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RESUMO

Trata sobre a Rede de Atengdo a Saude voltada para a pessoa com deficiéncia, com objetivo
de analisar os desafios para o processo de formacdo da rede de cuidado a pessoa com
deficiéncia a partir da politica de salde para a pessoa com deficiéncia no estado do Para,
identificar o estado atual da rede de atencdo de cuidado a pessoa com deficiéncia a partir de
seus componentes: Atencdo Basica; Atengdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica,
Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias; e atencdo hospitalar e de urgéncia e
emergéncia, bem como analisar os processos de implementagédo, problemas e desafios em
relacdo a politica de cuidado preconizada pelo Estado a partir dos direitos estabelecidos em
relacdo a pessoa com deficiéncia. Baseou-se em um estudo qualitativo com uma abordagem
hibrida realizada por meio de analise de documentos, 8 entrevistas semiestruturadas com
gestores das unidades de saude referéncias em atencdo a pessoa com deficiéncia e aporte de
literatura critica sobre o tema. A rede de atencdo a pessoa com deficiéncia no Para encontra-se
pouco estruturada, alem de identificarmos que se concentra na capital, fato que fragiliza a
garantia de acesso aos servigos e tratamentos de salde, além desfavorecer a inclusdo social,
bem como dificultar o cuidado integral a salde das pessoas com deficiéncia. E uma rede
significativa, mas ainda incipiente.

Palavras-chave: Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia. SUS. Saude da pessoa com

deficiéncia. Para.



ABSTRCT

It talks about the attention network to the health focused to the person with disability that
aims to analyze the challenges to the process of formation of the care network to the person
with disability from the health politics to the person with disability in the state of Para,
identify the current state of the attention network of care to the person with disability from
their components: basic attention; specialized attention in auditive rehabilitation, physics,
intellectual, visual, ostomy and in multiple deficiencies; and hospital attention and of urgency
and emergency, as well as analyze the processes of implementation, problems and challenges
related to the care politics recommended by the state from the rights established related to the
person with disability. This study was based in a qualitative study with a hybrid approach held
through the analysis of documents, 8 semi-structured interviews with managers of the units of
health references in attention to the person with disability and contribution of critical literature
about the theme. The attention network to the person with disability in Para is unstructured,
and was identified that it is concentrated in the capital, a fact that undermines the guarantee of
access to health services and treatments, as well as prejudicing the social inclusion and hinder
the integral care to the health of people with disabilities. It is a significant network but still
incipient.

Keywords: Network of attention to the person with disability. SUS. Health of the person with
disability. Para.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos os direitos alcancados em favor das pessoas com deficiéncia
proporcionaram mudangas ndo s6 na area da saude, mas também foram palco de profundas e
extensas conquistas em outros cenarios como os da educacéo, da cultura, do esporte, do lazer,
dos direitos garantidos em lei, se ndo tdo efetivo, difuso em toda a sociedade, chamando a
atencdo para uma situacdo esquecida pelos agentes publicos e atualmente com maior
visibilidade no cenario social.

No contexto da salde as mudangas acompanharam profundas conquistas e
movimentos sociais no pais dentre eles a reforma sanitaria, movimento que contribuiu para a
formulacdo do capitulo da Constituicdo Federal que trata da salde garantida como direito de
todos e dever do estado, portanto assegurando os direitos da pessoa com deficiéncia. Embora
ainda timidos, novos passos foram dados rumo a conquistas maiores, dentre as mais
importantes, destacamos a consolidacdo do Programa Saude da Familia em 1996 como
importante estratégia de fortalecimento da Atencao Primaria a Salde, para que posteriormente
a proposta do cuidado pensado em Redes fosse apontada como estratégia de cuidado integral
a partir das necessidades de satde da populacdo. Em 2010 o governo federal oficializou por
meio da Portaria n® 4279 do Ministério da Saude as diretrizes para a organizacao das Redes de
Atencdo a Saude no SUS.

No ano de 2011 o governo federal lancou a proposta de cinco redes tematicas de
atencdo a saude. Dentre elas a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia a partir da criacdo
do Plano Viver sem Limites. Seguido da criagdo da Rede de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia no ano de 2012, instituida por meio de portaria.

Este estudo tem como base a rede de cuidado a pessoa com deficiéncia dentro do
contexto das Redes de Atencdo a Salude. O capitulo um trata dos aspectos historicos das redes
de atencdo a saude, com abordagem em seus conceitos, principios, diretrizes e componentes,
além da apresentacdo da organizacdo das redes e a implantacdo das redes temaéticas, dentre
elas, a rede de cuidado a pessoa com deficiéncia, tema principal deste trabalho.

Na abordagem sobre a rede de cuidado a pessoa com deficiéncia, foi realizado um
resgate historico conceitual da pessoa com deficiéncia, apontando a conceituacdo sobre
cuidado como necessidade humana essencial, além de uma abordagem sobre os direitos
humanos da pessoa com deficiéncia. Seguiu-se com a conceituacdo sobre deficiéncia
representada como algum tipo de perda ou anormalidade psicoldgica, fisiologica ou

anatdbmica. E apresentada a politica de atencdo a pessoa com deficiéncia com base na Portaria
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n° 1.060 MS/GM (BRASIL, 2015), garantindo a inclusdo da pessoa com deficiéncia na vida
social, prevencéo de agravos e reabilitagéo.

O capitulo dois trata do processo de formagdo da rede de cuidado a pessoa com
deficiéncia, formada a partir do lancamento do Plano Viver sem limites, em 2011. A
finalidade do plano é a equidade nos direitos das pessoas com deficiéncia a partir da
articulacdo e integracdo das politicas e programas desenvolvidos pelo governo federal. A
instituicdo da rede de cuidado a pessoa com deficiéncia foi amparada pela Portaria n° 793 de
24 de abril de 2012, sendo definida como prioritaria no SUS. A ampliacédo e a articulacdo dos
pontos de atencdo a saude da pessoa com deficiéncia sdo estabelecidas na portaria como
norma para o cuidado das pessoas com deficiéncia. Dentre 0s objetivos da rede destacam-se a
qualificacdo do atendimento as pessoas com deficiéncia, organizacdo da rede e
desenvolvimento de agdes de prevencdo de deficiéncias na infancia e idade adulta. Além da
orientacdo para a organizacao da rede de cuidado a pessoa com deficiéncia a partir de trés
componentes: Atencdo Basica, Atencdo Especializada e Atencdo hospitalar (BRASIL, 2012).

Ainda no capitulo dois tratamos da formacdo da rede de cuidado a pessoa com
deficiéncia no estado do Para, quando em 2012, articulada com o Plano Nacional Viver sem
Limites, foi apresentado pelo governo do estado do Parda o Plano Estadual de Acgdes
Integradas a pessoa com deficiéncia, chamado de “EXISTIR”.

Nos capitulos trés e quatro apresentamos os resultados e a discussdo das entrevistas
realizadas com os gestores dos servicos de salde de atencdo a pessoa com deficiéncia,
respectivamente, que concordaram em participar do estudo e desempenham um papel de
destaque em relacdo a politica em questéo.

Destacamos a importancia da pesquisa para as discussdes sobre os direitos no &mbito
da pessoa com deficiéncia. Urge a necessidade de melhorias significativas no que diz respeito
aos processos de gestdo, financiamento, informacéao e envolvimento de toda a sociedade para
gue a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia no Estado do Para tenha seu processo de
formacgédo consolidado de modo que os objetivos propostos na politica e no plano sejam
contemplados efetivamente no cotidiano das pessoas que tem algum tipo de deficiéncia.

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral
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v" Analisar os desafios para o processo de formacédo da rede de cuidado a pessoa
com deficiéncia, a partir da politica de satde para a pessoa com deficiéncia, no

estado do Para;
1.2.2 Especificos

v" ldentificar o estado atual da rede de atencdo de cuidado a pessoa com
deficiéncia a partir de seus componentes: Atencdo Baésica; Atencédo
Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e

em Mudltiplas Deficiéncias; e Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

v' Analisar os processos de implementacdo, problemas e desafios em relacdo a
politica de cuidado preconizada pelo Estado a partir dos direitos estabelecidos

em relacdo a pessoa com deficiéncia.

1.3 Metodologia

A pesquisa realizada foi de natureza qualitativa, de carater exploratério. Foi realizado
levantamento bibliografico em livros, documentos, artigos de periodicos e bases de dados,
com a finalidade de buscar referencial tedrico sobre a teméatica em questdo, considerando o
periodo temporal de 2012 a 2015. As bases de dados utilizadas para o levantamento da
literatura acerca do tema foram a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic
Library (Scielo) e Portal de Periodicos da CAPES.

A entrevista semiestrutrurada foi utilizada como técnica de coleta de dados, com um
protocolo com treze questdes elaboradas previamente pelo pesquisador. As entrevistas foram
gravadas e transcritas e 0s repertorios mais representativos para as questfes levantadas foram
analisadas.

Foram entrevistados 8 gestores de unidades que prestam servicos a pessoa com
deficiéncia, de acordo com os critérios de incluséo da pesquisa. As unidades foram: Unidade
de Referéncia Especializada Materno Infantil e Adolescente (URE/MIA), Unidade de
Referéncia Especializada em Reabilitacdo Infantil (URE/REI), Unidade de Referéncia
Especializada Dr. Marcelo Candia, Unidade de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional/ Centro Especializado em Reabilitacio (UEAFTO/CER), Hospital Universitario

Bettina Ferro de Souza e Servi¢o de Atendimento em Reabilitacdo (SABER). O critério de
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escolha das pessoas entrevistadas foi a atuacdo na gestdo estadual e municipal e dos servicos
envolvidos na atencdo a pessoa com deficiéncia.

De posse dos dados, deu-se inicio a fase intermediaria, com a transcrigdo, pre-anélise
e codificacdo da identidade dos gestores entrevistados, em que foram denominados como:
Entrevistado 1, codigo E1, Entrevistado 2, codigo E2 e assim sucessivamente.

Para a analise das entrevistas, nos utilizamos da contribuicdo metodoldgica proposta
por Spink e Lima (2013), uma vez que esta atende ao que buscamos dos entrevistados,

fazendo uso do mapa dialdgico que:

E um instrumento a ser usado na analise; constitui um dos passos
iniciais da analise e pode auxiliar pesquisadores/as em  uma
aproximacdo com o material, na organizagdo dos discursos e no
norteamento da discussdo (NASCIMENTO, 2014, p. 247).

Ap0s a selecdo de repertdrios para 0s mapas, demos inicio a discussao com base nos
documentos e literatura sobre a tematica, identificando e elaborando duas categorias para 0s
mapas dialdgicos, em que verificamos: Desafios da Rede de Atencdo a Pessoa com

Deficiéncia e Eficacia da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia.

1.3.1 Tipo de Estudo

A pesquisa baseou-se num estudo qualitativo com uma abordagem hibrida realizada
por meio de analise de documentos, 8 entrevistas semiestruturadas com gestores das unidades
de saude referéncias em atencdo a pessoa com deficiéncia e aporte de literatura critica sobre o

tema.

1.3.2 Participantes da pesquisa

Previamente foram selecionados 10 participantes e agendados. Um dos participantes
informou que ndo poderia dar a entrevista justificando que seria papel do gestor estadual.
Outro participante concedeu entrevista, porém solicitou que ndo houvesse gravagdo. A
entrevista foi realizada, porém pelo critério de se considerar apenas entrevistas gravadas e
transcritas, esta entrevista ndo foi analisada. Assim, foram analisadas para a pesquisa as
entrevistas com 8 (oito) gestores de servigos de salde da rede de atencdo a pessoa com
deficiéncia na Regido Metropolitana de Belém. Estes foram esclarecidos sobre o estudo e

assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).
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1.3.3 Consideragdes Eticas

A pesquisa seguiu 0s preceitos estabelecidos na Resolucdo 466/2012 da Comissao
Nacional de Pesquisa, esta incorpora, sob a ética do individuo e das coletividades, preceitos
da bioética, tais como: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre
outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil sob ndmero CAEE
54108816.1.0000.0018, apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (CEP/ICS/UFPA).

Os objetivos da pesquisa, seus riscos e beneficios foram esclarecidos aos
participantes por meio do TCLE (APENDICE A) e sua participacéo foi iniciada apenas com a

assinatura deste documento.

1.3.4 Coleta e Analise dos Dados

A coleta de dados foi feita a partir da aplicacdo de um protocolo de entrevista
semiestruturado (APENDICE B) contendo questdes referentes aos seguintes temas: desafios
para implantacdo da rede de cuidado da pessoa com deficiéncia; eficacia da rede; qualificacdo
do profissional de salde; expansdo dos servigos ofertados a pessoa com deficiéncia,
acompanhamento e monitoramento de informacgdes em salde e dados epidemioldgicos;
aproximacdo das instituicbes formadoras com a rede de cuidado a pessoa com deficiéncia.

As entrevistas foram agendadas em horario conveniente para os participantes e foram
tomadas todas as precaucdes quanto ao sigilo dos dados e privacidade dos participantes, ndo
sendo expostos em nenhum momento do estudo, sendo utilizados codigos para identificacdo
apenas da pesquisadora. As conversas com 0s participantes ocorreram em seus locais de
trabalho, em ambiente privado, evitando-se constrangimentos e exposi¢cdes dos mesmos.

A anélise dos dados deu-se a partir da metodologia proposta por Spink (2014) em
que utilizamos a transposicdo dos discursos em mapas dialégicos com as categorias de

questBes: Desafios e Eficacia da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia.
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2 AS REDES DE ATENCAO A SAUDE: ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS

A proposta de Rede de Atencdo a Saude (RAS) surge, pela primeira vez, no
Relatério Dawson, publicado em 1920, onde se propunha uma nova organizacdo para 0S
servicos de saude do Reino Unido (MENDES, 2011 p. 61). A proposta consistia em servicos
domiciliares apoiados por centros de salde primarios e acessiveis a toda populacdo, com
auxilio de laboratorio, radiografia e acomodagfes para internacfes. Nas cidades maiores
teriam os centros de saude secundarios com alguns servigos especializados.

Sendo estes vinculados a um hospital docente, em que alguns servicos
especializados, dependendo da regido, poderiam estar interligados tanto a centros primarios
ou secundarios (DAWSON, 1964). Depois disso, esse processo de reorganizacdo consolidou-
se com o relatorio Dekker, na Holanda. Essa reorganizacao teve impacto direto na atencao
hospitalar determinando menos hospitais € menos leitos por habitantes. Na substituicdo

hospitalar destacam-se como elementos importantes:

O uso de hospitais/dia, a introducdo de tecnologias minimamente invasivas, a
reducdo das internagdes por condi¢des sensiveis a atengcdo ambulatorial, a introducéo
da gestdo da clinica nos hospitais e 0 uso das tecnologias de revisdo do uso dos
servigos (MENDES, 2011 p. 64).

As mais estruturadas propostas de RAS séo recentes e foram influenciadas pela
reunido de Alma Ata em 1978, tiveram origem nas experiéncias de sistemas integrados de
salde, surgidas na primeira metade dos anos 90 nos Estados Unidos (EUA) onde o primeiro
trabalho propunha superar fragmentacdo do sistema de atengdo a saude local instituindo um
sistema de atencdo integrado, continuo e definido para uma determinada populacéo e territério
definidos (SHORTELL et al, 1993 apud MENDES, 2011). “Focando na Atencdo Primaria a
Saude (APS) de forma interdisciplinar e com a integracdo entre os servi¢cos de saude, bem
como com sistemas de informagdo” (BRASIL, 2012).

Sé&o descritos trés estagios na integracdo dos sistemas de atencao de salde americano
segundo Todd (1996 apud MENDES, 2011):

Estagio 1- as unidades funcionando fragmentadamente e competindo entre si;

Estagio 2- movimento de fuséo entre unidade de saude em busca de economia de
escala.

Estégio 3- integracdo vertical com surgimento de um sistema integrado de atencéo a
salde.

Ainda tem destaque para a integracao dos sistemas a:
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Eficécia dos sistemas de informacao, reforco da APS, a integracdo clinica, aumento
da produtividade dos servicos hospitalares e realinhamento dos incentivos
financeiros, especialmente a superacdo do pagamento por procedimentos (TODD,
1996, apud MENDES, 2011, p.61).

Nesse sentido o foco das condi¢des agudas foi retirado e dirigido para as condigdes
cronicas de saude. As mudangas avancaram para os sistemas publicos da Europa Ocidental e
para o Canada, até atingir, posteriormente, alguns paises em desenvolvimento (MENDES,
2011).

Nas décadas de 70 e 80 motivados idealistas propuseram muitas tentativas de
integracdo entre servigos da atencdo primaria, coordenacdo entre especialista e setor
hospitalar e servicos sociais. Porém, em 1990 a Europa comeca a passar por uma nova divisao
de papéis contribuindo para a organizacdo da satide (SALTMAN; RICO e BOERMA, 2006).

No Canada foi realizado um diagnéstico do sistema de atencdo a salde em varias
provincias canadenses que identificou a fragmentacao daquele sistema, portanto foi proposta a
integracdo dos sistemas por meio da padronizacdo de uma populacéo de responsabilidade, do
pagamento por captacdo, da organizacdo de médicos de familia como porta
de entrada, da oferta de servicos integrais, do reforco das informacGes em saude e
do planejamento com base nas necessidades da populacdo (MENDES, 2011).

Na Roménia, no periodo comunista 0 modelo de atencdo a salde era centrado no
hospital. Os médicos de familia, embora trabalhassem em consultérios, deviam responder aos
diretores dos hospitais e ndo tinham autonomia profissional, além de disporem de
equipamentos de qualidade inferior para assisténcia de seus pacientes e a remuneracdo fosse
inferior aos demais (SALTMAN; RICO e BOERMA, 2006).

Em 1989, um grupo de médicos de familia romenos, organizou-se em uma
associacdo chamada de Societatea Nationala de Medicina Generala (SNMG) no sentido de
organizar a educacdo continuada e representar a categoria de médicos de familia em nivel
nacional. Um sistema de seguro de salde substituiu o financiamento estatal da saude naquele
pais. Portanto, as seguradoras de saude ficaram responsaveis pela estruturacdo e
financiamento dos cuidados de salde regionais. Essa nova estrutura teoricamente constituiu-
se numa melhoria significativa, tanto para os medicos de familia, quanto para a populacdo,
porém, o Ministério da Saude néo apoia a pratica e a influéncia especialista ainda é bastante
forte naquele pais (SALTMAN; RICO; BOERMA, 2006).

Historicamente os sistemas de atencdo a satde sdo fragmentados, com servigos que
funcionam isolados e individualizados, em que a populagdo assistida ndo é contemplada de

forma integral. A pouca ou nenhuma comunicagdo entre os servigos dificulta mudancas na
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salude da populacdo, portanto reforca o sistema de cuidado voltado a condi¢des agudas,
isolado e pontual dentro de um determinado territorio. Mendes (2011) afirma que os sistemas
integrados de atencdo a saude sdo organizados por meio de um conjunto coordenado de
pontos de atencdo a saude onde uma populacdo definida recebera assisténcia continua e
integral.

No Brasil, podemos considerar que os modelos de atencdo a saude sdo herancas de
processos historicos, culturais e politicos. As politicas de satde no pais foram por longos anos
caracterizadas pela oposigcdo entre assisténcia e prevencdo. O ensaio para 0 novo modelo
voltado a medicina comunitaria chegou na década de 70, a partir de andlise critica da pratica
médica e dos movimentos ideoldgicos de reforma que se apresentavam na conjuntura da
época, especialmente a Medicina Preventiva (AROUCA, 1975 apud TEIXEIRA e SOLLA,
2006).

A luta pela garantia aos servicos de saude de forma equitativa antecedeu a
Constituicdo brasileira e foi conquistada por representantes dos movimentos sociais. Estes
investiram na garantia das conquistas de politicas sociais, como seguridade social, incluindo
pensdo, saude e assisténcia social, frutos de um modelo novo e abrangente com ampliacdo dos
direitos sociais (FLEURY, 2011).

Neste contexto, os movimentos politicos contra a ditadura militar e a luta pela
igualdade de direitos e justica social deram inicio ao que chamamos de Reforma Sanitaria.
Um novo tempo se inaugurava no capitulo da satde do Brasil.

A Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios de Saude em 1978 (Declaracao
de Alma-Ata) veio estabelecer o surgimento da Atencdo Primaria a Salde, outro marco para
mudancas e construcdo das bases da reforma sanitéaria foi a Oitava Conferéncia Nacional de
Saude, que partiu para a formatacdo de um relatorio que serviu de base juridica para o
capitulo da Constituicdo Federal que trata da saude como direito de todos e dever do Estado e
que o Sistema Unico de SalGde tem como principios a universalidade, integralidade,
descentralizacao e participacdo popular (BRASIL, 1988).

O sistema de saude brasileiro € um sistema publico de cobertura universal, definido
pela Constituicdo Federal de 1988 e leis organicas, sendo a satde considerada um direito de
cidadania. O servico é organizado a partir de um sistema descentralizado em trés esferas de
governo: Municipal — responsavel pelos servicos de atengdo primaria e urgéncias e

emergéncias; Estadual — apoio financeiro e organizacional na APS e responsavel pela média e
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alta complexidade; Federal — planejamento e inducdo da politica nacional, incentivos
financeiros (PEREIRA, 2012).

A negociacdo e consenso para as mudancas politicas e sociais ocorridas no pais
partiram da modificacdo das relagdes entre entidades federadas (federal, estaduais e
municipais), participantes institucionalizados e atores de controle social, conselhos de salude
em todos os niveis de governo e as conferéncias (FLEURY, 2011). Criou-se entdo arranjos
organizacionais inovadores, formas de cogestdo com as comissdes tripartite e bipartite, &ambito
estadual e regional, criando-se ainda fundos financeiros de repasse transparente e negociado
do orcamento (CAMPQOS, 2007).

A universalidade da assisténcia, 0 reconhecimento dos direitos sociais,
descentralizacdo e afirmacdo dos deveres do estado, cogestdo pelo governo e pela sociedade
sdo caracteristicas fundamentais do novo modelo constitucional de politica social que
reinventou os servi¢os de saude no Brasil (FLEURY, 2011).

O Brasil comecou a passar por mudancas significativas em seu sistema de salde
quando da implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Salde, em 1991, e a partir
de entdo consolidado pelo Programa Salde da Familia, em 1996. Nos ultimos anos a politica
nacional de atencdo primaria é politica prioritaria, sendo o foco principal na cobertura das
entdo Estratégias de Saude da Familia. Uma das estratégias importantes para o fortalecimento
desta foi a implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, além da Politica Nacional
de Saude Bucal, incentivo a formacéao de recursos humanos e educagdo permanente, Programa
de Educacdo pelo Trabalho para a Satde (PET-SAUDE), Programa Nacional de Reorientaco
da Formacdo Profissional em Saude (Pr6 Saude), etc. (PEREIRA, 2012).

Experiéncias descritas por algumas secretarias de salde no Brasil ensaiaram 0s
primeiros movimentos de reengenharia do sistema de atencdo a salde, ainda ndo se falava em
redes de atencdo a salide, mas ja se tratava a satde de forma mais integral (MENDES, 2011).

As mudancas demograficas no Brasil comecaram a apontar para o envelhecimento da
sua populacdo e consequentemente, para 0 aumento da incidéncia e prevaléncia de doencas
crénicas na populagéo e custos crescentes no tratamento de saude da mesma. Essas condic¢des
crbnicas se deram ndo somente pelo aumento de sobrevida das pessoas, mas pelo maior
aparecimento de doencas cronicodegenerativas, decorrente do controle cientifico e
tecnoldgico introduzido no setor da satde, no que diz respeito as doengas infectocontagiosas
(LAVRAS, 2011).
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A fragmentacao do cuidado com dificuldade do acesso e descontinuidade assistencial
compromete a integralidade da assisténcia. Destaques dessa fragilizacdo sdo a pouca
articulacdo entre as instancias gestoras do sistema, entre 0s servi¢os de salude e ou de apoio
diagnostico e terapéutico, praticas clinicas diferentes desenvolvidas por profissionais de um e/
ou mesmo servicos voltados ao mesmo paciente ou grupo de pacientes (LAVRAS, 2011).

Diante da compreensédo dessa realidade, as Redes de Atencéo a Salde sdo apontadas
como possivel caminho para 0 acesso continuo e integral da saude de toda a populacdo, bem
como para a racionalidade na utilizagdo dos recursos existentes (LAVRAS, 2011).

Em dezembro de 2010, foi oficializada a Portaria n°® 4.279 GM/MS, de 30 de
dezembro de 2010 com as “Diretrizes para a organizagdo das RAS no ambito do SUS”
(BRASIL, 2010). O documento foi aprovado pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT) no
dia 16 de dezembro do mesmo ano. Essa iniciativa se deu a partir de debates mediados pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), que tiveram experiéncias internacionais e

brasileiras como referéncia.

2.1 Conceito de Redes de Atencdo a Saude

A Rede caracteriza-se pela formacdo de relagdes horizontais entre os pontos de
atencdo com o centro de comunicacao na Atencdo Primaria a Saude (APS), pela centralidade
nas necessidades em satde de uma populacdo, pela responsabilizacdo na atencdo continua e
integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos
com os resultados sanitarios e econdmicos. (MENDES, 2011)

A Portaria n°® 4.279GM/MS, 2010, define RAS como:

Arranjos organizativos de agBes e servicos de salde, de diferentes densidades
tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é fundamental para garantir acesso universal dos
cidaddos aos servicos e acOes de saude, de acordo com suas necessidades, e para oferecer
atencdo integral. Para viabilizar o SUS na vida real os gestores municipais, estaduais, e
federais precisam investir na construcdo de Redes de Atencdo a Saude, tanto no territério do
Municipio como no territorio regional, estadual e nacional (PFIMENTA, 2008).

As RAS foram criadas com o objetivo de:

Promover a integragdo sistémica, de acdes e servigos de salde com provisdo de
atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia
clinica e sanitéria; e eficiéncia econdmica (BRASIL, 2010).
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Nesse contexto a estratégia de implantagdo do SUS como sistema de sadde universal,
integral e descentralizado perpassa pelo contexto de atencdo a sadde dos seus usuarios a partir
de suas necessidades de saude (DUBOW, 2013). Um dos avangos nessa estratégia foi a
responsabilizacdo dos municipios na provisao dos servicos em seus territorios. Embora ainda
persistam modelos de aten¢do baseados na desarticulacéo de acOes e servicos, o0 que corrobora
para o0 surgimento de diversos problemas como desigualdade no acesso aos servigos e
fragmentacéo do cuidado (DUBOW, 2013).

A RAS fundamenta-se na compreensdo da APS como primeiro nivel de atencéo, e
resolutiva nos cuidados primarios para grande parte dos problemas de saude da populacdo
(BRASIL, 2010). O primeiro contato dos individuos com o setor saude é a APS.

O processo de assisténcia continuo e integral do cuidado é iniciado na APS
(GRANJA e ZOBOLI, 2012), e que deve assumir o papel de coordenadora do cuidado em
todos os pontos de atencdo (RODRIGUES et al, 2014). Os domicilios, as unidades de saude
bésicas e especializadas, os centros de apoio, maternidades e outros sdo todos considerados
pontos de atengéo e igualmente, em grau de importancia na medida em que possam cumprir
0s objetivos da rede, apenas com uma diferenca entre si: as densidades tecnoldgicas de cada
um (BRASIL, 2010).

As RAS possuem caracteristicas préprias para o bom funcionamento, que séo:

Populacéo e territorio definidos; estabelecimentos de salide que prestam servigos
que vao desde a promocdo até a reabilitagdo, perpassando pelo individual e coletivo;
atencdo basica a salde estruturada que atenda as necessidades da populacdo
coordenando o cuidado; servicos especializados em lugar adequado; mecanismos de
coordenacdo, continuidade do cuidado e integracdo assistencial por todo o continuo
da atengdo; atengdo a salde centrada no individuo, na familia e na comunidade,
levando em conta a diversidade da populagdo; sistema de governanga Unico para
toda a rede com o propdsito de criar uma missao; participacdo social ampla; gestdo
integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico; recursos
humanos suficientes, competentes, comprometidos e com incentivos pelo alcance de
metas da rede; sistema de informacdo integrado que vincula todos 0s membros da
rede, com identificagdo de dados por sexo, idade, lugar de residéncia, origem étnica
e outras variaveis pertinentes; financiamento tripartite, garantido e suficiente,
alinhado com as metas da rede; agdo intersetorial e abordagem dos determinantes da
saude e da equidade em salde; e gestdo baseada em resultado (BRASIL, 2010).

Sabe-se que a problematica relacionada a esta estratégia perpassa desde a néo
contemplacdo dos servigos de saude aos usuarios de acordo com as necessidades até a
desarticulagdo das acOes oferecidas pelos municipios. De fato, os principios do SUS a serem

obedecidos sdo feridos quando observamos na pratica que os desiguais ndo sdo tratados de
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forma desigual (equidade), o acesso ndo se torna universal e 0s individuos quase sempre ndo
sdo atendidos de forma integral, visto que vivenciamos um modelo centrado na doenca.

Os profissionais e a propria comunidade ainda estdo habituados ao modelo centrado
na doenca, ao atendimento das necessidades de forma aguda. A necessidade de mudangas
desse paradigma é urgente, visto que ndo sO as categorias profissionais e gestores se
habituaram a esse modelo, mas a propria populacdo tem como referéncia o tratamento
curativo, ndo estando adaptado ao preventivo onde suas necessidades sdo comtempladas na
sua totalidade.

Os sistemas de saude sdo organizados de acordo com seus niveis de atencdo e
complexidade, porém ndo ha articulacdo e didlogo entre esses niveis. Os profissionais
desconhecem essa articulacdo e os pontos de atencdo da rede. Provavelmente porque em sua
formagdo ndo conheceram a complexidade dos problemas bem como as questdes que
envolvem os Determinantes Sociais em Saude que cercam a comunidade. Igualmente, é o
processo de formacdo dos profissionais, visto que as escolas meédicas, embora com
reformulacéo curricular, ainda se baseiam em modelos hospitalocéntricos (DUBOW, 2013).

As RAS séo operacionalizadas a partir de trés elementos constitutivos, séo eles:
populacdo/regido de salde definidas; estrutura operacional e um sistema logico de
funcionamento determinado pelo modelo de atencédo a satde (BRASIL, 2015).

Populacdo e Regido de Saude: este elemento compreende a definicdo da regido de
salde a ser coberta a partir dos parametros espaciais e temporais que assegurem estruturas
bem distribuidas no territério e que garantam a resposta a saude da populacdo em tempo
adequado a cada necessidade (BRASIL, 2010). As RAS exigem construcdo de territdrios e
populacbes, que deve organizar-se socialmente em familias, em territérios definidos e
delimitados. Essa populacdo deve ser dividida em subpopulacbes por fatores de risco e
estratificada por risco de acordo com as condic¢des de saude estabelecidas (MENDES, 2011).

A identificacdo da area geografica e da populacdo assistida é importante para a
preservacao, recuperacdo e melhora da salde das pessoas e da comunidade. A definigdo de
uma regido de saude procede-se de acordo com as caracteristicas sociais, culturais,
econbmicas, baseadas em parametros espaciais e temporais e que asseguram estruturas
definidas territorialmente (BRASIL, 2010).

Esse arranjo organizacional de populacdo e regido de saude ainda é um problema
sério e um desafio a ser vencido na implantagdo das RAS, visto que em territorios que

deveriam estar delimitados com sua populacdo adscrita, o que ndo ocorre e dificulta a
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articulacdo dos pontos de atencdo das redes e o processo de trabalho das equipes de saude,
com o0s demais segmentos sociais dentro do territorio. Esse fato favorece um tempo de
resposta mais prolongado as necessidades da populagéo.

O segundo elemento constitutivo das RAS é a estrutura operacional com
componentes importantes para a sua estruturagdo, sao eles: centro de comunicacdo — a APS;
pontos de atencdo secundaria e terciaria; os sistemas de apoio; os sistemas logisticos e o
sistema de governanga. Essa estrutura € constituida pelos nos das redes e por ligaches
materiais e imateriais que sdo responsaveis pela comunicagdo dos nés (MENDES, 2008).

O centro de comunicacdo que é a APS, é o no articulador da rede, responsavel pelos
fluxos e contra fluxos do sistema de atencdo a saude (MENDES, 2008). A qualidade da APS é
o ponto fundamental para a operacionalizacdo da RAS, pois é na APS onde os individuos,
familias e comunidades tem o primeiro contato com os servicos disponibilizados na rede
(BRASIL, 2010).

Ha uma necessidade de reformulacdo da APS para que esta cumpra seus papéis
principais dentro das RAS, que sdo: resolucdo, coordenacdo e responsabilizacdo (MENDES,
2008).

Os pontos de atencdo secundaria e terciaria representam os nds das redes onde
determinados servicos especializados de diferentes densidades tecnoldgicas sdo ofertados,
vale ressaltar que ndo ligacdo de subordinagéo entre esses pontos, visto que sao igualmente
importantes quando se pretende atingir os objetivos das RAS (MENDES, 2008).

Os sistemas de apoio também sdo no6s primordiais, neles servicos importantes e
comuns a todos os pontos de atencdo a saude sdo prestados. Envolvem assisténcia
farmacéutica, apoio diagndstico e terapéutico e os sistemas de informacdo em salde.
(BRASIL, 2010).

O sistema logistico corresponde ao quarto componente importante que tem por base
as tecnologias de informacdo, garantindo o fluxo e contra fluxo das informacdes, produtos e
pessoas a fim de permitir a eficacia nos fluxos de referéncia e contra referéncia, ao longo dos
pontos de atencdo a salde e sistemas de apoio (BRASIL, 2010).

O quinto e ultimo componente do sistema operacional sdo o0s sistemas de
governanga, em que se permite a gestdo de todos os componentes das redes de atencdo a
saude (MENDES, 2008). No sistema de governanca a capacidade de intervengdo envolve
diferentes atores, mecanismos e procedimentos para a gestdo regional compartilhada da

referida rede (BRASIL, 2010). A governanca das redes deve ser feita por arranjos
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interfederativos: Comissdo Intergestores Tripartite, Comissdo Intergestores Bipartite e
Comissao Intergestores Regionais (MENDES, 2008).

Modelo de Atencéo & Saude é o terceiro elemento da RAS, é considerado um sistema
l6gico de apoio que deve organizar de forma impar o funcionamento da RAS articulando as
relacBes entre populacdes e subpopulacdes de risco, as intervencdes do sistema de atengdo a
salde, os diversos tipos de intervencGes sanitarias a partir da situacdo demografica e
epidemioldgica e dos determinantes sociais de salde de uma determinada populacdo
(MENDES, 2008).

Lavras (2011) afirma que o SUS apresenta-se como um sistema fragmentado e como
consequéncia disso a dificuldade ao acesso e a descontinuidade assistencial comprometem a
integralidade da atencdo ofertada. Ainda afirma que para a constru¢cdo de um sistema
integrado que garanta uma atencdo de qualidade e a observancia de boas préticas
administrativas, é necessaria a estruturacdo de redes de atencdo a saude para a consolidacdo
de um sistema de salde integrado que favoreca acessibilidade, integralidade da atencédo e
otimizacdo dos recursos. Esta realidade é a contraposi¢do ao modelo atual centrado na doenca,
no atendimento por demanda espontanea e agudizacao das condigdes cronicas. Diante disto a
necessidade de um modelo que considere a integralidade dos saberes, considere as
necessidades e vulnerabilidades de grupos e populacdes e fortaleca as acGes sobre as
condigdes cronicas (BRASIL, 2010).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) no SUS veio para estabelecer a organizagdo do
servico de Atencdo Primaéria, priorizando acbes de promocdo, protecdo e recuperacdo de
salde, de forma integral e continuada. Desta forma as acdes e servicos vdo muito além do
assistencialismo, perpassam pelo cuidado integral, centrado na familia, percebendo seu
ambiente fisico e social, reconhecendo as necessidades da populacdo, estabelecendo vinculo
entre usuario dos servicos e profissionais da salde gque é o contato permanente com o
territério, conhecendo a realidade em que aquela populacdo esta inserida (OLIVEIRA e

PEREIRA, 2013). Portanto podemos té-la como um modelo para organizacéo da APS.

2.2 Rede de Atencdo a Saude e Redes Tematicas ou Linha de Cuidados

As RAS podem ser organizadas em diferentes temas de atencdo a saude, porém
precisam ter a Atencdo Primaria como base e centro de comunicacdo e articulacdo. Os

diferentes temas da atengdo tém suas particularidades no modo de organizar o cuidado com
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diferentes tecnologias em saude em diferentes regides do pais. Para essa implantacdo de
diferentes temas em diferentes regiGes do pais é que chamamos de redes tematicas ou linhas
de cuidados. Sendo que determinado servico ou ponto de atencdo dessa rede vai se
conformando como ponto de atengdo de varios temas, de forma que quando observado de fora
se tem a imagem de transversalidade e olhado de dentro imagem da integralidade do cuidado.
(MAGALHAES JUNIOR, 2014).
Em 2011, a partir de uma pactuacao tripartite foi proposto pela Secretaria de Atencéo
a Saude/Ministério da Saude (SAS/MS), a implantacdo de cinco redes tematicas sdo elas:
Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencdo a Saude
das pessoas com Doengas Cronicas (BRASIL, 2014).
As iniciativas complementares de organizagdo das redes nos estados ocorrem em

forum bipartites com pactuacao de acordo com a realidade local (SILVA, 2014).

2.3 Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia: Aspectos Historico-Conceituais da
Pessoa com Deficiéncia

A significacdo de cuidado designa atitude de desvelo, zelo, atencdo, bom trato.
Cuidado implica um modo-de-ser mediante o qual a pessoa sai de si e se centra no outro com
desvelo e solicitude (BOFF, 1995). O cuidado é uma necessidade humana essencial (NEVES,
2002 apud LIMA, 2010 p. 14). Também, uma interacdo entre dois ou mais sujeitos na
realizacdo de acOes de saude, objetivando o alivio do sofrimento ou o alcance do bem estar do
individuo (AYRES, 2004).

A gestdo do cuidado em salde define-se como provimento ou disponibilizacdo das
tecnologias em salde, a partir das necessidades das pessoas a fim de gerar bem-estar,
seguranca e autonomia a elas, esta é pensada em seis dimensdes, séo elas: individual, familiar,
profissional, organizacional, sistémica e societaria (CECILIO, 2011).

De acordo com resultados do censo IBGE 2010, considerando a populagéo residente
no pais das deficiéncias investigadas (visual, auditiva, motora e mental ou intelectual), 23,9%
possuiam pelo menos uma destas deficiéncias, 18,6% da populacdo brasileira esta acometida
pela deficiéncia visual. Em segundo lugar esta a deficiéncia motora, ocorrendo em 7% da
populacdo seguidas da deficiéncia auditiva, em 5,10% e da deficiéncia mental ou intelectual,

em menor ocorréncia com 1,40% de acometimento na populagéo.
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Para abordarmos o assunto rede de cuidado a pessoa com deficiéncia, precisamos
conhecer alguns conceitos importantes que norteardo nosso estudo. Falar sobre deficiéncia
torna-se complexo no sentido de que grande parte da sociedade ainda entende a deficiéncia
como um atributo que distingue as pessoas com deficiéncia, afastando-as, isolando-as,
considerando-as como “ndo normais” e incapazes.

No decorrer dos anos muito se tem avancado no que diz respeito aos estudos e
politicas de saude relacionadas a pessoa com deficiéncia.

Segundo Piovesan (apud FERRAZ e ARAUJO 2010) o direito humano & pessoa com
deficiéncia divide-se em quatro estagios: o primeiro € representado pelo momento em que as
criancas que apresentavam algum tipo de deficiéncia eram tratadas pela sociedade com
compaixdo e piedade, e que carregavam em si castigo dos deuses, por isso a sociedade
defendia o abandono e a impossibilidade de existéncia das mesmas (BEYER, 2005 apud
ARAUJO, 2008, p. 69).

O segundo estagio foi caracterizado como de invisibilidade, em que as pessoas com
qualquer deficiéncia eram excluidas e separadas da sociedade, viviam em total isolamento
(PIOVESAN, 2010 apud FERRAZ e ARAUJO, 2010).

No terceiro estagio, bem caracteristico no Brasil, foi marcado pelo assistencialismo.
Os avancos na medicina proporcionaram as politicas assistenciais na tentativa da cura das
limitacOes, enquanto iSso essas pessoas recebiam ajuda, enquanto ndo obtinham a cura.
(PIOVESAN, 2010 apud FERRAZ e ARAUJO, 2010).

O quarto estagio, podemos dizer que é a fase que estamos vivenciando, tem um foco
nos direitos humanos e na inclusdo em todas as areas. Neste estagio a sociedade precisa ser
tratada, pois a “doenga” ndo estd nas pessoas e sim na sociedade, que ainda apresenta
inimeras dificuldades para lidar com as diferencas (PIOVESAN, 2010 apud FERRAZ e
ARAUJO, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS, 1989) “a deficiéncia representa
qualquer perda ou anormalidade da estrutura, da funcdo psicologica, fisiologica ou
anatomica”. A incapacidade corresponde a qualquer reducdo ou falta (resultante de uma
deficiéncia) de capacidade para exercer uma atividade de forma ou dentro dos limites
considerados normais para o ser humano.

Segundo a Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens (CIDID), deficiéncias sdo problemas nas fung¢Ges ou nas estruturas do corpo,
tais como, um desvio importante ou uma perda (OMS, 2004).



29

A Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, aprovada pelo Decreto
legislativo n°® 186, de 09 de julho de 2008, trouxe um novo conceito de pessoa com

€6 9% ¢ 9 (1343

deficiéncia. Nas alineas “e”, “n” e “i” reconhece que:

A deficiéncia ¢ um conceito em evolugdo e que a deficiéncia resulta da interagdo entre
pessoas com deficiéncia e as barreiras devidas as atitudes e ao ambiente que impedem a plena
e efetiva participacdo dessas pessoas na sociedade em igualdade de oportunidades com as
demais pessoas, reconhecendo ainda a diversidade das pessoas com deficiéncia, reconhecendo
a importancia, para as pessoas com deficiéncia, de sua autonomia e independéncia
individuais, inclusive da liberdade para fazer as proprias escolhas (BRASIL, 2008, adaptado).

As mudangas propostas na convencdo eram de eliminar as barreiras que impediam a
participacdo efetiva e igualitaria das pessoas com deficiéncias. Atualmente o conceito ndo é
aquele puramente médico, as necessidades de inclusdo e integracdo das pessoas com
deficiéncia, com igualdade de direitos e atendimento perpassam para a dimensdo social,
quebrando a visdo assistencialista e histdria de segregacao e negacdo que passaram as pessoas
com deficiéncia.

As barreiras culturais, econdmicas, tecnologicas, afetivas, salde, bens de consumo,
lazer e esporte, informacdo, atitudinais, ambientais representam a possibilidade de
dificuldades na interacdo e na participacdo das pessoas com deficiéncia na sociedade.

Maia (2013) afirma que os impedimentos sejam eles fisicos, mentais, intelectuais ou
sensoriais, passa por um processo de interacdo com as barreiras sociais, 0 que caracteriza a
deficiéncia. As pessoas com deficiéncia compdem um grupo heterogéneo, reunindo
individuos com vérias deficiéncias em uma mesma categoria. O artigo 1° da Convencdo sobre

os Direitos das Pessoas com Deficiéncia corrobora com as afirmagdes acima:

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interagdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdades de condi¢Bes com as demais pessoas (BRASIL, 2012, p. 26).

O decreto n° 5.296, de 02 de dezembro de 2004, categoriza as pessoas com
deficiéncia e as classifica em (BRASIL, 2004):

1- Deficiéncia Fisica: alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, acarretando o comprometimento da funcao fisica, apresentando-se
sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,

tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagédo ou
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auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de funcoes;

2- Deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis
(dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz,
2.000Hz e 3.000Hz;

3- Deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05
no melhor olho, com a melhor correcdo Optica; a baixa visdo, que significa
acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo Optica; 0s
casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for
igual ou menor que 60° ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condicfes
anteriores;

4- Deficiéncia intelectual: funcionamento intelectual significativamente inferior a
média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacGes associadas a duas ou
mais areas de habilidades adaptativas, tais como: comunicacdo, habilidades
sociais, cuidados pessoais, utilizacdo dos recursos da comunidade, salde e
seguranca, habilidades académicas, lazer e trabalho.

5- Deficiéncia multipla: associacdo de duas ou mais deficiéncias.

Vale ressaltar que o decreto ainda considera como pessoas com deficiéncia, as
pessoas com mobilidade reduzida, com dificuldade de movimentar-se permanente ou
temporariamente.

Nas ultimas décadas muito se tem buscado para garantir os direitos constituidos aos
cidaddos com deficiéncia e muito se tem avangado na garantia desses direitos, a participacdo
da sociedade nas conferéncias de luta pelos direitos da pessoa com deficiéncia tem sido de
suma importancia na eliminacdo das barreiras e na luta pela igualdade de oportunidades.

Entendemos que esses significativos avancos se ddo por conta da organizacdo da
sociedade civil em busca da garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia, embora a
sociedade ainda necessite se empoderar mais, na busca da garantia dos direitos das pessoas
com deficiéncia, e ainda ha muito a se fazer para que os direitos estabelecidos em lei sejam

puramente cumpridos.
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2.4 A Politica de Atencao a Pessoa com Deficiéncia

A garantia dos direitos as pessoas com deficiéncia e a todos os cidaddos brasileiros €
prevista na Constituicao federal, de acordo com o artigo 23, capitulo I, onde estabelece que
“¢ competéncia comum da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, cuidar da satde e
assisténcia publicas, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncias” (BRASIL,
1988).

Dentre os vérios instrumentos legais que foram estabelecidos como apoio para as
pessoas com deficiéncia, destacam-se: a lei n°® 7.853/89, que dispde sobre 0 apoio as pessoas
portadoras de deficiéncia, sua integracdo social, em que o exercicio dos direitos individuais e
sociais e integragéo social das pessoas portadoras de deficiéncias sdo assegurados. (BRASIL,
1989). Outro importante instrumento é a lei 8080/1990, Lei Orgéanica da Saude que estabelece
prioridades ao atendimento das pessoas com deficiéncia. Além destes instrumentos ainda
podemos destacar a lei n° 10.098/00 que “‘estabelece normas gerais e critérios basicos para a
promogdo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida”.

O decreto n° 3.298/99 veio para contribuir dispondo sobre a Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia e o decreto n°® 5.296/04 veio regulamentar as
leis n® 10.048/00 e n° 10.098/00.

Em 2001, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), aprovou a CIDID que também

foi importante contribuicdo, esta tem como objetivos:

Proporcionar uma base cientifica para a compreensao e o estudo dos determinantes
da salde, dos resultados e das condi¢es relacionadas com a salde; estabelecer uma
linguagem comum para a descricdo da salde e dos estados relacionados com a
salde, para melhorar a comunicagdo entre diferentes utilizadores, tais como,
profissionais de salde, investigadores, politicos e decisores e o publico, incluindo
pessoas com incapacidades; permitir a comparacdo de dados entre paises, entre
disciplinas relacionadas com os cuidados de salde, entre servicos, e em diferentes
momentos ao longo do tempo; proporcionar um esquema de codificacdo para
sistemas de informag&o de saide (OMS, 2004).

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
apresenta uma abordagem com mudancas conceituais, filosoficas, politicas e metodoldgica
que leva em consideracdo a capacidade das pessoas com deficiéncia, ndo a incapacidade ou a
questdo da doenca ou a situacdo que causou a sequela, mas, sobretudo com fatores como a

capacidade do individuo em se relacionar com o seu ambiente de vida (BRASIL, 2008).
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S&o cinco as categorias de analise da satde pela CIF: funcionalidade, estrutura
morfologica, participacdo na sociedade, atividades da vida diaria e ambiente social. Observa-
se assim “maior clareza sobre a qualidade do funcionamento das agdes especificas e dos
efeitos sobre a insercdo das pessoas com deficiéncia, permitindo descrever situagoes
relacionadas com a funcionalidade do ser humano e suas restrigdes” (BRASIL, 2008).

Em 2004 a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU/2006),
foi um marco importante para as conquistas das pessoas com deficiéncia. O objetivo foi de
garantir, promover e defender, dignidade e independéncia das pessoas com deficiéncia
(BRASIL, 2009).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia foi aprovada pela
Portaria n°® 1.060 MS/GM, essa politica tem como propdsito a inclusdo da pessoa com
deficiéncia em todas as esferas da vida social, a prevencdo de agravos e a reabilitagdo
(BRASIL, 2009). “Reabilitar a pessoa portadora de deficiéncia na sua capacidade funcional e
no seu desempenho humano” (BRASIL, 2008). Tem como caracteristica “reconhecer a
necessidade de implementar o processo de respostas as complexas questdes que envolvem a
atengdo a satide das pessoas com deficiéncia no Brasil” (BRASIL, 2009). As diretrizes que
norteiam a politica sdo: promocéo da qualidade de vida das pessoas portadoras de deficiéncia;
assisténcia integral a salde da pessoa portadora de deficiéncia; prevencdo de deficiéncias;
ampliacéo e fortalecimento dos mecanismos de informacéo; organizacao e funcionamento dos
servicos de atencdo a pessoa portadora de deficiéncia; e capacitagdo de recursos humanos
(BRASIL, 2008).

Portanto, a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia representa
importante instrumento para as conquistas que vém ocorrendo ao longo dos anos no que diz

respeito a pessoa com deficiéncia.
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3 O PROCESSO DE FORMACAO DA REDE DE CUIDADO A PESSOA COM
DEFICIENCIA: A FORMACAO DA REDE DE CUIDADO A PESSOA COM
DEFICIENCIA NO SUS

No ano de 2009, o Brasil promulgou a Convencéo sobre os direitos das pessoas com
Deficiéncia, assinado em Nova York, em 30 de marco de 2007, por meio do Decreto n° 6.949,
de 25 de agosto de 2009, este ato valorizou a atuacdo da sociedade civil organizada e do
governo, e contribuiu para que importantes politicas publicas no pais pudessem ser pensadas a
partir de entdo.

Em 2011, o governo federal, para ressaltar a Convencdo, langou o Plano Nacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia: Viver sem Limite, por meio do Decreto n°® 7.612;
“com a finalidade de promover, por meio da integracao e articulagdo de politicas, programas e
acdes, 0 exercicio pleno e equitativo dos direitos das pessoas com deficiéncia” (BRASIL,
2011). O plano foi elaborado envolvendo todos os entes federados, com a participacdo de 15
ministérios e do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CONADE), este
ultimo apresentou as contribuicdes da sociedade civil, tendo por eixos: acesso a educacao,
atencdo a saude, inclusdo social e acessibilidade (BRASIL, 2011).

Em seguida a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia foi instituida por meio da
Portaria n® 793 de 24 de abril de 2012, na condi¢do de rede prioritaria do SUS e estabelece as
normas para o0 cuidado das pessoas com deficiéncia por meio da criacdo, ampliacdo 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 SUS.

A portaria tem como objetivos: ampliar o acesso e qualificar atendimento as pessoas
com deficiéncia no SUS, com foco na organizacdo de rede e na atencao integral a satde, que
contemple as areas de deficiéncia auditiva, fisica, visual, intelectual e ostomias; ampliar a
integracdo e articulacdo dos servigos de reabilitacdo com a rede de atencdo primaria e outros
pontos de atencdo especializada; e desenvolver ac6es de prevencédo de deficiéncias na infancia
e vida adulta (BRASIL, 2012).

A Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia deve estar organizada a partir dos
seguintes componentes: Atencdo Bésica; Atencdo Especializada em Reabilitacdo auditiva,
fisica, intelectual, visual, ostomia e em multiplas deficiéncias; Atencdo hospitalar e de
urgéncia e emergéncia. Esses componentes devem estar articulados entre si a fim de garantir a
integralidade do cuidado e acesso aos pontos de atencgdo e ou servigos de apoio, garantindo a

equidade na atencdo aos usuérios (BRASIL, 2012).
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A saude no ambito do SUS e o processo de formulacdo das politicas publicas de
salde sdo orientados pelos principios da universalidade, com acesso a salde para todos; da
equidade, atendendo a todos de acordo com as suas diferencas e desigualdades; e da
integralidade, com a articulagdo transversal entre 0s pontos de atencdo da rede e 0s
equipamentos sociais (educacdo, protecdo social, esporte, laser, etc.), interligados as
necessidades do individuo, do contexto social e das realidades sanitarias dentro dos territorios
(MENDES, 2014).

Campos et al, (2015) afirmam que:

O cuidado estd pensado em rede, os servicos sdo organizados em linhas de cuidado,
em funcéo das necessidades da populacdo e dos arranjos territoriais. Desse modo,
permite-se que a atencdo em salde esteja focada no contexto do territério e dé
sustentacdo a projetos terapéuticos singulares, ampliando as possibilidades de
equidade e de cuidado integral as pessoas com deficiéncia.

O modelo da nova rede preconiza que os centros de reabilitacdo sdo pontos de
atencdo e articulagdo com outros pontos para acdes especificas voltadas as pessoas com
deficiéncia (CAMPOS, et al, 2015).

Apesar do arcabouco normativo sobre a atencdo a salde da pessoa com deficiéncia,
um desafio importante para o bom funcionamento da rede é fazer que o cuidado a pessoa com
deficiéncia seja integral, equitativo e universal, porém isso requer esforco e participacao
social enfrentando estigmas e preconceitos ainda presentes na sociedade. No item seguinte

veremos como se dé a politica de atencdo a pessoa com deficiéncia no nivel regional.

3.1 A Formagdo da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia no Estado do Para

A necessidade do uso de estratégias inovadoras é um desafio para a inclusdo das
pessoas com deficiéncia e isso se da devido a diversidade e especificidades regionais como:
populacdo de ribeirinhos, indigenas, quilombolas e em &reas de assentamentos agrarios,
presentes em todo o territorio paraense e com infraestrutura precaria (PARA, 2012).

Diante deste desafio no ano de 2012, foi apresentado e assinado o Plano Estadual de
Ac0es Integradas a Pessoa com Deficiéncia, o chamado “EXISTIR”, pelo Governo do Estado
do Para por meio da Secretaria Especial de Protecdo e Desenvolvimento Social (SEEPDS). O
plano ¢ articulado ao Plano Nacional Viver Sem Limite (PARA, 2012). O “EXISTIR” foi
desenvolvido a partir das diretrizes estabelecidas na Resolugdo n° 230, de 1° de novembro de

2013, da CIB/PA, em que se pactuou o desenho regional e o Plano de Acdo Estadual da Rede
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de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) do
Estado do Para no periodo 2012-2014 (PARA, 2013). Em 2015 foi submetido novamente a
CIB, tendo aprovado o Plano Estadual de Implementacdo da Rede de Cuidados a Salde da
Pessoa com Deficiéncia - Para e a Rede Estadual de Cuidados a Salde da Pessoa com
Deficiéncia, de acordo com as diretrizes do Plano Estadual 2016 a 2019 sob a Resolucéo
n°145, de 17 de novembro de 2015.

O plano “EXISTIR” tem por objetivo geral “promover agles integradas entre as
diversas politicas publicas visando & garantia da cidadania, inclusdo e maior autonomia das
pessoas com deficiéncia no Estado do Pard”. Tem como pressuposto, a organizacdo dos
servicos de maneira que acontecam em rede de forma que as acbes estejam organizadas e
estruturadas para atender as pessoas com deficiéncia de forma integral com prioridade a
descentralizagio dos servigos publicos (PARA, 2012).

Dentre as diretrizes das a¢des do Plano Estadual destacam-se na area da saude:

e Prevencdo das causas de deficiéncia;

e Ampliacdo e qualificacdo da rede de cuidados a saude da pessoa com
deficiéncia, em especial os servicos de habilitacdo e reabilitacdo, de forma
descentralizada;

e Ampliacdo do acesso das pessoas com deficiéncia a habitacdo adaptavel e
acessibilidade em suas diversas formas;

e Estimulo a producéo cientifica, ao desenvolvimento e inovacdo em tecnologia
assistiva;

e Promocdo da gestdo da informacdo atraves da constituicdo de um banco
de dados, diagndsticos e monitoramento de indicadores, para subsidiar as
politicas publicas voltadas & pessoa com deficiéncia;

e Estabelecimento de Termo de Adesdo entre Estado e municipios a fim de
garantir a cooperagio necessaria para a operacionalizacdo do Plano (PARA,
2012, adaptado).

De acordo com o Plano Nacional Viver sem Limite, o Plano Estadual de Acbes
Integradas a Pessoa com Deficiéncia tem 4 Eixos de sustentacao:

e Acesso a Educacéo

e Atencdo a Saude

e Inclusdo Social

e Acessibilidade
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No eixo Atencdo a Salde os objetivos sdo: criar rede de cuidados especializados em
reabilitacdo; desenvolver programas de saude voltados para as pessoas com deficiéncias;
garantir acesso aos servicos e tratamento de saude na capital e interior; assegurar mecanismos
de acessibilidade e inclusdo social; promover agBes preventivas de saide (PARA, 2012).

A organizacdo dos servicos para a pessoa com deficiéncia no estado do Para, segue a
partir da atencao basica com as Unidades Basicas de Saude, ESF e NASF (Nucleos de Apoio
a Satde da Familia), incluindo as equipes de Satde Bucal presentes nesses servigos (PARA,
2015).

Os servicos de saude disponiveis na Atencdo Especializada séo:

Projeto Caminhar, no Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, atendendo
deficiéncia fisica, intelectual, visual e auditiva com dispensacdo de prdteses
auditivas e implante coclear; Unidade de Referencia Materno Infantil e Adolescente
- URE MIA, com atendimento a criancas de 0 a 5 anos; Unidade de Referencia
Especializada em Reabilitagdo Infantil - URE REI, com atendimento a deficiéncias
fisica e intelectual até os 12 anos; Unidade de Referencia Especializada em
Dermatologia Sanitaria DR. Marcelo Candia, com atendimento a deficiéncia fisica e
sapataria ortopedica; Unidade de Referencia Especializada Presidente Vargas com
os servicos de atendimento para deficiéncia visual, auditiva e fisica (ostomizados) e
Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO; Servico de atendimento a pessoas
com doengas neurodegenerativas e odontologia ambulatorial e hospitalar no
Hospital Ophir Loyola; Instituto Salde Auditiva- ISA; UEAFTO-UEPA, na
categoria de CER Il, com publico as pessoas com deficiéncia fisica e intelectual,
incluindo as doencas neurodegenerativas e autismo; Centro de Reabilitacdo do
Municipio de Tucurui habilitado como CER Il atende deficiéncia fisica e intelectual;
Rede de Atencdo Psicossocial dos municipios, trata da Sadde Mental; Centro de
Reabilitacdo e Organizac¢do Neuroldgica do Para - IONPA,; Servico de Atendimento
em Reabilitacdo - SABER. (PARA, 2015, adaptado).

No componente Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia e Apoio Diagndstico
sdo encontrados disponiveis os servicos de triagem neonatal, com o Teste do Pezinho,
Orelhinha e Olhinho, que podem ser realizados em unidades de salde e maternidades como
Fundacdo Santa Casa de Misericordia, Hospital de Clinicas Gaspar Viana, Hospital
Beneficente Portuguesa, Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza. Além de 21 leitos de
longa permanéncia em todo o estado, alguns em hospitais particulares que possuem convénios
firmados com o estado (PARA, 2015).

O quadro 1 dé visibilidade a rede estruturada na atualidade.
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Quadro 1 — Niveis de Atencdo e Unidades da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia no Estado do Para

ATENCAO BASICA

ATENCAO ESPECIALIZADA

ATENCAO HOSPITALAR,
URGENCIA E EMERGENCIA
E APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO.

Unidades Bésicas de Saude (UBS)

Projeto Caminhar-Hospital
Universitario Bettina Ferro de
Souza: (deficiéncia fisica,
intelectual, visual e auditiva;
dispensacédo de proteses auditivas e
implante coclear.

Santa Casa de Misericordia,
Hospital de Clinicas Gaspar Viana,
Hospital Beneficente Portuguesa,
Hospital ~ Universitario  Bettina
Ferro de Souza.Triagem neonatal
(Teste do Pezinho, Orelhinha e
Olhinho)

Estratégias de Salde da Familia
(ESF)

Unidade de Referéncia Materno
Infantil e Adolescente - URE MIA:
criangas de 0 a 5 anos.

Leitos de longa permanéncia

Unidade de Referencia
Especializada em Reabilitacdo
Infantil - URE REI, (deficiéncias
fisica e intelectual até os 12 anos).

Nicleos de Apoio a Salde da
Familia

Unidade de Referencia
Especializada em Dermatologia
Sanitaria DR. Marcelo Candia

(deficiéncia fisica e sapataria
ortopédica).
Equipes de saude bucal nas UBS e | Unidade de Referencia

ESF

Especializada Presidente Vargas
(deficiéncia visual, auditiva e fisica
— ostomizados e Centro de
Especialidades Odontoldgicas —
CEO.

Hospital Ophir Loyola com
Servigo de atendimento a pessoas
com doencas neurodegenerativas e
odontologia ambulatorial e
hospitalar.

Instituto Saude Auditiva (ISA)
(deficiéncia auditiva, dispensacdo

de drtese).

CER 1 (UEAFTO-UEPA)
(deficiéncia fisica e intelectual,
incluindo as doencas

neurodegenerativas e autismo)

CER Il - Centro de Reabilitagdo do
Municipio de Tucurui (deficiéncia
fisica e intelectual).

Rede de Atencdo Psicossocial dos
municipios (Saude Mental).

Centro de  Reabilitagio e
Organizacdo Neurolégica do Para
— IONPA (deficiéncia fisica e
intelectual)

Servico de Atendimento em
Reabilitacdo — SABER (deficiéncia
fisica e intelectual)

Fonte: Elaborado a partir de Para, 2015.
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Torna-se relevante identificar a partir do que estd implantado, os desafios para
implementacdo continua da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia no Estado do Pard,
tendo a producdo de conhecimento oriunda de diversas fontes visando a melhoria e garantia
de atendimento as pessoas com deficiéncia nos servi¢os de atencdo basica, reabilitacdo e
apoio a familia e a comunidade, bem como o resgate da cidadania das pessoas e sua inclusdo
social por meio do acesso as politicas publicas de direito e da articulacdo da rede de
atendimento no sentido da plenitude da articulacdo consciente dessa rede.

Estes desafios e os efeitos das acGes e servicos até agora implantados,
apresentaremos e discutiremos por meio da analise do discurso dos gestores nas entrevistas

demonstradas no quadro a seguir.
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4 RESULTADOS

As entrevistas foram tratadas e norteadas a partir de duas categorias, sdo elas: Desafios da Rede e Eficécia da Rede.

A categoria Desafios da Rede foi organizado em trés subcategorias de acordo com os desafios mais citados pelos entrevistados.
Quando perguntado a estes “o que vocé considera como desafios principais para a implantacdo da Rede de Atencédo a pessoa com deficiéncia no
estado do Para?” as respostas se dividiram entre gestdo, financiamento e informacéo, portanto esses foram o0s temas selecionados para
discusséo dentro da categoria Desafios da rede.

A categoria Eficacia da Rede foi analisada a partir de trés subcategorias, séo elas: coordenacdo do cuidado, oferta de servigos e
acesso e qualidade de atendimento. Quando tratamos de coordenacdo do cuidado tomamos a definicdo de Almeida (2010) como “a
articulacdo entre os diversos servicos e acdes relacionados a atencdo em saude de forma que, independentemente do local onde sejam prestados,

estejam sincronizados e voltados ao alcance de um objetivo comum?”.

Quadro 2- Desafios e Eficacia da Rede

CATEGORIAS
DESAFIOS DA REDE EFICACIA DA REDE

Pesquisador Entrevistado | Gestéo Informacéo Financiamento | Coordenagédo do | Oferta de servicos | Acesso e

cuidado gualidade de

atendimento

1. O atual El N&o. Hoje, em Ainda n3o. Ele
modelo de especial aqui acaba tendo
atencdo a satde em Belém e na uma... Sendo
esta preparado maior parte dos voltado pra
para atender as municipios, naés pessoa sem
necessidades de sentimos ainda deficiéncia, 0s
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salde da pessoa
com deficiéncia?
Por que?

uma rede que
n3o esta bem
estruturada.

ditos normais,
ou seja, sem
nenhuma
alteracgo fisica.
Entdo por
exemplo até no
momento da
atencdo basica
VvOCé n3o tem as
vezes o cuidado
da unidade de
saude ter a
guestdo da
acessibilidade,
muitas vezes a
equipe de sadude
n3o esta
preparada para
as
especificidades
gue existem
com
determinadas
pessoas que tém
deficiéncias
fisicas ou outros
tipos de
deficiéncia[...]
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E2
E3
E4
E5

E6
E7
E8

Ocorre que a
implantagdo e a
execucao
desses servicos
ela ndo
contempla o
gue esta escrito
[...] afaltade
vontade de
mudar muitas
coisas que sao
antigas dentro
da proposta][...]

Ela é uma rede
mal estruturada

[.]

Eu acho que essa
rede ela é uma
rede
desconhecida [...]

Por uma série de
motivos que
vem desde a
questdo
orcamentaria, a
falta de
qualificagdo do
colaborador.

[..]Eelaéuma
rede insuficiente
em capacidade
de atendimento
desses
deficientes no
municipio.
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2. Vocé considera
a que 0s
diferentes niveis
de aten¢do a
salde estao
interligados de
forma adequada
dentro da Rede?

El

E2

Os diversos
niveis de
atencdo muitas
vezes tém
lacunas entre
si... Ha
problemas de
descontinuidad
e. N3o ha ainda
uma harmonia
entre esses
niveis de
atencso.

Ndés entendemos que
a reabilitacdo de
uma pessoa, de um
ser humano, ele n3o
é s6 saude. Ele
precisa pra poder ter
resultado, de ter
garantido o que for
necessario com
relacdo a saude, o
que for necessario
com relagdo a
educacdo e também
a assisténcia.
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E3

E4

ES5

Entao nos
percebemos
uma
desarticulacdo

[.]

[...] E também
uma falta de
compreensao do
modelo e dessa
rede que foi
formada.

Eu digo que nao.
Em partes [...] as
vezes a gente
encontra inameras
dificuldades em
relacio a esses
niveis, como
encaminhamentos
equivocados [...]

As vezes 0s
encaminhamentos
feitos pelas
unidades basicas
de saude s3o
feitos de forma
tardia, podendo
ter sido feitos de
forma mais
precoce.
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E6
E7

Se a gente falar
do que é
adequado, ele é
muito bem
adequado, mas
eleé
desconhecido.
Muitas vezes
esta faltando
mais divulgagdo
pra que as
pessoas saibam
por onde
permeia o seu
direito. Em que
instancia vocé
se encontra e se
enguadra pra
VOCé ter a posse
daquele direito;
as vezes vocé
esta ali na
unidade basica,
mas vocé tem
que ir pra média
complexidade
pra vocé
conseguir a
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E8

N3o. Primeiro que
0s NASF’s, estdao
também mal
distribuidos  em
Belém [...] entdo
0 PSF me parece
que esta mal
distribuido em
Belém e esses
nucleos de apoio
também estdo
insuficientemente
distribuidos...ents
o finda que na
atencdo basica a
coisa estd muito

Entdo as pessoas que
atuam a nivel de
média complexidade
também tém muita
dificuldade, no
sentido que sdo na
grande maioria
servigos pequenos,
servicos que
funcionam com
déficit de pessoas...
A nivel terciario eu
acho que existe
alguma atencdo
pontual, ndo é
questdo que nao
tenha nada, eu acho

cadeira de
rodas, por
exemplo [...]
Ent3o ir ao
lugar certo, mas
tem que passar
pelas pessoas
bem
informadas,
articuladas pra
conseguir seu
direito.

[..]Oquea
gente sabe que a
identificagio da
deficiéncia ou
de uma
alteragdo de
desenvolviment
0 na crianga, pra
que ela seja
feita, pra que
haja suspeita
dessa alteragdo
de
desenvolviment
0 ou dessa
deficiéncia, as
pessoas tem que
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3. A Rede de
Atencéo a Pessoa
com Deficiéncia
esta implantada
no estado do
Para? Qual a sua
percepcao sobre
anao
implantacédo da
rede no estado?

El
E2

E3

Eu acho que a
rede estd se
implantando
[...] HG um
esforgo por
parte da
coordenac&o de
melhorar... Sé
gue esharra em
problemas
governamentai
S.

Eu acho que
ndo. Pode ser
que ela esteja
implantada,

[...] Muitas vezes
a incompreensao
dos gestores
municipais.

Falta de
recursos [...]

ruim.

que existe[...]

estar
capacitadas [...]
E dento do meu
conhecimento
iSS0 ndo vem
sendo feito a
contento ja ha
algum tempo na
nossa rede
primaria de
atencso [...]
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E4
ES

E6

mas nao esteja
consolidada.

N3o vejo a
implantagso
desses servicos
de fato. Eu
Vvejo o interesse
de algumas
instituicdes em
estar fazendo
um trabalho
realmente
voltado para o
atendimento
dessas pessoas
com
deficiéncia,
mas nio ha
uma rede
interligada.

Ela esta
implantada
iniciante. Né
ela foi
implantada, foi
aprovada na
CIB,
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4. Comosedao
ordenamento do
fluxo da pessoa
com deficiéncia a
partir do
componente da
Atencdo Basica

E7
E8

El

recentemente,
inclusive em
dezembro
aprovou a
ampliagdo da
rede de
cuidados [...]

mas falta muito

pra realmente
funcionar na
integra.

Eu acho que
ela n3o esta.
Eu acho que
existem
algumas
inciativas,
algumas
inclusive s3o
antigas.

N3o. N3o existe
um fluxo.
Digamos assim no
momento em que
foi detectado, que
uma crianca
nasceu, no inicio,

[...] E quando ela
teve altada UTI a
médica disse: ‘agora
gue vem o0 mais
dificil, que é vocé
conseguir um local
onde essa crianca
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articulada com
0s demais
componentes
Atencéo
especializada e
hospitalar e
urgéncia e
emergéncia?

E2
E3

e ela nasceu
precisando de
fazer estimulagdo
precoce, que seria
um atendimento
imediato apds o
[...] (nascimento),
ndo existe um
direcionamento e
que garanta pra
essa crianga, pra
essa familia uma
vaga pra que essa
crianga tenha ou
faca estimulacdo
precoce. Eu ja tive
casos aqui na
instituicdo, de eu
conseguir uma
vaga pra uma
crianga numa UTI
neonatal [...]

A gente utiliza, na
verdade as guias
de referéncia e

faca estimulacdo
precoce’.

Dependendo da
especialidade ainda
existe alguma
dificuldade. De um
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E4

De
hierarquizagéo
dos servicos e
perfil de
atendimento
[...] E aquilo
que eu falei
numa das
perguntas
anteriores, com
certeza esse é 0

contra referéncia,
guando o paciente
precisa ser
encaminhado a
gente utiliza essas
guias e ele vai pra
rede. Ele vai
buscar na prépria
unidade [...] Se
nao tiver o
especialista aqui
ele vai pra outra
unidade, ele vai
pra Sacramenta
[...] ele vai pra
outros locais.

modo geral aqui,
algumas vezes a
gente consegue, se 0
especialista for daqui
a gente consegue que
ele seja avaliado
logo dentre do posto,
mas as vezes 0
especialista é de fora
e ele aguarda mais
tempo; é solicitado
um exame e ele
aguarda meses pra
gue 0 exame seja
autorizado praele
poder fazer depois e
ent3o as coisas sao
bem demoradas [...]




o1

E5
E6

maior desafio

[.]

Poisé[..]o
fluxo ele foi
detectado que
ele tem uma
deficiénciaele é
encaminhado
para as unidades
especializadas.
Muitas vezes a
gente recebe
€asos que nao é
praca... Mas ele
precisa de uma
APAC, que é a
autorizac3o; isso
é um transtorno.
Porque muitas
vezes até ir pra
0 departamento
de regulagado pra
liberar a APAC,
demora esse
fluxo... . Eu
acho que esse
entrave a gente
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5. Como ocorre a
comunicacao
entre os diversos
servigos
ofertados a
pessoa com
deficiéncia? Os
fluxos de
referéncia e
contra referéncia
funcionam
adequadamente e
qual a
dificuldade de

E7
E8
El
E2
E3
E4

Ainda existe
muito problema
de fluxo de
referéncia e
contra
referencia, né. E
problemas
diversos desde o
paciente n&o ter

ainda precisava
regular melhor,
(re) afinar esse
sistema de como
faz a liberagdo
da APAC, de
como esse
usuario chega
ao servigo pra
poder realmente
o fluxo ficar
melhor.
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estabelecer os
fluxos?

E5

realmente
nenhuma
referéncia e
contra
referéncia,
porque ele
mesmo
identifica que
existe 0 servigo
eelevaila
espontaneament
e até o caso em
gue 0s
profissionais
gue estdo no
servigo que
deveriam
referenciar [...] e
[...] pudessem
resolver o
problema na
atencdo basica
até os casos em
que a gente vé
referéncias
equivocadas.
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6. A oferta dos
Servigos
disponibilizados
contempla as
necessidades da
populacdo em
questédo? Por
que? Quais as
dificuldades?

E6
E7
E8
El
E2
E3

Ja ocorreram
momentos aqui ha
unidade que a gente
teve uma lista de
espera bem maior,
em que a gente tinha
menos profissionais
e uma lista de espera
gue precisava
aguardar um tempo
pra ser atendido.
Hoje a gente tem
uma agilidade maior
no servigo, mas a
gente ainda encontra
uma dificuldade
maior em relacdo ao
atendimento infantil,
guando é crianga
aguarda um tempo
maior e neurolégico
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E4
E5

E6

[.]

De maneira
nenhuma. Nés temos
uma fila de espera
enorme em todas as
instituicdes de
reabilitagso do
estado do Pard [...] E
maioria esta sem
reabilitacdo em casa
esperando ser
chamado até hoje.
No maximo ainda
ela atinge é somente
a fisioterapia, e bem
poucas muita luta
pra conseguir fazer
um servico de
qualidade, e que o
individuo precisa.

Precisa ser ampliado
[...] se a gente for
pensar que nés
temos 23,9% da
populagdo com
algum tipo de
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7. Houve
expansao de
servigos
ofertados as
pessoas com
deficiéncia no
estado? Se
houve, quais?

E7
E8
El
E2
E3

E4
ES5

deficiéncia, nos
temos pouquissimas
vagas de aten¢do a
pessoa com
deficiéncia. Entao
precisa ser muito
ampliado.

Aqui mesmo na
unidade houve a
implantacdo do
CER. A gente tem
conhecimento que
outras unidades
chegaram a fazer os
projetos mais ainda
ndo implantaram.
Estdo num momento
muito dificil [...]

Eu entendo, pelo que
eu conheco,
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8. As instituicoes
tém recebido
financiamento
suficiente para
investimentos
Nos Servicgos
oferecidos a
pessoa com
deficiéncia?

E6
E7
E8
El
E2
E3
E4

Com certeza
nao! Nés nao
recebemos [...]
nem em termos
de recursos
comuns que

diminuiu bastante,
né muito! E esse
descaso, sdo 0s
servicos sendo
suprimidos da saude
publica, como se ndo
houvesse interesse e
as promessas que
estdo previstas pra se
chegar, os projetos
que estdo vindo do
Ministério da Saude
até hoje, nenhum em
funcionamento.
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ES

E6
E7

hoje nés, no
N0SSO Servico,
So0mMos 0 maior
problema que
nés temos.

N3o. Também
de maneira
nenhuma. Pelo
contrario volta
repetir houve
um
esvaziamento
em todos 0s
sentidos e
principalmente
orcamentario.

Eu acho que n3o
So as
instituicdes ndo
est3o recebendo,
nos estamos [...]
todo profissional
qualificado esta
cada vez menos
com o salario
gue nao esta
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9. H& produgao,
acompanhament
oe
monitoramento
de informacoes
em salde e dados
epidemiolodgicos
adequados, que
possam dar
subsidios a
gestao de
politicas de
salde para a
pessoa com
deficiéncia?

10. Os servigos
de apoio
diagnostico e
terapéutico as
pessoas com
deficiéncia, tem
sido ampliados e
ou fortalecidos

E8
El
E2
E3
E4
E5
E6
E7
E8

El
E2

tendo
atualizacdo.

[...] entdo eles ndo
estdo na mesma
sintonia que o
Servico.

[...] A gente utilizao
apoio diagnéstico da
rede e ainda ha
problema também
com os prestadores
de servico, muitas
vezes a prefeitura

As vezes vocé
manda o
paciente pra la
(iniciativa
privada) ndo ha
0 acolhimento
dele como uma
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dentro da rede
de servicos no
estado? De que
forma?

E3

E4

nao tem servigos
proprios de apoio
diagnéstico, entdo
sdo feitos convénios,
e esses convénios
sdo da inciativa
privada e ent3o ha
todo um
guestionamento
sobre o valor do
procedimento...

N3o. Pelo contrério,
a gente tem tido uma
dificuldade agora na
autorizacdo de
alguns exames [...]
esta sendo colocado
gue a rede n3o tem
onde fazer esse
exame.

E, isso é um outro
caso bem delicado.
N6s por exemplo
precisamos de uma
eletroneuromiografia
, hoje eu n3o consigo
pra esses pacientes,
de jeito nenhum. Ou

pessoa com
deficiéncia, ele
¢ tratado como
qualquer outro
paciente e pra
nés é um
problema.
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11. Quais as

ES

E6
E7
E8

El

0 paciente vai ter
realmente que pagar,
e que a maioria nao
tem recurso
financeiro pra pagar
ou ndo vai fazer o
exame.

RX simples a gente
tem aqui no hospital
e é regulado eu acho
que a gente
consegue. Mas
exame de uma maior
complexidade se eu
solicito hoje uma
ressonancia
magnética ela esta
sendo marcada pra
2017.
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acOes ou
estratégias de
educacéo
permanente tem
sido desenvolvida
junto aos
trabalhadores
Nnos servigos de
salde? Séo
suficientes?

E2

Ainda sdo
poucas, nés
temos feito a
situagdo dos
servicos, dos
Cursos pra
capacitacgo,
entdo ainda é
uma educacio
continuada. A
educagdo
permanente em
si, a gente tem
colocado a partir
do incentivo a
participagdo dos
profissionais
como
preceptores,
tanto das
residéncias
multiprofissionai
s quanto da
graduacdo,
porgue ha essa
troca de saberes
entre o estudante
que esta vindo e
o profissional
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E3
E4
E5
E6

E7
E8

que esta fazendo
uma preceptoria.

[...] A gente tem
uma discussao de
estudo de caso de
15 em 15 dias,
com a equipe da
manha, com a
equipe da tarde.

E uma coisa que
a gente
implantou com a
habilitagdo como
CER. Mas a
gente precisa de
mais coisa.

Ent3o nesses
altimos cinco
anos, nos através
de alguns
projetos de
extensao, nés
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12. Como as
instituicdes
formadoras tem
se aproximado
da rede de
cuidado a pessoa
com deficiéncia?

El
E2
E3

tentamos manter
a capacitagdo de
profissionais da
atengdo basica.
Mas n3o foi
realizado isso
com uma certa
regularidade.
Ent&o do servico
em si ndo mais
tanto voltado
para 0s
profissionais da
AB a parte de
formacso, de
educagdo
permanente ela é
feita anual.

A gente trabalha
com a
assisténcia, aqui
é ensino e
assisténcia. Os
alunos vém para
0s estagios e




65

E4
ES
E6
E7
E8

acabam
vivenciando na
pratica como
funciona essa
rede.

Eu acho que ao
longo desses
anos, desses
quase 20 anos,
que a gente
trabalha 15 anos
de uma forma
mais direta
tentando trazer
pra academia
essa discussao
sobre
deficiéncia,
sobre alteracdo
de
desenvolvimento,
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13. O que vocé
considera como
desafios
principais para a
implantacédo da
Rede de Atencéo
a Pessoa com
deficiéncia no
estado do Para?

El

E2

O principal
seria
COmMpPromisso e
disponibilidade
[...]

Entdo se as
pessoas que
estiverem no
cargo forem
compromissada
s, se tiverem
disposicéo pra
trabalhar se
faz.

sobre a
necessidade dos
profissionais da
area da saude e
da area
educacional
trabalhar nessa
aproximagao,
sempre nos
preocupamos
muito.

Eu acho que uma
outra situacdo
também, que é

Eu acho que o
principal desafio
é garantir o
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E3

E4
ES5
E6

Eu acho que
uma série de
coisas [...] as
articulagoes
entre 0s
diferentes
niveis, a
estruturagdo
fisica [...]

Na realidade é
assim a gente
vive um
momento

de intensidade
igual e
importancia é a
quest3o de
ganhar 0s
profissionais e 0s
gestores pra essa
politica nova, pra
que eles
realmente
abracem essa
politica.

financiamento
adequado,
porque a partir
do
financiamento
adequado a
gente tem
condigdes de

criar os servigos.

[...] Repasse de
recursos, a
ampliac3o de
NOVOS Servigos
pra suprir essas
demandas que
estdo reprimidas

[.]
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E7

E8

politico agora
recente [...]
mas nés
precisamos
conscientizar
ainda muito os
gestores.

Eu acho que o
principal
desafio é que a
[...] euacho
que a atengdo a
£ssas pessoas
mesmo que a
gente pense
COMO uma
politica
publica, a
aplicagao dela
sempre vai
depender de
gestao, dos

A rede de saude
pra ser
consolidada ela
tem que ser
divulgada, e tem
que ser vivida.
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gestores, né

[.]

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2016.
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5 DISCUSSAO

Ao tratarmos de gestdo analisando o discurso dos entrevistados, observamos a
referéncia feita a0 pouco comprometimento e envolvimento da gestdo com a causa da pessoa
com deficiéncia e a efetivacdo dos servigos de atencdo a pessoa com deficiéncia. Aqui
entendemos que o0s entrevistados, embora sejam gestores de saude, se referem a gestdo
municipal, estadual e federal, que tem governabilidade para ordenar os recursos de acordo
com a necessidade dos servicos, bem como determinar mudangas a partir de um compromisso

com a politica de atencéo a pessoa com deficiéncia:

[...] muitas vezes eu preciso falar com o secretario de salude, é dificil. A gente
solicitou...pra vocé avaliar... uma amplia¢do, um realinhamento do atendimento das
pessoas pra diminuir a demanda reprimida, em 2013 e nés estamos em 2016 e até
hoje ndo tem resposta. Entdo se as pessoas que estiverem no cargo forem
compromissadas, se estiverem disposicdo pra trabalhar se faz (ENTREVISTADO
1).

A fala do Entrevistado 1 corrobora com Dubow (2013) que nos orienta sobre as redes
de atencdo a saude para que estas possam ser consolidadas, é imprescindivel a sensibilidade
politica dos gestores de salide com o compromisso de construir um novo modelo de atengéo,
por meio da luta pela consolidacdo do SUS e da efetivacdo dos principios de universalidade,
integralidade e equidade.

A sensibilizacdo das gestBes municipais, estaduais e federais é de extrema
importancia para o processo de mudangas nos servigos prestados a pessoa com deficiéncia.
N&do basta somente determinar a implementacdo de uma politica publica se ndo houver
conhecimento e envolvimento com a politica de atencdo a pessoa com deficiéncia, cabe a
gestdo entender a atual conjuntura em que se encontra a politica de atencdo a pessoa com
deficiéncia e as necessidades de melhoria de acordo com as peculiaridades regionais.

O gestor necessita inovar para administrar o processo de mudangas com a finalidade
de minimizar riscos e maximizar impactos além de conter tempo e custos. Isso ndo é tarefa
facil, a experiéncia e 0 conhecimento de outras realidades podem ajudar a gestdo na melhoria
da atencéo a saude como nos ensina Tasca (2011).

No que tange a questdo do financiamento nos servicos de salde para a pessoa com
deficiéncia, os gestores sdo unanimes em afirmar que o financiamento é insuficiente diante
das necessidades dos servi¢os. Alguns dos entrevistados tém conhecimento da ampliacéo e
investimentos nos servigos de atencdo a pessoa com deficiéncia, outros desconhecem ou

criticam esse pouco investimento.
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[...] houve um esvaziamento em todos os sentidos e principalmente o orcamentario
(ENTREVISTADO 5).

Assim, confirmam o que Santos (2013), em sua pesquisa “Os desafios da
conformacdo das redes de atencdo a saude no Brasil”, concluiu que dentre as maiores
dificuldades na integracdo do SUS estd o baixo nivel de recursos investidos na politica de
salde no pais, onde para se ter um sistema de salde estruturado é necessario financiamento
adequado conforme o desenvolvimento socioecondmico da nacdo. Porém, diante das
mudancas demograficas e epidemioldgicas os gastos com servicos de sadde tém sido maiores,
0 que provoca pressdo social para melhoria nos investimentos e consequente resisténcia dos
governos em sustentar os gastos.

O autor afirma ainda que “a equidade na distribui¢do de recursos vai depender da
maior ou menor vontade dos governos, com oscilacdes na decisdo politica para a reducdo das
desigualdades regionais no financiamento”.

Silva (2011) corrobora afirmando que as dificuldades em atender as necessidades
assistenciais se dao devido ao baixo financiamento do SUS, onde somente 3,5% do PIB é
aplicado como recurso nos servicos de salde.

De acordo com a Resolucdo CIB/PA n° 145, de novembro de 2015 (ANEXO G)
foram investidos cento e setenta e dois milhdes e setecentos e cinquenta mil reais pelo
Ministério da Salde no periodo de 2016 a 2019, nos objetos reforma, construcéo,
equipamento e habilitacdo para servigos de saude, em todas as regides do estado do Para, que
prestam atencdo a pessoa com deficiéncia nas areas de reabilitacdo fisica, auditiva, intelectual
e visual.

Portanto cabem aqui varios guestionamentos: como esses recursos estdo sendo
investidos nos servicos? Os servigos estdo realmente recebendo esses repasses na sua
totalidade? Os gestores desses servicos tém conhecimento da previsdo para esses
investimentos? Até que ponto a sociedade civil tem tido participacdo e conhecimento dos
valores investidos nesses servigos e tem se envolvido na fiscalizagdo deles?

O papel da gestdo nas trés esferas e as contrapartidas precisam ser entendidas pelo
gestor de modo a ndo causar prejuizos aos servi¢os disponibilizados. Cabe pactuagéo entre 0s
entes e definicdo da programacao orcamentaria possivel entre eles.

A insuficiéncia dos recursos, é apontada pelos gestores como situacao critica para se

administrar, visto a necessidade do recurso financeiro para suprir e manter os servicos de
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atencdo a pessoa com deficiéncia, além do que, a insensibilidade do gestor municipal

contribui para que a situacdo se agrave ainda mais, como vemos na fala do Entrevistado 6.

[...] se a gente continuasse recebendo o pagamento do procedimento mais 0 recurso
de incentivo que seria o correto, seria suficiente. Hoje é insuficiente. Totalmente
insuficiente. N&o digo nem que seria suficiente se a gente tivesse recebendo o total,
mas seria razoavel. Mas hoje a gente estd vivendo assim, numa situagdo cadtica
porque a gente passou a receber o incentivo e a prefeitura acha que a gente s6 tem
que sobreviver com o incentivo. Cortaram totalmente o pagamento dos
procedimentos, entdo estdo devendo pra gente doze meses e dizem que ndo véo
pagar porque estd no incentivo e o governo federal diz que uma coisa é incentivo,
outra coisa é pagamento de procedimento [...]

O bom andamento dos servicos de salde requer reconhecimento e compromisso
diante das pactuacOes realizadas, e 0s recursos devem ser assegurados pela gestdo para que as
pessoas com deficiéncia tenham garantidos os seus direitos e atendimento de acordo com as
suas necessidades de saude conforme preconiza o Plano Estadual de Implementacdo da Rede
de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia NO Para.

Na temética informacdo identificamos durante as analises que o problema se
concentra nas esferas: falta ou pouca informagdo da sociedade civil, pouca informagéo por
parte dos profissionais da saude e pouca informacao dentro das instituicdes formadoras.

Mendes (2014) afirma que muito além dos desafios comuns na implementacdo da
Rede de Atencdo a Saude, as complexidades no cuidado a satde das pessoas com deficiéncia
representam obstaculos relevantes para a implementacdo da Rede de Cuidado a pessoa com
deficiéncia, reveladas a partir do desconhecimento e falta de experiéncia no trato para com as
pessoas com deficiéncia.

Os gestores reconhecem que ha falta de informacdo e esclarecimento quanto aos
direitos que as pessoas com deficiéncia tém, além de apontarem esses problemas como um
entrave para a garantia de um atendimento integral. Uma parcela da comunidade ainda néo se
empoderou dos seus direitos e por desconhecé-los, deixam de obter atendimento com
equidade nos servicos de saude.

A falta de informacdo quanto aos fluxos estabelecidos dentro dos servigos de saude
favorece que o usuario percorra Vvarios servicos sem o devido atendimento, essa falta de

informacdo perpassa desde o usuério até o profissional de salde.

[...] Muitas vezes esta faltando mais divulgagdo pra que as pessoas saibam por onde
permeia o seu direito. Em que instancia vocé se encontra e se enquadra pra vocé ter
a posse daquele direito... o povo tem que saber seu direito pra utilizar de forma
adequada e com qualidade, também nédo utilizar de uma forma que seja displicente,
sem necessidade [...] (ENTREVISTADO 7).
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E necessario despertar nas pessoas com deficiéncia e suas familias a necessidade de
falar por si mesmas ¢ deixar a “inclusdo excludente, aquela que, formalmente, respeita
direitos, mas mantém discriminacdo e exterioridade, sobretudo porque impede ou limita a
relacdo entre as diferencas no campo social” conforme Souza, (2014).

Verificamos na fala de um dos entrevistados que os profissionais de saude nos
diversos servicos pouco conhecem sobre os fluxos de encaminhamentos para a pessoa com
deficiéncia, isso se d& por varios motivos, dentre eles: falta de qualificacdo profissional ou
treinamento em servigo, falta de estabelecimento de fluxos dentro dos servigos, falta de

conhecimento da rede de atencéo a pessoa com deficiéncia.

[...] Até outro dia eu estava cuidando de uma situagdo de uma paciente, que ela ja
estava dentro da rede, dentro da atencdo secundéria, no caso ela estava num
equipamento de média/alta complexidade; alta complexidade na verdade, no
ambulatério da Santa Casa e ela precisava de uma consulta em um outro setor
também de alta complexidade dentro da Santa Casa, sO que 0 pessoal da marcacéo
mandou ele de volta para o posto de salde pra fazer uma consulta com o clinico
geral. Entdo quer dizer, existem esses problemas de comunicagdo dentro de um
proprio nivel e entre os niveis [...] (ENTREVISTADO 2).

Nas instituicdes formadoras a pauta voltada para a questdo da pessoa com
deficiéncia, se restringe ainda a algumas instituicbes formadoras que dispdem de servico de
atencdo a pessoa com deficiéncia, porém, parece ainda bastante incipiente no que se refere a
introducdo das discussfes dentro dos servicos de salde visitados, salvo aqueles dentro de
instituicbes formadoras. Vejamos o contraditério entre os depoimentos da gestdo de uma
instituicdo voltada somente para a assisténcia e uma instituicdo voltada para a assisténcia e
ensino.

Olha eu vejo ainda uma aproximacdo muito timida. Poderia ser muito melhor. A
gente poderia ter inclusive, por exemplo, profissionais fazendo estagio, até quem
sabe residéncia aqui dentro da unidade, que poderia ser um campo de pesquisa muito
mais utilizado do que ele é hoje [...] (ENTREVISTADO 4).

[...] Somos instituicdo formadora, entéo a gente tem discutido muito politicas
publicas... trabalhando assim, o que que é necessario de politicas publicas
em cima da pessoa com deficiéncia [...] (ENTREVISTADO 6).

A formacédo dos profissionais da satde é fruto de um modelo médico-hegemonico
que favorece que esses profissionais ainda tenham dificuldades de conducdo dos problemas de
salde da comunidade tanto nos aspectos clinicos quanto nos problemas sociais
(FEUERWERKER, 2005).

A necessidade de fomentar as discussdes nas instituicGes de ensino e leva-las ao
debate junto a sociedade devem facilitar para que o processo de conquistas para as pessoas

com deficiéncia seja amplo, além do que inserir nos curriculos e campos de pratica disciplinas
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especificas em todos os cursos da area da saude, das ciéncias humanas e sociais, que tratem da
atencdo a pessoa com deficiéncia, com debates amplos sobre a promoc¢édo e a prevencao da
salde, prevencdo das causas de deficiéncia a partir da atencdo basica, politicas publicas de
salde e garantia de direitos a pessoa com deficiéncia proporcionardo conquistas importantes
para que a rede de cuidado a pessoa com deficiéncia se consolide no estado do Para. O
aparelho formador € palco de novas conquistas e mudancas nas politicas de atencéo a pessoa
com deficiéncia.

Partindo para o segundo eixo: eficicia da rede no que se refere a categoria
coordenacdo do cuidado os gestores referiram diversas dificuldades tais como: pouca relagédo
entre os niveis de atencdo a salde; fluxos de encaminhamentos equivocados, tardios ou
inexistentes; atencdo basica pouco resolutiva.

Shimizu (2013) destaca o qudo importante € o processo de valorizacdo e
reconhecimento da Atencdo Béasica como responsavel pelo ordenamento do sistema e
coordenacao do cuidado. Ainda destaca a importancia da AB como principal porta de entrada
do sistema organizando o processo de trabalho de equipes multiprofissionais para que a
abordagem do individuo seja integral com garantia de acesso a qualquer outra unidade do

sistema em funcao de suas necessidades.

Existe um desmembramento na verdade das redes hoje... Eu vejo o interesse de
algumas instituicbes em estar fazendo um trabalho realmente voltado para o
atendimento dessas pessoas com deficiéncia, mas ndo ha uma rede interligada [...]
(ENTREVISTADO 5).

Alguns gestores apontam que o problema se inicia na AB, que ndo conhece os fluxos
de encaminhamentos e servicos disponiveis para a aten¢do a salde da pessoa com deficiéncia;
além de que grande parte dos profissionais entende que as pessoas com deficiéncia s6 podem
ser tratadas em centros de reabilitacOes especializados de acordo com a deficiéncia instalada,
esquecendo que o individuo com deficiéncia necessita ser olhado e entendido de forma
integral e que muitas das necessidades sejam elas referentes a saude ou social podem ser
resolvidas na AB.

Corroborando com a afirmacdo dos gestores Starfield (2002) afirma que a atencéo
primaria representa o nivel de entrada para todas as necessidades e problemas das pessoas e
suas condigdes peculiares, ndo levando em conta somente a sua enfermidade, e para as

condigdes incomuns ou raras coordena e integra a atencdo para os diversos servicos de salde,
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isso possibilita garantia de acesso e atendimento de acordo com as necessidades de satde de
cada individuo.

Azevedo et al (2012?) afirmam que diante a fragmentacdo dos servicos é necessario
pensar a organizacao do sistema em redes, porém a organizagdo excessiva impde amarras ao
trabalho em rede revelando estrutura institucionais ineficazes. A qualificacdo da gestdo para
as praticas do cuidado exige uma pratica singular, que passa pela mobilizacdo de uma
producdo comum e que por sua vez passa por outro modo de apreender o coletivo, que seja

pela criacdo e valorizagcdo de espacos coletivos nas préaticas cotidianas de atencéao e gestéo.

[...] Eles (os niveis de atencdo) infelizmente ainda sdo muito desarticulados, é... falta
uma melhor integracdo, melhor comunicagdo entre esses niveis... ainda recebemos
pacientes que poderiam ser tratados na atencdo basica, que € o nivel primario. Entdo
nos percebemos uma desarticulagdo e também uma falta de compreenséo do modelo
e dessa rede que foi formada [...] (ENTREVISTADO 4).

Corroborando com o que falam os gestores Rocha (2014) afirma que o hovo modelo
de atencdo a saude da pessoa com deficiéncia, ainda em construcdo, deve ter boa articulagéo
entre 0s pontos de atencdo que possibilitard a implementacdo do mesmo. E que a pessoa com
deficiéncia, usuaria do sistema de salde, deve ser atendida utilizando todos os recursos
disponiveis na rede, ndo somente os disponiveis nos Centro de Referéncia. Para além da
articulacdo o autor ainda destaca a qualificacdo das Orteses, proteses e meios auxiliares de
locomogéo, o incentivo e o custeio dos servicos, sendo as necessidades atendidas de forma
integrada ndo somente pelo tipo de deficiéncia, mas por demanda de acordo com a
necessidade da pessoa.

Magalhdes Junior (2014) destaca que a oferta de servicos para a pessoa com
deficiéncia é uma das maiores dividas do SUS e a formac&o da rede de atencdo a pessoa com
deficiéncia € uma proposta para a articulacdo de servicos ja existentes e a criacdo de novos
Servicos, mesmo que servicos na area de atencdo a pessoa com deficiéncia sejam ainda
poucos.

A insuficiéncia na oferta de servigos, segunda tematica do eixo, foi unanimemente
apontada pelos gestores como um problema significativo e que interfere diretamente na
atencdo aos cuidados a pessoa com deficiéncia. O numero de servicos disponiveis € reduzido
na rede para essas pessoas se comparado ao quantitativo daquelas com algum tipo de
deficiéncia no estado do Pard. Embora alguns gestores apontem uma timida ampliacdo em
alguns servicos foi possivel identificar que a demora no credenciamento ou habilitacdo de

novos servigos favorece essa realidade.
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A partir das entrevistas, foi possivel identificar que em todos servicos pelos quais
passamos hé fila de espera por uma vaga para atendimento especializado (fisico, visual,
intelectual, auditivo, multiplo), o que favorece o aguardo para atendimento durante meses.

A proposta de criacdo dos CER possibilita o atendimento integrado a deficientes
fisicos, intelectuais, auditivos e visuais, com a possibilidade de atendimento de no minimo
duas deficiéncias por unidade, com priorizacdo de financiamento de equipamentos,
credenciamento e adequacfo de servicos para as regides Norte e Nordeste (MAGALHAES
JUNIOR, 2014), porém essa realidade no estado ainda é iniciante, das propostas de criagcdo

dos CER no estado do Para somente um foi identificado funcionando e habilitado como tal.

[...] Algumas unidades ja sao habilitadas pelo ministério da saude como é o
caso do CER Il ... Em Belém tem a UEAFTO, somente. Ai tem aprovadas
em Santarém, Tucurui, Altamira e tem o Betina que foi aprovado como CER
IV, que n3o estda ainda funcionando como centro especializado. Mas
funciona ja como parte da rede porque tem o projeto Caminhar. Mas a gente
sabe que é um processo... Iniciou-se a implantagdo, mas falta muito pra
realmente funcionar na integra [...] (ENTREVISTADO 6).

Os servicos de apoio diagnostico também sdo insuficientes diante da demanda
estabelecida e por muitas vezes o paciente segue para uma nova fila de espera em um outro
servico. Exames de maior complexidade como os de diagnostico por imagem, sdo apontados
como 0s mais demorados para serem agendados, visto que o paciente é cadastrado no servico
de regulacdo de marcacdo de exames juntamente com outros pacientes sem deficiéncia
favorecendo a caréncia do aumento do numero de vagas para exames especializados.

Os exames mais dificeis sdo os de alta complexidade, eletroneuromiografia e alguns
exames que demoram muito mais para serem autorizados como tomografia e
ressonancia magnética (ENTREVISTADO 3).

A espera por uma marcacao de consulta ou um exame especializado pode chegar a
mais de um ano, o que nos leva a concluir que o direito de atendimento fica inviabilizado pelo
namero reduzido de servigos ofertados, consequentemente reduzido numero de vagas, além
do que a garantia de direitos ao atendimento prioritario para as pessoas com deficiéncia
terminam por ser esquecidos diante das dificuldades em conseguir acesso aos servigos de
salde necessarios para o cuidado integral do grupo em questao.

Outro problema destacado foi aquisicdo de equipamentos sensoriais e de locomogéo
a demora na entrega desses equipamentos, causada pelos entraves burocraticos, favorece que
o aparelho ndo tenha mais o impacto positivo para a melhoria da salde da pessoa com

deficiéncia quando recebido, visto que o tempo decorrido desde a prescricdo desse
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equipamento até o recebimento do mesmo seja por demais longo, isso se deve a alguns fatores
como: o crescimento do paciente ou modificacdes nas alteracGes patoldgicas para qual foi
prescrito o equipamento.

Existem normativas que asseguram esse direito, a Portaria n® 116 do Ministério da
Saude disp6e sobre a inclusdo de concessdo dos equipamentos de Orteses, proteses e bolsas
de colostomia no Sistema de Informacbes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude
(SIA/SUS). Para complementar esta norma foi publicada a portaria n° 146, de 14 de outubro
de 1993 também do MS que dispBe sobre a responsabilidade da gestdo estadual e municipal
de coordenacao, supervisao, controle, avaliacdo e aquisicdo das proteses e oOrteses, além do

estabelecimento de critérios e fluxo para a concessao desses equipamentos.

O exercicio de construir redes mostrou aos gestores o enorme déficit de oferta de
servigos em determinada regido e a necessidade de instituicdo de verdadeiras regides
de satde, com redes de atencdo multitematicas articuladas e operadas sob a I6gica da
regulacdo plblica (MAGALHAES JUNIOR, 2014).

Ao tratarmos de acesso e qualidade do atendimento nos referimos as barreiras
arquiteténicas, financeiras, organizacionais, socioculturais, étnicas e de género ao cuidado,
que implica diretamente na garantia do acesso e qualidade dos servi¢os prestados a pessoa
com deficiéncia.

Na RAS os servicos e equipamentos de salude devem estar compostos dentro de um
territério geograficamente limitado, porém € necessario conhecer como esses Servigcos se
relacionam e que tipo de modelo de atencdo e gestdo esta sendo reproduzido nos servigos
(BRASIL, 2009). Somente a garantia de disponibilidade de equipamentos e servicos de satde
ndo sdo suficientes para que a atencdo a salde seja integral, é necessario que a gestdo favoreca
comunicacdo segura e eficaz entre os servicos (DUBOW, 2013).

Neste estudo foi possivel identificar que o acesso e a qualidade do atendimento sédo
prejudicados por multiplos fatores. As barreiras arquitetdnicas ainda estdo presentes dentro
dos proéprios servicos de salde e no trajeto para esses, além das barreiras socioculturais que
interferem também no acesso e qualidade do atendimento.

Outro problema apontado para qualidade do atendimento foi o preparo insuficiente
de profissionais da rede, j& discutido anteriormente, valendo ressaltar que o desafio e fazer
contato com as pessoas com deficiéncia, conhecendo suas singularidades, capacidades e
potencialidades, identificando que elas sdo pessoas como quaisquer outras (MENDES, 2014).

O autor acrescenta ainda que a acolhida e as respostas as necessidades da pessoa com

deficiéncia vai muito além do acesso ao diagnostico, a reabilitacdo e a concessao de orteses,
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préteses e outras tecnologias assistivas, depende também de quebra das barreiras
arquitetbnicas nos ambientes, mudangas comunicacionais e atitudinais; de estratégias de
empregabilidade; de incluséo escolar e de aprimoramento profissional para que a incluséo
cidadé seja de fato promovida.

Mesmo diante dos avancgos e conquistas dos direitos da pessoa com deficiéncia, a
incerteza de garantia das leis possibilita ideais assistencialistas, que interferem na incluséo
social e melhoria da condi¢do de saude desses individuos (BERNARDES et al, 2009 apud
CARO, 2014).

Verificamos que o cenario da Atencdo a Saude da Pessoa com deficiéncia no estado
do Paréa requer melhor gestdo, investimento e distribuicdo dos recursos financeiros, além de

qualificacdo dos profissionais da rede, desde a atencao basica a especializada e hospitalar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisarmos os documentos que tratam do Plano Estadual de Implementacéo
da Rede de Cuidado & Saude da Pessoa com Deficiéncia no Estado do Para e as entrevistas
realizadas com os gestores pddemos perceber que a rede de atengdo a pessoa com
deficiéncia no estado encontra-se pouco estruturada, constatamos que a rede se concentra
na capital, fato que fragiliza a garantia de acesso aos servicos e tratamentos de salde no
interior e na capital também, desfavorecendo a incluséo social, além de dificultar o cuidado
integral & salde das pessoas com deficiéncia, esta é uma rede significativa, mas ainda
Incipiente.

Concluimos também que parte dos profissionais dos servicos de Atencdo Basica
desconhecem o fluxo da rede, além do que deixam de realizar os atendimentos basicos por
desconhecimento e/ou pouca experiéncia no cuidado a pessoa com deficiéncia. A
comunicacdo entre os servicos da Atencdo Baésica, Especializada e Hospitalar €
fragmentada e tem como consequéncia a falta de garantia da integralidade da assisténcia.
Os servicos de atencdo especializada possuem a capacidade aquém do necessario para
atender as demandas da populacdo de pessoas com deficiéncia, que esta relacionado com o
ndmero de servicos disponiveis e vagas de atendimento insuficientes, distribuidos no
estado.

Os gastos com salde em todos os niveis também se apresentam como agravante
para a precariedade da rede, visto que o financiamento é insuficiente e ndo consegue
responder as necessidades e demandas de ampliacdo ou construcdo de novos servigos e
aquisicdo de equipamentos necessarios para suprir a demanda reprimida nos varios pontos
de atencdo a saude da pessoa com deficiéncia, favorecendo o aumento das filas de espera.

O fluxo de usuérios entre o0s servicos nos diversos niveis de atencdo €
descontinuo, visto a pouca comunicacdo entre 0s mesmos e a pouca utilizacdo de
referéncia e contra referéncia em seus encaminhamentos, possibilitando ao usuario a
peregrinacdao em diversos servigos até que seja atendido.

Alguns gestores municipais ainda ndo compreenderam o compromisso referente
as questdes do cuidado a pessoa com deficiéncia, precisam de mais clareza e entendimento
quanto as necessidades e particularidades da rede, respeitando as necessidades de
adequacdo para a atencdo a pessoa com deficiéncia, tratando o processo de formagdo da
rede de acordo com as peculiaridades do grupo, envolvendo-se no processo de discusséo,

construcdo, avaliacdo da formacéo da rede.
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A participacéo social e o envolvimento dos usuarios no controle e fiscalizacdo dos
investimentos, acdes e servicos referentes & ampliacdo da rede de cuidado a pessoa com
deficiéncia ainda sdo timidos diante do que se tem conquistado e do que parece estar
adormecido.

Consideramos importantes avangos nas conquistas sociais a nivel nacional, e
timidas as conquistas estaduais, diante do que foi apresentado como Plano Estadual de
Implementacdo da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia - Parad e a Rede
Estadual de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia e aprovado na CIB/PA, em 2013
e 2015.

Esperamos poder contribuir para que gestores, profissionais de salde, sociedade
civil e instituicbes formadoras reflitam sobre as necessidades de mudancas a partir dos
desafios apontados e discutidos, com maior oferta de servicos multiprofissionais e
distribuidos pelos municipios polos, contudo todo municipio deve dispor de servi¢o que
atenda pessoas com deficiéncia. Discussdes devem ser promovidas baseadas no
conhecimento da problematica aqui abordada a fim de estimular mudancas significativas

na rede de cuidado a pessoa com deficiéncia no estado do Para.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO I?ARA
INSTITUTO CIENCIAS DA SAUDE A
MESTRADO EM SAUDE, AMBIENTE E SOCIEDADE NA AMAZONIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Baseado na Resolucdo MS/CNS n° 466/2012)

Pesquisa: OS DESAFIOS PARA A IMPLANTACAO DAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE: um olhar sobre a rede de cuidado a pessoa com deficiéncia.

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa Os desafios para a
implantacdo das redes de atencdo a satude: um olhar sobre a rede de cuidado a pessoa
com deficiéncia, que tem como finalidade identificar os desafios para o processo de
formacéo e implantacdo da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, a partir da politica
de saude para a pessoa com deficiéncia, no estado do Para.

Esta pesquisa estd sendo realizada pela mestranda Leidiana de Jesus Silva Lopes,
CPF 673.609.392-91 sob a orientacdo do Prof. Dr. Pedro Paulo Freire Piani, CPF
227.767.612-87.

Os participantes da pesquisa serdo os gestores dos servigos com atuagao na gestao
estadual e municipal na area da saude e gestdo dos 6rgdos formadores nesta mesma area e
que tenham seus servicgos envolvidos na atencéo a pessoa com deficiéncia.

Ao participar deste estudo o (a) Sr. (Sra.) permitirad que a pesquisadora Leidiana de
Jesus Silva Lopes realize a entrevista gravada, seguindo roteiro previamente selecionado.

As entrevistas serdo gravadas e realizadas pela pesquisadora, apds agendadas
previamente com o gestor do servico de salde.

Esta pesquisa pode implicar em riscos referente a danos morais, porém este
pesquisador se compromete a manter sigilo total da identidade e dos senhores e caso haja
danos decorrentes dos riscos previstos, 0 pesquisador assumira a responsabilidade pelos
mesmos. Sua participacdo nela é voluntaria, porém necesséria, e consistira em sua
permissdo para realizarmos a entrevista. Serd garantida a liberdade de retirada do
consentimento e, por conseguinte da pesquisa a qualquer momento. O (a) sr (sra) ndo tera
nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada sera pago por sua
participacao.

Todas as informagOes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.
Somente o (a) pesquisador (a) e o (a) orientador (a) terdo conhecimento dos dados e 0s
utilizardo somente na referida pesquisa, a qual, ap6s finalizada tera seus resultados
veiculados no meio académico e cientifico. Serdo resguardados seus dados pessoais de
identificacéo.

Todas as pessoas que participarem do estudo terdo garantia de acesso ao
responsavel pela pesquisa para qualquer esclarecimento de eventual davida.

Esperamos que este estudo contribua com informagfes sobre a rede de cuidado a
pessoa com deficiéncia, de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta
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pesquisa possa descrever a rede de cuidado a pessoa com deficiéncia no estado do Pard,
onde o pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos.

Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informacBes acima sobre a pesquisa e que me sinto perfeitamente
esclarecido (a) sobre o conteido da mesma, sobre os propositos do referido estudo e sobre as
garantias de confidencialidade. Declaro ainda que por minha livre vontade, aceito participar da
pesquisa cooperando em oferecer as informacdes que comtemplem o0s questionamentos da
entrevista.

Beléem, /|

Assinatura do entrevistado

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento Livre e Esclarecido
deste participante para a participacao no estudo.

Pesquisador Responsavel
Leidiana de Jesus Silva Lopes - (91) 98186 6766

Orientador
Prof. Dr. Pedro Paulo Freire Piani - (91) 98905 0163
UFPA/ ICS/Av. Generalissimo Deodoro, S/N, Umarizal — Belém — PA.

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Pard (CEP — ICS/UFPA) — Complexo de Sala de Aula/ICS —
Sala 13 — Campus Universitario, n 01, Guama. CEP: 66075-110 — Belém — Para.
Tel/Fax. 3201-7735. Email: cepccs@ufpa.br.



89

APENDICE B - PROTOCOLO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO I?ARA
INSTITUTO CIENCIAS DA SAUDE

MESTRADO EM SAUDE, AMBIENTE E SOCIEDADE NA AMAZONIA

Pesquisa: OS DESAFIOS PARA A IMPLANTACAO DAS REDES DE ATENQAO A
SAUDE: um olhar sobre a rede de cuidado a pessoa com deficiéncia.

IDENTITIFCAGAO GERAL

Nome
Profissao
Cargo/fungao
Orgéo
Pergunta 1

Pergunta 2

Pergunta 3

Pergunta 4

Pergunta 5

Pergunta 6

Pergunta 7

O atual modelo de atencdo a saude estd preparado para atender as
necessidades de saude da pessoa com deficiéncia?

Vocé considera a que os diferentes niveis de atengdo a saude estao
interligados de forma adequada dentro da Rede?

A Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia esta implantada no estado
do Para?

Caso a resposta seja negativa, qual a sua percepgdo sobre a nao
implantagdo da rede no estado?

Como se da o ordenamento do fluxo da pessoa com deficiéncia a partir
do componente da Atengdo Basica articulada com os demais
componentes Atengdo especializada e hospitalar e wurgéncia e
emergéncia?

Como ocorre a comunicacdo entre os diversos servicos ofertados a
pessoa com deficiéncia? Os fluxos de referéncia e contra referéncia
funcionam adequadamente e qual a dificuldade de estabelecer os fluxos?

A oferta dos servigos disponibilizados comtempla as necessidades da
populagdo em questao? Por que? Quais as dificuldades?

Houve expansido de servigos ofertados as pessoas com deficiéncia no
estado? Se houve quais?



Pergunta 8

Pergunta 09

Pergunta 10

Pergunta 11

Pergunta 12

Pergunta 13
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As instituiges tem recebido financiamento suficiente para investimentos
nos servigos oferecidos a pessoa com deficiéncia?

Ha produgdo, acompanhamento e monitoramento de informagées em
saude e dados epidemiologicos adequados, que possam dar subsidios a
gestao de politicas de saude para a pessoa com deficiéncia?

Os servicos de apoio diagnostico e terapéutico as pessoas com
deficiéncia, tem sido ampliados e ou fortalecidos dentro da rede de
servigos no estado? De que forma?

Quais as agdes ou estratégias de educagdo permanente tem sido
desenvolvidas junto aos trabalhadores nos servigos de saude? S3o
suficientes?

Como as institui¢oes formadoras tem se aproximado da rede de cuidado a
pessoa com deficiéncia?

O que vocé considera como desafios principais para a implantagdo da
Rede de Atengdo a Pessoa com deficiéncia no estado do Para?
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ANEXO A - DECLARACAO DE ACEITE DA UNIDADE DE REFERENCIA
MATERNO INFANTIL E ADOLESCENTE.

GOVERNO DO

Secretariade | +r
Ealado de
Sauda Publicy

Mama. NO. 204/16- 1° CRSISESPA Belém, 19 de fevergiro de 2018.
A Diregdo Da UREMIA
Dra. Gisalle Botelho Conéa

Assunto: Autorizagio de Atividade Académica - Pesquisa

Senhora Diretora,

Conforme anuéncia prévia de V.Sa., apresentamos  Leidiana de Jesus Silva Lopes,
discente do Curso de Pds-Graduagdo em Salde, Ambiente e Sociedade na Amazdnia - nivel de
mestrado, realizado pelo Instituto de Génaas da Sadde da Universidade Federal do Pard, pam
realizacado de Entrevista com a Diregdn  dessa Unidade para o desenvolvimento do projeto de
pesquisa "Os Desafios para a Implantacdo das Redes de Atencdo 3 Saude: um olhar
sobre a rede de cuidado & pessoa com defici@ncia®, comp requisitc parcial para a banca de
qualificagéo do referido Curso, conforme solicitado por meio de Ofidio n®, 070/2016 — PPG-
SAS/UFPA de 02/02/16 & n.° prot. 39782/2016- 19 CRS

A aluna realizar a atividade nc més de margo de 2016, sob 3 orlentacio do Prof. Dr.
Pedra Paulo Freire Piani, m data a ser definida juntamente cam Vossa Senhoria.

Apds a finalizacao do estudo o (a) pesquisador (@) ficara responsaved por fazer uma
devnlutiva dos resultados alcangados junto a UREMIA & a0 Setor de Educagdo em Salde do
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ANEXO B - DECLARACAO DE ACEITE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
BETINA FERRO DE SOUZA

SERVICO PUBLICCO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
HOSPITAL UNIVERSITARIO BETTINA FERRO DE SOUZA
COORDENAGAQ ACADEMICA

DECLARAGAOQ R

Declaramos. para fins de direito. que o projeto de pesquisa intitulado
“0S DESAFIOS PARA A IMPLANTACAO DAS REDES DE ATENGAO A
SAUDE" de autoria de Leidiana de Jesus Silva Lopes, sob a orientagdo do
Prot. Pedro Paulo Freire Piani. foi aprovado pela Coordenac¢do Académica e
Coordenacdo de Pesquisa e Pés-Graduagao deste Hospital, obiendo
consentimento para que os dados sejam coletados nesta instituicao.

Belém, 04 de marco de 2016.

A \ e V\v <
Prof'“Ana sue/Yok?ima
Coorden
HUBFSIUFPA

ITospital Universitario Botica Ferro de Souza
Rua Augyste Corréa, N* 01, Campus oo Guaméd, CEP:66.07S-11D
Telefone (Fax): 5201-7921
C-mail: secinchub g fpike
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ANEXO C- DECLARACAO DE ACEITE DA UNIDADE DE REFERENCIA
ESPECIALIZADA PRESIDENTE VARGAS

h GOVERNO DO
Bacratatin da i &
Estado de
Savds Peblica
Memo NO. 210/16- 19 CRSfSESPA Belem, 26 de feverawro de 2016.

A Diregaa da URES P. VARGAS
Dra. Darcy Mendes

Assunto: Autorizacao de Atividade Acariémica - Pesquisa

Senhora Diretors,

Conforme anuénda piévia de V.5a,, apresentamos Leidiana die Jesus Silva Lopes,
discent2 do Curso de Pés-Graduagio em Saide, Ambiente e Sodedade na Amazonia - nivel de
mestrado, realizado pelo Insttuto de Géndas da Saide da Universidade Federal do Pard, para
realizagdo de Entrevista com & Direcdo  dessa Unidade para o desenvolvimento do projeto de
pesquisa “0s Desafios para a Implantaciio das Redes de Atencdo & Saade: um ofhar
sobre a rede de cuidado 3 pessoa com defici@ncia”, como requisito pardial para a banca de
qualificagao do referido Curso, conforme solicitade por meie de Oficio n9. 0702016 — PPG-
SAS/UFPA de 02/02/16 e n.? prat. 38709/2016- 1° CRS.

A aluna realizara a atividade no més de mango de 2016, sob a orientagac do Prof, Dr.
Pedro Paulo Freire Piani, & data s ser definida juntamente com Vossa Senhoria,

Apos a finalizacio do estudo o (&) pesguisador (a) ficard responsavel por fazer uma
devolutiva dos resultados alcancados junto a URES P. VARGAS e ao Setor de Educagdo em Salde
do LPCRS/SESPA

Atenciosemente, ;Muf-l'
o L e
cal u-- _,,.;.-z\‘

el
Gamé%&fﬁu?\ﬁ} hdseiea

Educagdo em Salde/19 CRS/SESPA

{

q N
\ilvw “\—4,-_/_&/-'-"-»--—5 bg};ii\- o
Ana Amélia Sentos Ramos de Oliveira 2 ‘W%\Q@

Diretara do 19 CRS /SESFA

W ires. vangs, 513 Centro  Bodday Dy, Fomu: (910 3003 3946 Fav @01 3203 3990 Moamk: Losn o o= nokr L2 06,6007010
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ANEXO D - RESOLUCAOQ CIB/PAN® 145, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2015

Respon Respo
" . sével Nome do | nséavel
Regléo M1 Ano Tipo Modalid Objeto Valor Municipio pelo Estabelecim | pelo NatEJr_eza
saude ade . . Juridica
Investi ento Custei
mento 0
Auditiva, RS
2016 | cR Iy | Mtelectu | ConstuG | g o0 ngp | AMBNINAE e Municipal | MS Pblica
al, Fisica &o ua Municipal
. 0
e Visual
Auditiva, RS
2017 | ceriv | Intelectu [ EQuipam 1, 00 n000 | ANBNINGE e | Municipal | MS Publica
al, Fisica ento 0 ua Municipal
e Visual
Auditiva,
2018 | CER IV Intel_e(.:tu Hab~|lltat; R$ 34?000/ Ananinde MS Municipal MS Pub_llf:a
al, Fisica do més ua Municipal
e Visual
OficinaO
rtopedica - . -
2018 | Itinerant Fisica Hatilllta(,‘ Ra 123000/ Ananinde MS Municipal MS PUb_“_Ca
e do més ua Municipal
Terrestre
Intelectu R$ . -
2017 | RN | ale | C™ME | 55000000 | AN | vis | Municipal | Ms Publica
. do ua Municipal
. Visual 0
Metropolit
anal Intelectu . R$ . -
2018 | CERN | ale | E0PAM 1y 0000000 | AMMINGE s Municipal | MS Pblica
- ento ua Municipal
Visual 0
Intelectu - . -
2019 | CERI ale Hatilhta(} RS 149000/ Ananinde MS Municipal MS PupllFa
- do més ua Municipal
Visual
OficinaO . Construg R$ Ananinde - Publica
2017 | topedica | FSicd i 250.000,00 ua MS | Municipal | MS | icipal
OficinaO . Equipam R$ Ananinde - Publica
201 . F M M | M A
018 rtopedica isica ento 350.000,00 ua S unicipa S Municipal
2019 Oflcmgo Fisica Hal:ilhta(; R$ 54:000/ Ananinde MS Municipal MS Put?ll.ca
rtopedica do més ua Municipal
Auditiva, RS
2013 | CER v | Mtelectu | Constue | o 0 0000 | Belém ms | HhBetina e Publica
al, Fisica &o 0 Ferro Municipal
e Visual
Auditiva, RS
2014 | cery | INtelectu [ Equibam |, 006 0600 | Belém ms | HRBetina e Publica
al, Fisica ento 0 Ferro Municipal
e Visual
Auditiva,
2015 | CER IV Intel_e?tu Hatilhta(} R$ 34?000/ Belém MS H. Betina MS Pub_ll.ca
al, Fisica &o més Ferro Municipal
e Visual
Auditiva, RS Centro
Metropolit 2016 | CER IV Intel'thu Corlstrug 5.000.000,0 Belém MS Integra(jo de MS Publica
anal al, Fisica do 0 Incluséo e Estadual
e Visual Reabilitacdo
Auditiva, Centro
Intelectu | Equipam RS Integrado de Publica
2016 | CER IV ectu 1 EquIPAM 5 500.000,0 | Belém MS grad MS
al, Fisica ento 0 Inclusdo e Estadual
e Visual Reabilitacéo
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Auditiva, Centro
2016 | CER IV Intel'e?tu Hatzlllta(; R$ 34:%000/ Belém MS Integra(}o de MS Publica
al, Fisica ao més Incluséo e Estadual
e Visual Reabilitacéo
Centro
OficinaO . Construg R$ . Integrado de Publica
2016 rtopedica Fisica E) 250.000,00 Belem MS Incluséo e MS Estadual
Reabilitacdo
Centro
OficinaO . Equipam R$ . Integrado de Publica
2016 rtopedica Fisica ento 350.000,00 Beléem MS Inclusdo e MS Estadual
Reabilitacéo
Centro
OficinaO . Habilitag R$ , Integrado de Publica
2016 rtopedica Fisica E) 54.000,00 Belém MS Incluséo e MS Estadual
Reabilitacdo
OficinaO Centro
rtopedica - Habilitag R$ . Integrado de Publica
2016 Itinerant Fisica do 18.000,00 Belém MS Incluséo e MS Estadual
e Fluvial Reabilitagéo
OficinaO
o
- o, Habilitag R$ ] Integrado de Publica
2016 Itln(;rant Fisica %o 18.000,00 Belém MS Inclusio e MS Estadual
Terrestre Reabilitacéo
UEAFTO/U
Fisica e R$ EPA Centro Pablica
2015 | CER Il | Intelectu | Reforma | 1.000.000,0 Belém MS Escola de MS
| Estadual
al 0 Saudedo
Marco
UEAFTO/U
Fisica e Equinam R$ EPA Centro Pablica
2015 | CERIl |Intelectu | —0°"P2™ 11000.000,0 | Belém MS | Escolade | MS
ento . Estadual
al 0 Saudedo
Marco
UEAFTO/U
Fisicae - EPA Centro -
2013 | CER Il | Intelectu Hal:ilhta(; RS 149000/ Belém MS Escola de MS Publica
do més ) Estadual
al Saudedo
Marco
Fisica UEAFTO/U
Intelect,u RS EPA Centro Pdblica
2016 | CER Il Reforma | 1.000.000,0 Belém MS Escola de MS
ale , Estadual
. 0 Saude do
auditiva
Marco
Fisica UEAFTO/U
Intelect,u Equipam RS EPA Centro Pdblica
2017 | CER NI auIPaMm 14 £00.000,0 | Belém MS | Escolade | MS
ale ento ., Estadual
auditiva 0 Saude do
Metropolit Marco
anal . UEAFTO/U
Fisica, EPA Centro
2016 | CER IlI Intelectu Hatzllltag R$ 20(?.000/ Belém MS Escola de MS Publica
ale ao més , Estadual
- Saude do
auditiva
Marco
Fisica e Constru RS URE Pdblica
2017 | CER Il Intelectu . ¢ 2.500.000,0 Belém MS Demétrio MS
do Estadual
al 0 Medrado
2018 | CER I Fisicae | Equipam R$ Belém MS URE MS Pdblica
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Intelectu ento 1.000.000,0 Demétrio Estadual
al 0 Medrado
Fisicae - URE -
2019 | CERIl | Intelecty | He0IItaG | R$140.0007 | g MS | Demétrio | MS Publica
do més Estadual
al Medrado
Fisica e R$ Publica
2017 | CER 1l Intelectu | Reforma | 1.000.000,0 Belém MS URE REI MS .
Municipal
al 0
Fisica e Equipam RS Pdblica
2017 | CERIl | Intelectu quip 1.000.000,0 Belém MS URE REI MS L
ento Municipal
al 0
Fisicae
Habilitag R$ , Publica
2017 | CERI Inteélllectu %o 140.000,00 Belém MS URE REI MS Municipal
Fisicae RS URE Pdblica
2016 | CER I i Reforma | 1.000.000,0 | Marituba MS Marcelo MS L
Visual . Municipal
0 Candia
Fisicae | Equipam RS URE Pdblica
2016 | CER I . quip 1.000.000,0 | Marituba MS Marcelo MS L
Visual ento o Municipal
0 Candia
Fisicae | Habilitag | R$ 140.000/ URE Publica
2016 | CER I ; IHitag > Marituba | MS Marcelo | MS i
Visual &o més . Municipal
Candia
- . URE -
2016 Oflcmgo Fisica Equipam RS Marituba MS Marcelo MS PupllFa
rtopedica ento 350.000,00 o Municipal
Candia
Fisicae | Constru RS Abrigo Jodo Publica
2017 | CERI o . ¢ 2.500.000,0 | Marituba MS g MS
Auditiva do 0 Paulo I Estadual
Fisicae | Equipam RS Abrigo Jodo Pdblica
2018 | CER I ca auiPaM 1 1 000.000,0 | Marituba | MS g MS
Auditiva ento 0 Paulo 11 Estadual
Fisicae | Habilitag R$ . Abrigo Jodo Publica
201! ER I . ~ M M M
019 ) € Auditiva | o 140.000,00 | Marituba S Paulo Il S | Estadual
201 Fisi C RS S Publi
isicae onstrug anta . Ublica
7 CERM Auditiva do 2.500.000,0 1zabel MS Municipal MS Municipal
0
) - - R$ -
Metropolit 201 CERII F|S|.cz?1e Hab|~llta(; Santa MS Municipal MS Put?ll.ca
ana ll 8 Auditiva ad 140.000,00 1zabel Municipal
R$
201 Fisicae | Equipam Santa . Publica
o | CERW | Augitiva | entos | 10000000 | jzapel MS Municipal | MS Municipal
0
Auditiva
201 ' Constru RS Publica
CER IV | Intelectu . ¢ 5.000.000,0 | Castanhal MS Municipal MS .
7 .. do Municipal
al, Fisica 0
Metropolit e Visual
ana lll Auditiva
201 : Equipam RS Pblica
CERIV | Intelectu | —0'PaM 15 000.000,0 | Castanhal | MS | Municipal | MS -
8 al Fisica ento 0 Municipal

e Visual
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Auditiva
201 ! Habilitag R$ . Publica
9 CER IV Intel_e?tu %0 345.000,00 Castanhal MS Municipal MS Municipal
al, Fisica
e Visual
Oficina .
201 . . Construg R$ . Publica
7 Ortzgedl Fisica % 250.000,00 Castanhal MS Municipal MS Municipal
Oficina
201 . . Equipam R$ . Publica
8 Ortzgedl Fisica enio 350.000,00 Castanhal MS Municipal MS Municipal
Oficina
201 . - Habilitag R$ . Publica
9 Ortzgedl Fisica %o 54.000,00 Castanhal MS Municipal MS Municipal
Oficina
Ortopedi
201 ca - Habilitag R$ . Publica
8 Itinerant Fisica do 18.000,00 Castanhal MS Municipal MS Municipal
e
Terrestre
Visual, R$
201 | cgryy | Imtelectu | Constiue | 5 2o ho0,0 | PAROME | s | Municipal | MS Pblica
6 ale do 0 nas Municipal
Fisica
Visual, RS
201 CER Il Intelectu | Equipam 1,500.000,0 Paragomi MS Municipal MS PupllFa
7 ale ento 0 nas Municipal
Fisica
Visual,
201 Intelectu | Habilitag R$ Paragomi . Publica
ER 111 M M | M A
g | © ale i 200.000,00 nas S unicipa S| Municipal
Fisica
Oficina . .
201 . . Construg R$ Paragomi . Publica
6 Ortzgedl Fisica % 250.000,00 nas MS Municipal MS Municipal
Oficina . . .
| 201 . . Equipam R$ Paragomi . Publica
Metropolit | ;= | Ortopedi | Fisica | =0 " | 35000000 | nas MS | Municipal 1 MS 1 \yinicipal
ana Il ca '
Oficina . . .
201 . . Habilitag R$ Paragomi . Publica
F M M | M .
8 ortgged' Isica i 54.000,00 nas S unicipa S| Municipal
201 Fisicae | Constru RS Publica
CER Il " . ¢ 2.500.000,0 | Capanema MS Municipal MS L
7 Auditiva do 0 Municipal
201 Fisicae | Equipam R Publica
CERII ca auiPaM | 1 000.000,0 | Capanema | MS | Municipal | MS -
8 Auditiva ento 0 Municipal
201 Fisicae | Habilitag R$ . Publica
Rio o | CERI | augitva | 4o 140.000,00 | CPANEMa | MS | Municipal | MS | s
Caetés RS
201 | cgpyy | Visuale | ConstuG | 000000 | Braganca | MS | Municipal | MS Publica
7 Fisica do 0 Municipal
201 Visual e | Equipam RS Publica
CERII su guip 1.000.000,0 | Braganca | MS | Municipal | MS e
8 Fisica ento 0 Municipal
201 CER Il | Visual e | Habilitag R$ Braganca MS Municipal MS Publica




98

9 Fisica do 140.000,00 Municipal
201 Fisicae | Constru R Abaetetub Publica
CERII . x ¢ 2.500.000,0 MS Municipal MS L
7 Auditiva do 0 a Municipal
201 Fisicae | Equipam RS Abaetetub Publica
CERII ca auiPaM 1 1 000.000,0 MS | Municipal | MS -
8 Auditiva ento 0 a Municipal
Tocantins
201 Fisicae | Habilitag R$ Abaetetub . Publica
o | BRI | augitiva | 40 140.000,00 a MS | Municipal | MS |\ il
Fisicae R$ -
201 1 cerm | intelectu | SO | 25000000 | Barcarena | MS | Municipal | MS Pblica
6 do Municipal
al 0
201 Fisica e Equipam R Publica
CERIl | Intelecty | —0U'P 1.000.000,0 | Barcarena | MS | Municipal | MS e
7 ento Municipal
al 0
Fisica e - .
201 Habilitag R$ . Publica
8 CERI Inte;:ectu %o 140.000,00 Barcarena MS Municipal MS Municipal
201 Fisicae | Constru R Publica
CER Il . ~ ¢ 2.500.000,0 Cameta MS Municipal MS L
7 Visual do 0 Municipal
201 Fisicae | Equipam RS Publica
CERII : auiPam | 4 000.000,0 | Cametd | MS | Municipal | MS -
8 Visual ento 0 Municipal
201 Fisicae | Habilitac R$ , . Plblica
o | R Visal i 14000000 | CAMe@ | MS | Municipal | MS i)
Fisicae R$ ) -
201 CER Il | Intelectu C0n~stru<; 2.500.000,0 Igar_ape MS Municipal MS PupllFa
6 do Miri Municipal
al 0
Tocantins Fisica e . R$ ; abli
201 1 cermt | intelecty | F9UPA™ 1 0000000 | "9 | Ms | Municipal | MS Publica
7 al ento 0 Miri Municipal
Fisica e - .
201 Habilitag R$ lgarapé . Publica
8 CERI Inteall:ectu %o 140.000,00 Miri MS Municipal MS Municipal
Fisicae R$ -
201 CER Il | Intelectu Con~strug 2.500.000,0 | Salvaterra MS Municipal MS PupllFa
7 do Municipal
al 0
Fisicae . R$ .
- 201 E . PUbl
Maraio | | 2% | CER NI | intelecty | T9UPA™ 4 000.000,0 | Salvaterra | MS | Municipal | MS ublica
8 ento Municipal
al 0
Fisica e - .
201 Habilitag R$ . Publica
9 CERII Inteall:ectu %o 140.000,00 Salvaterra MS Municipal MS Municipal
Fisica, R$ -
201 | cerm | Audiiva | ©°™M™MC | 37500000 | Breves | MS | Municipal | Mms | dblica
7 . do Municipal
e Visual 0
Fisica, . R$ o
201 | cerm | Auditiva | E0P2M 1 5000000 | Breves MS | Municipal | MS Publica
8 . ento Municipal
e Visual 0
Marajo Il Fisi
isica . ;
201 .. | Habilitag R$ . Publica
9 CER 11l Aud_ltlva %0 200.000,00 Breves MS Municipal MS Municipal
e Visual
Oficina
201 . - Construg R$ . Publica
7 Ortopedi Fisica % 250.000,00 Breves MS Municipal MS Municipal

ca
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Oficina
201 . . Equipam R$ . Publica
8 Ortzgedl Fisica ento 350.000,00 Breves MS Municipal MS Municipal
Oficina - .
201 . . Habilitag R$ . Publica
9 Ortzgedl Fisica %0 54.000,00 Breves MS Municipal MS Municipal
Fisico e R$ -
201 1 ceri | intelecty | CO™M™C | 25000000 | Portel MS | Municipal | MS Publica
6 do Municipal
al 0
Fisicoe . R$ -
201 1 ceri | intelecty | E0PAM 1 000.000,0 | Portel MS | Municipal | MS Pblica
7 ento Municipal
al 0
Fisicoe
201 Habilitag R$ . Publica
8 CER Il Inte;lectu %0 140.000,00 Portel MS Municipal MS Municipal
Auditiva R$ -
201 CERIIl |, Fisicae C0n~stru<; 3.750.000,0 | Santarém MS Estadual MS PupllFa
5 . do Municipal
Visual 0
. Auditiva . R$ -
Baxo 1 201 1 cepun |, Fisicae | EOUPAM | 15000000 | Santarém | MS | Estadual | ms | oolica
Amazonas 6 . ento Municipal
Visual 0
Auditiva - :
201 i Habilitag R$ ; Publica
7 CERIl |, F|_5|cae % 200.000,00 Santarém MS Estadual MS Municipal
Visual
OficinaO - Construg R$ ) Publica
2016 rtopedica Fisica %0 250.000,00 Santarém MS Estadual MS Municipal
OficinaO - Equipam R$ ) Publica
2016 rtopedica Fisica ento 350.000,00 Santarém MS Estadual MS Municipal
Baixo OficinaO . Habilitag R$ ) Plblica
Amazonas 2016 rtopedica Fisica do 54.000,00 Santarem MS Estadual MS Municipal
OficinaO
rtopedica . Habilitag R$ ) Plblica
2016 ltinerant Fisica %o 18.000,00 Santarém MS Estadual MS Municipal
e Fluvial
I:::Ilfacca£u Constru RS Publica
2013 | CERIII SIUG 1 3750.0000 | Itaituba | MS | Municipal | MS e
ale do Municipal
- 0
Visual
I::&:Il&ecs{u Equipam R Publica
Tapajos | 2014 | CER I auipam |4 £500.000,0 | Itaituba | MS | Municipal | MS e
ale ento Municipal
- 0
Visual
Fisica,
Intelectu | Habilitag R$ . . Publica
2015 | CERII ale % 200.000,00 Itaituba MS Municipal MS Municipal
Visual
Fisica, Constru RS Publica
2013 | CER Il | Auditiva N ¢ 3.750.000,0 | Altamira MS Municipal MS -
. do Municipal
e Visual 0
Fisica, | £ lipam RS Publica
2014 | CER Il | Auditiva | —P™ | 15000000 | Altamira | MS | Municipal | MS o
. ento Municipal
e Visual 0
Xingu Fisica - -
.. | Habilitag R$ . . Publica
2015 | CER Il Aud.mva %0 200.000,00 Altamira MS Municipal MS Municipal
e Visual
OficinaO . Construg R$ . . Publica
2013 ropedica Fisica % 250.000,00 Altamira MS Municipal MS Municipal
OficinaO . Equipam R$ . . Publica
2014 ropedica Fisica ento 350.000,00 Altamira MS Municipal MS Municipal
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OficinaO - Habilitag R$ . . Publica
2015 rtopedica Fisica % 54.000,00 Altamira MS Municipal MS Municipal
Auditiva,
Intelectu | Construg RS Publica
Carajas | 2016 | CER IV . « 5.000.000,0 Maraba MS Municipal MS -
al, Fisica do Municipal
. 0
e Visual
Auditiva,
Intelectu | Equipam RS Publica
2017 | CER IV L 2.000.000,0 Maraba MS Municipal MS ..
al, Fisica ento Municipal
. 0
e Visual
Auditiva,
Intelectu | Habilitag R$ . . Publica
2018 | CER IV al, Fisica % 345.000,00 Maraba MS Municipal MS Municipal
e Visual
OficinaO - Construg R$ . . Publica
2016 rtopedica Fisica % 250.000,00 Maraba MS Municipal MS Municipal
OficinaO . Equipam R$ ) . Publica
2017 | topedica | TS0 ento | 350.000,00 | Maraba | MS 1 Municipal | MS T
OficinaO . Habilitag R$ ) . Plblica
2018 rtopedica Fisica %o 54.000,00 Maraba MS Municipal MS Municipal
OficinaO
rtopedica - -
. - Habilitag R$ . . Publica
2017 Itlnzrant Fisica % 18.000,00 Maraba MS Municipal MS Municipal
Carajas Terrestre
Fisicae R$ -
2017 | CERII | Intelectu | CO™M | 25000000 | DOM MS | Municipal | MS Publica
al o 0 Eliseu Municipal
Fisica e . R$ -
2018 | CERIl | Intelecty | Z0UP™ 1 0000000 | DO™ MS | Municipal | MS Publica
al ento 0 Eliseu Municipal
Fisicae - .
Habilitag R$ Dom . Publica
2019 | CER Il Intealllectu %0 140.000,00 Eliseu MS Municipal MS Municipal
Fisica, R$ -
2017 | CERI | Auditiva | ¢ | 3750.000,0 | PR | s | Municipal | ms | Fublica
. do as Municipal
e Visual 0
Fisica, . R$ -
2018 | CER Il | Auditiva | F99Pa™ | 15000000 | PAUAPED | e | Municipal | MS Publica
. ento as Municipal
e Visual 0
Fisica - .
L Habilitag R$ Parauapeb . Publica
2019 | CER 1IN Aud.ItIVEl %0 200.000,00 as MS Municipal MS Municipal
e Visual
Fisica, Constru RS Publica
Lago d 2014 | CER Il | Auditiva N ¢ 3.750.000,0 | Tucurui MS Municipal MS -
ago de . do Municipal
Tucurui e Visual 0
Fisica, Equipam RS Publica
2015 | CER Il | Auditiva | —'P&M 115000000 | Tucurusi | MS | Municipal | MS e
. ento Municipal
e Visual 0
Fisica
.. | Habilitag R$ . . Publica
2016 | CER 1lI Auqltlva % 200.000,00 Tucurui MS Municipal MS Municipal
e Visual
Fisicae | Constru RS Publica
2017 | CERI .. ~ ¢ 2.500.000,0 | Tailandia MS Municipal MS ..
Lago de Auditiva do 0 Municipal
Tucurui . ) R$ b
2018 | cery | Fisicae | Equipam 1 o0 0000 | Tailandia | MS | Municipal | ms | Foplica
Auditiva ento 0 Municipal
Fisicae | Habilitag R$ - . Publica
2019 | CERI Auditiva % 140.000,00 Tailandia MS Municipal MS Municipal
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Fisica,

R$

2013 | CER Il | Auditiva | “°™¢ | 37500000 | Redencio | MS | Municipal | MS Publica
. do Municipal
e Visual 0
Fisica, Equipam RS Publica
2014 | CER Il | Auditiva | ~"'PaM 14 5000000 | Redengio | MS | Municipal | MS N
. ento Municipal
e Visual 0
Fisica - .
.. | Habilitag R$ x . Publica
2015 | CERII Auc{ltlva % 200.000,00 Redencéo MS Municipal MS Municipal
e Visual
OficinaO - Construg R$ . . Publica
2013 ropedica Fisica %o 250.000,00 Redencéo MS Municipal MS Municipal
OficinaO - Equipam R$ . . Publica
— 2014 rtopedica Fisica ento 350.000,00 Redencdo MS Municipal MS Municipal
OficinaO - Habilitag R$ . . Publica
2015 ropedica Fisica % 54.000,00 Redencéo MS Municipal MS Municipal
- R$ -
2016 | CERIl | Fisicae | COMSIUC |, 0000000 | Xinguara | MS | Municipal | MS Publica
Visual do 0 Municipal
Fisicae | Equipam RS Publica
2017 | CER1I : auiPaM 1 1 000.000,0 | Xinguara | MS | Municipal | MS e
Visual ento 0 Municipal
Fisicae | Habilitag R$ . - Publica
2018 | CER I Visual %o 140.000,00 Xinguara MS Municipal MS Municipal
. R$ Conceicédo o
2016 | CERN | Fisicae | Constue |, 56 600,0 do MS | Municipal | MS Publica
Auditiva do . Municipal
0 Araguaia
- . R$ Conceicdo .
2007 | cern | Fsicae | Equipam o 506 600,0 do MS | Municipal | MS Publica
Auditiva ento . Municipal
. 0 Araguaia
Araguaia Conceigao
Fisicae | Habilitag R$ . Publica
2018 | CERN | o gitiva | 40 140.000,00 do MS | Municipal | MS il

Araguaia




ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA
PESQUISA DO INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE DA UFPA

INSTITUTO'DE CIENCIAS DA .

SAUDE DA UNIVERSIDADE ey i
FEDERAL DO PARA - ICS/

-5

DADOS DO PROJETO DE PESQLUIESA

Titulc da Pesquisa: OS DESAFIOS PARA A IMPLANTACAG DAS REDES DE ATENM CAG A SAUDE: um
othar sobre a rede de cuidado & pessoa com deficiéncia.

Pesquisador: LEIDIANA DE JESUS SHLVALOPES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 54108816.1.0000.0018

instiluigao Proponenie: Universidade Federal do Parsg

Patrocinador Principal: Financiamento Prépric
DADOCS DO PARECER

NGmeroc do Parecer: 1.457.012

Apraseniagao do Projato:
O presente trata de um estudo sobre os desafios para a implantagio da Rede de Cuidados ao Portador de

SISIMISnos Cof

& r de Necessidad
Especial, e o ponto de vista de diversos autores,para a construgao e estruturagado da rede no Estado do
Para.

Oupjetivo da Pasguisa:

Objetivo Primario:
Identificar os desafios para o processo de formacio e implantagdo da rede de cuidado a pessoa
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Conlinuagao do Parecer 1.457.012

com deliciencia, a partir da politica ds saude para a pessoa Com dahicisncia, no &5tado oo Fara.

Obijetivo Secundario:

- Analisar & disculiv 05 desatios da rede de alencso a pessoa com dehiciencia.. identificar a eficacia da rede
de cuidado a partir de seus componentes: Atencao Basica; Atencio Especializada em Reabilitaco Auditiva,
bisica, intslectual, Visual, Ustomia & em Mulliplas Ushiciéncias; & Atengac Hospitalar @ de Urgénaia &
Emergéncia.

Avaiiagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Veritica-s& 1scos Como constrangimentos @ dasvios de informagtes assim como Guebra de sigilo @ da
relagdo pesquisador X participante ds pesquisa, o que sera minimizado pela presenca constante dos
pesquisadores envolvidos no projeta.

Beneficios:

Us resuitadss da pesguisa 5&8rvirdo de subsidio:

1
ar
&K
[
n
+
B
m
l
SI
[+
E:
a

ial para methorar o seivigo de atengao A
pessoa com deficiéncia.

Comentérios & ConsideragSes sobre a Pesguisa:

O protoceio apresentade dispoe de metodoiogia e critérios conforme definidos na resblug:an 486/12 do
CNS/MS.

Consideragoes sobre o8 [armas de apresantagac obrigatania:

Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.
Recomendagdes:

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto somos pela aprovagio do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.
Censideragdes Finais a critério do CEP:

’

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFCRMACOES_BASICAS_DC P | 11/03/2016 Aceito
do Projeto RCJETO 618604.pdf 18:25:33
Cutras termo_aceite_orientador.pdf 11/03/2016 {LEIDIANA DE Aceito

17:58:42 {JESUS SILVA
Declaragéo de termo_pesquisadar.pdf 11/03/2C16 [LEIDIANA DE Aceito
Pesguisadores 17:57:57 |JESUS SILVA
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Outros carta_encaminhamento_cep.pdf 11/03/2016 |[LEIDIANA DE Aceito
15:36:07 | JE! A
OQutros isencao_onus.pdf 11/03/2016 L EIDIANA DE Aceito
15:31:08 |IESUS SH VA
Declaragdo de decl_umia.pdf 11/03/12016 [LEIDIANA DE Aceito
Instituicdo e 15:22:09 |JESUS SILVA
SONSRR {17 L, =
Projeto Detathado / projetodepesquisa?.pdf 11/03/2016 [LEIDIANA DE Aceito
Brochura 15:16:13 | JESUS Sl VA
Investigador LOPES
Declaragao de declar_pvargas.pdf 11/03/2016 LEIDIANA DE Aceito
instituigdo e 15:11:42 | JESUS SILVA
infraestrutura LOPES
Declaragdo de deciar_betina.pdf & 11/03/2016 |LEIDIANA DE Aceito
Inslituicdo e 15:03:37 |JESUS SILVA
| Infraestrytura LOPES
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 11/03/2016 |LEIDIANA DE Aceito
Assentimento / 10:08:42 | JESUS SILVA
Justificativa de LOPES
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rostro.pdf 11/01/2016 |LEIDIANA DE Aceito
17:31:.06 | JESUS SILVA

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagic dz CONEP; -
Nao ¢

BELEM, 18 de Marco de 2016

Assinado por:
Wallace Ralmundo Araujo dos Santos
{Coordenador)

Enderego: Rua Augusio Corréa n® 61-5i do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (31)3201.7725 Fax: (91)3201-8028 Eunail: cepccs@ufpa.br

Pégina 03 ds 03



	Existem normativas que asseguram esse direito, a Portaria nº 116 do Ministério da Saúde dispõe sobre a inclusão de concessão dos equipamentos de órteses, próteses e bolsas de colostomia no Sistema de Informações Ambulatoriais do Sistema Único de Saúde...
	______. Elementos constitutivos da rede de Atenção à Saúde. Disponível em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php?conteudo=elementos_ras>. Acesso em: 11 dez. 2015.
	CAMPOS, G. W.S. O SUS entre a tradição dos sistemas nacionais e o modo liberal-privado para organizar o cuidado à saúde. Ciênc. Saúde Coletiva. Rio de Janeiro, v.12 supl.0, nov. 2007.
	FLEURY, S. Reforma dos serviços de saúde no Brasil: movimentos sociais e sociedade civil. The Lancet: saúde no Brasil. Disponível em: <http://www.abc.org.br/IMG/pdf/doc-574.pdf>. Acesso em: 15 dez. 2015.


	CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



