicas publicas de salde, repercutindo na
implantacéo lenta e tardia da RCPD no estado. O primeiro Grupo Condutor Estadual, formado
em 2012, sofreu modificagdes de membros e gestores juntamente com os governos ao longo do
tempo, resultando principalmente na falta de um Plano Estadual e Operativo consistente
(Ribeiro et al., 2022) REFERENCIA DO CAPITULO AQUIL.

Os entrevistados falam ainda sobre como percebem a situacdo atual de implantacdo no

estado, e os desafios encontrados em relacdo aos Planos de Acdo estadual e regionais da Rede:

“Ndo é um processo que a gente ja instituiu de fato. Até porque é somente em 2018,
no final do ano de 2018 que a gente conseguiu elaborar o plano estadual da rede de
cuidados a pessoa com deficiéncia. ” (Sujeito 2)

“A gente ndo tem os planos regionais porque as CIR estavam desativadas ha muito
tempo. Elas foram reativadas agora em 2019, esse més passado. ” (Sujeito 1)

Apenas a partir de 2018 foi observado maior empenho em agdes de adesdo a RCPD, como
consequéncia da segunda formacdo do Grupo Condutor Estadual. O que permitiu a aprovacao
do Plano Estadual da Rede, bem como o Plano Operativo Estadual para a populagdo com
deficiéncia intelectual. Foi not6rio que as acles inerentes a rede caminharam para execucfes
em maior quantidade dentro de um intervalo menor de tempo, ressaltando o qudo importante é
a presenca ativa do Grupo Condutor no processo de implantacdo da rede. Entretanto, no que
tange a elaboracdo do desenho regional da RCPD pela CIR, pactuacdo do desenho e proposta
de Plano de Acdo Regional da RCPD, houve apenas mencdo da RCPD em apresentacdes das
Redes de Atencdo a Saude e plano de acdo estadual, assim como houve apresentacao de forma
efetiva somente a pactuacao do desenho regional do estado e da proposta de acdo regional, mas
néo alcancou as nove regides do Amazonas (RIBEIRO et al, 2022) ver nota prof Katia.

Os participantes falaram ainda um pouco sobre o desafio de conhecer as necessidades da

populagéo e as potencialidades dos servigos para qualificar o atendimento:

“A Rede da Pessoa com Deficiéncia ndo funcionava como Rede, eram sempre pontos
isolados. Era sempre um servigo isolado. ~ (Sujeito 3)

“A gente precisa fazer o CER funcionar com sua plena capacidade e funcionalidade.
Entdo a gente precisa identificar as necessidades. E ai a gente fez visita na unidade,
levantou todos esses pontos, pra dizer: ‘opa, o que precisa? * ” (Sujeito 1)

“O macro é o que pesa mais junto a coordenagdo, porque a gente acompanha todos
0s processos de aquisicdo de equipamentos para essas unidades. E, o processo de
capacitagdo tudo é acompanhado pela coordenagdo. ~ (Sujeito 2)

“Porque na época o conhecimento que a gente tinha da rede em si era bem inferior
ao conhecimento que a gente tem hoje, né? Entéo a gente fez o plano e a gente ta
fazendo a revisdo do plano agora, conhecendo mais da realidade tanto da capital
quanto do interior, pra poder fazer ele mais viavel. ” (Sujeito 1)
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Machado et al (2018), realizaram um estudo de anélise das implicagdes da Rede de
Cuidados da Pessoa com Deficiéncia no dmbito do Sistema Unico de Salde com base nas
politicas e literatura. Os resultados verificaram como mudancas estruturais interferem no fluxo
de atendimentos dos usuarios, e apontaram ainda sobre competéncias em relacdo aos
profissionais que atuam nos pontos de atencdo enquanto conhecedores das realidades vividas
pelos usuérios dos servicos de salde que prestam. Considerou ainda a necessidade da
articulacdo desses pontos de atencdo como principio basico para o funcionamento coeso do
sistema, de maneira que assegure o cuidado as pessoas com deficiéncia de forma integral.

Alguns trechos falam sobre o cuidado da gestdo em relacdo a organizagao dos servicgos

para a pessoa com deficiéncia e como a Rede faz diferenca na vida do usuario:

“O que mais ajudou foi a vontade da gestora, a vontade da gestdo em querer buscar
esse cuidado, com essas pessoas, realmente foi impulsionadora, foi bom. Agora
dificuldades, é realmente criar os centros, é muito dificil porque como instituicdo
publica a gente precisa de licitagdo, aqueles trdmites burocrdticos. ” (Sujeito 3)

“Agora a gente esta realmente pensando no continuo do atendimento, nas linhas de
cuidado. N&o é s6 o paciente dentro do CER, mas é ele antes, ele depois. Por onde
ele vai passar, o que ele precisa em todas as etapas. ” (Sujeito 1)

“Mas a gente tem toda uma rede de cuidados que também envolvem o terceiro setor
sdo organizacOes governamentais que também atendem, apesar de ndo serem
habilitados. ” (Sujeito 2)

E valido ressaltar que a primeira composicao de grupo condutor foi feita em 2012, porém
sem muitas acOes verificaveis em arquivos e documentos. Seis anos depois, no inicio de 2018
foi feita entdo a segunda composi¢do da qual os participantes desta entrevista fazem parte e
assim relatam a realidade atual. O intervalo que se pds entre as duas formagdes tornou-se um
grande vazio de informacdes sobre as a¢6es da Rede no estado, refletindo-se num recomeco de
trabalho para a gestdo da Rede, com o desafio de sanar problemas que se arrastaram pelos anos
e agora necessitam de solucOes elaboradas (Ribeiro et al., 2022). Os entrevistados confirmam

esta realidade:

“O convénio de equipamento do CER III, que é de 2013, até hoje ndo foi concluido.
Ent&o o CER Il foi habilitado e nunca recebeu os equipamentos. Ent&o, por exemplo,
como montar um ginasio de fisioterapia para reabilitacéo se o repasse nunca foi feito
pelo Ministério para cd. ” (Sujeito 3)

“A gente tem dificuldade de implantar os protocolos mesmo, de funcionar fluxo de
atendimentos. A gente tem vicios na rede, ou seja, precisa reformular todo esse
servico aqui. E a gente esta nesse processo. A gente ja colocou uma nova
coordenacdo. A gente tem uma fragilidade, enquanto estado, na execuc¢éo do nosso
servigo, por falta de, é questées administrativas mesmo. ~ (Sujeito 2)
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Classe 2: Servicos de saude da RCPD

Esta classe foi marcada por declaragbes com foco nos centros de reabilitagdo, como
acontecem os procedimentos, a fisioterapia e o paciente. As palavras mais citadas foram: cer,
policlinica, fisioterapia, modalidade, reabilitacdo, procedimento, paciente. A seguir, algumas
falas sobre como estdo os centros de reabilitacdo, as dificuldades encontradas para novas
habilitacbes, além do enfoque no paciente e no CER como um dos dispositivos de atengdo que

precisa ser complementado pelos outros componentes:

“E nesse CER IV eu percebi o quanto é dificil, porque tem que ver os recursos
humanos, tem que ver equipamentos, a prépria obra, da licitacdo ver se esta tudo
direitinho, tudo muito bem pensado no sentido assim de que possa facilitar ao maximo
0 acesso as pessoas que precisam dos servicos. ” (Sujeito 1)

“Eu sei que o CER atende também pessoas do interior, mas que precisam se deslocar
até a capital. E pelo que a gente identificou, o0 CER, ele era muito visto como um
ponto de concessdo de OPM’s né? E a parte de reabilitagdo, a gente td vindo resgatar
nos Gltimos meses. ” (Sujeito 1)

“A gente tem uma questdo que ndo é porque essa pessoa tem uma deficiéncia fisica,
por exemplo, que ela sé vai poder ser atendida no CER, ela tem outras questdes de
salde, ela precisa passar por todos os dispositivos de salide e vai precisar. E as
pessoas precisam estar preparadas para serem atendidas. N&o é s6 o paciente dentro
do CER, mas ¢ ele antes, ele depois. Por onde ele vai passar, 0 que ele precisa em
todas as etapas. E a gente precisa se questionar até qual é o momento que ele entra
no CER e qual é o momento que ele sai do CER. ” (Sujeito 3)

O CER ¢ o ponto central da rede, seu “coracdo”, e deve partir de seus profissionais a
organizacdo do cuidado, sempre em conjunto com toda a rede e considerando a Atencdo Béasica
como centro de comunicacdo, atraves do didlogo, da gestdo e do planejamento ordenado das
acOes. Para tanto, o uso de forma mais sistematica de dispositivos que favorecem a integracdo
entre os pontos da RCPD, a exemplo do Projeto Terapéutico Singular e do apoio matricial, deve
ser estimulado e discutido nas ag0es de educacao permanente.

Foi relatado também um déficit em profissionais da salde durante o processo de
habilitacdo dos servicos, especificamente fisioterapeutas para atuacdo nos centros de
reabilitacéo:

“Porque eu tenho a parte da fisioterapia na parte da deficiéncia visual e ai o que
gente tem? A gente ndo tem ninguém capacitado na rede para atuar? Entdo a gente
precisa capacitar. ” (Sujeito 3)

“Mas nos so tinhamos um fisioterapeuta. Nos tinhamos dois fisioterapeutas, ai um
era pra reabilitacdo fisica e outro era pra mensuracdo, avaliacdo e indicacédo de
Orteses e proteses. ” (Sujeito 1)

A habilitacdo dos centros de reabilitacdo em alguns municipios do interior ainda nédo
ocorreu e 0 Grupo condutor Estadual tem encontrado dificuldades para fazer as gestOes

municipais entenderem como se da a tramitacdo burocrética para habilitacdo dos servicos:
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“No interior, muita gente tem a visao de que, se eu tenho um servigo de reabilitacao
fisica, eu tenho um servigo de fisioterapia, eu posso habilitar como CER.” (Sujeito 3)

“Itacoatiara estava dentro do plano, alias, ele esta no plano previsto para implantar,
queria implantar, mas quando a gente foi fazer a visita para fazer o levantamento dos
requisitos minimos, ela disse que néo teria como termos profissionais por conta da
questdo do valor mesmo. Entdo dentre esses fatores assim, econémico, a gestéo ela
quer primeiro receber, para poder depois se adequar. Eles querem recurso e com esse
recurso eles vao ter condicao de executar o servico. O governo federal diz que néo.
A Portaria diz que primeiro tem que esta tudo adequado segundo a legislacao para
poder eles habilitarem. ” (Sujeito 2)

Diante das manifestagbes dos entrevistados, ficam claras as dificuldades e barreiras da
RCPD, e o0 quanto ainda precisa avancar na implantacdo da rede e consolidar a
operacionalizacdo do funcionamento da RCPD. Nesse contexto, 0 Grupo Condutor Estadual é
o0 ator principal na governanca gerencial da rede, além de acompanhar as acGes de atencéo a
saude definidas por cada componente da Rede e implantacdo de diretrizes clinicas e protocolos.
Independente dos arranjos na composicao dos GC, € reconhecido o protagonismo destes Grupos
enquanto espaco de governanca gerencial da Rede, revelando a importancia dos mesmos na
perspectiva de uma regionalizacdo cooperativa, com fortalecimento da colaboracdo no processo
de pactuacéo articulada entre regides de saude.

A caracteristica continental do Amazonas demanda a instituicdo de instancias de
governanca regionais como espacos de reinterpretacdo e gestdo das politicas estaduais nos
diferentes territorios sanitarios regionais, convocando o que Mendes (2011) denomina de
regionalizacdo cooperativa. Esse processo de regionalizacdo ajusta-se a uma definicdo de
regides de salde como recortes territoriais inseridos em um espaco geografico continuo,
identificadas pelos gestores municipais e estaduais a partir de caracteristicas culturais,
econbmicas e sociais, de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhadas
do territorio (RIBEIRO et al.,2022).

Cabe ressaltar a relevancia da governanca regional como estratégia politica regional, com
capacidade para responder aos desafios contemporaneos e a perda de funcdo dos governos
centrais em nivel das regiGes de satde (RIBEIRO; TANAKA; DENIS, 2017). Assim, fortalecer
essas regides assegurando sua governanca, com autonomia para elaborar seus planos de acéo e
fazer suas pactuaces, destaca-se como importante papel dos GCs. Estes devem ser espacos de
elaboracdo dos Planos de Agédo das Redes, assim como deve impulsionar a elaboracdo dos
Planos de A¢do Regional (PAR), onde esses planos séo essenciais para definicdo de objetivos,
planos e metas a serem alcancadas pelo estado e regides (RIBEIRO et al.,2022).

Embora dar suporte as regides de saude na elaboracdo dos PAR nao estivesse previsto na

Portaria 793 como fungdo dos GCs, oferecer esse suporte revela-se de suma importancia,
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considerando a falta de cultura de planejamento em algumas regides de saude, com dificuldades
no uso de instrumentos de planejamento, que pode resultar na falta de adesdo da regido a
implantacdo da RCPD (RIBEIRO et al., 2022).

NUVEM DE PALAVRAS

Além do recurso do dendograma, utilizado na
abordagem anterior, o software IRAMUTEQ também

o_'-*

s oo T disponibiliza para analise a chamada Nuvem de

- * DOIQUE KT sow. o ...
-t cor s C mun Palavras. Trata-se de reunido dos principais termos
como Q|Q);‘¢".';C1 o .
g e nt e encontrados nos materiais analisados, conforme a sua
e O . frequéncia verificada nos discursos. Como no item
ok vddref T X anterior, o produto aqui apresentado é resultante da
~ S

andlise das entrevistas realizadas com o0s trés
representantes do Grupo Condutor Estadual do
Amazonas. De acordo com o agrupamento da nuvem
de palavras, verificou-se que as palavras que obtiveram maior frequéncia foram: gente, néo,
cer, deficiéncia, pessoa, servico e saude.

A constancia do uso da palavra “ndo” pode ser interpretada como uma manifestacao das
caréncias verificadas na Rede em relacdo aquilo que é previsto na portaria que baseou a
entrevista e pesquisa.

A palavra gente, tem o sentido de grupo de fato. Os participantes se apresentavam
sempre como coletividade e ndo individualmente quando respondiam as questdes relativas a
implantacdo da rede, aos servicos, ganhos ou dificuldades. Entende-se, portanto, este termo
como a manifestagdo de um sentimento de parceria no grupo para o enfrentamento dos desafios
percebidos na construcdo da Rede.

A frequéncia da palavra servigo traz a ideia de acGes em salde para as pessoas com
deficiéncia, o que reflete a preocupacdo e compromisso dos membros do Grupo Condutor do
Amazonas com a efetivacéo e estabelecimento de todos os servigos e acdes em saude previstos
para a populacdo interessada, o que podemos concluir em ultima instancia que estdo no caminho
do cuidado integral as pessoas com deficiéncia.

As demais palavras verificadas tém em si mesmas a explicacdo para o destaque da sua
frequéncia, uma vez que se trata de declaracdes a respeito de uma politica de saude que ainda
esta em construcdo, buscando aprimorar os servigos do sistema publico de salde para a pessoa

com deficiéncia.
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Importante ressaltar a auséncia das palavras GRUPO e CONDUTOR na nuvem de
palavras, o que pode demonstrar uma baixa relevancia até o0 momento, do funcionamento do
Grupo Condutor no exercicio do seu papel de centralidade na implementacdo e

operacionalizacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
CONCLUSAO

Neste trabalho, foi observada a percepcdo do Grupo Condutor a respeito da
operacionalizacdo da Rede de cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Amazonas e como se deu
0 inicio deste atual grupo, desde 2017. Diversas barreiras foram encontradas durante a sua
implantacdo no estado, implantacdo esta que continua ocorrendo de maneira gradual e tardia.
O grupo condutor tem cumprido parcialmente seu papel na rede, atendendo a uma das etapas
de implantacdo da mesma, porém ainda existem muitos desafios a serem superados como 0
monitoramento das acdes, a integralizacdo e regionalizacdo da rede de cuidado nas areas que
compreendem 0s municipios menores e mais carentes, e a centralizacdo de servicos em Manaus.

Foi levantada ainda a falta de recursos para ampliacéo de servicos de aten¢do em todo
o0 estado, além de outras falhas no processo de implantacdo da rede. Ainda, foi relatada a
necessidade de maior entendimento e, consequentemente, interesse politico dos gestores
municipais para a operacionalizacdo desta politica nos municipios e regides que abrangem o
interior do estado. Apesar de tantas necessidades evidenciadas no processo de implantacdo da
Rede no Amazonas, ficou claro o interesse da atual gestdo em buscar melhorias e adequacgdes
para qualificacdo dos servicos e mitigacdo de situacdes que implicam no distanciamento das
recomendacdes dadas pelo Ministério da Saude para atencdo as pessoas com deficiéncia.

A implantacdo dessa politica como meio de ampliar a capacidade de acolhimento,
cuidado a saude e qualidade de vida das pessoas com deficiéncia exige pesquisas, debates e
reflexdes continuas sobre os desenhos da rede nas diferentes realidades regionais frente a
diversidade e as dimensGes do Brasil, justificando, portanto, o estudo do processo de
implantacdo da Rede no Amazonas. Logo, é fundamental conhecer a realidade, promover a
discussao e reflexao, a fim de fornecer elementos Uteis para o planejamento de ac¢des e definigcdo
de prioridades para implantacdo de politicas publicas de atencdo a salde das pessoas com

deficiéncia.
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Analise do acesso aos servicos publicos de satde para pessoas com
deficiéncia no Amazonas: o olhar da gestéao

Acesso aos servicos de saude para pessoas com deficiéncia no Amazonas

Resumo: Este estudo teve como objetivo analisar 0 acesso aos servicos de salde para pessoas
com deficiéncia no Amazonas, Brasil, considerando as diversidades populacionais, territoriais
e geocliméticas. Foram realizadas entrevistas a partir de roteiro semiestruturado com 25
participantes, categorizados como representantes de grupos condutores e gestores de saude em
6 municipios, de 3 regides de saude do estado. A analise de conteido das entrevistas procedeu
com base em 5 dimens0es: acesso a informacao, aceitabilidade, disponibilidade e acomodacéo,
custos e adequacdo. Foram identificados pontos criticos a serem trabalhados pela gestdo em
todos as dimensoes analisadas, denunciando restri¢cGes de acesso aos servigos para pessoas com
deficiéncia, principalmente as residentes em &reas rurais e remotas, como as comunidades
ribeirinhas. Ante a inimeros obstaculos e um sistema que ndo tem dialogado com a forma e
ritmo de vida na Amazonia, foi notado o esfor¢o de alguns gestores e profissionais para garantir
melhores condi¢cBes de acesso aos servigos para 0S usuarios. SA0 necessarios ajustes no
planejamento e execuc¢do de politicas publicas de maneira que se adaptem ao cenario local, e
respondam adequadamente as demandas de pessoas com deficiéncia em areas urbanas, rurais e

ribeirinhas.

Palavras-chave: acesso aos servicos de saude; servigos de salde para pessoas com deficiéncia;

areas remotas; servicos de saude rural.

INTRODUCAO

Produzir e ofertar servi¢os de salde compdem uma dindmica complexa e desafiadora quando
se pensa em pluralidade populacional e territorial. No Brasil as diversidades se multiplicam a
medida que se observa as particularidades regionais, apontando para a necessidade de
construcdo e ajustes de politicas que possam se adequar e responder as demandas dos usuarios
de diferentes contextos!?. Nesta conjuntura estd o Amazonas, maior estado em extensio
territorial da federacdo, com a segunda menor densidade demogréafica do pais e situado dentro
da regido amazonica, local de maior concentragdo de areas remotas dentro do Brasil®.

As particularidades do estado também se caracterizam pelos fatores geoclimaticos que
marcam periodos de cheias e vazantes e determinam o ritmo de vida e as rela¢des sociais dos
grupos locais*. Em 2014, a nova Politica Nacional de Sadde Integral das Populagdes do Campo,

da Floresta e das Aguas®®, além de mostrar as diferencas entre os grupos chamados
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coletivamente de “rurais”, também destacou a responsabilidade do Sistema Unico de Satde
(SUS) em responder adequadamente as demandas de saude dentro dos espacos representados
por esta categoria de usuarios®.

Dentre estes grupos, destacam-se as comunidades ribeirinhas, formadas por grupos de
familias que se diferem do modelo social urbano ndo somente pela paisagem natural na qual
estdo emolduradas, mas também na organizacdo social, na divisao de trabalho familiar que visa
o0 coletivo comunitario, no acesso aos recursos financeiros através da negociacéo de producdes
agricolas, caca e pesca que sdo dependentes das sazonalidades, e nas praticas culturais de
cuidado bésico em satide advindas do conhecimento passado entre geracdes’?.

Em areas urbanas, rurais ou ribeirinhas, os individuos que compdem as populac¢bes sdo
diversos entre si e apresentam condi¢6es de vida e necessidades especificas que Ihes configuram
identificacdo em outros subgrupos como as pessoas com deficiéncia (PcD) que, de acordo com
o ultimo censo, representam cerca de 7% da populagdo amazonense®. Este plblico demanda
cuidados continuos e especializados, conforme suas necessidades de suporte. Faz-se necessario,
portanto, que a oferta dos servicos de salde esteja alinhada aos principios da universalidade,
integralidade e equidade do Sistema Unico de Satde (SUS), permitindo a todos os usuarios, em
todos 0s espacos, a atencio e cuidado conforme suas especificidades??.

Considerando as complexidades territoriais e organizacionais, a Portaria N° 4.279 de 30
dezembro de 2010 do Ministério da Saude (MS) trouxe orientagdes para implementacdo das
Redes de Atencdo a Salde (RAS), uma estratégia de reorganizagio dos servicos de satide®?.
Posteriormente, a Portaria N° 793 de 24 de abril de 2012 instituiu a Rede de Cuidados & Pessoa
com Deficiéncia (RCPD), estabelecendo um sistema para criar, ampliar e articular os servicos
de satde para pessoas com deficiéncia em qualquer condigdo ou territorio2,

Ainda que documentalmente a RCPD esteja estruturada, é necessario pensar sobre o elo
que conecta os servi¢os da Rede e os usuarios: 0 acesso. As definicdes e compreensdo deste
termo podem ser diversas, pois se estabelecem a partir da perspectiva adotada para cada
interpretagdo. Ha, porém, entre as diferentes abordagens, uma concordéncia de sua fundamental
importancia para a atuagdo dos sistemas e servigos de satde, funcionando como um medidor
de qualidade e ponto de ajuste entre a necessidade do cliente e o produto do fornecedor®.

Apbs revisdo de diversos conceitos e realidades, Levesque, Harris e Russell (2013)°
notaram que, em geral, as politicas e servicos de saude tém sido comprometidos pela falta de
clareza e consenso sobre o entendimento das dimensdes e elementos de composi¢ao do acesso.
A partir deste ponto de vista, 0s autores construiram um modelo conceitual de anélise de cinco

dimensBes que integram usuarios e fornecedores através de elementos determinantes que
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viabilizam a operacionalizagdo do acesso aos servicos de salde, alinhando demandas e ofertas
na producado do cuidado.

Este estudo, portanto, tomou o modelo de Levesque e colaboradores’® como base
conceitual, adotando os elementos de composicéo das cinco dimensdes do acesso na perspectiva
dos fornecedores, com o objetivo de analisar 0 acesso aos servicos de salde ofertados pela Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no estado, a partir do olhar dos gestores de politicas e

servicos de saude no Amazonas.

METODOLOGIA

Desenho e area de estudo

Esta pesquisa compde um estudo maior denominado “Avaliagdo da Rede de Cuidados Integral
a Pessoa com Deficiéncia no SUS — REDECIN — Brasil”, aprovado com financiamento CNPq
(Edital N° 35/2018), o qual teve o objetivo de analisar o processo de implantacdo da RCPD no
Brasil por meio de uma analise transversal de métodos mistos, com delineamento hibrido*®.

Trata-se, portanto, de estudo de casos em um recorte regional com abordagem qualitativa,
onde foram analisados os resultados de entrevistas realizadas em trés regides de saude do estado
do Amazonas, com graus diferentes de implantacdo da RCPD, a saber: bom, razoavel e
incipiente. Para cada regido, dois municipios foram selecionados: um com maior concentracdo
de pontos de atencdo da Rede e que era referéncia para reabilitacdo; e um municipio
contemplado apenas com atencdo basica ou com menor quantidade de pontos de atencdo
especializada.

As indicacdes das regides de saude e municipios foram feitas pelo grupo condutor
estadual da RCPD conforme critérios apresentados, sendo eles: Manaus (referéncia) e Iranduba,
na regido de Manaus e entorno; Coari (referéncia) e Anori, na regido do Rio Negro e Solimdes;
Tabatinga (referéncia) e Benjamin Constant, na regido do Alto Solimdes. As 3 regides de salde
escolhidas séo as mais numerosas e representam cerca de 75% dos residentes no estado, e 0s 6

municipios estudados correspondem a aproximadamente 60% dos habitantes do Amazonas™®.

Populagdo e Amostra

A escolha da populacdo se deu, originalmente, a partir do desejo de conhecer o processo de
implementacéo, avaliagdo e acompanhamento da RCPD no Amazonas, e identificar os desafios
gue emergiram neste processo. Apos contato com individuos que se enquadrassem no perfil de

atuacdo dentro da gestdo e coordenacéo dos servicos de saude vinculados aos trés componentes
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da RCPD (atencéo bésica; atencdo especializada; e atencdo hospitalar, urgéncia e emergéncia),

foram realizadas 25 entrevistas com diferentes individuos conforme descricao e identificag&o:

¢ 3 Representantes do Grupo Condutor Estadual: GCE1, GCE2, GCE3;

¢ 2 Representantes do Grupo Condutor Municipal de Manaus: GCM1, GCM2;

¢ 1 Representante da Oficina Ortopédica em Manaus: OO01;

e 19 Representantes nos municipios selecionados assim distribuidos: Manaus - Atencéo
Basica (AB1), Atencdo Basica Rural (ABR1), Atencdo Odontoldgica (AO1), Atencéo
Hospitalar (AH1); Area Técnica da Pessoa com Deficiéncia (AT1); Iranduba - Atencéo
Bésica (AB2), Atencdo Hospitalar (AH2); Coari - Atencdo Basica (AB3), Atencdo
Hospitalar (AH3), Transporte de Urgéncia e Emergéncia (TUE3); Anori - Atencdo Baésica
(AB4), Atencdo Odontologica (AO4), Atencdo Hospitalar (AH4); Tabatinga - Atencao
Bésica (AB5), Atencdo Odontoldgica (AO5); Benjamin Constant - Atencdo Basica (AB6),
Atencdo Odontoldgica (AO6), Atencdo Hospitalar (AH6); Transporte de Urgéncia e
Emergéncia (TUES®).

Instrumentos e Coleta de Dados

As entrevistas foram realizadas em modo hibrido devido ao contexto pandémico da Covid-19.
Seis entrevistas foram realizadas online, apds agendamento conforme disponibilidade de data
e horario dos participantes GCM1, GCM2, AO1, AH1, AB1 e AT, através da plataforma
Google Meet. As demais foram feitas in loco, com deslocamento (terrestre, fluvial e aéreo) da
capital Manaus para os outros cinco municipios selecionados para realizacdo de catorze das
dezenove entrevistas restantes.

Para orientar as conversas, foram construidos roteiros semiestruturados, com base nas
recomendag0es e atribuigdes estabelecidas na Portaria N° 793/2012, abordando principalmente
questdes relacionadas a construcdo da RCPD no estado, participagdo dos atores e atual situagdo
de implantagdo e atuacdo da Rede no Amazonas. Para este estudo nos atentamos
especificamente as questdes sobre 0 acesso aos servicos de saude que emergiram com bastante

frequéncia nos didlogos com os participantes.

Analise dos Dados

Como posto anteriormente, o estudo assumiu como base de analise 0 modelo teérico sobre
acesso a servicos de salide de Levesque, Harris e Russell*®, a partir de cinco dimensdes:
Approachability, aqui apresentada como “Acesso a informacdo”; Acceptability ou

“Aceitabilidade”; Availability and acomodation ou “Disponibilidade e Acomodacédo”,
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Affortability ou “Custos Acessiveis”; e Appropriateness ou “Adequacdo”. Todos 0s contetidos
levantados nas entrevistas realizadas foram analisados considerando estas dimensdes e o0s
elementos que as compdem, a partir da perspectiva da gestdo dos servicos de saude,
representada pelos 25 participantes mencionados.

As conversas foram gravadas e transcritas integralmente, e analisadas com o auxilio do
software MAXQDA (versdo 22.2.1) que realiza a codificacdo de segmentos do texto em niveis.
Para o estudo detalhado dos temas principais isto, o pesquisador pode atribuir nomes e cores a
cada um dos topicos identificados, permitindo a visualizacdo dentro do material da pesquisa e
a revisdo da codificacdo a qualquer momento durante a execucdo do trabalho. Por fim, o
software disponibiliza relatérios textuais, numéricos e visuais para a apreciacao dos temas mais
relevantes e frequentes dentro do contetido analisado?’.

Para este estudo, foram estabelecidas 3 etapas de analise do contetdo: (1) identificacdo
das dimensdes de acesso segundo o modelo adotado®® com segmentagéo dos textos e atribuicéo
de cores e nomes, conforme as associacOes verificadas; (2) exploracdo dos segmentos por
dimensdo para deteccdo dos elementos de composicao e interpretacdo detalhada do conteido
através de subtemas; e (3) exportacdo dos relatorios de analise que viabilizaram a composicédo

dos resultados deste trabalho.

Aspectos éticos e legais

O estudo recebeu aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB) sob CAAE n° 13083519.3.1001.5188, bem como pelo CEP da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM) sob CAAE n° 13083519.3.2008.502. Os objetivos e métodos
do estudo foram apresentados aos participantes antes das entrevistas, todos assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido e ficaram com uma via para resguardo dos direitos legais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nas conversas com representantes de grupos condutores e gestores de diferentes areas
de atencdo a saude, foram identificados barreiras e facilitadores de acesso aos servicos de saude
para pessoas com deficiéncia dentro da RCPD no estado. Os achados foram classificados dentro
de dimensdes, oportunizando a observagéo destes elementos a partir do olhar de diversos atores
que atuam no fornecimento e gestdo dos servicos de saude na Rede, considerando o contexto e
particularidades amazonicas. Os resultados estdo expressos a seguir atraves de quadros com

sinteses por dimenséo explorada.

Acesso a Informacao (Approachability)
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O termo approachability utilizado pelos autores® contempla o conhecimento e capacidade de

acessar informacéo sobre tudo que envolve a prestacdo de servigos de saude. Nesta dimensé&o,

a traducdo “Acesso a Informacgdo” esta relacionada ao conhecimento sobre os territorios,

servicos e usuarios da RCPD, perpassando niveis de Grupo Condutor Estadual, gestores

municipais, profissionais de salde e abordando a prdpria divulgacdo de servigos da Rede para

a populacdo. Os achados mostram as implicacOes deste tema na oferta dos servigos (Quadro 1).

Quadro 1 — Sintese de resultados na dimensao “Informacao”

SINTESE DE

¢ Informagdo
e Conhecimento

e Triagem

comunicacédo dentro
do Grupo Condutor
Estadual e
com gestores e
profissionais de saude

ELEMENTOS RESULTADOS DECLARACOES
o “N0s temos situagoes aqui que a propria Secretaria enquanto gestdo nao
e Transparéncia tinha conhecimento, ndo tinha dominio, ndo tinha atuacdo.” — GCE1
e Divulgagdo Falha na “A gente vai descobrindo as coisas e assim, tem documentos que a gente ndo

achou, repasse de uma coordenacdo pra outra. Tem algumas coordenagdes
que nessa transi¢do, ndo repassa informacdes ou a gente vai descobrindo aos
poucos.” — GCE2

“Ndo foi tratado o tema da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia,
nunca a gente chegou a discutir. Ouvi falar pouco do Grupo Condutor
Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, ndo conhego bem
ndo.” — AB6

Desconhecimento dos
usuarios em relagdo a
RCPD

“Eu acho que tem muito paciente que ndo é usuario de OPM porque
desconhece. E hoje tem muitas pessoas amputadas, muitos cadeirantes que
nédo tém uma qualidade de vida, tém deformidades, ttm um monte de coisas,

porque ndo sabe que a oficina existe.” — 001

“E um trabalho extremamente complexo vocé montar um Plano Municipal de
Saude, vamos pensar ali s6 na salde da pessoa com deficiéncia... Primeira
coisa, eu preciso que as pessoas com deficiéncia entendam o que é a Rede e
como ela funciona, que eu acho que é uma coisa que eles ndo entendem até

hoje.” — AT1

“Nada da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia aqui. Eles ndo
conhecem. Quem cuida deles é a prdpria equipe multiprofissional da ESF, ela
da o suporte.” — ABR1

Inexisténcia ou baixa
qualidade nos
indicadores sobre
populagcdo com
deficiéncia

“A gente ndo tem dados sobre pessoa com deficiéncia. Nao existem
indicadores. E uma politica invisivel, entdo ninguém nunca pensou em
colocar ali um paréntese na avaliagdo do usuario na hora que ele chega na
unidade pra assinalar ‘pessoa com deficiéncia’ ou ‘pessoa sem deficiéncia’ e
se tem a deficiéncia, se € visual, auditiva. ” — AT1

“Fu acho que a gente precisa realmente entrar com orientagdes mais diretas
na atengdo basica dos municipios para que eles fagam a busca ativa,
procurem descobrir quem sdo e as necessidades pra que a ESF possa chegar
a essas pessoas e dar um atendimento pra elas. ” — GCE3

“Nos propusemos a cria¢do de alguns indicadores, e o numero de unidades
que faziam atendimento a pessoa com deficiéncia. Uma das atividades era
fazer o levantamento das familias que tinham uma pessoa com deficiéncia.” —
GCM1

“Ndo tem como a gente ter um numero exato assim. Teriamos que fazer um
levantamento pra poder saber uma média por exemplo dessa porcentagem.” —
AB4

“As comunidades geralmente sdo muito pequenas, mas eu ndo posso te falar
assim: ‘Olha, essa ¢ a quantidade de usuarios com deficiéncia que moram
nessas areas’, eu ndo tenho esse quantitativo.” — AB1
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As colocagdes dos participantes sugerem um efeito cascata na falha de comunicacdo e
desinformacdo que inicia na descontinuidade de repasse de informacgdes entre integrantes do
Grupo Condutor Estadual e segue no desconhecimento dos gestores e profissionais sobre as
especificidades dos servigos da RCPD em niveis municipais e regionais. Por fim, encontra-se
0 usuario que ndo tem ciéncia dos servicos aos quais tem direito, pois ndo foi participado sobre
uma Rede estabelecida para o cuidado das pessoas com deficiéncia. Estas falhas de informacéo
também foram verificadas em uma revisdo de estudos realizada por Cunha e colaboradores, que
mostrou como o desconhecimento e falta de informacfes aumentam as disparidades ja
existentes, tornando-se grandes barreiras no acesso aos servicos de satide’®.

Tal situagdo torna-se mais complexa ao considerar usuérios em areas remotas, onde 0s
desafios em relacdo a comunicacdo e informacgédo sdo maiores. Ainda que a PNSIPCFA tenha
elucidado a importancia da atencdo a estas populacbes, um estudo realizado em um
assentamento em Pernambuco apontou consequéncias da insciéncia de profissionais e gestores
semelhantes as que aqui foram verificados como o velamento de politicas de salde, o
distanciamento dos gestores e profissionais, e a invisibilidade dos usuarios*®.

Notadamente existe uma grande lacuna em relacdo aos indicadores sobre a populacao
com deficiéncia que precisa ser urgentemente trabalhada. Esta realidade também foi verificada
em outros estudos onde as manifestagdes eram similares sobre a auséncia de dados sobre
pessoas com deficiéncia e suas necessidades'®. No entanto, é importante considerar a iniciativa
de alguns entrevistados em sugerir ideias para contornar esta situacao dentro de suas realidades
de trabalho.

E dificil pensar em uma rede de aten¢do bem estabelecida e que atenda as necessidades
de uma populacao, quando ndo se tem informacdes bésicas sobre o publico alvo desta politica.
Os planejamentos precisam ser construidos a partir de indicadores seguros que apontem para
onde estdo as necessidades e, entdo, elaboradas estratégias de oferta de cuidado que respondam

as caréncias identificadas em cada territorio®.

Aceitabilidade (Acceptability)

A dimensdo aceitabilidade se compde de elementos normativos, culturais e sociais que
emergem na relacdo entre os prestadores e usuarios e determinam a qualidade e aceitacdo do
servigo. Aqui séo apresentadas colocagOes que expressam a postura de alguns profissionais nos
espacos de assisténcia, podendo ter consequéncias positivas ou negativas no acesso ao cuidado
(Quadro 2).

Quadro 2 — Sintese de resultados na dimensao “Aceitabilidade”
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ELEMENTOS

SINTESE DE

Profissionais
¢ Normas

 Cultura

PRINCIPAIS RESULTADOS i A
“A gente ja teve situagdo de paciente que veio idoso e ndo conseguia por
* Valores exemplo ficar na cama, a gente conseguiu adaptar armador de rede porque ele

O relacionamento
empatico com o
usuario cria pontes

s6 conseguia deitar na rede.” — AH4

“Nos temos equipes aqui que viajam quatro vezes por semana, mais do que

preconiza o ministério, e eles ndo se incomodam com isso, eles mesmos que

cobram, eles querem ir mais vezes na comunidade pra tentar dar um suporte
maior.” — AB2

de acesso no

> “Ja teve um ponto que eles ficaram aqui na entrada e ai foi me dando pena.
atendimento

Pai, mae e trés guris. Mandei comprar marmita e foi escurecendo e eu disse:
‘meu Deus e esse povo vai dormir aonde? °. Eles ndo tinham onde ficar. Eles
acharam que eles iam chegar, fazer o atendimento e voltar. S6 que o barco ia
passar depois de quase cinco dias, ai a gente conseguiu que alguém levasse eles
pra uma casa de apoio.” — ABR1

“E ai nos temos relato de o fisioterapeuta dizer: ‘Ndo. Vocé é deficiente fisico e
ndo atendemos vocé. Vocé tem que ser pro CER’ e mandar para o CER, que é
dentro da propria policlinica, mas que, naquele momento, néo tinha o espaco e

O comportamento 0 equipamento para a fisioterapia.” — GCE1

indiferente de
alguns
profissionais
podem se refletir

“Dentro do nosso municipio, dentro da nossa realidade, ainda ndo percebi essa
visdo, de nds atendermos os deficientes de uma maneira que eles se sintam
bem.” — AH6

até na “Ela veio pra ser atendida e ai que ela soube que o médico estava de atestado
descontinuidade do | de cinco dias. S6 que na hora que ela foi pedir pra reagendar, destinar pra que
cuidado outro profissional ajudasse ela, a grossura foi de uma tal forma que a mulher se

desesperou, chorou porque ela ndo tinha dinheiro, ela ndo tinha o que comer,

ela ndo podia ficar aqui cinco dias esperando, ela ndo tinha onde ficar.” —
ABR1

A atuacdo do profissional de salde dentro do contexto da atencdo pode se tornar
facilitador ou barreira para o usuério. Diversas manifestacGes dos participantes abordaram
situacOes em que a presenca ou auséncia da empatia foi determinante para que a prestagéo do
cuidado ao usuério fosse realizada. Em geral, profissionais que estavam préximos da realidade
do paciente se mostraram mais dispostos a oferecer além do que se esperava das suas funcgdes,
facilitando o acesso e continuidade do servigo e demonstrando empatia diante dos desafios com
custo, transporte e adaptacio que os usuarios enfrentam para receber cuidados em satde*?°.

Por outro lado, também emergiram declaracbes mostrando que alguns profissionais
tinham menos inclinagdo a flexibilidade, suscitando barreiras no atendimento e gerando
situagdes de desconforto fisico e emocional para os usuarios. Nos discursos dos entrevistados,
em geral, os profissionais mencionados nestas circunstancias atuavam em ambientes coletivos,
fixos e com alta rotatividade de pessoas, desconhecendo as diferentes realidades e necessidades
ali representadas, como usuéarios vindos de comunidades ribeirinhas que haviam atravessado
longas distancias até o local de atendimento. Situa¢Oes dessa natureza fragilizam o elo entre
profissional e usuario, limitam o acesso aos servicos, reforcam desigualdades e comprometem
o exercicio do direito a satde*®.

E importante salientar que, ainda que alguns profissionais tenham agido de maneira a

favorecer 0 acesso aos servigos, este comportamento aponta para uma Rede incapaz de ofertar
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o0 atendimento adequado e necessario a populacdo, pois, se assim estivesse, ndo dependeria da
generosidade de profissionais ou gestores para garantir o0 acesso pleno aos usuarios. Outrossim,
¢ importante ressaltar o aspecto cultural positivo de empatia e superagédo das formalidades para
estabelecer pontes de acesso, ainda que este comportamento nao seja universal entre gestores e

profissionais.

Disponibilidade e Acomodacao (Availability and Acomodation)

Esta € uma das dimensGes com maior frequéncia de elementos dentro das entrevistas, e onde
sdo abordadas as questdes estruturais na oferta dos servigcos. Trata-se dos espacos,
acessibilidade estrutural, disponibilidade de servicos e recursos humanos, distribuicdo
geogréfica dos servicos e equipamentos de salde, agendas e mecanismos adotados para ofertar
os cuidados em diferentes realidades (Quadro 3).

Quadro 3 — Sintese de resultados na dimensao “Disponibilidade e Acomodagao”

ELEMENTOS SINTESE DE

PRINCIPAIS | RESULTADOS DECLARACOES

] “Por ser um estado tao grande a gente tem dificuldades geogréficas que nos
* Geografia impedem de ser igual agueles estados que tem um acesso aos servicos mais
facilitado. O fator amazdnico ndo é uma realidade e a gente precisa mostrar

* Localizagdo , , ;
pro Ministério da Saude que o nosso estado é diferente.” — GCE3

* Acomodagio — - — - - —
Teve uma situagdo que eu cheguei a acompanhar, que ainda ndo tinham

* Horérios o conseguido fazer a ponte. Entdo tinha mais ou menos uns 10 metros pra chegar
As caracteristicas na casa e a gente teve que ir até o local por dentro d’agua mesmo. Ja é uma
* Consulta 4 fi by . : - 2 L
_geograficas e dificuldade muito grande pra gente, imagina pro proprio deficiente, se
* Mecanismos climaticas proprias locomover e sair.” — TUES

do contexto

-l “Nos contamos com a sorte que o periodo de chuvas diminua. Mas essa UBS,
amazonico, por

o que ja ta dentro d’agua, provavelmente ela va passar um més e meio dentro

VEZES, d'f'CUIta_m a d’dagua, alagada. E quando cessa a chuva, ndo seca do dia pra noite, vem

oferta dos servigos | secando devagarzinho. Provavelmente meses ainda essa UBS vai permanecer
em areas rurais alagada. ” _ AH4

“E seria até inutil colocar um meio de transporte pra facilitar porque vai
causar acidentes porque ndo tem uma pavimentagao, ndo tem uma organizacgo,
sdo picadas, eles andam em trilha. Entdo o maior e principal desafio deles é a
locomogao. E como eles chegarem e sairem de algum lugar. A extensdo
territorial é a maior dificuldade da vida deles, principalmente os que estdo nas
calhas dos rios.” — ABR1

“A gente descobriu que tem poucos municipios que teriam condi¢ées de
absorver esse servigo, por conta das nossas deficiéncias de profissionais nas
localidades mais distantes, principalmente.” — GCE3
“A equipe do Programa de Atengdo Domiciliar reiteradamente questionava a
situacdo que o municipio precisava ampliar a sua atengéo domiciliar e a gente
esbarra numa questéo de RH efetivo.” — GCM1

A quantidade baixa
de profissionais
para atender as

demandas nos "Agora eu vim de uma reunido de uma equipe onde relataram muito a
diferentes servios deficiéncia por parte da fisioterapia. Os fisioterapeutas fazem rodizio, ou seja,
de satde eles ndo conseguem fazer todas aquelas sessdes e ter um cuidado com mais

frequéncia porque sdo poucos profissionais.” — AB5

“No momento nos ndo temos uma equipe especifica soé pra UBS fluvial. Seria o
correto, mas, infelizmente, ndo temos. Entéo noés fazemos rotatividade. Cada
viagem muda os profissionais. ” — AB4
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“Desafios também em relagdo a necessidade de profissionais porque hoje a
gente tem 2 CEO que a gente s6 ta com 1 profissional para PcD. A gente
precisaria também de mais 2 profissionais porque o ideal é que sempre tenha
um profissional no turno da manhd e 1 profissional no turno da tarde para
pessoas com deficiéncia.” — AO1

“Pra vocé ter uma ideia, nos ndo temos nenhum fisioterapeuta em unidade
rural. Se fono eu ja nao tenho na rede nos distritos normais, que dira no rural?
Talvez se eu tivesse mais RH poderia direcionar pra coisas mais pontuais e eu

diria até especializadas, entendeu?” — AT1

“Ndo temos NASF em nenhuma unidade. A equipe anterior que esteve aqui na
gestdo antes de mim fez o projeto para ter, mas ele ndo foi aprovado. ” — ABR1

Os aspectos fisicos
na concepcao de
acesso incluem
aproveitamentos e
adaptac0es de
espaco para
acessibilidade
estrutural nos
Servicos

“A gente ndo tinha espago, a gente tinha uma lixeira aqui embaixo, que a gente
conversou com o diretor, compramos um esmeril, material e comegamos a
fazer.” — 001

“As pessoas tém uma visdo de que se eu colocar uma rampa ou se eu botar um
banheiro pra pessoa com deficiéncia, ta 6timo. As pessoas nunca entenderam
porque que a pessoa com deficiéncia tem que ter um banheiro pra ela. J& vi
gestor colocar como almoxarifado, trancar ou direcionar como se fosse
banheiro exclusivo dos profissionais.” — AB1

“As nossas UBS ndo foram criadas para serem UBS, elas foram criadas como
um ponto de assisténcia médica, aquelas antigas, com a estrutura parecida com
a “porte 14", que sdo as primeiras casinhas do médico da familia. O que eu ja
consegui fazer foi transformar algumas rampas de acesso que a gente ndo tinha
antes. A gente ndo conseguiu com a SEMSA, mas conseguiu com uma empresa

e eles fizeram uma rampa maravilhosa que os meus cadeirantes amaram. ” —

ABR1

Os mecanismos de
atendimento
podem mudar para
atender as
demandas, de
acordo com as
necessidades
identificadas em
cada contexto

“O paciente é atendido em casa quando ele realmente ndo tem como se
locomover. E a questdo do paciente que ndo senta, ndo tem estabilidade em
relacdo a coluna, cadeira de rodas néo funciona com ele, enfim.” — AO5

“Na verdade, eu tinha que buscar uma forma de pegar essa pessoa com
deficiéncia de 4rea ribeirinha e conseguir trazé-la pra ca uma ou duas vezes
por semana pra fazer o servico de reabilitacdo e ela ja ser atendida com
psicélogo, fisio, fono, TO, fisiatra, ortopedista, neurologista. ” — AT1

“Eu tenho cinco pontos de apoio em cada calha do rio. Sdo locais construidos
pela populagéo e a gente equipa. De certa forma, a gente aproxima a saude da
comunidade, porque eles ndo tém meios de transporte facilitado. Ent&o, em vez

deles caminharem 30 quilémetros pra chegar na unidade bésica, eu levo
assisténcia proximo deles pelo menos 10 quilémetros. Mas eu néo tenho CER, e
também ndo tenho a menor aproximacao ou facilitagdo de encaminhamento
para esse servico.” — ABR1

As caracteristicas geoclimaticas da regido amazonica se diferem do restante do pais, por
isso, &€ importante perceber como peculiaridades naturais influenciam na organizacdo dos
servigos, no dia a dia de trabalho das equipes e na producdo do acesso. Tais particularidades
despertam a importancia do Territério Liquido, uma abordagem relevante nas discussdes sobre
de politicas publicas que atendam populag@es ribeirinhas, considerando sua particularidade
territorial construida em torno das aguas.

O conceito de Territério Liquido se fundamenta na compreensdo da relacdo dos
individuos com os ciclos das aguas, localmente chamados de cheias e secas. As estradas na
Amazonia se fazem predominantemente nos rios, e 0s periodos sazonais ditam os caminhos e
os tempos de deslocamento, sendo o acesso geografico facilitado em periodos de cheias quando
as embarcacOes conseguem chegar mais perto das comunidades. A prépria fixacdo das familias

nos territérios esta atrelada ao periodo climatico, pois as mesmas dependem de plantio e
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escoamento das suas producdes, sendo por vezes necessario migrarem para diferentes campos
de plantio para garantir a sua sobrevivéncia?..

Para a execucdo das acdes nestes ambientes é necessario planejamento para cada periodo
do ano com constante adequacao e superacédo dos desafios encontrados. Nos ciclos das chuvas,
as equipes entram em territorios alagados e adaptam os ambientes de trabalho frente as
inundagdes. Nas secas, os profissionais fazem longas caminhadas em terreno aberto e
enlameado até a residéncia dos usuarios ou, ainda, adentram trilhas em mata fechada, a despeito
dos perigos inerentes a floresta. Neste contexto, a flexibilidade e a adaptacdo tém se mostrado
caracteristicas essenciais, apontando uma enorme necessidade de elaboragdo e construcdo de
modelos e equipamentos de atencdo a salude que contemplem as particularidades de territérios
em movimento como se vé na Amazonia 1192,

A insuficiéncia de profissionais de saude tem sido notada como fator problematico nas
cinco regides do Brasil, e categorizada como barreira no acesso aos servicos de saide?. Alguns
motivos foram levantados para esta realidade no Amazonas: auséncia de concursos e processos
seletivos; resisténcia de algumas categorias ao exercicio do trabalho nas areas mais isoladas; e
os altos custos de salarios para manter médicos especializados no interior do estado. Na capital
ja se percebe vazios de grande relevancia que tomam proporc¢des ainda maiores na medida em
que se caminha em direcdo as localidades com pouca ou nenhuma infraestrutura e mais distantes
dos centros urbanos. A limitacdo da oferta de servicos para os usuérios por falta de profissionais
sobrecarrega as equipes de atuacao em areas distantes ou isoladas, e compromete a continuidade
do cuidado ao usuério®?°.

Uma analise critica sobre forca de trabalho feita em estudos internacionais? mostrou uma
grande caréncia de profissionais e servicos de reabilitacdo em varios lugares do mundo, com
cenario ainda mais critico em paises de baixa renda na Africa Subsaariana, Asia e América
Latina. A proporcéo variou de <0,01 por 10.000 habitantes em paises de baixa renda até 25 por
10.000 habitantes em paises de alta renda. Dentre os individuos mais afetados por esta lacuna
assistencial, foram identificadas as pessoas com deficiéncia que vivem em areas rurais e
remotas, confirmando os apontamentos do Relatério Mundial sobre a Deficiéncia®* e a realidade
encontrada no territorio amazonico.

De acordo com o Plano Estadual de Implementagio da RCPD? em vigéncia, existem no
estado apenas 1 Centro Especializado em Reabilitacdo do tipo 111 (modalidades fisica, auditiva
e visual) e 1 Oficina Ortopédica devidamente habilitados, ambos localizados na capital. Ainda
que mais de 50% da populagdo amazonense esteja estabelecida na capital Manaus, as dimensoes

territoriais do Amazonas revelam a necessidade de pulverizacéo e interiorizacdo de servicos de
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reabilitacdo para outras regides de salde e, principalmente, que sejam capazes de chegar até 0s
usuarios ribeirinhos. Esta caréncia reforga a insuficiéncia na disponibilidade de servigos
especializados e a desassisténcia nos processos de reabilitacdo que demandam continuidade no
atendimento e avaliacdo dos usuérios para adequacéo de condutas.

Os aspectos fisicos dentro desta categoria de analise, apresentaram caréncias que sugerem
uma gestdo alheia as necessidades, com dificuldades para disponibilizar e adaptar espagos e
estruturas apropriados para os servicos, de maneira que favorecam a acessibilidade e conforto
para 0s usuarios. Neste estudo, os participantes manifestaram alguns casos onde notou-se 0
interesse individual e coletivo em colaborar nas melhorias necessarias para usufruir de servigos
com melhor qualidade, evidenciando o envolvimento comunitario na resolucdo de situaces
que o poder publico ndo alcancava éxito.

Estudos realizados em outros paises, principalmente pobres, também verificaram
dificuldades do setor publico na proviséao de recursos de infraestrutura e insumos, que refletiram
em escassez e vazios de assisténcia em salde publica sendo, por vezes, preenchidos pelas
organizagBes ndo governamentais®. Uma avaliagdo das unidades basicas de salde nos
municipios brasileiros?®, analisou a acessibilidade estrutural externa e interna, e acessibilidade
de informacé&o, que incluiu recursos de comunicacgao para pessoas com deficiéncia auditiva e
visual, e mostrou que a pontuacdo geral das UBS em todas as regides foi baixa, sendo os
resultados do Norte os mais inferiores. Se estes achados apresentam limitacGes para
acessibilidade em éareas urbanas desenvolvidas, supfe-se que em areas rurais, Com acesso
somente fluvial, as condicdes estruturais estdo ainda mais distantes do padrdo necessario para
pessoas com deficiéncia.

O ultimo ponto desta dimensdo traz falas que remetem as adaptacfes nas atividades e
dindmicas de oferta dos servigos, com vistas ao melhor atendimento dos usuarios. Nos
discursos, é clara a necessidade de criar estratégias para a continuidade do cuidado das pessoas
com deficiéncia em areas ribeirinhas, especialmente com relagéo aos servigos de manutencéo e
reabilitagdo das condicdes fisicas e neuroldgicas, tema que pode repercutir e tomar proporgoes
ainda mais complexas nos ambitos familiar e financeiro. Outros trabalhos também fizeram esta
andlise concluindo que individuos que necessitam de reabilitacdo, mas ndo dispGem deste
servigo, tem sua qualidade de vida prejudicada, podendo acarretar pioras nas condicdes de

salide e demandas maiores de cuidados e gastos para manutencdo da satide?.

Custos de Acessibilidade (Affordability)
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O termo affordability compreende os custos envolvidos no acesso aos servigos. Nesta categoria
estdo reunidas algumas colocacbes que refletem a capacidade econémica de producdo e
viabilizacdo aos servicos de saude na perspectiva dos gestores responsaveis pela oferta de

cuidado. Aqui sdo postos elementos como salarios, transportes e demandas alusivas a esta

matéria (Quadro 4).

Quadro 4 - Sintese de resultados na dimensao “Custos”

* Transporte

direcionada para as
acoes da RCPD no
Amazonas, ao
passo que o
estabelecimento e
manutengao dos
Servicos nos
municipios do
interior e areas
remotas do estado
exigem custo
elevado.

ELEMENTOS SINTESE DE ~
PRINCIPAIS RESULTADOS DIEGLARAGOIES
] “E uma situa¢do muito delicada no nosso interior. Nés temos municipios que os
* Custos diretos médicos cobram 30, 60 mil pra passar 10 dias no municipio.” — GCE1
* Custos indiretos “Vocé ndo consegue levar um especialista pra um municipio por menos de
« Oportunidade trinta _m!l e, quand~o se trata de reabilitagéf), a genNte tem um déficit, porque tem
Pouca verba municipio que ndo tem esse suporte. Entdo ele ndo tem como reabilitar essa

pessoa.” — GCE2

“O grande problema dos gestores é que eles acham que o governo federal vai
subsidiar tudo, e ndo vai. Ele vai entrar s6 com uma contrapartida e, quando se
trata dessa parte odontoldgica, é uma parte bem cara, entdo é muito custoso
pro municipio.” — AO6

“Uma grande dificuldade que a gente enfrenta dentro da salde na gestéo é a
falta de recurso financeiro direcionado. A gente vive de verbas e ai vocé
percebe que a gente vive numa constante construcdo e desconstrucdo de

trabalhos pautados no que pode ou ndo vir de dinheiro, no que pode ou néo vir
de verba.” — AB1

“Somos classificados perante o programa previne Brasil como urbano, e como
urbano a gente recebe peso 1, s6 que ndo tem como eu te dizer que eu sou

urbano. Como eu vou justificar que eu uso mais de 350 mil litros de combustivel
por més, se no terrestre ndo usa nem 10% do que eu uso? Mas eu tenho duas
embarcagOes de grande porte, eu tenho 27 lanchas hoje operacionalizando, eu
tenho uma frota de carro imensa, tipo assim. ‘eu sou urbano? Acho que ndo,
né’.” — ABR1

A analise dos discursos sobre os custos dos servicos indica enorme caréncia de recursos
para desenvolvimento de a¢Ges no estado, sobretudo nos municipios mais distantes da capital e
em areas remotas onde vive-se uma dindmica de ajustes e auséncias na tentativa de responder
positivamente as necessidades, muitas vezes sem alcancar os resultados esperados. Este cenario
regional, de constante adaptacdo aos aspectos geoclimaticos, implica um investimento
expressivo para fazer funcionar os servicos de forma adequada as necessidades de cada periodo
que compde o calendario amazoénico?’.

Os profissionais de salde e o transporte séo 0s principais entraves apontados em despesas
associadas a oferta dos servicos, podendo aumentar demasiadamente nos lugares mais
afastados. Outras pesquisas* também pontuaram custos elevados de financiamento de forca de
trabalho na sadde, tornando-se dificil atrair e fixar os profissionais. Este continua sendo um
obstaculo para 0 acesso e a organizacdo da salde em areas rurais que culmina na insuficiéncia

de profissionais e servigos.
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A instituicdo do Programa Previne Brasil?® também tem sido um grande desafio a ser
superado, dada a sua inadequac&o a realidade do maior estado em extens&o territorial, com alta
dispersdo populacional, baixa densidade demogréafica, e diversas areas remotas ainda
classificadas como urbanas que dependem predominantemente de transporte fluvial, meio que
tem o custo mais elevado de manutengdo. Diante de uma classificacdo territorial que nédo
corresponde a realidade local e com uma conjuntura de financiamento per capita, tornou-se
ainda mais dificil viabilizar os servicos de saude de forma adequada nas areas mais distantes.

Uma analise realizada com base nos dados da Pesquisa Nacional de Saude 2013 mostrou
esta relacdo diretamente proporcional entre o nivel socioeconémico dos individuos e 0 uso dos
servigos de reabilitacéo, atestando que pessoas com menor renda e que ndo dispdem de planos
de satide tem menos acesso aos servicos?®. Fica claro que pessoas com deficiéncia em situacéo
de vulnerabilidade dependem exclusivamente dos servicos pablicos de reabilitacdo e, para 0s
que residem em &reas rurais e remotas, 0 acesso a estes servicos torna-se ainda mais escasso. E,
portanto, inegavel a necessidade de aperfeicoamento de politicas orcamentérias que promovam
a distribuicdo de verba com equidade, possibilitando resposta as demandas de investimento para

disponibilizagdo e suficiéncia dos servigos de satide nas diversidades territoriais.

Adequacédo (Appropriateness)

A (ltima dimensdo aborda a suficiéncia da oferta em relacdo a demanda. Trata das adaptacdes
e ajustes entre servicos e necessidade dos usuarios em diferentes ambientes de cuidado, assim
como a qualidade, quantidade, a pontualidade e assertividade das acOes. Esta categoria também
abrange as acOes de coordenacgéo entre 0s servigos e a continuidade na construgdo do cuidado
para 0s usuarios (Quadro 5).

Quadro 5 — Sintese de resultados na dimensao “Adequacao”

ELEMENTOS
PRINCIPAIS

SINTESE DE
RESULTADOS

DECLARACOES

* Qualidade técnica
e interpessoal

» Adequagao

*» Coordenagéo e

continuidade

Necessidade de
qualificacdo
profissional para a
otimizagdo do
atendimento

“Precisamos fazer uma qualificag¢do ndo so agora, uma qualificagdo de forma

permanente, acho que tem que ter isso. A gente tem que ter cursos periodicos

pra todo mundo, pra qualificar esses profissionais, porque sempre tem coisa
nova.” — 001

“A UEA realiza capacitagdo para os nossos profissionais da nossa rede, curso
sobre atendimento a pessoas com deficiéncia. Todo ano a UEA faz essa
capacitacdo pros nossos profissionais, entdo a gente seleciona, inclusive a
gente ta nesse periodo de sele¢do desses profissionais.” — AO1

“A Secretaria Estadual de Saude, em parceria com outras secretarias de
educacdo ja ministrou diversos cursos de libras, né? Mas 0s cursos, a inscri¢cao
€ por conta propria, é de quem tem interesse, é de quem procura, e também néo

tenho essa garantia que cada unidade, ou até mesmo cada plantao, tenha um
profissional que fez o curso ou que saiba libras.” — AH1

Adequacéo dos
servigos diante das
peculiaridades

“Entdo a gente fez o plano e a gente td fazendo a revisdo do plano agora,
conhecendo mais da realidade tanto da capital quanto do interior, pra poder
fazer ele mais viavel. ” — GCEL




geograficas do
estado
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“Penso assim que principalmente com a questdo assim de ndo ter mais
profissionais nos municipios, por que ndo trabalhar com o matriciamento e
Telessalde? ” — GCE3

“Para as situagdes de urgéncia, a prefeitura de Manaus ja dispoe das
ambulanchas, que acho que é uma condigao bem particular da regido norte
aqui.”- AH1

“Entdo eu tenho ACS com duzentas pessoas, com cento e cinquenta pessoas, é
bem variavel porque pra gente o maior demandante é o espago territorial.” -
ABR1

Ajustes na
execucéo das
atividades
profissionais para
garantir o acesso

“Devido a distancia, a gente definiu dar uma certa prioridade dos
encaminhamentos vindos da zona rural pro CEO da zona oeste ou da zona
norte. Entdo a gente tem uma apoiadora pra salde bucal no distrito rural, que
faz essa ponte, faz esse link.” — AO1

“A maioria deles tem familia em Manaus, entdo quando eles vém, eles ja pedem
no rodapé ‘de preferéncia no bairro tal’, e eu ja sei que é porque ele tem um
lugar pra ele ficar la.” — ABR1

Entender a
integralidade do
individuo e ter
recursos para
atendé-lo

“Ndo ¢ porque essa pessoa tem uma deficiéncia fisica, por exemplo, que ela so
vai poder ser atendida no CER, ela tem outras questfes de salde, ela precisa
passar por todos os dispositivos de saude e vai precisar.” — GCE1

“Meu filho tem autismo. Entdo as pessoas que tem autismo precisam, dentro da
Rede, de varios profissionais. Fonoaudi6logo, Fisioterapeuta, Terapeuta
Ocupacional, Neurologista e ai, eu sei 0 que é isso porque eu sou usuaria do
Sistema Unico de Satide, e 0 maior impacto pros usuarios, maior do que o
diagndstico que é dado, é vocé néo ter onde atender. Seja de reabilitacéo, seja
de neurologista. Entao essa questdo da Rede, da construcao pra que esse
usuario possa ser atendido integralmente, a gente ndo tem isso efetivamente.
Ainda ha muita dificuldade em relacéo a isso e digo isso por experiéncia
propria.” — GCM2

Falhas no fluxo dos
servigos limitam o
cuidado

“Existiam fluxos informais, aquele que um diretor de uma unidade via e
lembrava de alguém ali. Mas néo existia um fluxo de fato. Porque assim,
também n&o é s6 estabelecer um fluxo. E estabelecer um fluxo e passar esse
fluxo pra que ele seja de conhecimento de todos na rede.” — GCE1

“Esse fluxo em relacdo ao atendimento hospitalar, também é uma dificuldade
nossa. Acho que a regulacdo também, se a gente tivesse a regulacao seria
também uma maneira de priorizar algumas situacdes, em relagéo a
agendamento.” — AO1

“Eu tenho servigos que funcionam na base da regulagdo. No Estado a maior
parte dos servicos é regulado, no municipio os servigos ja séo de porta aberta,
entendeu? Entéo vocé ndo consegue ter um controle em cima dessa
organiza¢do de fluxo de nada.” — AT1

Rotatividade
politica e
descontinuidade
das a¢des dentro da
RCPD

“Eu acho que por conta da propria questdo politica e de mudangas, haviam as
mudancas, mas as situacdes ndo tinham uma continuidade.” — GCE1

“Eu t6 hd dez anos, mas passou vdrios secretarios e cada um tem uma
metodologia diferente e eu vou s6 seguindo né, seguindo o trabalho. E tem que
seguir conforme a hierarquia, entdo cada um tem uma mente diferente, um da

inicio, o outro ndo da.” - AB6

“Desde que eu estou na SEMSA, acho que a gente ja esta no terceiro ou quarto
gestor estadual da pessoa com deficiéncia e a gente ta falando de um intervalo
de 6, 7 anos e 3, 4 gestores, entdo ndo da. E ninguém chega ali pra assumir
uma geréncia com a expertise do que é a politica da pessoa com deficiéncia.
Entdo a pessoa perde ali um ano s6 pra tomar pé do que é essa politica, pra
montar ali um alicerce pra conseguir construir alguma coisa e daqui a pouco,
troca de novo. E complicado.” — AT1

O primeiro aspecto desta dimensdo discute a importancia da qualificacdo dos
profissionais de salde com vistas a otimizacao do atendimento, uma necessidade evidente em
varias areas, e com algumas oportunidades ofertadas por meio de parcerias entre gestdes
publicas de saude e institutos de educacéo do estado.
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Estas a¢des contemplam o pilar “Formacdo de Recursos Humanos” da Politica Nacional
de Satide da Pessoa com Deficiéncia, como ressaltam Cunha e colaboradores'® em seu estudo
que demonstrou a importancia da capacitacdo profissional para trabalho com pessoas com
deficiéncia. Os achados da revisdo mostraram a relevancia de treinar habilidades para lidar com
pessoas cegas e surdas, além de evidenciar a qualificacdo do profissional de salde para atencdo
a PcD como uma estratégia que poderia ser considerada nas diretrizes curriculares nacionais
dos cursos de graduacdo em saude, pois, além de dar habilidades e aperfeicoar o atendimento,
diminui o sentimento de despreparo e incapacidade entre os profissionais de satide?.

Notadamente, € desejo dos gestores que todos os trabalhadores aproveitem as
oportunidades de aprimoramento, no entanto, segundo suas falas, este aperfeicoamento néo é
obrigatdrio, dependendo do interesse individual de cada profissional de saude em aumentar suas
habilidades e utiliza-las dentro dos servicos, tema que poderia ser trabalhado dentro dos espacos
de educacdo permanente em saude.

Organizar os servicos de salde para pessoas com deficiéncia num espaco territorial como
0 Amazonas requer conhecimento de territorios, flexibilidade e adequacdes para alcancar 0s
usuarios e atender demandas de formas que, muitas vezes, fogem aos padrdes tradicionais que
ndo conversam com as realidades locaist. Um exemplo s&o as ambulanchas, pequenos barcos
motorizados e equipados com insumos e recursos humanos para atender ocorréncias urgentes,
sdo exemplo do potencial de adaptacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia para o contexto
regional, viabilizando a prestacdo de socorro através dos rios e afluentes. Estratégias dessa
natureza sdo essenciais e diminuem a distancia entre os servicos de salde e as necessidades em
areas afastadas dos centros 1%,

O recurso da telessatde também foi mencionado pelos entrevistados, no entanto, a
escassez de tecnologias de informacdo e comunicagdo ainda ndo permitem que essa estratégia
seja utilizada nas areas mais distantes, onde o uso da telessatide é mais necessario®. As analises
de Sarti e Almeida®® sobre a utilizacdo deste sistema no Brasil atestaram os beneficios em
aumento da resolubilidade, diminuicdo de distancias e isolamentos entre niveis de atencéo,
mitigando as iniquidades em saude. Todavia, a menor prevaléncia de implantagdo do sistema
verificada no pais foi comprovadamente na regido Norte, podendo estar associada a fatores de
organizacédo dos sistemas e servicos de saude locais.

Em territérios com extensdo territorial inversamente proporcional ao ndmero de
habitantes, caso em que se encaixam as comunidades rurais e ribeirinhas, a orientagdo do
trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) também precisa ser ajustada a um contexto

onde os tempos e distancias de deslocamento sdo elementos prioritarios. O remanejamento de
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familias e a redefinicdo de areas adscritas s@o elementos indispensaveis para reorganizacao da
atencdo, possibilitando a cobertura adequada de comunidades em territérios com alta dispersdo
populacional®.

Os ajustes também sdo necessarios na informalidade das atividades diarias, em
consideracdo a realidade de usuérios em &reas isoladas que percorrem longas distancias em
estradas ou rios para chegar até o atendimento. Os arranjos executados pelos profissionais sao
percebidos na priorizacdo dos atendimentos e no cuidado em agendar consultas e procedimentos
em localidades onde o usuario tem alguma referéncia familiar para acomodacéo, tendo em vista
a necessidade de pernoitar ou passar dias longe da sua residéncia para usufruir do servico.

Estas dificuldades com deslocamentos e espera frequentemente identificadas na realidade
local também foram notadas em um estudo de Dew et al*?, realizado em area rural remota na
Australia com cuidadores e adultos com deficiéncia, que mostrou enfrentamentos similares na
busca por atendimento, dada a auséncia de servigos baseados na comunidade e disponiveis para
uso. Dentre os pontos de maior dificuldade, foi verificada a necessidade de longas viagens para
acessar o servico e cansativa espera até que fossem contemplados para usufruir do atendimento,
situacdo muito semelhante ao que acontece entre populacdes rurais e ribeirinhas do Amazonas.

No aspecto de coordenacdo e continuidade do servico de salde, algumas abordagens
bastante relevantes merecem um olhar mais atento, pois tratam do entendimento de que o
individuo precisa de suporte em diversas especialidades e momentos, e nisso se da a construcdo
do cuidado. Este entendimento esta associado a questao da integralidade que, inevitavelmente,
passa pelo aspecto do planejamento regional adequado e da disponibilidade de profissionais e
equipamentos de salde que possam prover a atencdo que o usuario necessita. O retorno a estes
temas ja trabalhados anteriormente, reforca a conexdo entre estas questBes e a evidente
necessidade de respostas e solugdes para estes vazios, realidade que sugere o descumprimento
do principio basico de cuidado integral e aponta para a limitagdo do acesso do individuo®’%.

A construcdo e adequacao dos fluxos de servigo continuam sendo um grande problema
na méo dos gestores e na vida dos usuarios no Amazonas, é o que se percebe na manifestacéo
dos entrevistados. De acordo com 0s discursos, 0s servigos que pertencem ao componente de
atencdo basica ndo tém regulacéo sistematizada e se constroem ainda a partir de procedimentos
manuais como listas de espera, dentro de cada unidade de servigco. Quanto aos equipamentos
que estdo sob a competéncia do estado, ja se percebem avancos no sistema de regulacdo, porém
ndo em sua totalidade, apontando a necessidade do pleno controle da informacdo sobre a
quantidade e 0 uso dos servicos.
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De fato, é dificil estabelecer uma regulacéo entre equipamentos municipais e estaduais
sem um sistema padronizado e de qualidade aplicado a todos os servicos de saude. No entanto,
para além das questdes técnicas inerentes aos sistemas de encaminhamento, deve-se considerar
outras complexidades, como a regionalizacdo da saude no estado que enfrenta desafios
administrativos, politicos e financeiros entre regides de salde tdo heterogéneas. Neste cenario
é valido retomar uma caracteristica importante do Territdrio Liquido na Amazénia: o fluxo dos
rios. Em um delinecamento regional “padrao”, a distancia geografica ¢ um dos principais
elementos para a constituicdo de uma regido de salde, no entanto, ao considerar um sistema de
transporte predominantemente fluvial, essa categoria de analise cede espaco ao fluxo das aguas
que determina os tempos de deslocamento e as rotas adotadas pelos usuérios para alcancar 0s
municipios e equipamentos de satde®?.

Adicionada a esta particularidade regional, tém-se ainda o ponto critico e desafiador da
alocacdo da maioria dos servicos de média e alta complexidade na capital. Esta concentracéo
se d& pela alta aglomeragdo populacional em Manaus que viabiliza as condi¢des financeiras e
administrativas para coordenacao dos servicos. No entanto, este quadro for¢a uma necessidade
de deslocamento de pessoas com deficiéncia de municipios distantes e comunidades ribeirinhas
em direcdo a Manaus na busca por atendimento especializado. Tal conjuntura em nada se
aproxima do que é estabelecido e esperado quando se trabalha na perspectiva de regifes de
salide e carece de solucdes viaveis®. Diante de tantas complexidades, os usuarios sofrem com
a inacessibilidade e longa espera pelos servicos.

Encaminhamento e referenciamento sdo elementos fundamentais para a continuidade da
atencdo aos usudrios, no entanto, a falta de um mecanismo ldgico, compreensivel e a propria
indisponibilidade dos servigos em todos o0s territérios torna o processo de cuidado exaustivo e
sem resolubilidade em tempo mais habil. Sdo diversos os niveis de complexidade verificados
como a necessidade de informagao sobre os servicos, clareza sobre o foco de atencdo e cuidado
nos diferentes dispositivos, e a necessidade de potencializar a atencdo basica no seu papel de
coordenadora do cuidado®*.

Por fim, alguns discursos levantaram a questdo das trocas politicas como uma grande
barreira & continuidade dos planejamentos e a¢bes de salde. De fato, nos dltimos 10 anos, o
Amazonas teve 5 governadores e 12 secretarios de saude, sem contar as inUmeras trocas de
gestores municipais, coordenadores de area de atencdo e profissionais de salide com contratos
temporarios. Essa alta rotatividade resulta em mudangas nas prioridades de atencdo nos &mbitos
administrativos, compromete a estabilidade da rotina de a¢Ges dentro dos servicos de salde, e
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prejudica o cuidado do usuério, pois interrompe vinculos importantes construidos com os
profissionais que os acompanham?-°,

As limitacdes deste estudo se ddo na auséncia da percep¢do dos usuarios e gestores de
Centros Especializados em Reabilitagdo sobre as dimensdes do acesso trabalhadas. Uma
abordagem que envolva perspectivas de todos os fornecedores e recebedores dos servicos
podera oferecer resultados ainda mais satisfatorios. Contudo, a diversidade de representantes,
tanto em area de atuacdo quanto em abrangéncia territorial, possibilitou a percepcdo de

diferentes olhares sobre 0os mesmos temas, fortalecendo os resultados obtidos.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise de acesso, segundo 0 modelo proposto por Levesque et al'®, apresentou grandes
fragilidades nas dimens6es e elementos que compreendem a responsabilidade dos fornecedores
dos servicos de saude. As falhas de comunicacdo, conhecimento e divulgacdo sobre a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia denunciaram lacunas importantes de informacao entre 0s
servicos, restringindo o acesso dos usuarios. Os planejamentos e a execu¢do dos servicos de
salde tém se mostrado incompativeis com as realidades territoriais locais, sinalizando a
incompreensdo por parte dos gestores e formuladores das politicas de salde sobre as
necessidades das pessoas com deficiéncia diante das peculiaridades regionais do Amazonas.

Os discursos dos participantes apontaram para fatores externos ao sistema de satde como
geografia, clima, limitacGes tecnoldgicas e rotatividade politica que comprometem a eficiéncia
das acdes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em todo o estado. No entanto, existem
ainda muitas lacunas que precisam ser preenchidas por recursos humanos, equipamentos e
carteira de servicos em um sistema com mobilidade de atuacdo no cenario amazénico. As
respostas as necessidades de pessoas com deficiéncia no estado envolvem estudo populacional
e territorial, elaboracéo de boas politicas, e comprometimento com o usuario.

Diante de tantos desafios elucidados, é importante ressaltar o empenho de alguns gestores
gue, mesmo diante de um cenéario politico complexo e marcado pela alta rotatividade, tem
empreendido esforgos no sentido de garantir o cuidado a saude; assim como profissionais
comprometidos que, a despeito de padrbes engessados de execucdo de politicas publicas que
ndo cabem nos cenarios amazonicos, tém se esforcado para criar, adaptar e conectar o servigo
ao usuario, construindo assim verdadeiras pontes de acesso para pessoas com deficiéncia no
estado.

O resultado deste trabalho contribui para examinar elementos e dimensdes que apontam

a restricdo ou extensdo do acesso a servicos de salde no Amazonas; serve de apoio para a
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construcdo de instrumentos e politicas publicas que respeitem as particularidades dos territorios

amazonicos, urbanos ou rurais; e, aponta discussdes relevantes para a criagdo de estratégias de

superacdo de dificuldades e fortalecimento dos servicos de saude dentro da RCPD, visando a

integralidade do cuidado da pessoa com deficiéncia no Amazonas.
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CONSIDERACOES FINAIS SOBRE A PESQUISA

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia foi instituida com o objetivo de ordenar
0s servicos de saude para pessoas com deficiéncia de maneira que funcionassem de forma coesa
e integral. Por meio da Portaria n°® 793 foram estabelecidos diretrizes e encaminhamentos para
que a implantacdo desta politica se desse de maneira plena e articulada, alcangando os objetivos
para a qual foi proposta. No entanto, ndo ha garantias de que gestores e territorios respondam
positivamente a este modelo previamente estruturado, dadas as diferentes realidades e
necessidades no territdrio nacional.

No estado do Amazonas, o estudo da implantacdo desta Rede atestou o0 enorme desafio
na implementacéo de politicas publicas que desconhecem as peculiaridades e necessidades de
um territério que dita o proprio ritmo de mudancas. Mais de 10 anos depois de sua instituicéo,
a RCPD continua em processo de construcdo e efetivacdo de acbes, almejando uma atuacédo
completa e funcional, enquanto a gestdo busca estratégias para contornar as dificuldades de
ofertar servicos de qualidade para pessoas com deficiéncia.

O olhar mais apurado sobre a operacionalizacao da Rede que, de acordo com a politica,
deve ser acompanhada pelo Grupo Condutor, apontou entraves relacionados ao complexo
acesso geografico as areas remotas, falta de planejamento e instrumentos de monitoramento
adequado para a realidade amazénica, caréncia de profissionais, equipamentos e insumos,
rotatividade politica que desacelera processos e, ainda, outros fatores que tem dificultado a
prestacdo de atendimento com equidade e integralidade. Estes elementos verbalizados pelos
entrevistados também contribuiram para analisar a classificacdo do acesso aos servi¢os de saude
na perspectiva dos gestores. De forma geral, foi verificada a restrigdo do acesso aos servigos,
principalmente, para pessoas com deficiéncia que residem em comunidades rurais e ribeirinhas,
também classificadas como areas remotas, o que demanda a criacdo de estratégias e servi¢os
com mais mobilidade e alcance territorial.

Oferecer servigos para pessoas com deficiéncia no Amazonas requer, dentre outras
coisas, planejamento contextualizado para diferentes territdrios, ajustes na distribuicdo de
recursos, e metodos de execucdo de servicos que superem as complexidades geograficas.
Algumas estratégias como UBS Fluvial, ESF Ribeirinhas e Ambulanchas tem aproximado os
servigos de atencdo bésica e urgéncia das areas isoladas, mitigando a iniquidade territorial.
Porém, fica ainda o desafio de habilitar servicos especializados e de reabilitacdo com tecnologia
e mobilidade suficiente para alcancar e ofertar atendimento de qualidade para pessoas com

deficiéncia em areas rurais e remotas no territério amazonense.



102

REFERENCIAS GERAIS

ALMEIDA, P.F.; SANTOS, AM.; CABRAL, L.M.S.; FAUSTO, M.C.R. Contexto e
organizacao da atencdo priméria & saide em municipios rurais remotos no Norte de Minas
Gerais, Brasil. Cad Saude Pablica 2021; 37(11):e00255020

AMAZONAS. Secretaria de Estado de Saude. Plano Estadual de implementacdo da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia 2020-2024.

AMAZONAS. Secretaria de Estado de Saude. Plano Estadual de Saiude do Amazonas 2016-
2020: PES 2016-2020. Manaus-Amazonas: Governo do Amazonas/Secretaria de Estado de
Saude do Amazonas-SUSAM, 2016. Disponivel em: <http://www.saude.am.gov.br/docs/pes/
pes_2016-2019.pdf>.

AMAZONAS. Secretaria de Estado de Saude. Plano Estadual de Salde do Amazonas 2020-
2023: PES 2020-2023. Manaus-Amazonas: Governo do Amazonas/Secretaria de Estado de
Saude do Amazonas-SES, 2020. Disponivel em: <http://www.saude.am.gov.br/docs/pes/
pes_2020-2023_ver_ini.pdf>.

ASSIS, M.M.A., JESUS W.L.A. Acesso aos servi¢os de salde: abordagens, conceitos, politicas
e modelo de andlise. Ciéncia & Saude Coletiva, v.17, n. 11, p. 2865-2875, 2012.

BALIEIRO, P. C. S. et al. Fatores associados a mortalidade por causas inespecificas e mal
definidas no estado do Amazonas, Brasil, de 2006 a 2012. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n.
1, p. 339-352, jan. 2020.

BANKS, L.M., KUPER, H., POLACK, S. Correction: Poverty and disability in low- and
middle-income countries: A systematic review. Plos One, v. 13, n. 9, 2018.

BRASIL. Censo demografico: 2010: caracteristicas gerais da populacdo, religido e pessoas com
deficiéncia: Caracteristicas gerais da populacdo, religido e pessoas com deficiéncia. Rio de
Janeiro: IBGE, 2010. Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-
catalogo?view=detalhes&id=794.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal, 1988.

BRASIL. Decreto n. 3.298, de 20 de dezembro de 1999. Regulamenta a Lei no 7.853, de 24 de
outubro de 1989, dispde sobre a Politica Nacional para a Integragdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, consolida as normas de protecdo, e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3298.htm>.

BRASIL. Decreto n. 6.949, de 25 de agosto de 2009. Promulga a Convencdo Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova
York, em 30 de margo de 2007. Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm>.

BRASIL. Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Sadde - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias. Disponivel ~em: <  http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2011/decreto/d7508.htm>.



103

BRASIL. Decreto n. 7.612 de 17 de novembro de 2011. Institui o Plano Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem Limite. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ Ato2011-2014/2011/Decreto/D7612.htm>.

BRASIL. Lei n. 13.146, de 06 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa
com Deficiéncia  (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02015-2018/2015/lei/113146.htm>.

BRASIL. Lei n. 7.853, de 24 de outubro de 1989. Dispde sobre 0 apoio as pessoas portadoras
de deficiéncia, sua integracdo social, sobre a Coordenadoria Nacional para Integracao da Pessoa
Portadora de Deficiéncia — Corde, institui a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou
difusos dessas pessoas, disciplina a atuagdo do Ministério Pablico, define crimes, e da outras
providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L7853.htm>.

BRASIL. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>.

BRASIL. Lein. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Disp0e sobre a participagdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na &rea da salde e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n. 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece
diretrizes para a organizacao da Rede de Atencao a Satide no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12 2010.html>.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 793, de 24 de abril de 2012. Institui a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no &mbito do Sistema Unico de Salude. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793_24 04 _2012.html>.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 818, de 05 de junho de 2001. Cria mecanismos para
a organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa Portadora de
Deficiéncia Fisica. Disponivel em
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0818_05_06_2001.html >.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n® 2.866, de 2 de dezembro de 2011. Institui, no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional de Satde Integral das Populagdes do
Campo e da Floresta (PNSIPCF). 2023. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2866_02_12 2011.html>.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2311, de 23 de outubro de 2014. Altera a Portaria n°
2.866/GM/MS, de 2 de dezembro de 2011, que institui, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), a Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo e da Floresta
(PNSIPCF). 2023. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2311 23 10 2014.html>.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2979, de 12 de novembro de 2019. Institui o
Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atencéo
Primaria a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude. 2023. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2019/prt2979 13 11 2019.html>.



104

BRASIL. Ministério da saude. Portaria n°® 4279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece
diretrizes para a organizagio da Rede de Atencdo & Satde no ambito do Sistema Unico de
Saude. 2023. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279 _30_12_ 2010.html>.

BRASIL. Ministério da Salide. Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no SUS: instrutivo
de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual e visual, 2020.

BRASIL. Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2010.

BRASIL. Portaria n. 1.060, de 5 de junho de 2002. Aprova a Politica Nacional de Salude da
Pessoa Portadora de Deficiéncia. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt1060_05 06 _2002.html>.

BRASIL. Portaria n. 1635 de 12 de setembro de 2002. Disponivel em:
<https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20171008/13130834-1421676330-portaria-n-
1635-de-12-de-setembro-2002-novos-procedimentos.pdf>.

BRASIL. Portaria n. 2.073, de 28 de setembro de 2004. Institui a Politica Nacional de Aten¢édo
a Saude Auditiva. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_saude_auditiva.pdf>.

BRASIL. Portaria n. 3.128, de 24 de dezembro de 2008. Define que as Redes Estaduais de
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Visual sejam compostas por acdes na atencdo basica e
Servigos de Reabilitacdo Visual. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt3128 24 12 2008.html>.

BRIGHT, T., KUPER, H. A Systematic Review of Access to General Healthcare Services for
People with Disabilities in Low and Middle Income Countries. International journal of
environmental research and public health, v. 15, n. 9, 2018.

CAMPOS, M. F.; SOUZA, L.A.P.; MENDES, V.L.F. A rede de cuidados do Sistema Unico de
Saude a satde das pessoas com deficiéncia. Notas Breves, Interface, v. 19, n. 52, p. 207-210,
2015 2015. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/icse/a/fYrgn9vrBQcMddbsRWStgfm/?format=pdf&lang=pt>.

CANTORANI, J. R. H. et al. Dimensao da Deficiéncia e o Olhar a Respeito das Pessoas com
Deficiéncia a Partir dos Recenseamentos no Brasil. Revista Brasileira de Educagéo Especial, v.
21,n. 1, p. 159-176, jan-mar, 2015.

CARVALHO, A. L. B. DE et al. A gestdo do SUS e as préaticas de monitoramento e avaliacao:
possibilidades e desafios para a construgdo de uma agenda estratégica. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 17, n. 4, p. 901-911, abr. 2012. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1413-
81232012000400012>.

CASANOVA, A. O. et al. A implementacéo de redes de atencédo e os desafios da governanga
regional em salde na Amazonia Legal: uma andlise do Projeto QualiSUS-Rede. Ciéncia &
Salde Coletiva, v. 22, n. 4, p. 1209-1224, abr. 2017.

CECILIO, L.C.de O.; REIS, A. A. C. Apontamentos sobre os desafios (ainda) atuais da aten¢do
bésica a satde. Cadernos de Saude Pablica, v. 34, n. 8, 20 ago. 2018.



105

COELHO, D. M. Proposta de estruturacao, organizacdo do fluxo e hierarquizacéo da rede de
reabilitacdo fisica de um Departamento Regional de Saude do estado de Sdo Paulo. TESE—
Ribeirdo Preto: Universidade de Sdo Paulo, 2019.

CUNHA, M.A.O., SANTOS, H.F., CARVALHO, M.E.L., MIRANDA, G.M.D, Albuquerque
MSV, Oliveira RS et al. Health Care for People with Disabilities in the Unified Health System
in Brazil: A Scoping Review. Int J Environ Res Public Health, v 19, n. 3, 2022.

DEW, A.; BULKELEY, K.; VEITCH, C.; BUNDY, A.; GALLEGO, G.; LINCOLN, M;
BRENTNALL, J.; GRIFFITHS, S. Addressing the barriers to accessing therapy services in
rural and remote areas. Disabil Rehabil, v. 35, n. 18, p. 1564-1570, 2013.

DINTINO, R. et al. Powerless facing the wave of change: the lived experience of providing
services in rural areas under the National Disability Insurance Scheme. Rural and Remote
Health, 26 set. 20109.

DOLZANE, R.S.; SCHWEICKARDT, J.C. Provimento e fixacdo de profissionais de salde na
atencdo basica em contextos de dificil acesso: perfil dos profissionais de saide em municipios
do Amazonas. Trabalho, Educacdo e Saude, v. 18, n. 3, 2020. DOI: 10.1590/1981-7746-
50100288

DUBOW, C., GARCIA, E. L., KRUG, S. B. F. Percepgdes sobre a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia em uma Regido de Saude. Saude Debate, v. 42, n. 117, p. 455-467, abr-jun
2018.

EL KADRI, M. R.; SCHWEICKARDT, J.C.; FREITAS, C.M. Os modos de fazer salde na
Amazonia das Aguas. Interface Comunicacdo, Saude, Educacéo, v. 26, 2022.

FELISBERTO, E. et al. Contribuindo com a institucionalizacdo da avaliacdo em salde: uma
proposta de auto-avaliacdo. Cadernos de Salude Publica, v. 24, n. 9, p. 2091-2102, set. 2008.
Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/csp/a/7SxM8SGZL8JISSKNDSpyHcf/abstract/?lang=pt>.

FERNANDES, J. S. N., MOSER, L. Comunidades tradicionais: a formacao sécio-historica na
Amazonia e o (ndo) lugar das comunidades ribeirinhas. Revista Katalysis, v. 24, n. 3, p. 532-
541, set/dez. 2021.

FRANCO, C.M.; LIMA, J.G.; GIOVANELLA, L. Atencéo primaria a saude em areas rurais:
acesso, organizacdo e forca de trabalho em saude em revisdo integrativa de literatura. Cad Saude
Publica, v. 37, n. 7, 2021.

GARNELDO, L. et al. Avaliacdo externa do PMAQ no Amazonas: experiéncias e narrativas
sobre a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica. In: FAUSTO, M. C. R;;
FONSECA, H. M. S. (org) Rotas da Atencdo Basica no Brasil: experiéncias do trabalho de
campo PMAQ AB. Rio de Janeiro: Saberes Editora, 2013. p. 60-89

GARNELO, L.; SOUSA, A. B. L.; SILVA, C. DE O. DA. Regionalizacdo em Saude no
Amazonas: avancos e desafios. Ciéncia & Salde Coletiva, v. 22, n. 4, p. 1225-1234, abr. 2017.

GAUDENZI, P.; ORTEGA, F. Problematizando o conceito de deficiéncia a partir das no¢des
de autonomia e normalidade. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 10, p. 3061-3070, out. 2016.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demogréfico 2010 Nota técnica
01/2018: releitura dos dados de pessoas com deficiéncia no Censo Demografico 2010 a luz das
recomendacdes do Grupo de Washington. Rio de Janeiro: 2018. Disponivel em:



106

<https://ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo_Demografico_2010/metodologia/notas_tecnicas/nota_t
ecnica_2018 01 cens02010.pdf>.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Classificacéo e caracteriza¢do dos espacos
rurais e urbanos do Brasil: uma primeira aproximagéo. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica; 2017.

IBGE. Instituto Brasileiro de  Geografia e  Estatistica.  Disponivel em:
<https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/am.html>.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa nacional de satde 2013. Rio de
Janeiro: 2013. Disponivel em:
<https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101748.pdf>.

JESUS, T.S.; LANDRY, M.D.; DUSSAULT, G. Fronteira I. Human resources for health (and
rehabilitation): Six Rehab-Workforce Challenges for the century. Hum Resour Health, v. 15, n.
8, 2017. Disponivel em: < https://doi.org/10.1186/s12960-017-0182-7>.

KADRI, M. R. E. A Regionalizacdo Da Saude: O Caminho Para O Sus Em Todos Os
Territorios? Hygeia - Revista Brasileira de Geografia Médica e da Salde, v. 15, n. 33, p. 67—
76, 22 nov. 2019

KUCKARTZ, U.; RADIKER, S. Analyzing Qualitative Data with MAXQDA Text, Audio, and
Video. Springer: 2019.

LEVESQUE, J. F.; HARRIS, M. F.; RUSSELL, G. Patient-centred access to health care:
conceptualising access at the interface of health systems and populations. International Journal
for Equity in Health, v. 12, n. 18, 2013.

LIMA,J. G.; GIOVANELLA, L.; FAUSTO, M. C.R.; ALMEIDA, P. F. O processo de trabalho
dos agentes comunitarios de saude: contribui¢fes para o cuidado em territérios rurais remotos
na Amazénia, Brasil. Cad de Saude Publica, v. 37, n. 8, 2021.

LIRA, T. DE M.; CHAVES, M. DO P. S. R. Comunidades Ribeirinhas na Amazdnia:
organizacao sociocultural e politica. Interagdes (Campo Grande), fev 2016.

LORENZINI, E. Pesquisa de métodos mistos nas ciéncias da salde. Revista CUIDARTE, v. 8,
n. 2, p. 1549, maio 2017.

MACHADO W. C. A., PEREIRA J. S., SCHOELLER S. D., JULIO L. C., MARTINS M. M.
F.P.S., FIGUEIREDO N. M. A. Integralidade na rede de cuidados da pessoa com deficiéncia.
Texto Contexto Enferm, 2018. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/tce/a/cjN6jtXwsf6nT43Y gV Df8xf/?format=pdf&lang=pt>.

MACIEL, F. J. et al. Analise espacial da atencdo especializada na Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia: o caso de Minas Gerais. CoDAS, v. 32, n. 3, 2020.

MANGUNDU, M.; ROETS, L.; VAN RENSBERG, E. J. Accessibility of healthcare in rural
Zimbabwe: The perspective of nurses and healthcare users. African Journal of Primary Health
Care & Family Medicine, v. 12, n. 1, 14 maio 2020.

MCINTYRE, J.; CLELAND, K. E.; RAMKLASS, S. Access to wheelchairs by persons with
mobility impairment in a remote rural district of KwaZulu—Natal, South Africa: therapists’
perspectives. Rural and Remote Health, v. 21, 2021.



107

MEDEIROS, A. DA.; GALVAO, M. H. R.; BARBOSA, |. R.; OLIVEIRA, A. G. R. DC. Use
of rehabilitation services by persons with disabilities in Brazil: A multivariate analysis from
Andersen’s behavioral model. PLoSONE, v. 16, n. 4, 2021. Disponivel em: <https://doi.
0rg/10.1371/journal.pone.0250615>.

MENDES, E. V. As redes de aten¢do a saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, n. 5, p. 2297-
2305, 2010. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/csc/a/VRzN6VFSEMRY dKGMBY gksFwc/abstract/?lang=pt>

MENDES, E. V. As Redes de Atengdo a Saude. Organizacdo Pan-Americana da Salde. 2. ed.
Brasilia: All Type Assessoria Editorial, 2011.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde.
14. Ed. S&o Paulo: Hucitec, 2014.

MOIMAZS. A.S.; AMARAL; M.A.; MIOTTO, A. M. M.; COSTA, |. C. C.; GARBIN, C.A.S.
Anédlise qualitativa do aleitamento materno com o uso do software IRAMUTEQ. Rev. Saude e
pesquisa, Parana, 2016. Disponivel em:
<https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesqg/article/view/5649>.

O, D. M. S. 0.; SANTOS, R. C.: SOUSA, F. O. S.; ALBUQUERQUE, P. C.;: SANTOS, M. O.
S.; GURGEL, I. G. D. Barreiras de acessibilidade a atencdo basica em assentamento em
Pernambuco, Brasil, sob a 6tica de camponesas, profissionais de salde e gestdo. Cad. Salde
Publica, v. 38, n. 10, 2022.

OLIVEIRA, A. E. F. DE; REIS, R. S. Gestéo publica em satde: monitoramento e avaliacdo no
planejamento do SUS. Sdo  Luis: EDUFMA, 2016. Disponivel em:
<https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/7408/1/GP5U1.pdf>.

OLIVEIRA, R. A. D. et al. Barreiras de acesso aos servicos em cinco Regides de Saude do
Brasil: percep¢édo de gestores e profissionais do Sistema Unico de Saide. Cadernos de Salde
Publica, v. 35, n. 11, 2019.

OMS. Organizacdo Mundial da Saide. Como usar a CIF: Um manual pratico para o uso da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF). Versdo preliminar
para  discussdo.  Outubro de  2013. Genebra:  OMS.  Disponivel em:
<https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/como-usar-a-cif-um-manual-pratico-
para-0-uso-da-classificacao-internacional-de-funcionalidade-incapacidade-e-saude-cif/>.

OMS. Organizagdo Mundial da Saude. The World Bank. Relatério mundial sobre a deficiéncia;
traducdo Lexicus Servicos Linguisticos. — S&o Paulo: SEDPcD, 2012.

PEREIRA, F. R. et al. O banzeiro no territério liqguido da Amazdnia: a micropolitica do trabalho
de uma equipe de saude ribeirinha. In. SCHWEICKARDT, J. C.; KADRI, M. R.; LIMA, R.
(Org.). Atencdo Bésica na Regido Amazonica: saberes e préticas para o fortalecimento do SUS.
led. Porto Alegre: Rede Unida, v. 1, p. 92-111, 2019.

PESSOA, V. M.; ALMEIDA, M. M.; CARNEIRO, F. F. Como garantir o direito a salde para
as populagbes do campo, da floresta e das aguas no Brasil? Saude Debate, v. 42, n. especial 1,
p. 302-314, set. 2018.

PINTO, A.; KOPTCKE, L. S.; DAVID, R.; KUPER, H. A National Accessibility Audit of
Primary Health Care Facilities in Brazil—Are People with Disabilities Being Denied Their



108

Right to Health?. Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 2953. https://
doi.org/10.3390/ijerph18062953

RIBEIRO, K. S. Q. S. et al. Os grupos condutores na governanca e implementacdo da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no SUS. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 32, n. 3,
2022. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0103-73312022320315>.

RIBEIRO, K. S. Q. S.; BARROSO, R. F.; RAMOS, B. G.; FERRARI, F. P.; SALDANHA, J.
H. S. Redecin Brasil: a construcdo metodoldgica de um estudo multicéntrico para avaliagdo da
rede de cuidados a pessoa com deficiéncia. Interface Comunicacdo, Saude, Educacdo, v. 25,
2021.

RIBEIRO, K. S. Q. S.; MEDEIROS, A. A,; SILVA, S. L. A. S. (org.). Redecin Brasil: o cuidado
na rede de atencdo a pessoa com deficiéncia nos diferentes Brasis. 1. ed. Porto Alegre, RS:
Editora Rede Unida, 2022.

RIBEIRO, P. T.; TANAKA, O. Y.; DENIS, J. L. Governanca regional no Sistema Unico de
Saude: um ensaio conceitual. Ciéncia & Salde Coletiva, v. 22, p. 1075-1084, 2017. Disponivel
em: <https://www.scielo.br/j/csc/alkgbyb TgMhW3XIwBMmWwhbjgt/?format=pdf&lang=pt>.

ROCHA, R. et al. A Saude na Amazonia Legal: Uma Agenda para A¢do: Amazonia 2030. [s.1.]
IMAZON, IEPS, PUC Rio, Climate Policy Initiative, mar. 2022. Disponivel em:
<https://amazonia2030.org.br/wp-content/uploads/2022/03/AMZ2030-35.pdf>.

SANTOS, N. R. DOS. SUS 30 anos: o inicio, a caminhada e o rumo. Ciéncia & Saude Coletiva,
v. 23, n. 6, p. 1729-1736, jun 2018.

SANTOS-MELO, G. Z. et al. Organizacdo da rede de atencdo a satde no estado do Amazonas
— Brasil: uma pesquisa documental. Ciéncia, Cuidado e Salde, v.17, n. 3, jul-set 2018.

SARTI, T. D.; ALMEIDA, A. P. S. C. Incorporacéo de telessaude na atencdo primaria a saude
no Brasil e fatores associados. Cad. Salde Publica, v. 38, n. 4, 2022.

SILVA, A. M.; FAUSTO, M. C. R.; GONCALVES, M. J. F. Acessibilidade e disponibilidade
de oferta para o cuidado ao hipertenso na atencdo primaria a saide em municipio rural remoto,
Amazonas, Brasil, 2019. Cad. Saude Publica, v. 39, n. 1, 2023.

SOUZA, M. A. R. et al. O uso do software IRAMUTEQ na andlise de dados em pesquisas
qualitativas. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 52, 2018. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/pPCgsCCgX7t7mZWfp6QfCcC/abstract/?lang=pt>.

TOFANI, L. F. N. et al. Caos, organizacdo e criatividade: revisdo integrativa sobre as Redes de
Atencdo a Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 10, p. 4769-4782, out 2021.

UNICEF. United Nations International Children's Emergency Fund. Seen, Counted, Included.
New York, USA. Novembro de 2021. Disponivel em:
<file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Seen-Counted-Included-Children-with-disabilities-
Report_Advance-copy_16FEB.pdf>.

VAZQUEZ NAVARRETE, M. L.; VARGAS LORENZO, |.; FARRE CALPE, J.; TERRAZA
NUNEZ, R. Las Organizaciones sanitarias integradas: una guia para el analisis. Rev. Esp. Salud
Publica [online]. 2005, vol.79, n.6, pp.633-643. ISSN 2173-9110. Disponivel em:
<https://scielo.isciii.es/pdf/resp/v79n6/colaboracion3.pdf>.



109

APENDICES E ANEXOS
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — UFAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS FACULDADE DE EDUCAGCAO FISICA E
FISIOTERAPIA - FEFF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vimos através deste convidar o (a) senhor (a) a participar da pesquisa intitulada:
“AVALIACAO DA REDE DE CUIDADOS INTEGRAL A PESSOA COM DEFICIENCIA
NO SUS — REDECIN — BRASIL”, desenvolvida pela professora Katia Suely Queiroz Silva
Ribeiro, do Centro de Ciéncias da Saude — CCS da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), e
coordenado no estado do Amazonas pelo professor Tiotrefis Gomes Fernandes, em colaboragao
com a professora Ayrles Silva Gongalves Barbosa Mendonga, ambos da Faculdade de Educacao
Fisica e Fisioterapia (FEFF) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM). Os referidos
pesquisadores poderdo ser encontrados no seguinte endereco: Conj. Pres. Castelo Branco I11, Jodo
Pessoa - PB; telefone: (83) 98893 2909 (Prof? Katia Suely) e Av. General Rodrigo Octavio Jord&do
Ramos, n° 3.000, Campus Universitario Setor Sul, Coroado I, telefones: (92) 98266 9110 (Prof.
Tiotrefis Fernandes) / (92) 98116 8814 (Prof® Ayrles Mendonca) e e-mails:
katiaribeiro.ufpb@gmail.com / tiotrefis@ufam.edu.br / ayrles@ufam.edu.br.

A pesquisa tem como objetivo geral analisar o processo de implantacéo da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD)na perspectiva de mudanca do paradigma com vistas ao cuidado
integral. A pesquisa também devera: analisar o processo de operacionalizacdo da implantagdo e o
acompanhamento da RCPCD; caracterizar a RCPCD e identificar as ferramentas e dispositivos de
articulacéo e integracdo entre os pontos de atengéo; reconhecer o perfil dos profissionais e gestores
da RCPCD e os mecanismos de formacdo permanente destes profissionais a partir da implantacéo
da Rede; caracterizar o processo de trabalho nos CER; identificar indicadores utilizados para
monitoramento e avaliagdo da Rede e propor novos indicadores; identificar as dificuldades e
desafios para a reorientagdo da atengdo a pessoa com deficiéncia na perspectiva do cuidado integral,
caracterizar as divergéncias e convergéncias na RCPCD entre os Estados participantes do estudo e
construir e validar instrumento para monitoramento e avaliacdo das acGes e servicos da RCPCD.

A pesquisa acontecera através de um estudo transversal do tipo descritivo e exploratrio em
paralelo com uma investigacdo qualitativa com base nos contetdos manifestos dos atores
envolvidos. Para tanto, o estudo tera representatividade das 5 regides do Brasil, em que participardo
da pesquisa os estados da Paraiba e Bahia, na regido Nordeste; Amazonas, na regido Norte; Mato
Grosso do Sul no Centro-oeste; Sdo Paulo, Minas Gerais e Espirito Santo, na regido Sudeste; e Rio
Grande do Sul, na regido Sul. Em cada um dos Estados participantes, sera realizada analise
documental e entrevistas com gestores e funcionarios ligados as Secretarias Estaduais e municipais
de Salde, além de Centros Especializados de Reabilitacéo.

Informamos que, de acordo com a Resolugdo CNS 466/12, item V, toda pesquisa envolvendo
seres humanos oferece algum risco, em grau variado. Nesse caso, 0s riscos apresentados estdo
prioritariamente relacionados a possibilidade de eventual desconforto psicolégico ao responder o
questionario ou entrevista que Ihe sera apresentada. Entretanto, a equipe da pesquisa, composta por
profissionais de saude, estara em prontiddo para oferecer suporte, interrompendo-a, se necessario,
até que o participante se considere apto a continuar. Ressalta-se ainda que, caso decida nao
participar do estudo ou resolva a qualquer momento dele desistir, nenhum prejuizo lhe sera
atribuido.

Mediante Resolugdo CNS n° 466 de 2012, IV.3.h, IV.4.c e V.7 comunicamos que estdo
assegurados o direito a indenizagdo, ressarcimento e cobertura material para reparagéo a dano,
causado pela pesquisa ao participante e ao acompanhante da pesquisa. Tal ressarcimento e
indenizag&o deverdo ser efetuados, apos devida comprovagéo e equidade orgamentéria, em conta
corrente do responsavel.
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Se vocé concordar em participar da pesquisa estara contribuindo para obtencdo de evidéncia
cientifica consolidada sobre a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia em &mbito Nacional.
Contribuira ainda para producéo de informacdo e divulgacéo sobre 0 acesso a Rede a popula¢do em
geral e, em especial, as pessoas com deficiéncia. Em adicao, informamos que os dados obtidos pela
execucdo da pesquisa serdo encaminhados ao Ministério de Salde, o que podera permitir a
elaboracdo de indicadores sobre o grau de implantacdo e desenvolvimento da Rede no Brasil,
proporcionando possiveis melhorias de politicas ou intervencbes de saude publica voltadas a
atencdo em saude as pessoas com deficiéncia.

E importante ressaltar que as entrevistas poderdo ser gravadas para eventual registro e
transcricdo das falas. Entretanto, tais gravac6es nao serdo veiculadas em qualquer midia, nem serdao
utilizadas, sem o devido consentimento, para outros fins que ndo o da propria pesquisa.

Para qualquer informagc&o, o (a) Sr. (a) podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa—CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adrianopolis, Manaus/AM, telefone (92) 3305-1181,
ramal 2004, e-mail: cep.ufam@gmail.com. Salienta-se que o CEP € um colegiado interdisciplinar
e independente que visa defender os interesses dos sujeitos participantes de pesquisas em sua
integralidade, dignidade e ética.

Consentimento Pés-Informacéo

Fui informado sobre o que o (a) pesquisador (a) quer fazer e porque precisa da minha
colaboracdo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu declaro que concordo em participar do estudo. De
acordo com o item IV.3.f, IV.5.d, Res. 466/12, o presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE serad elaborado em duas vias, das quais uma via serd para o senhor (a),
participante da pesquisa, e outra para a equipe de pesquisa do referido estudo.

Manaus, / /

Assinatura do responsavel do participante

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do coordenador responsavel
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - UFPB

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: AVALIACAO DA
REDE DE CUIDADOS INTEGRAL A PESSOA COM DEFICIENCIA NO SUS — REDECIN
- BRASIL, desenvolvida professora Kéatia Suely Queiroz Silva Ribeiro, do CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE — CCS da Universidade Federal da Paraiba.

A pesquisa tem como objetivo geral analisar o processo de implantacéo da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) na perspectiva de mudanca do paradigma com vistas ao
cuidado integral.

Justifica-se o presente estudo pela necessidade de compreender o processo de implantacéo da
RCPCD de modo a contribuir para dar maior efetividade da garantia do direito a saide das pessoas
com deficiéncia e estruturar o cuidado em salde para essas pessoas.

A participacdo do (a) sr. (a) na presente pesquisa € de fundamental importancia, mas sera
voluntéria, ndo lhe cabendo qualquer obrigacéo de fornecer as informacdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelos pesquisadores se ndo concordar com isso, bem como, participando ou
ndo, nenhum valor lhe serd cobrado, como também nao Ihe seréa devido qualquer valor.

Caso decida ndo participar do estudo ou resolver a qualquer momento dele desistir, nenhum
prejuizo Ihe sera atribuido, sendo importante o esclarecimento de que 0s riscos da sua participacéo
sdo considerados minimos, limitados a possibilidade de eventual desconforto psicoldgico ao
responder o questionario que lhe sera apresentado, enquanto que, em contrapartida, os beneficios
obtidos com este trabalho serdo importantissimos e traduzidos em esclarecimentos para a populagao
estudada.

Os riscos desta pesquisa sao minimos no que tange ao desconforto que possa ser gerado
durante a realizacdo das entrevistas. Para minimiza-los, garantimos que serdo tomadas todas as
medidas para garantir o sigilo de suas informacdes, bem como da sua identidade. Para seu conforto
e comodidade, as entrevistas serdo realizadas individualmente, em local e horario combinados.

Em todas as etapas da pesquisa serdo fielmente obedecidos os Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, conforme Resolucdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
disciplina as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.

Solicita-se, ainda, a sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos
cientificos ou divulga-los em revistas cientificas, assegurando-se que o0 seu home sera mantido no

mais absoluto sigilo por ocasido da publicagéo dos resultados.
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Caso a participacdo de vossa senhoria implique em algum tipo de despesas, as mesmas serao
ressarcidas pelo pesquisador responsavel, o0 mesmo ocorrendo caso ocorra algum dano.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Eu, , declaro que fui devidamente

esclarecido (a) quanto aos objetivos, justificativa, riscos e beneficios da pesquisa, e dou 0 meu
consentimento para dela participar e para a publicacdo dos resultados, assim como o uso de minha
imagem nos slides destinados a apresentagdo do trabalho final. Estou ciente de que receberei uma
copia deste documento, assinada por mim e pelo pesquisador responsavel, como trata-se de um
documento em duas paginas, a primeira devera ser rubricada tanto pelo pesquisador responsavel
quanto por mim.

Local, de  de20 .

Profa. Dra. Kétia Suely Queiroz Silva Ribeiro

Pesquisador responsavel

Prof. Dr. Ti6trefis Gomes Fernandes

Pesquisador local responsavel

Participante da Pesquisa

Pesquisadora Responsavel: Profa. Kétia Suely Queiroz Silva Ribeiro

Endereco do Pesquisador Responsavel: Avenida Umbuzeiro, 91, Manaira — Jodo Pessoa-PB - CEP: 58.038-1800 - Fones: (83)988932909 E-
mail: katiaribeiro.ufpb@gmail.com

E-mail do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba: eticaccs@ccs.ufpb.br — fone: (83)
3216-7791 — Fax: (83) 3216-7791

Endereco: Cidade Universitaria — Campus | — Conj. Castelo Branco — CCS/UFPB — Jo&o Pessoa-PB - CEP 58.051-900
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APENDICE C — Roteiro de Entrevista para Representante Grupo Condutor

ROTEIRO DE ENTREVISTA - GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA PESSOA
COM DEFICIENCIA

ORIENTACOES AO/A ENTREVISTADOR/A

- A entrevista € uma conversa orientada buscando atender a um objetivo pré-determinado. No
caso do grupo condutor, o objetivo da entrevista ¢ “Analisar o processo de operacionalizagao
da implantagdo e o acompanhamento da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia”.

- E sempre produtivo pedir ao entrevistado que dé exemplo de questdes relatadas com base nas
situacOes vivenciadas.

- E fundamental que o/a entrevistador/a conheca bem a Portaria 793/2012, sobretudo no que se
refere as fases do processo de operacionalizacdo da implantacéo.

- Alguns requisitos deverdo ser considerados para que uma entrevista seja realizada de maneira
mais técnica, tais como: respeito ao entrevistado; capacidade de ouvir atentamente e de
estimular o entrevistado a responder as perguntas; garantir um clima de confianca e sigilo
profissional dos dados colhidos, preservando a identidade do entrevistado
(https://www.passeidireto.com/arquivo/2106931/metodologia-cientifica/23)

PERGUNTAS INICIAIS
Nome:
Cargo/ Apresentagdo:
Como se deu a sua nomeacao para o GC e quando foi?
Além de participar do GC que outra fungdo/ocupacdo vocé desempenha no Estado?

PERGUNTAS ESPECIFICAS

P1. -Fale como se deu o processo de implantacdao da RCPCD no Estado
Temas:

e Planejamento da implantacao;

e Atores envolvidos;

e Facilitadores, desafios e dificuldades;

e Diversidade neste processo entre as regides.
P2.- Como vem acontecendo o acompanhamento da RCPCD pelo grupo condutor?
Temas:
Monitoramento da articulagdo/integracdo entre todos os diferentes pontos de
atencdo da RPCD;
Indicadores utilizados nos processos de monitoramento;
Execucdo das acdes planejadas;
Cumprimento das pactuacgdes;

e Estratégias de acompanhamento adotadas.
P3.- Fale sobre os facilitadores, desafios e dificuldades encontradas para o monitoramento
e a avaliacdo da articulacdo entre todos os diferentes pontos de aten¢do da RPCD.
Temas:
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e Estratégias utilizadas para avaliar a articulacdo/integracdo entre todos os diferentes

pontos de atencao da RPCD;
e |dentificar indicadores utilizados para monitoramento e avaliacdo da Rede

P4.- Quais elementos da RCPCD contribuem e dificultam a garantia de uma atencao integral

a PCD?
Temas:

e (Questdes organizacionais do sistema (Questdes sobre acesso regulado aos pontos da

RPCD, fila de espera, etc);
e Abordagem a familia;
e Intersetorialidade (educacgao, acessibilidade e inclusao social);
P5.- Como tem se dado o processo de implantacdo de diretrizes e protocolos clinicos
destinados a orientacdo e ao cuidado a pessoa com deficiéncia?
Temas:
e Conhecimento das diretrizes e protocolos existentes;
e Mecanismos para estimular a criacdo, implantacdo, difusao, utilizacao,
acompanhamento e avaliacdo dos mesmos;

P6.- Como se da o apoio e acompanhamento do grupo condutor pela Camara Técnica de
Assessoramento e Apoio as A¢des da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia?

P7.- Como o grupo condutor avalia a atuagdo da Camara Técnica no sentido de apoio ao
seu trabalho?

P8 - Sobre o que conversamos aqui, quer acrescentar mais alguma coisa?
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APENDICE D — Roteiro de Entrevista para Representante da Area Técnica

ROTEIRO DE ENTREVISTA - ARAEA TECNICA DA PESSOA COM
DEFICIENCIA

ORIENTACOES AO/A ENTREVISTADOR/A

- A entrevista € uma conversa orientada buscando atender a um objetivo pré-
determinado. No caso do grupo condutor, o objetivo da entrevista é “Analisar o
processo de operacionalizacdo da implantacdo e o acompanhamento da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia”.

- E sempre produtivo pedir ao entrevistado que dé exemplo de questdes relatadas
com base nas situacfes vivenciadas.

- E fundamental que o/a entrevistador/a conheca bem a Portaria 793/2012,
sobretudo no que se refere as fases do processo de operacionalizacdo da
implantagao.

- Alguns requisitos deverdo ser considerados para que uma entrevista seja
realizada de maneira mais técnica, tais como: respeito ao entrevistado; capacidade
de ouvir atentamente e de estimular o entrevistado a responder as perguntas;
garantir um clima de confianca e sigilo profissional dos dados colhidos, preservando
a identidade do entrevistado

(https://www.passeidireto.com/arquivo/2106931/metodologia-cientifica/23)

PERGUNTAS INICIAIS
Nome:
Formacao profissional (graduacao):
Pds-graduacéo:
Apresentagao:

Ha quanto tempo atua na area técnica da PCD no municipio?

PERGUNTAS ESPECIFICAS
P1 - Fale como se deu o processo de implantacdo da RCPCD no municipio

Planejamento da implantacao
Atores envolvidos

Facilitadores, desafios e dificuldades

Pactuacdes entre as zonas da cidade

SRR NEENERN

Relacao entre a area técnica e o grupo condutor estadual/municipal

P2 - Como vocé avalia o funcionamento da RCPCD no municipio?
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v' Ac¢les para articulacao/integracéao entre os pontos da RCPD (CER
municipal?)

Indicadores de monitoramento

Execucédo das acdes planejadas

Cumprimento das pactuacoes

D N N NN

Estratégias de acompanhamento adotados

P3 - Fale sobre os facilitadores, desafios e dificuldades encontradas para atender as
necessidades de saude das PCD em Manaus

v' Garantia de acesso a todos 0s servi¢os e niveis de atencao

v" Questbes organizacionais do sistema (Questdes sobre acesso regulado aos
pontos da RPCD, fila de espera, etc)

v Abordagem a familia

v Intersetorialidade (educacao, acessibilidade e inclusdo social)

P4 - Quais elementos da RCPCD contribuem e dificultam a garantia de uma atencao
integral a PCD?

v" Questbes organizacionais do sistema (Questdes sobre acesso regulado aos
pontos da RPCD, fila de espera, etc)
v' Abordagem a familia; Intersetorialidade (educacéo, acessibilidade e inclusao

social)
P5 - Como tem se dado o processo de implantacao de diretrizes e protocolos
clinicos destinados a orientacdo e ao cuidado a pessoa com deficiéncia?

v' Conhecimento das diretrizes e protocolos existentes

v" Mecanismos para estimular a criacdo, implantacao, difuséo, utilizacao,

acompanhamento e avaliacdo dos mesmos

P6 — Como se da atencdo a pessoa com deficiéncia em comunidades ribeirinhas do
Municipio?

P7 - Sobre o que conversamos aqui, quer acrescentar mais alguma coisa?
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APENDICE E — Roteiro de Entrevista para Coordenacio de Atencéo Bésica
Roteiro de Entrevista ao Gestor da Atencdo Basica do Municipio

ENTREVISTADO:
FORMACAO:
VINCULO PROFISSIONAL: (Unido, Estado ou Municipio)
MUNICIPIO:

DATA DE REALIZACAO DA ENTREVISTA:

1. Como e quando a teméatica da Rede de Cuidados a Pessoa com deficiéncia
chegou até sua geréncia?

2. Fale sobre as acdes voltadas a pessoa com deficiéncia desenvolvidas na Atencao
Basica.

TEMAS:

Criacéo de linhas de cuidados
Implantacéo de protocolos clinicos
Identificacdo precoce e acompanhamento
Educacao em saude

Prevencéao

Inclusdo a pessoa com deficiéncia
Estratégia de acolhimento e classificacdo de risco
Atencéo domiciliar

Orientacdo as familias

Articulacdo com programas especiais

OBS: Se houver citacdo sobre algum desses temas de forma abrangente ou ndo
suficiente, perguntar sobre os pontos citados pedindo para que fale mais a respeito.

3. Em relacdo a esse cuidado, como tem sido pensado a articulacdo da Atencéo
Basica na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia?

TEMAS:

Articulacdo entre os pontos na propria atencéo basica (UBS, NASF, etc)

Atencdo Bésica e Atencao Especializada

Atencgéo Bésica e Alta Complexidade

Atencdo Béasica e demais equipamentos sociais

OBS: Se houver citagéo sobre algum desses temas de forma abrangente ou ndo
suficiente, perguntar sobre os pontos citados pedindo para que fale mais a respeito.

4. Fale sobre os desafios enfrentados pela Atencdo Basica na Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia?

5. Fale sobre os facilitadores identificados pela Atencao Basica na Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia?
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6. Fale sobre os obstaculos enfrentados pela Atencédo Basica na Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia?

7. Vocé percebe algum avanco na oferta do cuidado a pessoa com deficiéncia na
Atencédo Basica a partir da portaria que institui a Rede de Cuidados a pessoa com
Deficiéncia (2012)? Conte-me sobre isso.

8. Somente para municipios que nao possuam CER habilitados: qual a referéncia
para a atencdo especializada (reabilitacdo fisica, auditiva, visual e/ou intelectual) &
pessoa com deficiéncia deste municipio? Como o municipio faz a gestdo do cuidado
destes casos que necessitam da atencéo especializada? (Ha servicos municipais? H&
referéncia em outro municipio e transporte entre eles?) Obs.: Caso o coordenador da
atencdo basica nao saiba responder, questionar a area responsavel pela saude da
pessoa com deficiéncia do municipio.

9. Como se d& o atendimento as pessoas com deficiéncia em comunidades
ribeirinhas?

10. Algo mais sobre este assunto que ndo tocamos e que vocé gostaria de falar?
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APENDICE F — Roteiro de Entrevista para Coordenacao de Satde Bucal

Roteiro De Entrevista — Coordenador (A) De Saude Bucal

ORIENTACOES AO/A ENTREVISTADORI/A

A entrevista € uma conversa orientada buscando atender a um objetivo pré-
determinado.No caso do coordenador (a) de saude bucal do municipio, o objetivo da
entrevista € “Analisar o papel e a inser¢ao da saude bucal na operacionalizagao da
implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no territério”.

E sempre produtivo pedir ao entrevistado que dé exemplo de questbes relatadas com
base nas situacfes vivenciadas.

E fundamental que o/a entrevistador/a conheca bem a Portaria 793/2012, sobretudo
no que se refere as fases do processo de operacionalizagcdo da implantacao.

Alguns requisitos deverao ser considerados para que uma entrevista seja realizada de
maneira mais técnica, tais como: respeito ao entrevistado; capacidade de ouvir
atentamente e de estimular o entrevistado a responder as perguntas; garantir um clima
de confianca e sigilo profissional dos dados colhidos, preservando a identidade do

entrevistado (https://www.passeidireto.com/arquivo/2106931/metodologia-
cientifica/23)

ENTREVISTADO:

FORMACAO:

VINCULO PROFISSIONAL: (Unido, Estado ou Municipio)
ESTADO: MUNICIPIO:

DATA DA REALIZACAO DA ENTREVISTA:
QUESTOES NORTEADORAS

P1 |Quantos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) h& no
municipio/territorio? Quantos sdo aderidos (ou recebem incentivo
financeiro) a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)?
Desdobramentos: Adesdo (ou incentivo financeiro) conforme
Portaria deConsolidagéo n° 6, de 28 de setembro de 2017 (Origem
PRT MS/GM 1.341/2012, Anexo XLI). Caso néo tenham CEO
aderidos, 0 gestor conhece esta portaria? Caso sim, por que nao
aderir?

P2 |A coordenacdo/departamento de salde bucal participou da
elaboracdo do Plano de Acdo Regional da RCPD e da
operacionalizacao da implantagcdo da RCPD?

Desdobramentos: como foi esta participacdo? Quais pactuacdes
foram realizadas? Foram discutidos fluxos, acesso e regulacao de
atendimentos odontolégicos a pessoa com deficiéncia nos CEO?
Houve articulacdo da area técnica da pessoa com deficiéncia
(municipal e estadual) com a coordenacéo de saude bucal?



http://www.passeidireto.com/arquivo/2106931/metodologia-

P3

Como acontece o0 percurso da pessoa com deficiéncia para
atendimentoodontolégico no CEO?

Desdobramentos: compreender como se da o fluxo, acesso e
regulacao doatendimento odontol6gico da pessoa com deficiéncia ao
CEO.

P4

Quais acdes tém sido feitas para ampliar e qualificar o cuidado as|
especificidades da pessoa com deficiéncia que necessite de
atendimento odontolégico no ambito das especialidades definidas
pelos CEO?

Desdobramentos: a coordenacdo/departamento de saude bucal ja
realizou/tem  realizado/planeja  realizar  capacitacbes para
profissionais e

gerentes de CEO para o atendimento a pessoa com deficiéncia? Caso
ndo, quais barreiras tém sido encontradas?

PS5

Quais acdes tém sido feitas para realizar o apoio e matriciamento paral
saldebucal da pessoa com deficiéncia que necessite de assisténcial
odontologicano ambito da atencao basica?

Desdobramentos: a coordenacdo/departamento de saude bucal ja
realizou/tem realizado/planeja realizar capacitacdes para equipes de
salde bucal da atencdo basica para o atendimento a pessoa com
deficiéncia? Témacdes sobre o atendimento e encaminhamento de
pessoas com deficiéncia que necessitam de atendimento
odontoldgico especializado nos CEO ou denivel terciario (hospitais e
urgéncia e emergéncia). Caso nao, quais

barreiras tém sido encontradas?

P6

Pensando no cuidado de saude bucal as pessoas com deficiéncia,
guais acles tém sido feitas para ampliar o acesso as urgéncias e
emergéncias odontolégicas?

Desdobramentos: o municipio junto ao departamento/coordenacao
desaude bucal tem feito essa discussédo? Caso nao seja mencionado
0 atendimento sob sedacéo ou anestesia geral, indagar se existe ou
€ feito. Caso ndo, quais barreiras encontradas?

P7

Héa discusséo ou existéncia de protocolos e diretrizes clinicas para a
atencdoa saude bucal da pessoa com deficiéncia no municipio?
Desdobramentos: quais (exemplos)? Caso ndo haja, quais séao as
barreirasencontradas?

P8

Quais desafios vocé identifica para ofertar o cuidado integral a saude
bucal da pessoa com deficiéncia?

P9

Como é feita a oferta dos servicos de saude bucal para as pessoas
com deficiéncia em comunidades ribeirinhas?

P10

Héa alguma questao que nao foi abordada nesta entrevista e que vocé
gostaria de falar?
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APENDICE G — Roteiro de Entrevista para Coordenacéo de Atencao Hospitalar e Urgéncia
e Emergéncia

ROTEIRO DE ENTREVISTA — COORDENADOR (A) DA ATENCAOHOSPITALAR
E DE URGENCIA E EMERGENCIA DO MUNICIPIO

ORIENTACOES AO/A ENTREVISTADOR/A

A entrevista € uma conversa orientada buscando atender a um objetivo pré-
determinado. No caso do coordenador (a) da atencédo hospitalar e da urgéncia e
emergéncia do municipio, o objetivo da entrevista € “Analisar o papel e a inser¢ao da
atencao hospitalar e de urgéncia e emergéncia na operacionalizacdo da implantacao
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no territorio”.

E sempre produtivo pedir ao entrevistado que dé exemplo de questdes relatadas com
base nas situagdes vivenciadas.

E fundamental que o/a entrevistador/a conheca bem a Portaria 793/2012, sobretudo
noque se refere as fases do processo de operacionalizacdo da implantacéo.

Alguns requisitos deverao ser considerados para que uma entrevista seja realizada de
maneira mais técnica, tais como: respeito ao entrevistado; capacidade de ouvir
atentamente e de estimular o entrevistado a responder as perguntas; garantir um clima
de confianca e sigilo profissional dos dados colhidos, preservando a identidade do

entrevistado (https://www.passeidireto.com/arquivo/2106931/metodologia-
cientifica/23)

ENTREVISTADO:

FORMACAO:

VINCULO PROFISSIONAL: (Uni&o, Estado ou Municipio)
ESTADO: MUNICIPIO:

DATA DA REALIZACAO DA ENTREVISTA:

QUESTOES NORTEADORAS

P1 |A atencdo hospitalar e de urgéncia e emergéncia participaram da|
elaboracao do Plano de Agédo Regional da RCPD e da operacionalizac&o
da implantacdo da RCPD?

Desdobramentos: como foi esta participacdo? Quais pactuagdes foram
realizadas? Foram discutidos fluxos, acesso e regulagéo?



https://www.passeidireto.com/arquivo/2106931/metodologia-cientifica/23
https://www.passeidireto.com/arquivo/2106931/metodologia-cientifica/23
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P2

Ha discussdo ou acbes sobre acolhimento, classificacdo de risco €
cuidados em situagdo de urgéncia e emergéncia das pessoas com
deficiéncia na atencéo hospitalar e urgéncia e emergéncia?
Desdobramentos: ha mecanismos de reconhecimento desta populacao
em situacdes de urgéncia e emergéncia? Ha um fluxo de atendimento
definido para esta populacao?

P3

Ha discussao ou acles sobre a instituicdo de equipes de referéncia em
reabilitagcdo em portas hospitalares de urgéncia e emergéncia vinculadas
a acao pré-deficiéncia?

Desdobramentos: onde estdo alocadas e como estas equipes estéo
organizadas? Qual o papel destas equipes ha prevencao e no processo
de reabilitacdo de pessoas com deficiéncia?

P4

Quais acdes tém sido feitas no ambito da atencéo hospitalar para ampliarn
0 acesso e qualificar a atencdo a saude para pessoas com deficiéncia em
leitos e/ou hospitais de reabilitacdo?

Desdobramentos: o0 municipio conta com leitos e/ou hospitais de
reabilitacdo? Caso n&o, como vocés organizam esta demanda? Estes
leitose hospitais estéo articulados com a RCPD? Houve pactuagdes deste
leitos e hospitais no momento do diagnéstico e desenho da RCPD do
municipio? Como se da a regulacdo destas vagas para reabilitacdo?
Hé& propostas e acdes para ampliacdo e qualificacdo deste acesso?

PS5

Quais acdes tém sido feitas no ambito da atencéo hospitalar e de urgéncial
e emergéncia para ampliar o acesso as urgéncias e emergéncias
odontologicas, bem como ao atendimento sob sedacdo ou anestesia
geral, adequando centros cirargicos e equipes para este fim?

P6

De gue forma as pessoas com deficiéncia em comunidades ribeirinhas
acessam 0s servigos de urgéncia e emergéncia?

P7

Héa alguma questdo que nédo foi abordada e que vocé gostaria de falar?
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado CEP/UFAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ) Plotaforma
AMAZONAS - UFAM \%5‘01"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA REDE DE CUIDADOS INTEGRAL A PESSOA COM
DEFICIENCIANO SUS - REDECIN - BRASIL

Pesquisador: Tiotrefis Gomes Fernandes

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 13083519.3.2008.5020

Instituicdo Proponente: Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.799.960

Apresentacéo do Projeto:

Alteracdes a luz da recomendacao da CONEP para o Parecer Consubstanciado
APRESENTACAO DO PROJETO

De acordo com o pesquisador:

Estudo transversal do tipo descritivo e exploratério com abordagens qualitativa e quantitativa. Vale
destacar que o emprego de métodos e técnicas de pesquisa combinados ndo os opfe, mas, sim,
almeja-se a interacdo e a complementagdo dos resultados. Com isso, torna-se possivel preencher
lacunas e ampliar a coleta de informagbes realizadas em campo (MINAYO, 2010). O estudo tera
representatividade das 5 regides do Brasil. Participardo da pesquisa os Estados da Paraiba e Bahia,
na regido Nordeste; Amazonas, na regido Norte; Mato Grosso do Sul no Centro-oeste; Sdo Paulo,
Minas Geraise Espirito Santo, na regido Sudeste; e Rio Grande do Sul, na regido Sul. Vale salientar
gue as regides Nordeste e Sudeste concentram o maior nimero de CER habilitados, portanto, tem uma
Rede mais ampliada numericamente. Em cada um dos Estados participantes, sera realizada anélise
documental e entrevistas com gestores ligados as Secretaria Estaduais e municipais de Saude.
Analises de sistemas de informacdes e dados secundarios de dados dos Centros Especializados de
Reabilitagdo, poderao ser referentes a micro e macrorregido de saide onde o municipio representando
do estado esta localizado. Participantes do estudo: gestores das Secretarias de Estados e os dirigentes
das areas diretamente ligadas a implementacao da rede, como também de areas afins, com destaque
para a Atencgédo Basica, Planejamento em Salde, Regulacéo, Vigilancia e Redes/Regionalizagéo. Além
destes, serdo contemplados os membros da Comisséo Intergestores Tripartite e do Conselho Estadual
de Saude, Coordenadores de Area Técnica de Saude da Pessoa com Deficiéncia, Grupos Condutores
Estaduais e profissionais de salde que atuam na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em
abordagens dirigidas e especificas, tendo em vista a natureza dos atores e a caracteristica dos
espacos.

Apoio Financeiro: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO.
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Metodologia Proposta:
Participantes do Estudo: 160 participantes

De acordo Hartz e Vieira da Silva (2005) a analise de implantagcdo possui como foco especifico da
avaliacdo as relacdes existentes entre a intervencéo e o0 seu contexto de inser¢cdo na producéo dos
efeitos. No caso do objeto do presente estudo pode-se considerar a intervengcdo como complexa e
multifatorial. Sendo assim, demanda a compreensao das diversas interse¢8es de natureza técnica,
ética ou politica, que sdo de fundamental importancia para explicar o porqué e o como da
implementacéo da politica e seus resultados. Nessa perspectiva, propde-se a realizacdo de um estudo
transversal do tipo descritivo e exploratério em paralelo com uma investigagdo qualitativa com base
nos contetidos manifestos dos atores envolvidos. Vale destacar que o emprego de métodos e técnicas
de pesquisa combinados ndo os op8e, mas, sim, almeja-se a interacdo e a complementacao dos
resultados. Com isso, torna-se possivel preencher lacunas e ampliar a coleta de informacdes realizadas
em campo (MINAYO, 2010). Local do estudo: O estudo tera representatividade das 5 regiées do Brasil.
Participardo da pesquisa os Estados da Paraiba e Bahia, na regido Nordeste; Amazonas, na regiao
Norte; Mato Grosso do Sul no Centro-oeste; Sdo Paulo, Minas Gerais e Espirito Santo, na regido
Sudeste; e Rio Grande do Sul, na regido Sul. Vale salientar que as regides Nordeste e Sudeste
concentram o maior nimero de CER habilitados, portanto, tem uma Rede mais ampliada
numericamente. Em cada um dos Estados participantes, sera realizada analise documental e
entrevistas com gestores ligados as Secretaria Estaduais e municipais de Saude. Analises de sistemas
de informag@es e dados secundéarios de dados dos Centros Especializados de Reabilitagdo, poderao
ser referentes a micro e macrorregido de salde onde o municipio representando do estado esta
localizado. Populacdo do estudo: Participardo do estudo gestores das Secretarias de Estados e os
dirigentes das areas diretamente ligadas a implementacdo da rede, como também de &reas afins, com
destaque para a Atencdo Bésica, Planejamento em Salde, Regulagdo, Vigilancia e
Redes/Regionalizagcdo. Além destes, serdo contemplados os membros da Comisséo Intergestores
Tripartite e do Conselho Estadual de Salude, Coordenadores de Area Técnica de Salde da Pessoa
com Deficiéncia, Grupos Condutores Estaduais e profissionais de saude que atuam na Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em abordagens dirigidas e especificas, tendo em vista a natureza
dos atores e a caracteristica dos espacgos. Antes de iniciar a coleta dos dados sera realizado um
treinamento com todos os participantes do estudo, visando capacita-los para a realizacdo das diversas
etapas da pesquisa e habilita-los ao desenvolvimento dos procedimentos de coleta previstos, 0s quais
estdo explicitados a seguir. I) Pesquisa bibliogréfica: II) Levantamento Documental Ill) Entrevista com
atores estratégicos V) Questionario aplicado aos trabalhadores dos Centros Especializados em
Reabilitagdo V) Defini¢céo de indicadores relacionados aos servicos ligados as Pessoas com Deficiéncia
(PCD).

Metodologia de Analise de Dados:

A revisao de literatura sobre a tematica da Pessoa com Deficiéncia seguird protocolos para realizagao
de revisbes sistemdticas e integrativas. A analise das entrevistas sera feita mediante a técnica de
analise de contetdo com a ajuda do software Alceste. Os indicadores serdo tabulados e organizados,
e, quando possivel, serao estabelecidas séries histdricas. Para a analise dos dados oriundos dos
guestionarios, sera utilizada a estatistica descritiva (frequéncias, médias e medianas). A distribuicdo de
frequéncias permite a condensacao de uma grande quantidade de dados.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Inclusdo

- Serdo incluidos os atores que estiverem atuando nos CER,;

- Nos servicos de atencao primaria e na condugéo da politica por no minimo 1 ano.
Excluséo

A impossibilidade em realizar a entrevista devido a problemas de agenda; ndo estar em efetivo exercicio
das atividades durante a fase da pesquisa ou ndo atender ao requisito de temporalidade estabelecido.
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Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?: Sim

I) Pesquisa bibliogréafica: ao iniciar o trabalho é necessério primeiramente buscar conhecer o que ha de
producéo cientifica sobre o tema. Para tanto selecionou-se o periodo de 2002 (ano de instituicdo da
Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia) a 2018 como marcos cronoldgicos. A pesquisa
bibliogréfica, entendida enquanto via para sistematizar o conhecimento ja produzido, contemplara os
seguintes temas: Rede da Pessoa Com Deficiéncia; Pessoa Com Deficiéncia e seus correlatos nos
idiomas portugués e inglés, Acesso a servicos e pessoa com deficiéncia, dentre outros que no decorrer
da construcdo da coleta se mostrem pertinentes. A pesquisa bibliografica fornecera os componentes
essenciais para se investigar a implantacdo da RCPCD.

II) Levantamento Documental, Levantamento de documentos vinculados ao processo de implantacéao
da Politica de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, do ponto de vista Nacional e em particular no que
tange aos Estados participantes do estudo, procurando identificar sua trajetéria, seus componentes e
0s aspectos estratégicos que definem as ac¢des da Politica e da implementacao da Rede.

IIl) Entrevista com atores estratégicos. A técnica de entrevista foi escolhida pela sua capacidade de
captar elementos essenciais e estruturais da RCPCD, bem como capitais simbdlicos e relacionais que
0s atores estratégicos podem oferecer. A construcao do instrumento de entrevista semiestruturada seri
feita tomando como base a leitura dos componentes levantados a partir da pesquisa bibliografica, bem
como do levantamento documental. Serdo incluidos nesta fase da pesquisa os atores que estiverem
atuando na conducédo/articulacdo das agfes da Politica por no minimo 1 ano.

IV) Questionario WEB Para tracar o perfil dos profissionais e gestores dos CER e contribuir para
identificar os mecanismos de formag&o permanente oferecidos para a implementacdo da RCPCD sera
utilizado um questionério auto aplicado, constituido de duas partes: a primeira é estruturada; a segunda
contém questdes abertas. Este instrumento sera aplicado aos trabalhadores e gestores dos Centros
Especializados em Reabilitagdo (CER) dos Estados estudados. Serdo definidos critérios de inclusédo e
de exclusao para a definicdo dos atores estratégicos garantido a abrangéncia e profundidade do tema
pesquisado. Serdo incluidos os atores que estiverem atuando nos CER por no minimo 1 ano.

V) Definicao de indicadores relacionados aos servicos ligados as Pessoa Com Deficiéncia (PCD): Para
identificacdo de indicadores, medidas-sintese que serdo capazes de capturar informagéo relevante
sobre os servigos oferecidos pela Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e também do seu
acesso pelos usuarios, serdo analisados dados registrados pelos prontuarios ou sistemas de
informacdes relacionados as RCPCD investigadas no projeto. Indicadores reais, capazes de realizar
monitoramento de mudancas, devem ser estabelecidos apés um diagndéstico situacional. Acredita-se
que o estudo permitir realizar esse diagnéstico e produzir indicadores para monitoramento e avaliagdo
da efetividade da RCPCD no pais. Serdo criadas planilhas locais/regionais para captagédo dos dados
referentes aos indicadores e analise dos mesmos. Informacg8es que forem disponibilizadas em todas
as regides serdo analisadas em conjunto, para criagdo de indicadores nacionais. O levantamento de
dados locais/regionais também contara com indicadores ja conhecidos, capazes de apontar diferencas
e afinidades entre as regides trabalhadas: demogréficos, socioecondmicos, ambientais,
epidemioldgicos, ofertas de servigos, demandas e necessidades dos usuarios identificados entre
agueles que buscam e acessam o servico.

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com o pesquisador
Objetivo Geral

Analisar o processo de implantagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) na
perspectiva de mudanca do paradigma com vistas ao cuidado integral.

Objetivos Especificos

- Analisar o processo de operacionalizacdo da implantacdo e o acompanhamento da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia;

- Caracterizar a RCPCD e identificar as ferramentas e dispositivos de articulacdo e integracdo entre os
pontos de atencéo;
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- Reconhecer o perfil dos profissionais e gestores da RCPCD e os mecanismos de formagéo
permanente destes profissionais a partir da implantacao da Rede;

- Caracterizar o processo de trabalho nos CER,;

- Identificar indicadores utilizados para monitoramento e avaliagdo da Rede e propor novos indicadores;
- Identificar as dificuldades e desafios para a reorientacdo da atencédo a pessoa com deficiéncia na
perspectiva do cuidado integral;

- Caracterizar as divergéncias e convergéncias ha RCPCD entre os Estados participantes do estudo;

- Construir e validar instrumento para monitoramento e avaliagdo das a¢oes e servicos da RCPCD no
SuUs.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
De acordo com o pesquisador
Riscos:

De acordo com a Resolugcdo CNS 466/12, item V, toda pesquisa envolvendo seres humanos oferece
algum risco, em grau variado. Nesse caso, 0s riscos apresentados estéo prioritariamente relacionados
a possibilidade de eventual desconforto psicol6gico ao responder o questionario ou entrevista que lhe
sera apresentada. Entretanto, a equipe da pesquisa, composta por profissionais de saude, estara em
prontiddo para oferecer suporte aos participantes, interrompendo-a, se nhecessario, até que o
participante se considere apto a continuar. Ressalta-se ainda que, caso decida néo participar do estudo
ou resolva a qualquer momento dele desistir, nenhum prejuizo lhe serd atribuido. Mediante Resolu¢ao
CNS n° 466 de 2012, IV.3.h, IV.4.c e V.7, aos individuos estdo assegurados o direito a indenizagéo,
ressarcimento e cobertura material para reparacao a dano, causado pela pesquisa ao participante e ao
acompanhante da pesquisa, se houver, mediante correta comprovacao.

Beneficios:

Os beneficios do estudo estdo diretamente relacionados a contribuicdo para obtencéo de evidéncia
cientifica consolidada sobre a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia em ambito Nacional.
Contribuira ainda para producéo de informacao e divulgacdo sobre 0 acesso a Rede a populacdo em
geral e, em especial, as pessoas com deficiéncia. Em adig&o, informamos que os dados obtidos pela
execucao da pesquisa serdo encaminhados ao Ministério de Saude, o que podera permitir a elaboracao
de indicadores sobre o grau de implantacdo e desenvolvimento da Rede no Brasil, proporcionando
possiveis melhorias de politicas ou intervencdes de salde publica voltadas a atencdo em saude as
pessoas com deficiéncia.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata se da segunda submissédo de um Projeto de Pesquisa Multicéntrico que tem como pesquisador
responsavel o Prof. Dr. Tiotrefis Gomes Fernandes do curso de Bacharelado em Fisioterapia da
Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal do Amazonas e membro da
equipe a Profa. Dra. Ayrles Silva Goncgalves Barbosa Mendonca do Curso de Bacharelado em
Fisioterapia da Faculdade de Educagéo Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal do Amazonas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:

1. Folha de Rosto: ADEQUADA - PB_INFORMACOES BASICAS_DO_PROJETO_1365440.pdf
04/07/2019, 12:15:34

2. Termos de Anuéncia: ADEQUADO, POIS FOI APENSADO A PESQUISA,

3. Instrumentos da Pesquisa: ADEQUADO, POIS FOI APENSADO AO PROTOCOLO;

4. Projeto de Pesquisa: ADEQUADO;

5. TCLE: ADEQUADO;

6. Curriculum Lattes: ADEQUADO, POIS FOI APENSADO AO PROTOCOLO.

Recomendacdes:

Vide campo lista de pendéncias e inadequacgdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:



N&o foram encontrados Gbices éticos

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Em razdo do exposto, somos de parecer favoravel que o projeto seja APROVADO, pois o

pesquisadorcumpriu as determinacdes da Res. 466/2012.
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Tipo 3 g -
Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_ -
Basicas PROJETO_ 1365440 pdf 20/12/2019 Aceito
do Projeto 18:11:45
Outros Resposta_Pendencia_CEP.pdf 20/12/2019 Ti6trefis Gomes| Aceito
18:10:45 Fernandes
Projeto PROJETO_REDECIN_BRASIL_Corrig o :
Detalhado / ido.pdf 20/12/2019 Tiotrefis Gomes| Aceito
Brochura 18:07:20 Fernandes
Investigador
1CLE Termos | 1¢| Eamazonas_REDECIN.pdf 20/12/2019 | Tiétrefis Gomes| Aceito
Assentimento / 18:07:03 Fernandes
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de |[Termo_ltacoatiara_ REDECIN.pdf 04/07/2019 Tiotrefis Gomes| Aceito
Instituicéo e 12:22:05 Fernandes
Infraestrutura Termo_ltacoatiara_ REDECIN.pdf 04/07/2019 | Tidtrefis Gomes| Aceito
12:22:05 Fernandes
Declaracéo de [Termo_Coari_Redecin.pdf 04/07/2019 | Tiotrefis Gomes| Aceito
Instituicéo e 12:21:50 Fernandes
Infraestrutura
Declaracéo de . e
Instituicio e 'I\I;lzzrrzr;%_sag;fenua_REDECIN_SEMSA_ 0?/20;/12%9 -IIZ—Ie()rtr:gfr:sée(,?somes Aceito
Infraestrutura ' T
Declaracéo de : o
Instituicao e ggfrmo_Anuenua_SUSAM_REDECIN. 0411/20;62%9 'Ilz'leortrqgfr%gomes Aceito
Infraestrutura T
Declaracéo do |termosDeConcessao_Katia.pdf 04/07/2019 | Tiotrefis Gomes| Aceito
Patrocinador 12:18:28 Fernandes
Folha de Rosto | Folha_Rosto_REDECIN.pdf 04/07/2019 | Tiotrefis Gomes| Aceito
12:15:34 Fernandes
. | PB_PARECER_CONSUBSTANCIAD " :
Parecer Anterior O_CEP_3348643.pdf 02/07/2019 | Tidtrefis Gomes| Aceito
18:02:30 Fernandes
Outros SElI_GOVMG_Declaracao_CEP.pdf 07/05/2019 [Eliane Marques| Aceito
B4 Duarte de
09:54:35 Sousa

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Manaus, 14 de janeiro de 2020

Assinado por:

Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Parecer consubstanciado CEP/UFPB

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADEFEDERAL DA PARAIBA - g@""&d —
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA REDE DE CUIDADOS INTEGRAL A PESSOA COM
DEFICIENCIA NO SUS - REDECIN - BRASIL

Pesquisador: Katia Suely Queiroz Silva Ribeiro
Area Tematica:

Verséo: 8

CAAE: 13083519.3.1001.5188

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncia da Saude

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.617.564

Apresentacédo do Projeto:

CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CNPQChamadaCNPg/MS/SCTIE/DECIT/SAS/DAPES/CGSPD  N°  35/2018.
Nessa perspectiva, prople-se a realizacdo de um estudo transversal do tipo descritivo e exploratério
em paralelo com uma investigacdo qualitativa com base nos conteddos manifestos dos atores
envolvidos. O estudo tera representatividade das 5 regiées do Brasil. Participardo da pesquisa 0s
Estados da Paraiba e Bahia, na regido Nordeste; Amazonas, na regido Norte; Mato Grosso do Sul no
Centro-oeste; Sao Paulo, Minas Gerais e Espirito Santo, na regido Sudeste; e Rio Grande do Sul, na
regido Sul. Vale salientar que as regides Nordeste e Sudeste concentram o maior nimero de CER
habilitados, portanto, tem uma Rede mais ampliada numericamente. Em cada um dos Estados
participantes, sera realizada analise documental e entrevistas com gestores ligados as Secretaria
Estaduais e municipais de Saude. Andlises de sistemas de informacdes e dados secundarios de dados
dos Centros Especializados de Reabilitagédo, poderdo ser referentes a micro e macrorregido de saude
onde o municipio representando do estado esta localizado. Populagdo do estudo: Participardo do
estudo gestores das Secretarias de Estados e os dirigentes das areas diretamente ligadas a
implementacdo da rede, como também de areas afins, com destaque para a Atencao Basica,

Planejamento em Saude, Regulacdo, Vigilancia e Redes/Regionalizacdo. Além destes, serdo
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contemplados os membros da Comissédo Intergestores Tripartite e do Conselho Estadual de Saude,
Coordenadores de Area Técnica de Salde da Pessoa com Deficiéncia, Grupos Condutores Estaduais
e profissionais de salde que atuam na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em abordagens
dirigidas e especificas, tendo em vista a natureza dos atores e a caracteristica dos espacos. O estudo
tera representatividade das 5 regifes do Brasil. Participardo da pesquisa os Estados da Paraiba e
Bahia, na regido Nordeste; Amazonas, na regido Norte; Mato Grosso do Sul no Centro-oeste; S&o
Paulo, Minas Gerais e Espirito Santo, na regido Sudeste; e Rio Grande do Sul, na regido Sul. Vale
salientar que as regifes Nordeste e Sudeste concentram o maior nimero de CER habilitados, portanto,
tem uma Rede mais ampliada numericamente. Em cada um dos Estados participantes, sera realizada
analise documental e entrevistas com gestores ligados as Secretaria Estaduais e municipais de Saude.
Analises de sistemas de informac¢des e dados secundarios de dados dos Centros Especializados de
Reabilitagdo, poderdo ser referentes a micro e macrorregido de sadde onde o municipio
representando do estado esta localizado. Populagdo do estudo: Participardo do estudo gestores
das Secretarias de Estados e os dirigentes das areas diretamente ligadas a implementacao da rede,
como também de areas afins, com destaque para a Atencdo Basica, Planejamento em
Salde, Regulacdo, Vigilancia e Redes/Regionalizacdo. Além destes, serdo contemplados os
membros da Comissado Intergestores Tripartitee do Conselho Estadual de Saude, Coordenadores de
Area Técnica de Salde da Pessoa com Deficiéncia, Grupos Condutores Estaduais e profissionais de
salude que atuam na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em abordagens dirigidas e

especificas, tendo em vista a natureza dos atores e a caracteristica dos espacgos.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o processo de implantagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) na

perspectiva de mudanca do paradigma com vistas ao cuidado integral.

Avaliagcéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Possibilidade de eventual desconforto psicoldgico ao responder o questionario que lhe sera
apresentado, enquanto que, em contrapartida, os beneficios obtidos com este trabalho serdo

importantissimos e traduzidos em esclarecimentos para a populagdo estudada.

Beneficios: Os resultados poderéo ser revertidos em beneficios e subsidiar discussdes, tomadas de
decisdes e reformulagfes entre as diversas esferas envolvidas e interessadas em melhorar a vida e a
salide da populagéo.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Em consonancia com os objetivos, referencial teérico, metodologia, referéncias.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:
Apés cumprimento da diligéncia apresenta a documentacdo necessaria.

Recomendacgdes:
Divulgar resultados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
APROVADO

Consideracdes Finais a critério do CEP:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES BASIC| 04/03/2021 Aceito
do Projeto AS 1686988 E6.pdf 10:31:03
Outros Certidao_aprovacao_departa| 04/03/2021 | Ralf Braga Barroso | Aceito

mento katia.pdf 10:16:12
Outros Carta_Emenda6.pdf 06/01/2021 | Katia Suely Aceito
Queiroz
22:40:36 | Silva Ribeiro
TCLE / Termos de TCUD_PortoAlegre.pdf 01/04/2020 | Katia Suely Aceito
Assentimento / 16:12:00 Queiroz Silva
Justificativa de Ribeiro
Auséncia
TCLE / Termos de TCLE_PortoAlegre.pdf 01/04/2020 | Katia Suely Aceito
Assentimento / 16:11:51 | Queiroz Silva
Justificativa de Ribeiro
Auséncia
Outros Carta_ CEP_PortoAlegre.pdf | 01/04/2020 | Katia Suely Aceito
Queiroz
16:11:41 | Silva Ribeiro
Outros Formulario_CEP_PortoAlegr | 01/04/2020 | Katia Suely Aceito
e.pdf Queiroz
16:11:10 | Silva Ribeiro
Declaracéo de Anuencia_APS_PortoAlegre. | 01/04/2020 | Katia Suely Aceito
pdf Queiroz
Instituicéo e 15:19:06 | Silva Ribeiro
Infraestrutura
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBST | 29/11/2019| Ana Carolina Aceito
ANCIADO_ Basso
CEP_3731842.pdf 18:01:17 | Schmitt
Projeto Detalhado / PROJETO_REDECIN_BRAS| 03/05/2019 | Katia Suely Aceito
Brochura IL.pdf 18:50:21 Queiroz Silva
Investigador Ribeiro
Folha de Rosto FOLHA DE_ROSTO final.pd| 03/05/2019 | Kéatia Suely Aceito
f Queiroz
12:34:46 | Silva Ribeiro
TCLE / Termos de TCLE_REDECIN.pdf 03/05/2019 | Katia Suely Aceito
Assentimento 12:30:15 | Queiroz
Justificativa de TCLE_REDECIN.pdf 03/05/2019 | Katia Suely Aceito
Auséncia 12:30:15 | Queiroz
Silva Ribeiro
Declaracéo de RIOGRANDEdoSUL.pdf 03/05/201 | Katia Suely Aceito
Instituicéo e 9 Queiroz Silva
Infraestrutura 11:01:35 | Ribeiro

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Joéo Pessoa, 29 de marco de 2021

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador(a))
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ANEXO C - Informacdes de publicacdo do Capitulo 11“A Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no Estado Do Amazonas” no Livro “Redecin Brasil: o cuidado na Rede de
Atencdo a pessoa com Deficiéncia nos diferentes Brasis”

Kitia Suely Queiroz Silva Ribeiro
Arthur de Almeida Medeiros
Silvia Lanziotti Azevedo da Silva
ORGANIZADORES
Série Interlocugdes Praticas, Experiéncias e Pesquisas em Satide DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGAGAO NA PUBLICAGAO (CIP)
R484r Ribeiro, Authur d Silvia Lanziotf )
o o
R e e c [} Redecin Brasil: o cuidado na rede de atengdo & pessoa com deficiéncia nos diferentes
I n r I Brasis / Organizadores: Kétia Suely Queiroz Silva Ribeiro, Arthur de Almeida Medeiros e
L] Silvia Lanziotti Azevedo da Silva. — 1. ed. — Porto Alegre, RS: Editora Rede Unida, 2022.
t £-4 332 p. (Série Praticas, e em Saude, v. 24).
o cuidado na Rede de Atencgdo E hock 640 M, POF -
Y .
Inclui bibliografia.
a Pessoa com Deficiéncia sl ol
nos diferentes Brasis B s
1. Atengao a Saude, 2. Avaliagao em Saude. 3. Pessoas com Deficiéncia. 4. Polltica de
Satde. 5. Sistema Unico de Saude. |. Titulo. II. Assunto. Ill. Organizadores.
CDD 610.6:649.8
22-30180125 CDU 616-056.26
INDICE PARA CATALOGO SISTEMATICO
1. Medicina: Saude Publica; Cuidados com pessoas Idosas, doentes e deficientes.
2. Servigos de Saude Publica; Pessoas com deficiéncias fisicas e/ou mentals.
Catalogago elaborada pelo bibliotecirio Pedro Anizio Gomes CRB-8 8846
1* Edigdo
Porto Alegre
2022 Todos os direitos desta edigio reservados & Associagio Brasileira Rede UNIDA
Rua Sdo Manoel, n* 498 - CEP 90620-110, Porto Alegre - RS, Fone: (51) 3391-1252
www.redeunida.org.br
editora editora

redewnin

redeunida
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ANEXO D - E-mail de comunicacgéo da aprovacao do capitulo submetido ao Edital 003/2023
da Rede Unida

De: Gestao, Politica em Saude Publica no Amazonas
<gesp.fiocruz@gmail.com>

Enviado: terga-feira, 18 de abril de 2023 13:51

Para: Hadassah Maia <hadassahmaia@hotmail.com>
Assunto: Re: Manuscrito para o livro Politicas,
Planejamento e Gestao em Saude na Amazonia

0Ola a todo(a)s autore(a)s,

Na oportunidade, esperamos que estejam bem e com saude.
Viemos por meio deste agradecer a oportunidade do trabalho
coletivo e a confianga em construir referencial tedrico de
extrema importancia no computo da gestao, politicas publicas
e planejamento em salude na Amazonia. Importante ainda
dizer que conseguimos avangar nos pontos criticos que
emperraram nosso processo de langamento da obra.

E premente destacar que a Editora Rede Unida tem sido
parceira nesse processo e é de responsabilidade dos
organizadore(a)s desta obra a reformulagé@o do cronograma
de analise, revisao e langamento desta obra. Desta forma,
registramos nossas sinceras desculpas com o atraso do
langamento, devido a fatores que orbitam na ordem pessoal,
profissional (conflito de tempo e atividades superpostas com
o periodo de pés doutoramento de um dos organizadores) e
técnicas (atraso no repasse de orgamento do projeto
financiador e consequéncias) que emperram a realizagé@o do
antigo cronograma.

Daremos seguimento com as etapas de revisao de
pareceristas, revisao final, diagramacao, editoragao e
publicacao.

A chamada produzira dois livros sendo cada um constituido
de 12 capitulos com tematicas inerentes ao termo de
referéncia.

Vocé que esta recebendo esse e-mail saiba que os seus
manuscritos passaram pelo olhar e aprovagao dos
organizadores, cabendo estimar uma data provavel para o
langamento do primeiro livro que sera em julho e o segundo
em agosto de 2023.

Estamos muito entusiasmados com a sua participagao e
anuéncia nesse processo, haja vista que estamos seguindo
um calendario final de langamento que melhor expressa a
dedicagao de todo(a)s o(a)s envolvido(a)s.

Pedimos, encarecidamente, mais um pouco de paciéncia pois
0 manuscrito sera langado.

Desde ja refazemos nossos votos de confianga na construgao
coletiva desta obra.

Certo de sua compreensao,
Equipe Projeto GESP



