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RESUMO

0 estudo teve como objetivo analisar os fluxos e servicos que compdem a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) na IX Regido de Saide de
Pernambuco. Realizado entre outubro de 2019 e fevereiro de 2020, tratou-se de

um estudo de caso exploratdrio que envolveu a coleta de dados sobre o nimero
de pessoas com deficiéncia, a identificacdo dos servigos da RCPCD e a andlise
dos fluxos de agendamento e encaminhamento. Foram utilizados diversos
softwares para o processamento e sistematizacdo dos dados, complementados
porentrevistas com gestores da IX Geréncia Regional de Salde e coordenadores
da Atenc¢do Bdsica de cinco municipios da regido. Os resultados mostraram
fragilidades na articulagdo entre os pontos da rede, como falta de documentos
orientadores dos fluxos de encaminhamento e a subutilizagdo de mecanismos
existentes. Foi constatada a auséncia de servi¢os especializados para alguns
tipos de deficiéncia na regido e a dependéncia de servigos localizados na
capital, Recife. Evidenciou-se, portanto, a necessidade de maior integracdo
entre os servi¢os, bem como de investimentos em infraestrutura e capacitagdo
de profissionais para melhorar o atendimento as pessoas com deficiéncia
na regido. Concluiu-se que, embora a RCPCD esteja estabelecida, ainda hd
desafios na sua organiza¢do e funcionamento, comprometendo a oferta de
cuidados integrais e de qualidade a populag¢do atendida.
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ABSTRACT

The study aimed to analyze the flows and services comprising the Care Network for People with Disabilities (RCPCD)
in the IX Health Region of Pernambuco. Conducted between October 2019 and February 2020, the exploratory
case study involved data collection regarding the number of people with disabilities, the identification of RCPCD
services, and analyzing scheduling and referral flows. Various software programs were used for data processing and
systematization, complemented by interviews with managers of the IX Regional Health Management and Primary
Care coordinators from five municipalities in the region. Results showed weaknesses in the articulation between
network points, such as the lack of guidance documents for referral flows and the underutilization of existing
mechanisms. The absence of specialized services for some types of disabilities in the region and the dependence
on services located in the capital, Recife, were observed. Therefore, the need for greater integration between
services was evidenced, as well as investments in infrastructure and professional training to improve care for
people with disabilities in the region. It is concluded that, although the RCPCD is established, challenges remain
regarding its organization and functioning, compromising the provision of comprehensive and quality care to the
target population.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo analizar los flujos y servicios de que integram la Red de Cuidados a la Persona con
Discapacidad (RCPCD) en la IX Regién Sanitaria de Pernambuco. Realizado entre octubre de 2019 y febrero de
2020, se trato de um estudio de caso exploratorio incluyd la recopilacién de datos sobre el nimero de personas con
discapacidad, la identificacion de los servicios de la RCPCD y el andlisis de los flujos de programacién y derivacion.
Se utilizaron diversos softwares para el procesamiento y la sistematizacion de los datos complementados com
entrevistas a gestores de la IX Gerencia Regional de Salud y coordinadores de Atencidon Bdsica de cinco municipios
de la region. Los resultados evidenciaron debilidades en la articulacién entre los puntos de la red, como la
ausencia de documentos orientadores de los flujos de derivacion y la subutilizacién de los mecanismos existentes.
Se constaté la falta de servicios especializados para algunos tipos de discapacidad en la regién y la dependencia
de servicios localizados en la capital, Recife. Se evidencid, por lo tanto, la necesidad de una mayor integracién
entre los servicios, asi como inversiones en infraestructura y en la capacitacion de profesionales para mejorar
la atencion a las personas con discapacidad en la region. Se concluyé que, aunque la RCPCD estd instituida, adn
persisten desafios en su organizacion y funcionamiento, lo que compromete la oferta de cuidados integrales y de
calidad a la poblacion atendida.

INTRODUCAO visual, mental e mdaltipla, conforme o Decreto n°
5.296/04. Contudo, discute-se, no ambito cientifico,

A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) a substituicdo do termo “deficiéncia mental” por

possibilitou mudancas na assisténcia a saldde das
Pessoas com Deficiéncia (PcD), ao estabelecer a
garantia de acesso universal, equanime e integral
a populacdo. Porém, apesar desses pressupostos,
as iniciativas voltadas a sadde dessa populacao
desenvolveram-se de forma pontual e dissociada dos
principios de integralidade, equidade, universalidade
e acesso qualificado a sadde!.

0 Decreto n° 7.612/2011 define as Pessoas
com Deficiéncia (PcD) como *“aquelas que tém
impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir
sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdades de condi¢des com as demais pessoas”. A
deficiéncia pode ser classificada em auditiva, fisica,

60 - SANARE, Sobral - 2025. Jul.-Dez.;24(2):59-68

“deficiéncia intelectual”, uma vez que a Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU) ja& havia adotado essa
alteracdo em 19952,

Assim, por meio da Portaria n° 793/2012,
instituiu-se a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPCD) no ambito do SUS, a fim de
fornecer um cuidado integral a essa populagao.
A rede estruturada nos componentes da Atencdo
Basica, da Atencdo Especializada em Reabilitacdo e
da Atencédo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia,
cada qual constituido por uma série de servigos
que devem atuar de forma articulada e com acesso
regulado entre os diferentes pontos de atencao®“.

No entanto, apesar da instituicdo da RCPCD e de
seus pressupostos claramente definidos quanto a
oferta de cuidado integral, ainda se observa pouca



articulacdo entre as equipes que atuam nos diversos
pontos de atencdo da Rede. Tal condigdo evidencia
uma politicaque permanece carente deinvestimentos,
tanto estrutural - necessarios para disponibilizar
tecnologias para fornecer o atendimento adequadas
ao atendimento dessa populacdo - quanto na
capacitacdo dos profissionais®.

Destaca-se que uma rede de cuidados fragilizada
pode ocasionar em demora para a realizacdo de
exames complementares e para a avaliagdo por outros
profissionais, além de gerar demandas que poderiam
ser absorvidas pela Atencdo Primaria a Sadde (APS),
mas que acabam chegando aos servigos de urgéncia
e emergéncia. Soma-se a isso a comunicacdo
pouco efetiva entre os diversos servicos de salde
componentes da rede, com fluxos descontinuos de
referéncia e contrarreferéncia®’.

Mediante os apontamentos, tem-se como objeto
deste estudo descrever como estdo organizados
os fluxos de agendamento de atendimentos e de
encaminhamentos dentro da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia na IX Regido de Salde de
Pernambuco, bem como analisar os servicos ofertados
ao cuidado as pessoas com deficiéncia na IX Regido
de Sadde nesse territorio.

0 estudo da RCPCD na IX Regido de Sadde de
Pernambuco mostra-se relevante, visto que o nimero
de pessoas com deficiéncia esta crescendo em todo
o mundo. Além disso, esse grupo populacional
encontra-se geralmente exposto a condi¢gdes de
vulnerabilidade, como menor nivel de escolaridade,
taxas mais altas de pobreza e menos acesso a
salide. Entre as principais barreiras enfrentadas por
essas pessoas estd a pouca prestacdo de servigos
de cuidados a sadde voltados as suas necessidades
especificas®. Esta é uma barreira evitavel, que pode
ser minimizada pela melhora da assisténcia a sadde
dessa populacdo, incluindo o fortalecimento da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no territério.

Almeja-se que este estudo contribua para uma
melhor compreensdao de como estd organizada a RCPCD
na IX Regido de Salde de Pernambuco e, com isso,
contribua para o desenvolvimento de estratégias que
visem a melhoria dessa rede na regido.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso de carater

exploratério. A escolha dessa  abordagem

metodolégica deveu-se a sua adequacdo ao periodo
disponivel para a realizacdo da pesquisa e ao baixo
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custo envolvido. O estudo foi desenvolvido na IX
Regido de Salde de Pernambuco, cuja sede esta
localizada no municipio de Ouricuri.

Para definicdo da amostra, utilizou-se o critério
de amostragem por variedade de tipos. A escolha
dos informantes-chave ocorreu de forma a extrair
informacdes referentes aos fluxos em todos os
componentes da RCPCD, a saber: Atencdo Basica,
Atencdo Especializada em Reabilitacdo e Atencao
Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

Considerou-se um total de 10 participantes,
distribuidos em dois segmentos: Segmento 1,
correspondente aos gestores que trabalham na IX
Geréncia Regional de Sadde (GERES); Segmento 2,
correspondente aos coordenadores da Atencdo Basica
de cinco municipios da regional (Araripina, Bodoco,
Exu, Ipubi e Ouricuri).

Como critérios de inclusdo, foram considerados
aptos a participar da pesquisa os sujeitos que
fossem titulares do cargo ou seus representantes
legais ha, pelo menos, trés meses - periodo
definido pelos pesquisadores por representar o
tempo minimo necessario para ter aproximacgdo com
a rede de servicos na qual estavam inseridos. Nao
puderam fazer parte da amostra os participantes
que atenderam aos critérios de exclusdo a seguir:
a) estar afastado por licenca de qualquer natureza
ou em gozo de férias no periodo delimitado para
a coleta de dados; b) apresentar indisponibilidade
para responder ao instrumento de coleta de dados.

0 processo de coleta de dados ocorreu apds
a identificacdo dos fluxos de agendamento de
atendimentos e encaminhamentos presentes na RCPCD
da regido. Esses fluxos foram obtidos por meio de
entrevista semiestruturada com os 10 informantes-
chave, sendo cinco gestores da IX GERES e cinco
gestores dos municipios.

Para coleta das informacdes referentes a
identificacdo dos fluxos, utilizou-se um roteiro
desenvolvido pelos autores para guiar a entrevista. 0
instrumento continha cinco questdes abertas acerca
das acdes em salde voltadas a pessoa com deficiéncia
realizadas no municipio ou na regido de sadde; da
presenca de instrumentos que orientassem o fluxo de
agendamento de atendimentos e encaminhamentos
na Rede; da existéncia de servico para fornecimento
de proteses e Orteses; dos servicos especializados
em reabilitacdo para os quais essas pessoas sao
encaminhadas dentro e fora da Regido de Salde;
e das potencialidades e limita¢des visualizadas na
Rede.
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Realizou-se, a principio, um teste piloto com o
objetivo de identificar possiveis vieses e promover
correcdes nos procedimentos de pesquisa. O teste
foi desenvolvido por meio da aplicacdo do roteiro de
entrevista com dois gestores do setor de Atencdo a
Salde da IX GERES, contando com a participacdo de
dois pesquisadores devidamente treinados.

Inicialmente, o projeto era apresentado ao
participante, sendoentrequeoTermode Consentimento
Livre e Esclarecido e o Termo de Consentimento Pos-
Esclarecido. Em seguida, realizava-se a entrevista
com os sujeitos que consentissem em participar
da pesquisa. Foi solicitada a autorizacdo para a
gravacdo das entrevistas.

As respostas foram transcritas na integra, e a
transcrigdo foi realizada pelo mesmo pesquisador
responsavel que conduziu as entrevistas. Cada
entrevista ocorreu de forma individual, em horérios
distintos e em local apropriado. Destaca-se, ainda,
que, nesse momento, os cinco representantes da IX
GERES responderam ao formuladrio apresentado na
segunda etapa.

Aanélisedasinformacdesreferentesasentrevistas
sobre a identificacdo dos fluxos de agendamento
de atendimentos e encaminhamentos foi feita por
meio do método de Anélise de Conteldo Tematico,
composta pelas etapas de pré-anélise; exploragdo do
material, categorizacdo ou codificacdo; e tratamento
dos resultados, inferéncias e interpretagdo®. Os
resultados estdo apresentados em categorias
tematicas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Integrado de Satde
Amaury de (CISAM/UPE), sob CAAE
20541019.2.0000.5191, e obedeceu as diretrizes
definidas pela Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS), dentre

as quais se destacam a autonomia, ndo maleficéncia,

Medeiros

beneficéncia e justica (Brasil, 2012).
RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, apresentam-se os resultados da
pesquisa, divididos em subtdépicos de acordo com a
tematica estudada. As falas dos participantes estdo
transcritas e identificadas por letras acompanhados
do nlimero correspondente ao participante, sendo: A
- gestores atuantes na IX GERES; e B - coordenadores

da Atencédo Basica de cinco municipios da regional.

Fluxos de Encaminhamentos nos Servigos
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Municipais,
Estaduais

Regionais, Macrorregionais e

No que se refere a anélise dos fluxos de
RCPCD, 70% dos
entrevistados relataram desconhecer a existéncia

encaminhamentos dentro da

de documentos que orientem esse fluxo dentro na
Rede. Além disso, 40% dos entrevistados relataram
a existéncia de fluxos internos de encaminhamentos
para servicos municipais, como as Policlinicas, bem
como para a Unidade Pernambucana de Atencéo
(UPAE);
que esses fluxos ndo sdo guiados por nenhum

Especializada contudo, destacaram
documento. 0 desconhecimento acerca da existéncia
de instrumentos orientadores foi evidenciado em

algumas falas, como:

“Existe um fluxo para encaminhamento de
pacientes para a UPAE e para a Policlinica
do municipio. Porém, ndo se tem um
protocolo. E um fluxo que foi criado dentro
do municipio pra encaminhar esses pacientes
pra policlinica e um fluxo que foi criado
para o encaminhamento desses pacientes pra
UPAE [...]" (B2).

“Ndo, ndo existe. Houve uma tentativa do
municipio em gerar um fluxo de referéncia
e contra referéncia junto com a Atencgdo,
principalmente pra fisioterapia e psicologia,
que era a nossa intengdo, pra que existisse
de fato um processo de referéncia e contra
referéncia que pudesse ter um fluxo melhor,
mas ndo foi tdo efetivo a nossa ficha e o que
a gente vai ter de especifico mesmo, foi o
que eu coloquei, a fichazinha, a listagem de
quem sdo as criangas e os pais, enfim, que é
pra ter uma atencgdo especial” (B5).

Esse resultado sugere uma subutilizacdo desses
mecanismos na RCPCD, sendo imprescindivel a
organizacdo do processo de trabalho de forma
que contemple um tempo destinado as estratégias
que propiciem um maior conhecimento desses
instrumentos. Ressalta-se que o baixo nivel de
conhecimento e a subutilizacdo dos instrumentos,
somados a divergéncia de informagdes e ao uso
inadequado destes documentos na Rede, indicam
falhas na comunicacdo entre os profissionais dos
diversos niveis de atencdo a salde. Tais fragilidades
contribuem para a fragmentacdo do cuidado,



comprometem a qualidade da atencédo e dificultam a
adequada implantacdo das politicas plblicas?®.

Ademais, 40% dos entrevistados relataram a
existéncia de um sistema de regulacdo estadual,
denominado Central de Marcacdao de Consultas e
Exames (CMCE), onde sdo distribuidas cotas mensais
para diversos servicos em todo o estado. Assim, o
municipio consegue vagas para atendimento naquele
servico de acordo com o que é disponibilizado
mensalmente. A existéncia de um sistema de
regulacdo estadual traz mudancas positivas em
relagdo a assisténcia a salde prestada a populacdo,
favorecendo maior aproveitamento da capacidade
instalada da rede de servicos.

Além disso, entre esses entrevistados, 75%
relataram a existéncia, no referido sistema, de
protocolos que devem ser seguidos para a marcacgao de
consultas e exames. E importante salientar que esses
protocolos sdao divulgados nas reunides do colegiado
e da Comissdo Intergestores Regional (CIR), enviados
para os municipios e divulgados pelo Programa Made
Coruja Pernambucana, conforme exemplificado na
fala de um entrevistado apresentada a seguir:

“[...] Nos temos um sistema de regulagdo,
disponibilizamos essas cotas mensais e cada
municipio faz seu agendamento, ndo so na
regido daqui da regido da IX Geres, mas
em todo estado de Pernambuco. Também
tem Recife que a gente usa uma referéncia
do Hospital Maria Lucinda que ld jd é um
ambulatdrio de doencas raras que é para todas
as sindromes, que a gente tem um protocolo
que identifica quais sdo as sindromes. A
gente divulga esses protocolos nas reunides
de colegiado, manda para os municipios,
divulga na CIR né, que é mensal, e divulga
também, como o Mde Coruja o programa é
um parceiro, a gente também divulga com
o Mde Coruja. Pra UPAE tem um protocolo
e tem as especialidades, sdo pediatras, sdo
psicélogos, no Hospital Regional a gente tem
pediatra, e de fato a reabilitagcdo é na UPAE,
mas existe esses fluxos com essa varia¢do
dependendo do perfil de cada criangca” (A5).

Embora exista um sistema estadual de regulacdo
para a marcacdo de consultas e exames, um dos
entrevistados relatou a realizagdo de agendamento
em servicos que ndo estdo incorporados a esse
sistema. Segundo o relato, esses agendamentos sdo
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feitos por meio do contato direto com o servigo,
efetuado por um profissional do municipio que atua
em Recife realizando especificamente desempenhar
esse tipo de agdo. O trecho referente a este assunto
segue abaixo:

“E ... para encaminhamento para centros
mais especializados em reabilita¢do, os
municipios, né? Tem, fazem agendamento
por tratamento fora domicilio, né? Entdo
eles entram em contato com os servigos.
Aqui no nosso estado, né? Dependendo da
especialidade do servico que é oferecido ele
néo entra pelo sistema de regulacdo, né? 0
municipio entra em contato com o servigo e
faz a marcagdo do atendimento, por exemplo,
a gente tem alguns casos de criancas que
sdo atendidas na AACD, né? Que conseguem
atendimento das crian¢as e elas vdo por
TFD, entdo o municipio entra em contato e
consegue essas vagas. Certo, entdo assim,
€ ... dependendo do servico o municipio ele
marca diretamente com o servi¢o e encaminha
por TFD [...]" (A1).

No estado de Pernambuco, foi criado um fluxo
especifico para o acompanhamento de criangcas com
Sindrome Congénita do Zika Virus. Esse fluxo foi
exposto detalhadamente por um dos informantes-
chave, que detalhou o processo, que se inicia com
a notificacdo imediata do caso assim que ocorre
0 nascimento e a suspeita. A crianca receber
alta hospitalar acompanhada de um relatério
médico contendo todas as informacdes sobre os
procedimentos realizados durante o periodo em que
ficou internada, e este deve ser apresentado na
consulta com o pediatra.

A notificacdo é enviada para a Coordenacédo de
Microcefalia e a Vigilancia em Saltde da IX GERES e
repassada para a Apoiadora de Regulacdo em Salde,
responsavel por contatar os municipios e orientar o
fluxo necessario para que a crianca seja cadastrada
corretamente no CMCE. Para isso, existe o Protocolo
da Vigilancia de Sindrome Congénita do Zika Virus,
que estabelece os critérios para a notificacdo e
inclusdo do caso no fluxo®.

Apobs todo esse processo, a crianca é encaminhada
para uma consulta com um pediatra de referéncia
no Hospital Dom Malan (HDM) em Petrolina/PE,
municipio sede da IV Macrorregional de Sadde, da
qual a IX Regido de Salde faz parte. Nessa consulta,
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o pediatra realiza a avaliagdo clinica e solicita a
tomografia, além de outros exames que ainda nao
tenham sido realizados no hospital. Em seguida, a
crianca é encaminhada para o neuropediatra, também
no HDM, responsavel por concluir o diagnéstico.

No momento da consulta no Dom Malan, é
obrigatério que a crianca apresente a notificagdo do
caso, o relatério médico e os documentos pessoais.
As cotas do Hospital Dom Malan sdo especificas
para as criancas com a Sindrome Congénita do Zika
Virus. Apés a confirmacdo do diagnéstico, a crianca
é acompanhada por um pediatra de referéncia do
servico de Atendimento Médico Especializado (AME)
em Ouricuri/PE e a reabilitacdo é feita na Unidade
Pernambucana de Atencdo Especializada (UPAE).

Por fim, dois informantes-chave citaram que as
pessoas com deficiéncia fazem parte do fluxo normal
do municipio, mas que hd um cuidado especial em
relacdo aos atendimentos dessas pessoas. Essa
afirmacdo estd presente nos trechos transcritos a
seqguir:

“Ndo, a gente ndo eu ndo tenho
conhecimento e, assim, eu sei que a gente
ndo utiliza nenhum tipo de protocolo, né?
E, a questdo dos atendimentos tanto na
parte de reabilitacdo, fono, fisio, como
nas unidades, existem os atendimentos,
sdo dado prioridade, né? Para esse tipo
de atendimento, tanto quando é realizado
dentro da unidade que vem até o servigo,
ou quando o servigo vai até ao domicilio do
paciente, usudrio, né? [..]” (B3)

“Ndo, ndo existe. Houve uma tentativa do
municipio em gerar um fluxo de referéncia
e contra referéncia junto com a Atencgdo,
principalmente pra fisioterapia e psicologia,
que era a nossa intencdo, pra que existisse
de fato um processo de referéncia e contra
referéncia que pudesse ter um fluxo melhor,
mas ndo foi tdo efetivo a nossa ficha e o que
a gente vai ter de especifico mesmo, foi o
que eu coloquei, a fichazinha, a listagem de
quem sdo as criangas e os pais, enfim, que é
pra ter uma atencgdo especial” (B5).

0 desenho de Redes de Atencdo a Salde (RAS)
apresenta-se como umasolucdo parainovar o processo
de organizacdo do SUS, superando a fragmentacdo
dos niveis de atencdo e tornando-o mais eficaz.
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Para o seu funcionamento sdo essenciais alguns
atributos essenciais, como a definicdo da populacao,
a identificacdo dos dispositivos de salide que fazem
parte do territério e o conhecimento de como estdo
estruturados os diversos niveis de atencdo naquela
area. Dessa forma, a analise da implementacgdo de
uma Rede Atencgdo é necessaria que esses itens sejam
levados em consideracao®.

0 desconhecimento dos processos e fluxos dentro
da RAS por parte dos gestores enfraquece a salde
coletiva, descaracterizando os objetivos das redes
e comprometendo a salde da populagdo que faz uso
dos dispositivos de salde. Essa realidade afeta a
programacdo de salde dos usuarios, que por vezes
transitam nos espacos de salde sem compreender
os fluxos, o que dificulta sua participacdo ativa no
processo de cuidado.

Fluxos para Aquisicdo de Proteses e/ou
Orteses na RCPCD da IX Regido de Sadde de
Pernambuco

Em relacdo aos fluxos para aquisicdo de protese
e/ou Orteses, 60% dos entrevistados relataram que
o servico de referéncia para esse fornecimento é
a Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente
(AACD), que ndo entra no sistema de regulacdo do
estado, e cujas marcacdes sdao feitas diretamente
ld. A seguir estdo dispostos alguns trechos que
apresentam essa afirmacdo:

“Ndo tem. Na AACD, é regulado pelo municipio
que tem uma pessoa na casa de apoio que
faz essas marcagées. Porque na AACD, é uma
entidade filantrépica que ndo tem vinculo com

o estado” (A4).

“Essa questdo de prétese e ortese a gente ainda
ndo estd regulando, mas o estado de Pernambuco
utiliza do meu conhecimento a AACD. Ela ndo é
regulada, mas eu tenho conhecimento inclusive
de criang¢as que sdo portadoras de microcefalia
que foram para essa para esse servigo, certo?
Para deficiente auditivo ld consegue também,
que eu tenho conhecimento assim, e assim
essa questdo de prdtese, como ndo é regulada,
acredito que a coordenag¢do de microcefalia tem
como falar mais sobre isso” (A5).

“F feito através de TFD pra Recife, pra AACD”
(B1).



A AACD é uma organizacdo sem fins lucrativos
que atua na reabilitacdo de criancas, jovens e
adultos com deficiéncia fisica e oferece assisténcia
em consultas, exames, terapias, orteses, proteses,
internacdes e cirurgias. Ela possui uma sede em
Recife e realiza atendimentos que vdo desde o
diagnostico até a reabilitagdo®.

Um desses entrevistados também descreveu o
fluxo interno para aquisicdo de proteses e/ou 6rteses
na AACD voltado as criangas com Sindrome Congénita
associada a Infecgdo pelo Virus Zika. Geralmente,
o ortopedista solicita a protese ou Ortese, e a mae
apresenta a solicitacdo ao municipio, que entra
em contato com os profissionais da IX GERES para
verificar a possibilidade de regulacdo. Nessa etapa,
éinformado que a méae tera que ir diretamente a AACD
para realizar o cadastro, levando a solicitacao e toda
a documentacdo dela e da crianca. Apds o cadastro,
é marcada uma consulta com uma assistente social e,
posteriormente, agendada uma nova consulta comum
ortopedista da propria instituicdo, responsavel pela
avaliacdo da crianca pela realizacdo das medidas da
Ortese ou prdtese. Destaca-se o relato de demora
entre a consulta com a assistente social e o
atendimento com o ortopedista.

Um dos informantes-chave também informou
que existem dois outros servigos para aquisicdo de
proteses e/ou Orteses em Pernambuco: o Hospital
Agamenon Magalhdes (HAM) e o Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), ambos
localizados no Recife. Segundo o relato, as marcagdes
no HAM podem ser realizadas tanto pelo sistema de
regulacdo estadual, quanto por meio do contato
direto com o servigo. Esse relato esta presente no
seguinte trecho:

“[...] 0 que a gente tem de conhecimento
é que coloca no sistema por regulagdo e vai
pra Recife. Ou tem muita crianga, muito
adulto, muita crian¢a, né? Que vai pra
AACD em Recife, eles conseguem marcagdo e
depois que eles ddo entrada no servigo, eles
conseguem tudo. Entdo, a gente tem muita
crian¢ca que tem cadeira, Ortese mesmo,
a perna, brago mecdnico, eles pegam essa
questdo de drtese e protese na AACD. Eles
também ddo entrada no Agamenon Magalhdes
em Recife, também no IMIP ... a AACD ndo
segue fluxo daqui, mas a familia consegue
marcacdo até via Secretaria. E um fluxo
meio que ndo fluxo. Porque as Secretarias
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assim, tem uma pessoa, a maioria, fica uma
pessoa fazendo marca¢do em Recife por fora
da regulagdo, porque a regulacdo de fato,
telefone e internet, ndo funciona, entdo eles
ficam pra ir pro local [...]" (A2).
Vale ressaltar que 30% dos entrevistados
relataram a inexisténcia de um servico especifico
de fornecimento de proteses e orteses na IX Regido
de Salde, uma vez que ndo existe nenhum servico
de referéncia dentro da propria Regido, sendo todos
os servicos disponiveis localizados no Recife. Além
disso, 20% dos entrevistados também ndo souberam
informar como ocorre esse fornecimento.

Os achados desse estudo, no que se refere a
dispensacdo de proteses e Orteses, corroboram com
os resultados encontrados em uma pesquisa que teve
como objetivo realizar uma andlise diagndstica da
assisténcia em reabilitacdo para vitimas de acidentes
e de violéncia em municipios de Pernambuco, Brasil,
com mais de 100 mil habitantes®. Dos 10 municipios
com populacdo acima de 100 mil em habitantes
em 2007 que participaram da pesquisa, apenas
o municipio de Recife realizava dispensacdo de
Orteses, proteses e meios auxiliares para locomocédo.

0 desenho da RCPCD pode contar com o servigo de
Oficina Ortopédica, fixo ou itinerante, responsavel
pela  dispensacdo, confeccdo, adaptacdo e
manutencao de oOrteses, proteses e meios auxiliares
de locomocao. Esse servico deve estar articulado e
vinculado a um estabelecimento de sadde habilitado
como Servico de Reabilitagdo Fisica ou ao CER com
servico de reabilitagdo fisica, visando ampliar o
acesso e a oferta de Tecnologia Assistiva®®. Assim, a
implantacdo do Centro Especializado em Reabilitacdo
tipo III (CER III) na IX Regido de Salde traria a
possibilidade de um servico de dispensacdo de
Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocdo
dentro do préoprio territério regional. Vale salientar
que o CER pactuado para IX Regido oferecera,
inicialmente, visual,

servicos em reabilitacao

auditiva e intelectual/cognitiva

Disposicao dos servicos de referéncia para
reabilitacdao na RCPCD da IX Regidao de Sadde
de Pernambuco

Com base na analise das informacdes das

entrevistas, foram identificados os seguintes

servicos de referéncia por tipo de deficiéncia:
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Quadro 1 - Identificacdo dos Servicos de Referéncia por tipo de Deficiéncia nos Niveis Municipal, Regional,
Macrorregional e Estadual

. Policlinicas e NASF- Hospital Maria Lucinda
Fisica UPAE e HRFB HDM
AB e AACD
Fundacao Altino Ventura
. FAV, Hospital das
Visual - HRFB - . .
Clinicas, HAM e Hospital
Otavio de Freitas.
Otorrinolarin- . .
L . Hospital das Clinicas,
. Policlinicas e NASF- gologista e .
Auditiva .. - HAM, IMIP e Hospital
AB fonoaudidlogo . .
e Maria Lucinda
Um informante disse
Lo que tem referéncia
Intelectual/ Policlinicas,NASF-AB . . . .
. AME em Petrolina, mas Hospital Maria Lucinda
Cognitiva e CAPS* .
informou em qual
servico

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

* Um municipio relatou o CAPS com um local de atendimento.

**Um informante-chave relatou que existia a referéncia desses dois profissionais a nivel regional, mas ndo
informou em qual servigco seria.

Observa-se a auséncia de servicos de reabilitacdo visual nos niveis municipal e macrorregional, fato que
foi relatado por um dos entrevistados que mencionou ndo haver profissionais no municipio para atender a essa
demanda, bem como pelo depoimento de outro participante que apontou a deficiéncia na oferta de servicos
oftalmolégicos a nivel estadual. A atencdo a salde em oftalmologia foi uma das linhas de cuidado pactuadas
no Plano Diretor de Regionalizagdo de Pernambuco em 2011, diante da necessidade de se organizar a integracao
das agdes municipais da atengdo primaria e de média complexidade com as referéncias de maior complexidade
assumidas pela gestdo estadual®. Porém, percebe-se que, mesmo apds nove anos dessa pactuacdo, o estado de
Pernambuco ainda possui dificuldades na oferta de servigcos de salide votados a assisténcia visual. Além disso,
observa-se também a limitacdo de servigos de referéncia macrorregional para reabilitacdo de PcD.

0 estado de Pernambuco esta dividido em quatro Macrorregides de Salde, sendo a IX Regido de Salde parte
integrante da IV Macrorregido, junto com a VII e a VIII Regides de Salde. As macrorregides constituem-se
arranjos territoriais que agregam mais de uma Regido de Sadde, organizando entre si acdes e servicos de média
complexidade especial e alta complexidade, de forma a complementar a atencdo a sadde das populagdes desses
territérios?®e.

Evidencia-se que, mesmo com a conformacdo em Regides de Salde bem definidas, ainda ndo ha uma
articulacdo forte entre elas e as RAS, visto que ambas ndo se reforcaram mutuamente. Consequentemente, nem
as redes operam ainda como redes, nem as regides como regides?’, condigdo que foi verificada nos resultados
encontrados neste estudo.

Outro resultado importante encontrado diz respeito a utilizacdo de servigos privados para reabilitacdo de
alguns tipos de deficiéncia. Nesse quesito, um informante-chave relatou o uso da rede privada na reabilitacédo
de deficiéncia fisica, enquanto dois informantes-chave relataram a utilizacdo da rede privada na reabilitacao
de deficiéncia intelectual/cognitiva. Esses relatos encontram-se expressos nos seguintes trechos:

“[...] Mas os municipios eles pontuam que fazem reabilitacdo e alguns sGo encaminhados pra Recife, que

precisam de mais algum outro tratamento que ndo tenha aqui eles fazem, ou faz particular né, aqui a
gente tem muito paciente que faz por conta [...]” (A2 - Reabilitagdo fisica).
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“[...] 0 acompanhamento é dificil, porque
a gente ndo tem quase que TO, a gente
quase que ndo tem psicélogo, quando tem
€ ou no CAPS ou no NASF, mas fazendo o
acompanhamento mais geral e outras
demandas, que é muito grande, ndo é s6 para

isso. Entdo a referéncia é complicada pra
p

parte intelectual. £ mais particular mesmo
(A2 - Reabilitagdo intelectual/cognitiva).

“S6 Recife mesmo, aqui a gente, a gente
ndo tem TO. Eles quando, eles quando vdo
para a Rede privada, que jd se referenciam
na privada mesmo, né? Por conta deles,
mas a gente mesmo aqui so Recife” (B3 -
Reabilitacdo intelectual/cognitiva).

A relagdo plblico-privada esta presente no
sistema de salde brasileiro e tem participacao
competitivacom o sistema plblico, apresentando uma
concepcdo de assisténcia contraria aos principios de
universalidade, equidade e integralidade do SUS, o
qual desempenha papel importante na reducdo das
desigualdades sociais®®.

Antes da instituicdo da RCPCD, o cuidado a
sallde da Pessoa com Deficiéncia era prestado
geralmente pela Atencdo Especializada, por meio de
equipamentos de reabilitacdo, ndo atendendo a todas
as demandas de salde dessa populacdo. A RCPCD traz
os Centros de Reabilitacdo como pontos de atencdo
necessarios, mas que devem estar articulados com
os outros pontos de atencdo do SUS. Isso constitui
outra légica na organizagdo da reabilitacdo, em que
ha o Centro Especializado em Reabilitacdo (CER)
como nd da Rede, podendo atender dois, trés ou
quatro tipos de deficiéncia, que articula os outros
componentes e pontos de atencdo da RCPCD, de modo
a assegurar uma atencdo integral a PcD &9,

Ressalta-se, ainda, o desconhecimento de
alguns entrevistados a respeito de para quais
servicos especializados em reabilitacdo as Pessoas
com Deficiéncia eram encaminhadas. Esse fato foi
verificado na entrevista de um informante-chave em
relacdo a reabilitacdo fisica, de trés informantes-
chave quanto a reabilitacdo visual, de um informante-
chave referente a reabilitacdo auditiva e de um
informante-chave no que se refere a reabilitacédo
intelectual/cognitiva.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa conseguiu atender aos
objetivos geral e especificos propostos, fornecendo
uma analise geral de como a RCPCD esta organizada
na IX Regido de Salde de Pernambuco.

Considerando a extensdo territorial da regido,
esperava-se a existéncia de um maior nimero de
dispositivos de salde capazes de ampliar a cobertura
destinada a essa populagcdo, que se apresenta em
nimero consideravel no territério. Vale destacar que
existe uma falha na identificacdo dessas pessoas
pela Atencdo Primaria a SalGde, demonstrada no
comparativo entre os resultados do estudo e os
valores de prevaléncia de PcD do Censo 2010.

Ademais, naidentificacdo dos servicos existentes,
percebeu-se a oferta de servigos especializados em
reabilitagdo, presentes apenas em alguns municipios.
Também foi verificada a pouca oferta de Terapeutas
Ocupacionais no ambito municipal.

Visualiza-se uma RCPCD fragil, com componentes
que ndo estdo integrados e ndo sao totais. Os fluxos
sdao descontinuos e existe uma lacuna grande na
prestacdo de assisténcia a salde em alguns tipos
de deficiéncia. Além disso, a distribuicdao dos
dispositivos especializados demonstra a existéncia
de poucos servicos a nivel regional e macrorregional,
com concentracdo expressiva no municipio de Recife,
0 que acarreta importantes barreiras de acesso aos
servigos de salde para essa populacdo. Assim, faz-se
necessario refletir sobre como concretizar praticas
de cuidado a essa populacdo sem conseguir ofertar
uma Rede de Atencdo atuando de forma articulada e
garantindo o cuidado integral as PcD.

0 estudo apresenta limitacdes relacionadas ao
nimero de informantes-chaves, sendo uma delas
o fato de dados com os gestores municipais ter
sido realizada em apenas cinco municipios da IX
Regido de Sadde. Outra limitagdo foi a auséncia
de informantes-chave dos servicos da UPAE e do
HRFB, dispositivos que estdo presentes na IX regido
de Sadde e cuja inclusdo dos gestores na pesquisa
poderia fornecer informacdes mais completas sobre
toda a RDPCD. Por fim, a auséncia de representes
das PcD também se considera como uma limitacdo.
Sugere-se que estudos futuros que abordem esta
tematica incluam todos os gestores que estivem
envolvidos no processo de prestagdao da assisténcia
a salde na RCPCD, bem como representantes dos
Conselhos Municipais da Pessoa com Deficiéncia.
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